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RESUMO

O desenvolvimento infantil € compreendido pela aquisicdo e aprimoramento de diversas
habilidades que possibilitardo que as criancas desempenhem as ocupagdes e atividades cotidianas
tipicas deste ciclo de vida. Quando as criancas apresentam dificuldades na aquisicdo das
habilidades correspondentes a faixa etaria na qual estdo, fala-se de atraso no desenvolvimento. As
criangas com atraso no desenvolvimento podem ter limitacdes e/ou dificuldades para a
concretizacdo destas ocupacdes e atividades dependendo da (s) area (S) com comprometimento
(s). Por ser um diagndstico dificil de estabelecer, essas criancas muitas vezes sdo categorizadas
como ociosas e ndo recebem a ajuda necessaria para aprender a desenvolver as habilidades
referentes a sua idade. Por esta razao, objetivou-se avaliar o repertorio ocupacional de criancas de
4 a 6 anos com atraso no desenvolvimento da coordenacdo motora, da linguagem e habilidade
pessoal-social. Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 17 criangas de 4 a 6 anos regularmente matriculadas em um Centro
Municipal de Educagéo Infantil na cidade de Sdo Carlos, interior de S&o Paulo, indicadas pelas
professoras por apresentarem dificuldades na realizacdo de tarefas escolares. Estas criangas foram
avaliadas pelo Teste de Triagem de Denver Il para detectacdo de atrasos ou suspeita de atraso no
desenvolvimento e pelo Paediatric Activity Card Sort (PACS) para verificacdo dos padrdes de
atividade das criancas categorizados em quatro dimensdes ocupacionais 0 cuidado pessoal,
esportes, escola/produtividade e hobbies e atividades sociais. Com os resultados do Teste de
Triagem de Denver Il, o desenvolvimento de 10 criangas foi classificado como “suspeito”, pois
pontuaram dois ou mais itens com ‘“‘cautela” e um item com “atraso” e de 7 criangas como
“anormal”, uma vez que pontuaram dois ou mais com “atraso”. A area motora-grossa revela-se
como a mais afetada em ambos grupos. Por outro lado, o repertério ocupacional das criancas com
atraso e com suspeita de atraso apresenta muitas similitudes em relacdo as atividades que

realizam e as categorias nas quais apresentam maior desempenho.

Palavras-chave: Atraso no desenvolvimento, Desenvolvimento infantil, Repertério Ocupacional,

Ocupagéo.



ABSTRACT

Child development is understood through the acquisition and improvement of various skills that
will enable children to perform the typical occupations and activities of this life cycle. If the
children have difficulties in acquiring skills corresponding to the age group they are in, it is
considering as a developmental delay. Children with developmental delay may have limitations
and / or difficulties in achieving these occupations and activities depending on the area (s) with
impairment. Being a difficult diagnosis to establish, these children are often categorized as idle
among others and do not always receive the help they need to learn how to develop their age
skills. For this reason, the objective was to evaluate the occupational repertoire of children from 4
to 6 years old with delayed development of motor coordination, language and personal-social
ability. This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. The sample
consisted of 17 children from 4 to 6 years old regularly enrolled in a Municipal Center of Early
Childhood Education in the city of S&o Carlos, interior of Sdo Paulo, indicated by the teachers for
presenting difficulties in performing school tasks. These children were assessed by the Denver 11
Screening Test for detecting delay or suspected developmental delay and the Paediatric Activity
Card Sort (PACS) for checking activity patterns of children categorized into four occupational
dimensions - personal care, sports, school / productivity and hobbies and social activities. With
the results of the Denver Il Screening Test, the development of 10 children was classified as
"suspect”, as they scored two or more items with "caution” and one item with "delay” and 7
children as "abnormal", one since they scored two or more with “delay”. The gross motor area is
the most affected in both groups. On the other hand, the occupational repertoire of children with
delay and suspected delay shows many similarities in relation to the activities they perform and

the categories in which they perform the most.

Keywords: Developmental delay, Child development, Occupational repertoire, Occupation.
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APRESENTACAO

O presente estudo surge do interesse da pesquisadora para investigar e entender quais
atividades as criangas com atraso e sem diagnostico no desenvolvimento conseguem. Essas
criancas pelo fato de ndo terem um desempenho satisfatorio em comparacdo ao esperado pela
faixa etaria na qual se encontram geralmente sdo deixadas de lado, categorizadas como
intranquilas, desobedientes, preguicosas, principalmente na escola que a partir dos quatro anos
comeca a ser o lugar onde elas passam grande parte do seu tempo.

Ao longo da trajetéria de aprendizados na psicologia e depois na pratica clinica em
primeiro lugar com criangas com Transtorno do Espectro Autista e depois com diferentes
diagnosticos especificos, fui identificando a dificuldade de oferecer um acompanhamento integral
para as crian¢as sem um diagnostico, mas que apresentam um grau de atraso no desenvolvimento.
Principalmente porque 0s pequenos progressos obtidos na terapia demoravam mais tempo para se
manifestarem em ambientes como a escola, onde a crianga passa a maior parte do seu tempo.

A opcéo pela investigagdo na Terapia Ocupacional fez se pelo reconhecimento da
potencialidade dos referenciais tedricos e metodolégicos da area que permitem um olhar
ampliado e em profundidade para o desenvolvimento da crianca e como este possibilita ou
dificulta o engajamento nas atividades do dia a dia e o repertorio de atividades que compde o seu

ciclo de vida.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo particularmente importantes porque é quando ocorrem
processos Vitais do desenvolvimento, em todos os dominios de fun¢Bes. Durante esse periodo,
gracas a uma intensa atividade cerebral, fruto da interacdo entre as caracteristicas bioldgicas e as
oportunidades de experiéncia dos individuos, desenvolvem-se funcdes especificas, cada uma
delas embasando o processo de desenvolvimento de outros dominios e a aquisicdo de atividades
mais complexas (KING, 2003). Nesta época ocorrem grandes avangos nas areas motora,
cognitiva e social da crianca, todas inter-relacionadas e esséncias para o desenvolvimento global,
bem como para o processo de aquisicdo e desenvolvimento da fala e da linguagem (MARIA-
MENGEL; LINHARES, 2007).

No final da primeira infancia, dos 4 a 6 anos, espera-se que a crianca seja capaz de
realizar algumas ocupacgdes como, por exemplo, atividades de autocuidado (alimentar-se, tomar
banho ou vestir-se), brincar e ir a escola de forma mais independente. O desempenho dessas
ocupacdes, atividades e tarefas pela crianca dependera de habilidades funcionais. Essas a sua vez
estdo relacionadas ao desempenho de atividades e a realizacdo de tarefas do cotidiano pela
crianga e sua familia (MANCINI et al., 2002).

A ocupacdo é considerada uma necessidade basica humana que oferece significado para a
vida (IVARSSON; MULLERSDORF, 2009) e da sustento a quem a exerce (BENETTON, 2008).
Na concepcdo da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) a ocupacéo faz parte
da vida de todos os seres humanos, sem distin¢do, e pode se referir a dimensdo laboral, do lazer,
do cuidado pessoal, entre outras, dependendo do contexto pessoal e social do individuo (AOTA,
1994). De uma forma geral, a ocupacdo esté ligada as diferentes atividades significativas que a
pessoa faz no seu cotidiano cuja compreensao pessoal perpassa pela analise de quem desempenha
a ocupacao, onde, quando, como e porque a faz (POLATAJKO et al. 2007). Por isso, a
participacdo nas ocupacdes associa-se com a qualidade de vida e bem-estar, interferindo no
desenvolvimento social e expressdo da identidade do ser humano (LALIBERT, 2002).

Nesse sentido pode-se compreender que cada etapa do desenvolvimento é marcada por
ocupac0es especificas caracterizadoras da prépria faixa etaria. Na primeira infancia, as criangas
aprendem, desenvolvem habilidades e relacionamentos significativos com o0s outros por meio da

participacdo em ocupacdes e nas diversas atividades que as constituem (WEISNER, 2002). O
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desempenho destas atividades é importante para que a crianca seja capaz de satisfazer suas
necessidades basicas, garantindo-lhe maior independéncia e participacdo em seu ambiente
domiciliar (SPACKMAN et al., 2002).

A partir de evolugdes no desempenho motor, na capacidade de fazer operacGes cognitivas
e constituir habilidades sociais, a infancia é reconhecida como um periodo de grandes mudancas
desenvolvimentais (BORTOLOTE; BRETAS, 2008; BRASIL, 2002). Por esta razdo, as
atividades de autocuidado ocupam um lugar de destaque nessa trajetoria (BRASILEIRO et al.,
2009; GEBRAEL; MARTINEZ, 2011; SANCHES; VASCONCELOS; WONG; WONG, 2007).
Por meio das atividades de autocuidado que a crianga experimenta processos cada vez mais
complexos de interagdo com o ambiente mais préximo, permitindo-lhe aprender a lidar melhor
com suas necessidades pessoais e a utilizar os recursos internos e externos para atendé-las
(VASCONCELOS, 2013).

A literatura descreve as atividades de autocuidado a partir de situacbes que envolvem
tomar banho (DUTRA; GOUVINHAS, 2010), locomover-se (PIRILA et al., 2006), vestir-se,
alimentar-se, cuidar de equipamentos de uso pessoal utilizados na higiene (SUMMERS;
LARKIN; DEWEY, 2008).

Cabe destacar que as caracteristicas individuais de cada crianga também influenciam no
desempenho de tais atividades. Segundo McConnell (1998), quando uma crianca ndo adquire as
“tarefas desenvolvimentais” referentes a sua faixa etaria e ndo ha um diagnostico especifico ou
qualquer condicdo aparente que explique tal situagéo, existe a tendéncia para descrever a crianga
como tendo atraso do desenvolvimento.

Os atrasos podem ser causados por condi¢bes de curto prazo, como atraso no
desenvolvimento devido a perda de audicdo devido a uma infeccdo, etc. Um atraso geral é
quando as criancas tém atrasos em pelo menos duas das seguintes &reas: cognitiva,
socioemocional, linguagem, motricidade fina e global e atividades da vida diaria (MORIN;
HARSTAD, 2017). Contudo, isso ndo quer dizer que a crian¢a tem uma perturbacdo do
desenvolvimento, j& que isso implica uma alteracdo sequencial do desenvolvimento, uma
mudanca qualitativa ou um desvio do funcionamento desenvolvimental, o que ndo acontece no
caso do atraso do desenvolvimento (LIEBERMAN; BARNARD; WIEDER, 2004).

De acordo com 0 DSM-V, o “Atraso no Desenvolvimento” é reservado as criancas com

idade inferior a 5 anos quando estas ndo conseguem cumprir 0os marcos do desenvolvimento
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esperados (APA, 2013). Atualmente constitui um diagnostico atribuido as criancas cujo perfil de
desenvolvimento se encontre dois desvios-padrdo abaixo da média dos pares da mesma faixa
etaria (FERREIRA, 2004).

Os resultados do estudo de Barros (2009) demostram que criangas com atraso global do
desenvolvimento, nascidas prematuramente, apresentam um desempenho funcional inferior
quando comparadas a criangas nascidas a termo. Lamonica e Picolini (2009) também obtiveram
resultados similares em estudo com criangas com atraso de desenvolvimento, sendo a cognicao,
socializacdo e autonomia pessoal as areas registradas com maior dificuldade. Outro estudo
realizado por Fernandes et al., (2016) corrobora com esses resultados, incluindo também a area
da motricidade.

Os desafios ocupacionais ocorrem ao longo dos ciclos de vida. A medida que as criancas
progridem nas diferentes etapas do desenvolvimento, elas se tornam competentes em uma
infinidade de ocupagdes. O desenvolvimento infantil e das ocupagfes constituem processos que
ocorrem de forma interelacionada, ou seja, um influencia e € influenciado pelo outro (DAVIS;
POLATAIJKO, 2006). A partir destes processos estabelece-se o repertorio ocupacional, que
significa o conjunto das ocupacdes que uma pessoa tem em uma conjuntura especifica no tempo,
sendo que o repertorio continua a evoluir ao longo da vida (DAVIS; POLATAJKO, 2006). Para
muitas criancas o desenvolvimento de um repertério ocupacional tipico para a idade ocorre
naturalmente, mas para outras constitui um grande desafio (DAVIS; POLATAJKO, 2006;
HUMPHRY; WAKEFORD, 2006).

Dada a escassez de estudos cientificos sobre o tema do repertdrio ocupacional,
observacdo feita ap0s realizacdo de resvisdo da literatura sobre o conceito de ‘“repertorio
ocupacional” e as combinagdes “repertdrio ocupacional e atraso”, “repertdrio ocupacional e
desendolvimento infantil” na base de dados scielo e considerando a relevancia de cada etapa do
desenvolvimento na adaptacao e plena realizacdo das habilidades das criangas, o presente estudo
tem por objetivo analisar o repertério ocupacional das criangas com atraso no desenvolvimento
da linguagem, da coordenacdo motora e das habilidades pessoais e sociais.

O estudo teve como hipotese primaria que criangas categorizadas com atraso ou suspeita
no desenvolvimento das areas acima referidas ndo teriam um repertorio ocupacional comparavel
com o esperado pela idade. A hipdtese secundaria foi referente a diferenca no repertorio

ocupacional de criangas categorizadas com atraso em relagdo a criancas categorizadas com
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suspeita. Por fim, a terceira hipétese referiu-se as diferencas no repertério ocupacional das
criangas com atraso em relacgao as criangas com suspeita, explicadas pela proporc¢éo de atividades

concernentes as dimensdes ocupacionais que cada uma das criangas consegue realizar.

2. PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 Desenvolvimento tipico e teorias do desenvolvimento

O desenvolvimento infantil € um conceito amplo que se refere a uma transformacéo
complexa, continua e progressiva, tanto fisica quanto psiquica (BRASIL, 2012) sendo
determinado por fatores bioldgicos, ambientais e socioecondmicos (AMORIN, et al. 2009). Este
processo evidencia-se em mudangas que se iniciam desde a vida intrauterina e seguem
envolvendo o crescimento fisico, a maturacdo neuroldgica e a construcdo de habilidades
cognitivas, sociais e afetivas (NOER, HALPERN, 2018; COLE; COLE, 2003).

A crianca com um desenvolvimento tipico apresenta as aquisicdes e capacidades que
evoluem e aprimoram com o passar do tempo (NOER, HALPERN, 2018; BRASIL, 2016;
LEPRE, 2008).

Vaérios tedricos produziram referenciais para a compreensao do conceito e do processo de
desenvolvimento humano sob diferentes perspectivas. Dentre estes, destaca-se Arnold Gesell
(1880-1961), Jean Piaget (1896-1980) e Lev Vygotsky (1896-1934) (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

A teoria maturacionista de Gesell enfatiza a maturagéo do sistema nervoso como principal
condutor para o desenvolvimento infantil. Para esta teoria as capacidades e o crescimento social e
emocional se desenvolvem em periodos etarios especificos baseados no processo de maturacéo.
Dentro dos periodos etarios, conforme o processo maturativo, ocorrem os “estagios nodais” ou o
estado de “fora de foco. Nos “estdgios nodais” a crianca exibe elevado grau de dominio nas
situacbes do ambiente imediato, apresenta um comportamento equilibrado e geralmente é um
processo agradavel para a crianga. O estar “fora de foco” € o contrario, a crianga exibe um baixo
grau de dominio em situacBes no ambiente imediato, apresenta desequilibrio ou problemas de
comportamento e geralmente € desagradavel (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Portanto, o desenvolvimento considerado normal para esta teoria consiste na ocorréncia

de uma sequéncia especifica de habilidades que refletem a maturacdo do sistema nervoso central
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(SNC). A sequéncia do desenvolvimento motor, cognitivo, socioemocional e da linguagem
praticamente ndo sdo afetadas pelas experiéncias da crianca e as variacfes nesta sequéncia
normal de desenvolvimento seria indicativo de alguma disfuncdo do SNC (GESELL, 1996). Ha
trés principios que fundamentam esta teoria neuromaturacional. O primeiro refere-se a progressao
de padrdes primitivos reflexos para movimentos voluntérios e controlados. Os reflexos motores
do recém-nascido e do bebé sdo as primeiras formas de interacdo com o ambiente e por tanto
essenciais para a vida. O segundo principio refere sobre a existéncia de uma sequéncia ordenada
e uma taxa de desenvolvimento que é esperada para os bebés e criancas pequenas. O terceiro
principio define que certas habilidades sdo pré-requisito para outras habilidades de alto nivel. Por
exemplo, o desenvolvimento céfalo-caudal é evidenciado quando a crianca desenvolve o controle
de cabeca, este € pré-requisito para o controle do tronco que possibilitara o sentar
independentemente, e o controle de tronco antecede o controle da pélvis que favorecerd o manter-
se em pé e andar (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Ja para a teoria socio-construtivista de Piaget, o desenvolvimento é compreendido a partir
das estrtuturas cognitivas e de pensamento que se desenvolvem num interjogo com o ambiente e
as habilidades inatas da crianca (BRINGUIER, 1980). Desta forma, a inteligéncia é construida
conforme o individuo busca formas de se adaptar ao mundo, e com isso atinge niveis cada vez
mais aperfeicoados e complexos de organizacdo de experiéncias (WADWORTH, 1993; PIAGET,
1954). As operacBes cognitivas formais e a aquisicdo do pensamento simbdlico na crianca
refletem a heranca genética que € reforcada pelas experiéncias individuais em um ambiente que
responde de forma previsivel (PIAGET, 1978). A maturacdo das estruturas cognitivas &
considerada como capazes de fazer a crianca compreender o ambiente, a linguagem e a acéo
social. O proprio ambiente atua nas mudancgas do desenvolvimento da crianca fazendo com que
ela se torne cada vez mais capaz de assimilar a complexidade dos eventos fisicos e sociais
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Assim, o processo de desenvolvimento intelectual se processa, paralelamente, ao afetivo e
social, visto que, por meio de suas ac¢des, a crianga, constroi a inteligéncia a0 mesmo tempo em
que se constroi como sujeito social e afetivo (WADWORTH, 1993; PIAGET, 1952).

A teoria piagetiana afirma que conhecer significa inserir o objeto do conhecimento em um
determinado sistema de relagdes, partindo de uma acdo executada sobre o referido objeto. Tal

processo envolve, portanto, a capacidade de organizar, estruturar, entender e posteriormente, com
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a aquisicao da fala, explicar pensamentos e acdes. Trata-se de uma reconstrugéo e reinterpretacéo
da informacgdo como ela se apresenta aos sentidos para que se integre em um enquadramento
mental preexistente (FONSECA, 2008). Desta forma, a inteligéncia vai-se aprimorando na
medida em que a crianga estabelece contato com o mundo, experimentando-o ativamente. Por
exemplo, o bebé ao pegar um objeto tem oportunidade de explorar e observar de forma atenta,
percebendo suas propriedades (tamanho, cor, textura, cheiro, etc.) e, aos poucos, vai
estabelecendo relagdes com outros objetos. Tal experiéncia é fundamental para seu processo de
desenvolvimento (CRAIDY; KAERCHER, 2007).

Na teoria sociointeracionista de Vygotsky, o desenvolvimento se estrutura a partir das
relacdes sociais estabelecidas entre o individuo e o mundo exterior (FONSECA, 2008), nao
podendo ser visto como um processo abstrato, descontextualizado ou universal. Com isso, 0
contexto histdrico, social e cultural desempenha um papel fundamental, fornecendo ao individuo
os sistemas simbdlicos de representacdo da realidade (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS,
1992).

O processo de desenvolvimento da crianca é classificado em dois niveis, o real e o
potencial. O nivel de desenvolvimento real refere-se a etapas ja alcancadas pela crianga, isto é, a
coisas que ela ja consegue fazer sozinha, sem a ajuda de outras pessoas. Ja o nivel de
desenvolvimento potencial diz respeito a capacidade de desempenhar tarefas com a ajuda de
outros. Ha atividades que a crianca ndo é capaz de realizar sozinha, mas poderad conseguir caso
alguém Ihe dé explicagbes, demostrando como fazer. Essa possibilidade de alteracdo no
desempenho de uma pessoa pela interferéncia da outra € fundamental para Vygotsky. A zona de
desenvolvimento proximal ou potencial consiste na distancia entre o nivel de desenvolvimento
real e o nivel de desenvolvimento potencial (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 1992).

Assim, a relagdo dos individuos com o mundo néo é direta, mas mediada por sistemas
simbolicos, em que a linguagem ocupa um papel central, pois além de possibilitar o intercambio
entre os individuos, é através dela que o sujeito consegue abstrair e generalizar 0 pensamento
(OLIVEIRA, 1993).

O brinquedo e a brincadeira do faz-de-conta também sdo fundamentais para o
desenvolvimento infantil, pois através destes a crianga aprende a agir em um campo cognitivo e
em termos motores (FONSECA, 2008). Por exemplo, quando a crianca coloca varias cadeiras

uma atrés da outra dizendo tratar-se de um trem, percebe-se que ela ja é capaz de simbolizar, pois
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as cadeiras enfileiradas representam uma realidade ausente, ajudando a crianca a separar 0 objeto
do significado. Tal capacidade representa um passo importante para o desenvolvimento do
pensamento, pois faz com que a crianga se desvincule das situacdes concretas e imediatas sendo
capaz de abstrair (CRAIDY; KAERCHER, 2007). Assim, o comportamento ludico das criangas é
determinado pelas situacdes concretas em que elas se inserem e que as fazem pensar e agir. A
crianca ao pensar ele age, ao agir ela pensa; um paradigma vygotskiano fundamental do
desenvolvimento psicomotor (FONSECA, 2008).

Em suma, a teoria sociointeracionista de Vygotsky e socioconstrutivista de Piaget
concebem o desenvolvimento infantil como um processo dindmico, pois as criangas nao sao
passivas, meras receptoras das informacgdes que estdo a sua volta. Portanto, a capacidade de
conhecer e aprender se constroi a partir das trocas estabelecidas entre a crianca e 0 meio através
do contato com seu préprio corpo, com as coisas do seu ambiente, bem como da interagdo com
outras criangas e adultos. As criancas desenvolvem a capacidade motora, cognitiva e afetiva de
forma articulada, simultanea e integrada e ndo isolada. Embora nem sempre concordantes em
todos o0s aspectos, o0s estudos desses tedricos possibilitaram uma compreensdo sobre o
desenvolvimento infantil, influenciando muitos outros pesquisadores, teorias e préaticas
(CRAIDY; KAERCHER, 2007).

Na atualidade, pesquisas e teorias sobre o desenvolvimento tém enfatizado as variacfes
individuais expressas pelos individuos e como os sistemas humanos e as pressées ambientais
contribuem para essas variagdes. A compreensdo do desenvolvimento humano ocorrendo por
meio de um interjogo dindmico entre o ser e o ambiente, possibilita considerar as trajetorias
unicas de desenvolvimento e que variacdes na performance funcional entre criancas persistem até
a vida adulta (YOUNG, 2016).

Nesta direcéo, as criangas de idades similares podem apresentar diferencas qualitativas na
sua performance funcional dentro da tendéncia esperada para a realizacdo de certas ocupagoes,
atividades e/ou tarefas (NOER; HALPERN, 2018; BRASIL, 2016; EMMEL, 2015; LEPRE,
2008). Este processo faz de cada crianga um ser Unico, quando ela incorpora uma nova
experiéncia a outras que ja possuia, 0 método de ensino pode ter sido 0 mesmo para varias
criangas, mas a incorporacdo vai depender de ajustes com uma série de outras experiéncias que
sdo resultado de historias de vida individuais (CRAIDY; KAERCHER, 2007).
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Portanto, um dos objetivos de se estudar o desenvolvimento infantil consiste em
compreender o que ocorre, explicar as diferencas individuais e a forma como o contexto
ambiental influi (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Assim, os padrfes universais, as
diferencas individuais e as influéncias contextuais s&o trés aspectos essenciais para a
compreensdo do desenvolvimento (MONTOYA, et al., 2011).

Os padrdes universais referem-se as varias areas que compde o0 ser humano e como estas
se apresentam considerando as sequéncias tipicas de cada ciclo do desenvolvimento. Dentre as
varias formas de classificacdo por areas, tem-se a area motora grossa e fina, a area da linguagem
e a area pessoal-social (FRANKENBURG, 1992). Esta forma de classificacdo foi adotada por
esta pesquisa jd que para a identificacdo das criancas com atraso serd utilizado o Teste de
Triagem Denver Il, teste elaborado pelo autor mencionado anteriormente. Nos topicos a seguir,
para uma abordagem didatica sobre o desenvolvimento infantil, serdo tratados o
Desenvolvimento Motor, o Desenvolvimento da Linguagem e o Desenvolvimento das

Habilidades Pessoais-Sociais tipicos para a infancia.

2.1.2. Desenvolvimento motor

O interesse pelo desenvolvimento motor até 1980 envolvia a descricdo e a catalogacdo de
dados, com pouca atencdo a producdo de modelos que levassem as explicacdes tedricas do
comportamento ao longo da vida. Um modelo teérico sobre o desenvolvimento motor tem como
funcdo integrar os fatos existentes na area de estudo correspondente e consequentemente servir de
base para a geracao de fatos novos (GALLAHUE; OZMUN, 2003).

Nesta direcdo, o estudo do desenvolvimento motor assumiu o seu lugar como area de
investigacdo cientifica dentro dos limites da cinesiologia e da psicologia do desenvolvimento. Os
primeiros estudos do desenvolvimento motor foram feitos a partir da perspectiva maturacional,
conduzida por Arnold Gesell (1928) e Myrtle McGraw (1935) que argumentavam que O
desenvolvimento era funcdo de processos bioldgicos inatos que resultavam em uma sequéncia
universal de aquisi¢cbes motoras (GALLAHUE; OZMUN, 2003).

A partir do século XXI, a medida que os cinesidlogos e os psicélogos do desenvolvimento
mudaram o foco da abordagem normativo-descritiva para uma perspectiva contextual, passou-se
a estudar e compreender o desenvolvimento motor considerando 0s processos subjacentes e 0s
seus muitos e variados produtos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Dessa forma, o
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desenvolvimento motor passou a ser considerado como uma alteracdo continua no
comportamento motor ao longo do ciclo de vida. Como um processo, o desenvolvimento motor
envolve as necessidades bioldgicas subjacentes, ocupacionais e ambientais, que influenciam o
desempenho motor e as habilidades motoras do individuo desde o periodo neonatal até a velhice.
Como um produto, o desenvolvimento motor pode ser considerado como descritivo ou
normativo, sendo analisado por fases como o periodo neonatal, a infancia, a adolescéncia e a
idade adulta (GALLAHUE; OZMUM, 2003).

Assim, o estudo do desenvolvimento motor perpassa os campos da fisiologia do exercicio,
biomecanica, aprendizado e da psicologia social (THOMAS; THOMAS, 1989). Nesta direcéo,
importante apresentar a definicdo da terminologia presente no desenvolvimento motor como o0s
termos motor, desempenho motor, habilidades motoras, comportamento motor, controle motor e
performance motora (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

O termo “motor”, quando usado sozinho, refere-se aos fatores bioldgicos e mecénicos que
influenciam o movimento. Entretanto, raramente é usado sozinho, servindo de sufixo ou de
prefixo em palavras como psicomotor, motor-perceptivo, motor-sensorial, aprendizado motor e
desenvolvimento motor. Ja o termo desempenho motor é frequentemente usado para agrupar o0s
varios componentes de aptid&o fisica relacionados a saude (forca muscular, resisténcia muscular,
resisténcia aerobia, flexibilidade das juntas e composicdo corporal) e ao desempenho (velocidade
de movimento, agilidade, coordenacdo, equilibrio e energia) conjuntamente (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013).

O termo habilidade motora consiste em uma agdo de movimento voluntaria, aprendida,
orientada para um objetivo, realizada por uma ou mais partes do corpo. O estudo das habilidades
motoras deve se orientar para 0 processo, com a observacdo da mecénica do movimento e das
possiveis causas que o alteram (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

O comportamento motor refere-se a movimentos produzidos pelos musculos esqueléticos,
que sdo comportamentalmente observaveis, o que exclui as funcdes viscerais, neuroldgicas e
circulatérias, movimentos reflexos e por consequentes inconscientes (CRATTY, 1994;
FONSECA, 2008).

Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), definem o controle motor como o aspecto do
aprendizado e do desenvolvimento motor ligado aos mecanismos neurais e fisicos subjacentes ao

movimento humano. A maior parte das pesquisas sobre desenvolvimento motor na atualidade
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aborda o desenvolvimento a partir do ponto de vista dos mecanismos de controle. A performance
motora € o ato de colocar em pratica uma habilidade de movimento. Como tal, pode ser
observada diretamente e o seu resultado pode ser avaliado no aspecto quantitativo por meio de
alguma forma de medicgéo. Por exemplo, a velocidade com que uma pessoa percorreu 50 m e a
distancia percorrida pela bola que arremessou sdo medidas da sua performance motora na corrida
e no arremesso, respectivamente (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

O processo do desenvolvimento motor deve ser considerado de forma singular, pois 0s
bebés, as criancas, os adolescentes e os adultos estdo envolvidos, durante toda a vida, no processo
de aprender como se movimentar com controle e competéncia em resposta as mudangas que
enfrentam dia a dia no ambiente em constante mutacdo. Com isso, cada individuo tem um
cronograma singular para a aquisicdo das capacidades de movimento, pois embora o “relogio
bioldgico” do individuo seja sequencial e de acordo com a maturagdo, a taxa e a extensdao do
desenvolvimento s&o determinadas individualmente, com a experiéncia e sob a influéncia das
demandas de desempenho das tarefas (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Nesta direcdo, ha uma tendéncia para o desenvolvimento humano acontecer de maneira
ordenada e previsivel em virtude dos inUmeros fatores bioldgicos que afetam o desenvolvimento
motor e que criam um padrdo de similaridade. A heranca genética peculiar é responsavel pela
individualidade e pode ser responsavel pela similaridade de muitas maneiras. Assim, as faixas
etarias representam periodos de tempo aproximados, durante os quais podem ser observados
determinados comportamentos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2005).

Para Gallahuer, Ozmun e Goodway (2005), uma forma de sequencialmente esperar
algumas habilidades motoras de acordo com a idade seria da seguinte maneira:

e Trés anos: a crianga sobe escadas colocando um pé de cada vez no degrau, sé ao
subir; consegue manter-se em pé sobre uma unica perna; anda de triciclo; consegue
correr contornando obstaculos; apanha um objeto do chdo sem auxilio da outra méo.

e Quatro anos: a crianga consegue subir e descer escadas sem apoio, pular para frente e
para trds, pular num pé s@, virar paginas de um livro, vestir-se, agarrar bolas
pequenas, cortar curvas com tesoura.

e Cinco anos: a crianga consegue equilibrar-se e pular num pé sé, saltar, descer

escadas, alternar os pes facilmente, pular corda, rosquear objetos.
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e Seis anos: a crianca consegue brincar de estatua, andar de bicicleta de duas rodas,
caminhar para trds apoiando-se nos calcanhares, a velocidade de corrida € aumentada,
o saltar € aperfeicoado, manuseia lapis e papel, inicia a escrita.

e Sete - Dez anos: ha o aprimoramento da destreza manual, a crianca desenvolve maior
forca muscular, salta e escala com maior agilidade e seguranca. Destaca-se que seguir
apenas o esperado para cada periodo significa negar os conceitos de continuidade e
individualidade do processo do desenvolvimento (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2005).

Assim, durante o desenvolvimento da crianca as suas acdes oscilam de desajeitadas para
coordenadas, conforme ocorre um ajuste entre os equipamentos motores da crianca e as acoes
previamente aprendidas. Por meio desse mecanismo a crianga incorpora novas aprendizagens e
ajusta as experiéncias que ja possui a nova situacdo, modificando suas estruturas internas. O
resultado esperado desse processo € um estado de equilibrio, que é perpetuamente movel,
dindmico, uma vez que este processo ocorre o tempo todo (CRAIDY; KAERCHER, 2007). Tanto
0 processo quanto o produto do desenvolvimento motor s&o influenciados de maneira complexa
por grande variedade de fatores que operam isoladamente e em conjunto (GALLAHUE;
OZMUN, 2003).

Por isso, a importancia de se acompanhar o desenvolvimento das criangas de forma
constante, as possiveis alteragdes motoras se tornam aparentes com o passar do tempo. A
identificacdo de desvios do desenvolvimento motor é fundamental para que a intervencao seja
precoce, pois atrasos motores acarretam prejuizos que podem se estender até a fase adulta
(WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009). As pessoas que passam a maior parte do tempo
com as criangas, em casa ou na escola, poderdo detectar sinais de atraso ou problemas no
desenvolvimento normal, o que possibilitara ndo apenas estimular a crianca de maneira adequada,
como também encaminhé-la para profissionais especializados quando houver necessidade
(VITTA; SANCHEZ; PEREZ, 2000). Por fim, para que as habilidades motoras acontecam e
sejam aprimoradas, é importante que os pais e educadores sejam orientados a dar oportunidades a

crianga, de forma que ela experimente e explore livremente o ambiente (JACOB, 2002).
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2.1.3 Desenvolvimento da linguagem

Segundo La Taille, Oliveira e Dantas (1992), a linguagem humana consiste em um
sistema simbdlico fundamental na mediacdo entre sujeito e objeto de conhecimento tem duas
funcdes basicas, a de intercAmbio social e a de pensamento generalizante. Portanto, além de
servir ao propdsito de comunicacdo entre individuos, a linguagem simplifica e generaliza a
experiéncia, ordenando as instancias do mundo real em categorias conceituais cujo significado é
compartilhado pelos usuarios dessa linguagem (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 1992). Por
isso, a linguagem constitui um aspecto fundamental do desenvolvimento humano, n&o s6 por sua
funcdo social de comunicacdo como também por suas interfaces evolutivas com o
desenvolvimento cognitivo, sociocognitivo, afetivo-emocional, social e com a escolarizacao (LA
TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS, 1992). Em adicdo, desempenha um papel essencial na
organizacdo perceptual, na recepcdo e na estruturacdo das informacGes, na aprendizagem e nas
interagBes sociais do ser humano. E a partir da entrada no mundo da linguagem que a crianca
nasce, também, como sujeito em um meio social (JERUSALINSKY, 2002). Assim, na medida
em gue se desenvolve e refina o sistema sensorial (audi¢éo, visdo, etc.) e motor, a crianga comeca
a atingir um nivel linguistico e cognitivo mais aprimorado (LA TAILLE; OLIVEIRA; DANTAS,
1992).

Nesta direcdo, as criancas usam a linguagem para comunicar suas necessidades. Ao final
do primeiro ano de vida, algumas delas dirdo palavras simples como “mama” e “papd” para
comunicar suas vontades, ideias e comentarios sobre as situacbes (NEWCOMBE, 1999). Até os
6 anos de idade, é esperado que as criangas tenham aprendido em torno de 10 a 13 mil palavras
diferentes (ANGLIN, 1993; BENEDICT, 1979; KAGAN, 1981). A aquisicao de palavras trata-se
de uma tarefa complexa de aprendizado porque o desafio ndo esta apenas na quantidade de
palavras que a crianga consiga aprender, mas também no significado que elas tém de dar a essas
palavras (ainda quando 0 modo como as criangas decidem o sentido das palavras que ouvem néo
seja aparente). Por exemplo, muitas novas palavras parecem ser adquiridas por meio de rituais de
nomeacdo, com que 0s pais se deliciam a partir do momento em que seus bebés pronunciam
qualquer coisa que pareca uma palavra (NINIO; BRUNER, 1976). Além disso, a capacidade de
comunicar as ideias também favorece que as criancas estabelecam e mantenham relacionamentos
com as pessoas a sua volta (VYGOTSKY, 1998).
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O desenvolvimento da linguagem oral depende da maturacdo do sistema nervoso central,
da funcionalidade satisfatoria do sistema auditivo, do desenvolvimento cognitivo e da
funcionalidade dos 6rgéos fonoarticulatérios de modo a permitir a producéo da fala (LIMA et al.,
2011). Com isso, o desenvolvimento da fala segue o curso das operagdes mentais e ocorrem em
quatro estagios: (a) estagio natural ou primitivo, que corresponde a fala pré-intelectual e ao
pensamento pré-verbal; (b) estagio da psicologia ingénua, no qual acontece o exercicio da
inteligéncia pratica em virtude da experiéncia da crianca com as propriedades fisicas do seu
corpo e dos objetos que a circundam; (c) estagio das operagdes com signos exteriores usados
como auxiliares na solucdo de problemas, caracterizados pela fala egocéntrica; e (d) estagio do
crescimento interior. Neste, as operacdes externas se interiorizam e passam por mudanca no
processo, a crianca passa a operar com relacdes intrinsecas e signos interiores (VYGOTSKY,
1998).

Portanto, para a aquisi¢ao da linguagem, as criangas precisam dominar varios subsistemas
da lingua. Isto inclui o sistema fonémico (sistema de sons) de sua lingua, o sistema semantico
(sistema de significados de palavras), a sintaxe (gramatica) de sua lingua e a pragmatica do uso
da linguagem (as regras sociais que governam o que dizer, como e quando, e para quem
(SCHATZ; GELMAN, 1973)).

A linguagem nédo é suficiente para explicar o pensamento, uma vez que ela tem raizes na
acdo e nos mecanismos sensorio-motor (MIRANDA,; SENRA, 2012). Entretanto, a linguagem é
necessaria, pois sem o sistema de expressao simbdlica que constitui a linguagem, as operac6es do
pensamento permaneceriam no estado de agdes desintegradas e individuais comprometendo a
troca e a cooperacdo entre os sujeitos (PIAGET, 1967). Na medida em que as criangas se
desenvolvem e dirigem sua fala para comunica¢bes especificas com 0s outros, como por
exemplo, para pedir comida ou brinquedo, elas dirigem as falas também para si mesmas, o0 que
leva a internalizacao de palavras e a constitui¢do da fala interior.

A constituicdo da fala interior envolve pensamentos verbais norteadores do
comportamento e da cognicdo, processo fundamental no desenvolvimento e funcionamento
psicolégico humano, logo, na constru¢cdo do conhecimento. Assim, a linguagem possibilita a
realizacdo da classificacdo dos objetos em categorias de representagdo, ou seja, conforme

compartilham caracteristicas comuns. Por exemplo, a palavra arvore ndo significa s6 um objeto

25



particular no quintal, se refere a uma variedade de formas botanicas que compartilham atributos
importantes (VYGOTSKY, 1998).

Papalia e Olds (2000) referem que as crian¢as ao iniciarem a linguagem oral comecam a
formar e utilizar conceitos que embora sejam usados de maneira generalizada para quaisquer
objetos, com o tempo adquirem um significado. O uso da linguagem para classificar a
experiéncia em categorias simbdlicas estd relacionado com o uso da linguagem enquanto um
instrumento para inferir e deduzir habilidades que compreendem a esséncia da razdo humana
(MIRANDA; SENRA, 2012).

Por fim, La Taille, Oliveira e Dantas (1992) planteam que o uso da linguagem como
instrumento de pensamento supde um processo de internalizacdo da linguagem, que ocorre de
forma gradual, completando-se em fases mais avancadas da aquisi¢do da linguagem. Primeiro a
crianga utiliza a fala socializada para se comunicar e mais tarde passara a usa-la como
instrumento de pensamento, com a funcdo de adaptacéo social. Entre o discurso socializado e o
discurso interior ha a fala egocéntrica, que € utilizada como apoio ao planejamento de sequencias
a serem seguidas, auxiliando assim na solucdo de problemas (LA TAILLE; OLIVEIRA;
DANTAS, 1992).

2.1.4 Desenvolvimento da habilidade pessoal-social

A habilidade pessoal-social é constituida por aspectos da sociabilidade da crianca e da
concretizacdo das situacfes da vida diaria dentro e fora do ambiente familiar (FRANKENBURG
et al., 1990; PRADO et al., 2018)). Neste sentido, a independéncia e autonomia da crianca para
realizar suas tarefas cotidianas de auto-cuidado, higiene e alimentacdo, como por exemplo, lavar
as maos, alimentar-se e escovar os dentes, sdo valorizadas na area pessoal-social (REZENDE,
BETELI; SANTOS, 2005).

Nesta direcdo, a crianca € um ser social, o que significa dizer que seu desenvolvimento
ocorre com outros seres humanos, em um espaco e tempo determinados (MIRANDA; SENRA,
2012). Assim, o crescimento e o desenvolvimento da criancga estdo intimamente articulados aos
processos de apropria¢do de conhecimento disponivel em sua cultura, ou seja, pelos processos de
aprendizagem, ensino e desenvolvimento (VYGOTSKY, 1989).

Por meio da vivéncia no meio humano, com a interagdo com outros individuos e na

realizacdo de atividade (s) instrumental (ais) que a crianca desenvolve um complexo sistema
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psicologico (MIRANDA; SENRA, 2012). Estas formacdes complexas se agrupam em dois
niveis, com fungdes distintas, em processos elementares (sensagdes, percepcbes imediatas,
emoc0Bes primitivas, memoria direta) e processos complexos ou superiores (percep¢ao categorial,
memoria l6gica, atencdo focalizada, emo¢do e imaginagdo criadora, autorregulardo da conduta)
(VYGOTSKY, 1989).

De acordo com a literatura, as habilidades intelectuais (BRUNER; JOLLY; SYLVA,
1976), psicoafetivas (RUBIN; FEIN; VANDENBERG, 1983) e sociais (SLADE; WOLF, 1994)
podem ser desenvolvidas no estar junto com outras pessoas e criancas, pois possibilita visualizar
e assimilar papeis e rotinas especificas de seu cotidiano (KAGAN, 1981; MUELLER,;
BRENNER, 1977).

A imitacdo, ou seja, a capacidade de repetir acdes especificas observadas em outras
pessoas, também contribui na socializagdo das criancas, para o desenvolvimento intelectual e
tecnoldgico da espécie humana e como forma de aperfeicoar acdes (TOMASELLO; KRUGER,;
RATNER, 1993). Os comportamentos imitados durante os primeiros trés anos de vida dependem,
em parte, do nivel de desenvolvimento cognitivo da crianca, que determina quais
comportamentos a crianga percebe como desafiadores, mas ndo sao impossiveis (NEWCOMBE,
1999).

A imitacdo parece ser um fendmeno de maturacdo inerente a espécie humana (YANDO;
SEITZ; ZIGLER, 1978) e parece representar uma das adaptacdes que permitem aos seres
humanos sobreviverem e reproduzirem-se com sucesso (TOMASELLO; KRUGER; RATNER,
1993). Assim, 0s seres humanos realizam a imitagdo para promoverem interacdes sociais,
aumentar a semelhanca com o outro e/ou atingir metas (ISMITH; BRYSON, 1994). Segundo
Newcombe (1999), a imitagdo pode acontecer em funcdo da incerteza sobre uma resposta, de
reforco social e em funcdo de um desejo de atingir metas especificas. A motivacéo para atingir

certas metas determina o que serd imitado.

2.2 Desenvolvimento Atipico e Atraso no desenvolvimento

Como ja referido anteriormente, hd um conjunto de habilidades que s&o esperadas para
uma faixa etaria e que numa compreensdo temporal do individuo irdo compor os marcos de
desenvolvimento (BATZ, 2012). Quando a aquisicdo destas habilidades ndo ocorre no tempo

esperado, ou na presenca de atrasos e/ou inexisténcia de aquisicdes e/ou capacidades esperadas
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para o ciclo de vida, isto significa que a crianca ndo atingiu os marcos esperados para sua idade, e
por isso possui um desenvolvimento atipico (NOER; HALPERN, 2018; BRASIL, 2016; LEPRE,
2008).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — V (DSM-V) e
varios autores, o “Atraso no Desenvolvimento” € reservado a criangas, com idade inferior a cinco
anos, quando estas ndo conseguem cumprir os marcos do desenvolvimento esperados (APA,
2013; SILVA; ALBUQUERQUE, 2011; MCCONNELL, 1998). Nesta direcdo, o atraso do
desenvolvimento € uma condi¢do em que a crianga nao estd se desenvolvendo e/ou ndo alcanca
habilidades de acordo com a sequéncia de estagios pré-determinados (ACCARDO; WHITMAN,
2003) tendo um perfil de desenvolvimento dos desvios-padrdo abaixo da média dos pares da
mesma faixa etaria (FERREIRA, 2004).

Segundo Moura, Costa, et al. (2010), a estimava é de que 200 milhGes de criancas
menores de cinco anos de idade, no mundo, estdo com risco de n&o atingir seu pleno
desenvolvimento. No Brasil, foi detectada diminui¢do da prevaléncia de criancas com atraso do
desenvolvimento, o que se justifica pelos avan¢os nos cuidados neonatais, pela ampliacdo da
cobertura de assisténcia a crianga no primeiro ano de vida, ocorrido nas ultimas décadas nos
hospitais dos grandes centros e do interior do pais, além da elevacdo das condicbes
socioeconémicas da populacdo. Porém, esses mesmos fatores provocam uma situacdo paradoxal,
pois a maior sobrevivéncia de bebés de risco, especialmente 0s prematuros estad associada ao
aumento da morbidade, como as sequelas no neurodesenvolvimento, gerando nova demanda para
0 pediatra e demais profissionais da saide (MOURA; COSTA, et al., 2010).

O atraso no desenvolvimento esta associado a vérias condi¢cdes da infancia, desde a
concepcdo, gravidez e parto, decorrentes de fatores adversos como a subnutricdo, agravos
neuroldgicos, como a encefalopatia cronica da infancia (paralisia cerebral), e genéticos, como a
Sindrome Down (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

Pinto, Muller e Medeiros (2019) referem que a hipertensdo durante a gestacédo, a diabetes
gestacional e a infeccdo do trato urinario constituem intercorréncias gestacionais relacionadas
com o atraso no desenvolvimento de criangas. Pilz e Schermann (2007) tambeém verificaram que
gestantes que apresentaram dois problemas na gestacdo, como por exemplo, diabetes gestacional,
hipertensdo na gestacdo, infec¢do do trato urinario, anemia e/ou ameaca de aborto, tiveram filhos

que apresentaram 3,5 vezes mais chance de ter suspeita de atraso no desenvolvimento. Outros
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estudos indicam que a associagdo de fatores de risco, como idade gestacional menor, baixo peso
ao nascer e/ou situacdo socioeconémica desfavoravel, aumenta ainda mais a probabilidade da
crianca apresentar um atraso no desenvolvimento motor, psicoldgico e cognitivo (ZAGO et al.,
2017; PENELLO, et al., 2011; GIACHETTA, et al.,, 2010). Os fatores ambientais como o
contexto em que vive, a condicdo socioecondmica, a escolaridade dos pais/cuidadores e as
relacbes familiares, exercem influéncia tanto no desempenho funcional como no
desenvolvimento de uma crianca (SOUZA; MAGALHAES, 2012; HAMADANI et al., 2010).

H& casos em que o atraso é considerado uma condicdo transitdria devido a uma
dificuldade para se definir o desfecho do desenvolvimento da crianga, sendo necessario um
acompanhamento e realizacbes de avaliacGes periddicas para fechamento do diagnostico
(DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

Os atrasos também podem ser causados por condicGes de curto prazo, como por exemplo,
um atraso no desenvolvimento devido & perda de audi¢do pela ocorréncia de uma infecgdo
(MORIN; HARSTAD, 2014).

Para Morin e Harstad (2014) um atraso geral é considerado quando as criancas tém
atrasos em pelo menos duas das seguintes habilidades

1. Habilidades cognitivas: envolve o pensar, o aprender e a resolugédo de problemas. As
habilidades cognitivas sdo um conjunto de habilidades que sdo aprendidas em diferentes
graus, conforme um individuo cresce e se desenvolve mentalmente. Sdo habilidades
usadas para aprender, compreender e integrar as informacdes de uma forma significativa
(POS-ESTACIO, 2013).

2. Habilidades sociais e emocionais: possibilitam a interacdo da criangca com as pessoas nos
ambientes sociais e auxilia na tomada de suas decisdes (DIAS; CORREIA;
MARCELINO, 2013).

3. Habilidades de fala e linguagem: consistem no uso e entendimento da linguagem e seus
simbolos por meio da capacidade de compreensdo de conceitos e regras gramaticais, da
construcdo de frases, e reproducdo de historias (DIAS; CORREIA; MARCELINO, 2013).
A linguagem falada tem diversas implicagcOes no desenvolvimento cognitivo da crianga:
ela possibilita a comunicagdo com outras pessoas, iniciando a socializacdo; a
internalizacdo da palavra para a formacdo do pensamento; e a formacdo das imagens

mentais, representacdes dos significados dos signos (PIAGET, 1967). Por sua vez, estas
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representacdes permitem que as experiéncias ocorram de maneira mais rapida, levando ao
desenvolvimento da linguagem (WADSWORTH, 1997). Os atrasos ou as diferencas nos
padrdes de aquisicdo de linguagem podem ser indicadores sensiveis de influéncias do
desenvolvimento global, pelo carater multifatorial que envolve esses processos de
aprendizagem (WALLE; CAMPOQOS, 2014).

Habilidades motoras (finas e grossas): representam a tomada de consciéncia progressiva,
pela criancga, de seu sistema muscular, na mesma medida da inibicdo dos atos reflexos, da
progressao das habilidades e da repeticdo das experiéncias motoras (COHEN, 2001). Na
primeira infancia, o controle motor refinado ainda ndo esta totalmente estabelecido,
embora esteja se desenvolvendo rapidamente (MARONESI et al., 2015). O
desenvolvimento motor € fundamental, considerando que a crian¢a desenvolve sua
linguagem no intercambio com o ambiente, pela exploragédo ativa por meio da
manipulacdo dos objetos, da repeticdo das acbes, pelo dominio do préprio corpo e
controle do esquema corporal e pelas relacdes que estabelece no ambiente (LAMONICA,
2004). O desenvolvimento motor, quando ocorre com atraso, costuma seguir uma
sequéncia propria, desorganizada, dependente da etiologia especifica que levou a este
atraso, trazendo consequéncias importantes nas interacdes que a crianca faz no seu
ambiente, podendo promover alteracbes secundarias com influéncia imediata no
desempenho de habilidade de vida diaria (MILLER; CLARK, 2002).

Habilidades para a realizacdo de atividades de vida diéria; realizar atividades diarias
(alimentacéo, vestir-se, tomar banho) (BATZ, 2012).

O desenvolvimento de cada uma dessas habilidades encontra-se interconectado, por
exemplo, é possivel que uma crianga com atraso na coordenagdo motora grossa, tenha
também déficits nas habilidades sociais esperadas para criancas de sua faixa etaria
(BATZ, 2012).

Baker et al. (2002) realizaram um estudo com criancas identificadas com atraso no

desenvolvimento ou em risco de atraso no desenvolvimento e relataram um aumento na taxa de

problemas de comportamento em criangas com atraso no desenvolvimento, em comparagdo com

criancas em desenvolvimento tipico aos trés anos de idade. As criangas com atraso no

desenvolvimento foram trés vezes mais propensas a estarem na faixa clinica para

comportamentos problematicos desde os trés anos de idade. Quando 0s comportamentos
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problematicos foram novamente avaliados um ano depois, as criancas com atrasos no
desenvolvimento mostraram comportamentos significativamente mais problematicos aos quatro
anos de idade e maior estabilidade dos comportamentos problematicos do que o0s que
normalmente desenvolviam criangas (BAKER et al., 2003). Dados similares foram encontrados
na pesquisa de Merrell e Holland (1997).

Camargos (2005) refere que no ambiente escolar criancas com o desenvolvimento atipico
também podem apresentar alteracbes comportamentais evidenciadas pela presenca de
agressividade, desequilibrio emocional, depressdo ou falta de controle dos impulsos. Tais
comportamentos podem levar a crianca a errar com frequéncia, ou ndo conseguir entender ou
prestar atencdo aos contetdos ensinados (LOPES, 2016).

De acordo com Noer e Halpern (2018) mesmo na atualidade com evidéncias cientificas
sobre como diagnosticar e intervervir nos desvios no desenvolvimento, tais praticas ainda
ocorrem tardiamente em relacdo ao preconizado, ou seja, quando a crianca estd ja na idade
escolar. Para os autores, ainda ha crencas e praticas em torno do desenvolvimento infantil que
precisam ser esclarecidos e modificados. Por exemplo, a crenca de que uma vez detectado o
atraso, com o tempo a situacdo pode ser resolvida sem prejuizos a crianga com o referido atraso.
Tal crenca deve ser desconstruida uma vez que apenas um pequeno percentual destas criangas se
recuperara de atrasos sem nenhuma intervencdo. Outro exemplo estaria na préatica de
profissionais ao falarem que “cada crianca tem seu tempo” como resposta as aflicdes dos pais
sobre o desenvolvimento do préprio filho. Esta frase deve ser substituida pela realizacdo de
avaliacdo (0es) objetiva(s) da(s) queixa(s) sendo necessario ter o conhecimento sobre as normas
que regem e influenciam a aquisi¢do dos marcos do desenvolvimento infantil.

Portanto, a identificacdo precoce de alteraces no desenvolvimento é de grande
importancia porque permite minimizar os efeitos negativos, uma vez que fatores ambientais
podem sobrepor-se aos determinantes genéticos do desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2001).
As acdes de vigilancia, no contexto de observacdo do desenvolvimento infantil, sdo capazes de
identificar a presenca de atrasos de desenvolvimento ou anormalidades no comportamento da
crianga quando comparado com os padrGes populacionais ja definidos para os intervalos de
normalidade do comportamento de acordo com a idade e maturagéo infantis (GANNAN, 2009).

Por fim, as intervencbes devem ser iniciadas no momento em que o atraso € detectado, mesmo
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que ndo aja um fechamento diagndstico. Com isso, o efeito da(s) terapia(s) pode ter resultados

mais eficazes e com menor probabilidade de prejuizo(s) a crianga (NOER; HALPERN, 2018).

2.3 As ocupacdes e 0 repertorio ocupacional

O termo ocupacdo possui diversas definicBes, em décadas anteriores foi definido como
“estar ocupado” aquele que tinha o tempo ocupado (WILCOCK, 2006). Na atualidade, a
ocupacdo esta ligada as diferentes atividades significativas que a pessoa faz no seu cotidiano cuja
compreensdo pessoal perpassa pela analise de quem desempenha a ocupagdo, onde, quando,
como e porque a faz (POLATAJKO et al. 2007).

Na perspectiva da terapia ocupacional, a ocupacdo faz parte da vida de todos os seres
humanos, sem distincdo, e pode se referir a dimensdo laboral, do lazer, do cuidado pessoal, entre
outras, dependendo do contexto pessoal e social do individuo (AOTA, 1994). Assim, a ocupagéo
pode adquirir um sentido de trabalho para uma pessoa e de lazer para outra dependo do contexto
pessoal e social do individuo (AOTA, 1994).

As criancgas aprendem, desenvolvem habilidades e relacionamentos significativos com os
outros por meio da participacdo em ocupacdes e nas diversas atividades gque as constituem
(WEISNER, 2002). O final da primeira infancia, dos quatro aos seis anos, ¢ marcado por
ocupacdes e atividades esperadas para este ciclo, como atividades de autocuidado de forma mais
independente (alimentar-se, tomar banho ou vestir-se), o brincar e o jogar e o0 ir a escola
(MANCINI et al., 2002).

Para desenvolver esses habitos saudaveis, os cuidadores, dos quais as criancas dependem,
tém um papel importante, e precisam considerar principalmente as necessidades das criancas,
seguindo os principios de promocéo da saude (BRASIL, 1998).

O conjunto destas ocupag6es/atividades constitui o repertério ocupacional, ou seja, 0 conjunto de
ocupacdes que uma pessoa tem em uma conjuntura especifica no tempo (DAVIS; POLATAJKO,
2006).

Segundo Polatajko et al., (2013), o repertorio ocupacional € um conjunto de ocupacdes
que um individuo realiza em um ponto especifico ao longo de sua vida util, é continuamente
mudavel por causa da interagdo continua e em constante mudanca da pessoa com a ocupagdo em
um contexto (DAVIS; POLATAIJKO, 2006). No entanto, repertérios ocupacionais Ssao
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considerados idiossincraticos ao individuo (Polatajko et al., 2013), bem como uma impressédo
digital, moldada por impulsos internos e pelos micro contextos ou configuracdes (WISEMAN;
DAVIS; POLATAIJKO, 2005) nas quais a crianca vive e com a qual ela tem contato direto
(BRONFENBRENNER, 1977, p. 514)

Contextos temporais podem moldar a constelagdo do repertério ocupacional de um
individuo (PONTES; ALMEIDA; POLATAJKO; DAVIS, 2018). Davis et al. (2002) realizaram
uma analise historica das biografias e autobiografias de 1650 a 1990 para explorar as ocupacdes
das criangas ao longo do tempo. Essa analise revelou que as criancas se envolviam em uma ampla
variedade de ocupagfes. No entanto, a ocupagdo das criancas diferiu em alguns aspectos
importantes quando examinada ao longo do tempo em relacdo a novidade (por exemplo, novas
ocupacOes sendo introduzidas com 0 avango da tecnologia), materiais utilizados (por exemplo,
bonecas de borracha em vez de bonecas de pano) e predominancia (por exemplo, engajamento no
trabalho remunerado versus aprendizado formal (DAVIS et al., 2002). Os resultados destacam
como a evolucdo de novas ocupacgdes ao longo do tempo pode moldar a constelacéo especifica de
ocupacdes em um repertorio e como as caracteristicas especificas das ocupaces podem variar
amplamente ao longo do tempo (PONTES; ALMEIDA; POLATAJKO; DAVIS, 2018).

2.4 Ocupagdes na Infancia: o brincar, as atividades de autocuidado e escolares.

As ocupagdes na infancia sdo compostas por a¢des, mas nem todos 0s atos de uma crianga
sdo ocupacionais. Os atos funcionais universais das criangas (por exemplo, cocar uma area do
corpo) e atos sem significado para a crianca (por exemplo, olhar fixamente para uma tela de
televisdo) ndo sdo ocupacionais. As acles se tornam de natureza ocupacional quando sao
intencionais e refletem aspectos do ambiente fisico e social (WOOD; TOWERS; MALCHOW,
2000). Assim, apesar das criangas apresentaram uma prontiddo em termos de desenvolvimento,
as caracteristicas de uma ocupacédo ndo sao geneticamente codificadas, ou seja, a concretizacéo
das ocupac0es é influenciada pelas oportunidades de aprendizado. As caracteristicas inatas das
criangas e 0 contexto em que elas s&o criadas permitem que crian¢as muito pequenas percebam
que as sequéncias de acdo tém um resultado e tém significado para o ator (HUMPHRY, 2002).

O brincar foi definido por Bundy (2000) como uma transicdo entre o individuo e o
ambiente sendo intrinsecamente motivado, internamente controlado e livre para a suspensdo da

realidade, ou seja, livre para o faz-de-conta. Da mesma forma, Stagnitti (2000) refere que a
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crianca esta de fato brincando quando o faz-de-conta estd presente e ressalta a importancia dos
componentes simbdlico e imaginativo no brincar. Ferland (2006) complementa que o brincar é
uma atitude subjetiva em que o prazer, a curiosidade, o senso de humor e a espontaneidade
interagem constituindo uma conduta escolhida livremente, da qual ndo se espera qualquer
rendimento especifico.

Dessa forma, entende-se que o brincar é divertido e ludico, mas nem tudo o que é
divertido ou ludico é brincar. Para Bundy (2000) em algumas ocasifes ndo € possivel para a
crianga sozinha atender integralmente a todos os requisitos do brincar. 1sso quer dizer que
algumas criancas, por fatores diversos, podem precisar, em algum momento, que 0 meio ou
alguém forneca pistas para motiva-la ou para brincar de faz-de-conta, ou até para organizar o
ambiente de modo que ela possa brincar na concepcao integral da acdo (REZENDE et al., 2008).

O brincar expressa a evolugéo cognitiva da crianga, sendo primeiro concretizado o brincar
pratico, reconhecido pela repeticdo de acdes previamente aprendidas, para em seguida o brincar
simbolico que envolve manipulacdo de objetos/brinquedos e finalmente o brincar com regras que
comeca a partir dos seis anos de idade (REZENDE et al., 2008).

Outra terapeuta ocupacional Nancy Takata (1974), baseando-se nas afirmativas de Piaget
(1962) e Parten (1932), definiu o brincar como um conjunto complexo de comportamentos que é
caracterizado por um processo dinamico que envolve atitudes e agbes particulares como
exploracdo, experimentacdo, repeticdo de experiéncia e imitagdo de criangas em volta. A
premissa da autora é que brincar reflete o desenvolvimento e, portanto, aumenta sua
complexidade com o passar do tempo.

Para Mary Reilly (1974), o brincar é um meio fundamental para o cultivo de capacidades,
habilidades, interesses e habitos de competicdo e cooperacdo necessarios para a competéncia na
vida adulta. Ferland (2006) por sua vez entende que brincar € muito mais que um
comportamento, € uma atitude subjetiva, ou seja, que implica, além dos gestos e brinquedo,
estado de espirito particular, uma predisposicéo interna. E um meio privilegiado de interacéo e de
evolugéo para a crianga. Um poderoso mecanismo de aprendizagem pelo qual a crianga adquire
conhecimento, desenvolvendo suas capacidades de raciocinio, criando e resolvendo problemas
(REZENDE et al., 2008).

Na terapia ocupacional, Linda Florey (1971) foi pioneira em estudar o tema do brincar, o

que levou ao desenvolvimento da Teoria da Motivacdo Intrinseca. Para Florey, a crianca tem uma
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necessidade inata para brincar, sendo este um elemento importante e influente no seu
desenvolvimento. A partir disso, descreveu o brincar como uma agdo sobre objetos humanos e
ndo humanos, destacando-o como um processo de aprendizagem. As acles sobre objetos
humanos incluem o brincar com o préprio corpo ou com o corpo de outra pessoa, brincar de
serra-serra, por exemplo. A segunda categoria é o brincar com objetos ndo humanos, que é
dividida em trés subcategorias: Tipo I; inclui a manipulacéo de objetos/brinquedos que mudam de
forma quando sdo manuseados. O Tipo II; inclui o brincar com brinquedos/objetos que quando
combinados mudam de forma, e os objetos/brinquedos que ndo mudam de forma estdo na
subcategoria Ill. Para a autora, na idade pré-escolar a crianga buscaria qualquer material para
brincar e é fundamental que ela tenha oportunidade de experimentar todos os tipos de objetos
para brincar (REZENDE et al., 2008).

O esporte é outra ocupacdo importante porque brinda as criancas e adolescentes uma
oportunidade para desenvolver as capacidades de movimento. Sua pratica é favoravel a salde e
bem-estar, além disso, serve de auxilio no rendimento escolar por meio da disciplina e as normas
de comportamento, condizentes aos valores sociais presentes na cultura (VIERA, 2009). Nessa
mesma direcdo, Dante (2009) sugere duas perspectivas da prética esportiva, a pratica ludica
informal, que acontece para difundir as modalidades do esporte, e a prética institucionalizada do
esporte de rendimento que visa a competicdo a partir dos treinos. A escola como lugar onde a
crianga passa grande parte de seu tempo deve propiciar espaco para o desenvolvimento desse tipo
de atividades.

Embora a exploragdo e a brincadeira sejam comportamentos universais de bebés e
criancas pequenas (BORNSTEIN et al., 1999; GIBSON, 1998), em algumas culturas essas
podem ser atividades solitarias e sem pontos marcantes de conclusdo. Receber cuidados,
compartilhar atividades de outras pessoas e observar as rotinas domésticas oferece oportunidades
mais universais para que as criangas experimentem uma sequéncia de acdes com pontos de
conclusédo reconhecidos. Portanto, em suas rotinas diarias, outros, especialmente os cuidadores,
criam padrdes temporais de acdo pontuados pelos resultados como o contexto para os bebés
aprenderem sobre ocupacgdo. Aprimorando esse processo, seus gestos, palavras e expressoes
faciais concentram a atencdo das criangas em aspectos relevantes das tarefas e no resultado
pretendido (PERINANT; SADURNI, 1999; VYGOTSKY, 1978).
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Desta forma, as atividades de vida diaria (AVDs) sdo entendidas como fundamentais para
o desenvolvimento biopsicossocial, porque possibilitam as primeiras formas de exploracdo do
ambiente e o contato proximo da crianca com o cuidador principal. A medida que atinge niveis
mais elevados em seu desenvolvimento motor, cognitivo e psicoldgico, a crianca interage de
forma mais complexa e dindmica com o seu ambiente ecoldgico, tornando mais consistente sua
relacdo com pessoas, objetos e simbolos nele presentes (BRONFENBRENNER, 2011). Gracas a
este desenvolvimento, a crianca pode envolver-se pautinadamente em atividades cada vez mais
elaboradas, criando assim a propria rotina didria. Dentro dessas atividades encontram-se
cuidados pessoais (alimentar-se, tomar banho e vestir-se sozinha), comunicagdo (usar o telefone,
0 computador, a escrita), mobilidade (poder mover-se e deslocar-se em diferentes ambientes), e
controle do ambiente (manusear ferramentas que facilitam as tarefas diarias e o convivio social),
entre outras ocupacdes (AOTA, 2008).

Para Orem (2001) o autocuidado, como uma ocupacdo na infancia, € descrito como a
pratica de atividades que o individuo inicia e executa em seu préprio beneficio, na manutencéo da
vida, da satde e do bem-estar.

Segundo Torres, Davim e Nobrega (1999) o autocuidado remete-se a satisfagdo ou
cumprimento de demandas universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. As demandas
universais estdo ligadas aos processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e
funcionamento humano. As demandas de desenvolvimento estdo associadas aos processos
particulares do desenvolvimento, como exemplo a adaptagdo a um novo trabalho. Enquanto aos
desvios de saude, eles séo exigidos em condi¢des de doenga, ou podem ser consequéncia de
medidas exigidas para diagnosticar e corrigir uma condicdo (CASTANHARO; WOLFF, 2014).

Sousa et al. (2002) planteam que as atividades de autocuidado estdo associadas a
manutencdo da integridade e do funcionamento do corpo humano e bem-estar geral. A
independéncia e a autonomia que as criancas e o0s adolescentes irdo apresentar para a
concretizacdo do autocuidado dependerd das habilidades de cada fase. O tipo de participacédo
nesta ocupacéo refletird na qualidade de vida, por isso torna-se fundamental o conhecimento do
repertdrio de ocupac@es que esta faixa da populacdo possui (SOUSA et al., 2012),

A participacdo nas atividades escolares também faz parte do repertorio de ocupacdes e
possibilitam a aprendizagem, o desenvolvimento intelectual, a transmissdo da cultura, tém um

papel fundamental na socializacdo, que refletird nas relagdes humanas (SALLES, 2005). A
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importancia e o0 engajamento que as criangas e adolescentes apresentam sobre as atividades
escolares dependem da motivacdo para a aprendizagem e do desempenho no processo
educacional (GUIMARAES; BORUCHOVITCH, 2004).

Para Rinaldi (2002), a escola € um lugar de cultura, onde se traduz a cultura para a crianca

e elabora a cultura da crianga. Para que a crianga se envolva no processo educativo faz-se
necessario o planejamento das atividades superando a realizagdo mecéanica de tarefas propostas,
considerando a percepc¢édo e a motivacao da crianca para realizacdo da tarefa (VIERA, 2009).
Em conjunto, a escola tem como dever o respeito aos direitos das criangas, o fornecimento de
atencdo individual e propiciar um ambiente seguro e estimulante para o desenvolvimento da
curiosidade, imaginacdo e capacidade de expressdo. Com isso, 0s espagos educacionais para as
criancas podem proporcionar constantes transformac6es em todos os niveis do desenvolvimento
infantil (VIERA, 2009).

Neste sentido, 0 espaco escolar é fundamental para interagdes sociais entre criangas e seus
pares e com adultos, para a transmissao da cultura, para exercicio da brincadeira, da reflexdo e da
acdo e para o desenvolvimento pleno (EDWARDS; GANDINI; FORMAN, 1999; FARIA, 2000;
GALARDINI; GIOVANNINI, 2002; RINALDI, 2002; RUSSO, 2007).

Estudos realizados com criangas com atraso na coordena¢do motora mostram como o
atraso afeta a vida das criancas para a realizacdo das atividades cotidianas como vestir-se, despir-
se, amarrar cadarcos de sapatos, abotoar a camisa, bem como atividades fisicas como saltar, pular
corda, driblar com uma bola, tornando essas tarefas extremamente dificeis. Com frequéncia, estas
criancas apresentam falta de equilibrio, ritmo, orientacdo espacial e coordenacdo motora,
influenciando negativamente também em sua vida académica e social (CERMAK et al., 2002;
SCHOEMAKER et al., 2003; MON-WILLIAMS et al., 2005; DECONNICK et al., 2006;
DECONNICK et al.,2007; JOHNSON; WADE, 2007; RIVARD et al., 2007; FILIPCIC; OZBIC,
2008; FAUGHT et al., 2008; EMCK et al., 2009 ; ZWICKER et al., 2009; HILLIER, 2010;
COETZEE; PIENAAR, 2010).

Baker et al. 2002, relataram um aumento na taxa de problemas de comportamento em
criangas com atraso no desenvolvimento, em comparagdo com criangas em desenvolvimento
tipico aos trés anos de idade. Os pais de 26% das criangas com atraso da amostra estudada
indicaram que elas estavam dentro do grau de desvio permitido em comparacdo aos limites

normais para externalizar problemas segundo a Lista de Verificagdo de Comportamento Infantil
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(CBCL). Enquanto a criancas com desenvolvimento tipico, apenas 8% obtiveram pontuacao
nesse grau de desvio, 0 que indica que as criangas com atraso no desenvolvimento eram 3 vezes
mais propensas a apresentar comportamento problematicos desde os 3 anos de idade. Esses
comportamentos problematicos foram avaliados 1 ano depois e as criangas com atraso mostraram
comportamentos significativamente mais problematicos aos 4 anos de idade e maior estabilidade
dos comportamentos problematicos do que as criangas com desenvolvimento tipico (BAKER et
al., 2003).

Merrell e Holland (1997) verificaram também que criangas em idade pré-escolares
identificadas como atrasadas no desenvolvimento evidenciaram maiores comportamentos
problematicos e maiores déficits de habilidades sociais do que seus pares em desenvolvimento
tipico, classificados por pais ou professores. Corroborando com os autores anteriores, Guralnick
(1999), mostrou em varios estudos que criangas com atraso no desenvolvimento tém uma
participacdo menos interativa e mais solitaria em brincadeiras (GURALNICK; GROOM, 1987).
Também comprovou que essas criancas sdo mais negativas e tem dificuldade para resolucédo de
problemas quando surgem conflitos com os colegas (GURALNICK et al.,, 1998). O autor
associou tais problemas com a dificuldade de ajuste que experimentam essas criancas
(GURALNICK, 1999).

As diferentes teorias relatadas aqui ressaltam a importancia de realizar esse estudo,

servindo assim de apoio aos objetivos estabelecidos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Descrever o repertério ocupacional de criangas de quatro a seis anos com atraso no

desenvolvimento motor, da linguagem e na habilidade pessoal-social.

3.2 Objetivos especificos
1- Identificar criangcas com atraso no desenvolvimento motor, na linguagem e nas
habilidades pessoal-social, por meio da classificagdo do Teste de Triagem de Denver Il em

“anormal” e “suspeita”;
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2- Descrever o repertorio ocupacional das criangas classificadas em ‘“anormal” e
“suspeita” nas areas motora grossa e fina adaptativa, linguagem e habilidade pessoal-social por
meio da classificagdo do Teste de Triagem de Denver II em “anormal” ¢ “suspeita”;

3- Verificar se a proporgéo de criangas que realizam as atividades descritas no Paediatric
Activity Card Sort (PACS) para o grupo de criancas consideradas com atraso € igual a proporcao
de criancas do grupo consideras com suspeita de atraso ou se diferem;

4- Verificar se a proporcao de cada categoria, que engloba as atividades do PACS, é
igual ou diferente entre os grupos de criangas consideradas com atraso ou com suspeita de

atraso.

4. METODOLOGIA

4.1 Método
Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. Os estudos

descritivos possibilitam conhecer como uma ou mais caracteristicas que sejam individuais ou
coletivas, se distribuem na populacdo (MEDRONHO, 2008). Por sua parte, Gil (2002) define a
pesquisa descritiva como a que visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre variaveis e envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados.

Segundo Minayo (2007) e Minayo e Sanches (1993) a metodologia de investigagéo
quantitativa proporciona a mensuracao do objeto de estudo, pois traz a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis e quantificaveis.

O presente estudo foi executado em duas etapas, a saber:

Primeira etapa: ldentificacdo das criangas com suspeita de atraso e com atraso.

Segunda etapa: Identificacdo do repertdrio ocupacional dessas criangas.

4.2 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por 17 criangcas com idade entre 4 a 6 anos, regularmente
matriculada em um Centro Municipal de Educacdo Infantil na cidade de S&o Carlos, interior de

Séo Paulo, e que, segundo a indicacdo de suas professoras, possuiam atraso em algumas areas do
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desenvolvimento, seja da linguagem, coordenacdo motora, habilidades pessoal-social e/ou
dificuldades para realizacdo das tarefas escolares.

No total foram indicadas 40 criancas, as quais receberam um bilhete informativo para
avisar os pais sobre o projeto e marcar uma reunido para ter a aprovagao ou ndo aprovacao da
participacdo dos seus filhos no estudo. 30 pais deram aprovacao que participassem os filhos por
meio da assinatura de um termo do consentimento livre e esclarecido. Entretanto, durante a
realizacdo da pesquisa, trés criancas mudaram de escola sem aviso prévio e ndo puderam
participar de todas as etapas.

Os critérios de inclusdo para composicdo da amostra foram criancas regularmente
matriculadas em escolas do municipio do interior de S&o Paulo, com idade entre 4 a 6 anos, sem
diagnostico predefinido, as quais as familias aceitaram participar do estudo. Os critérios de
exclusdo consistiram em criangas com um diagndstico prévio, que estivessem fora da faixa etéaria
estabelecida no estudo e que as familias ndo concordaram em participar do estudo. Na Tabela 1,

as criancas sao caracterizadas por idade e sexo.

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra por idade e sexo

SEXO IDADE
4 Anos- 4 anos 11 meses 5 anos- 5 anos 11 meses 6 anos
Feminino 2 5 0
Masculino 6 14 0
Total 8 19 0

Fonte: dados do autor.
Apos a aplicacdo do Teste de Triagem de Denver Il (FRANKENBURG, 1992), a amostra

definitiva foi constituida por 17 criancas, sendo este N a quantidade de criangas com atraso e

suspeita de atraso segundo a classificacao do teste.
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4.3 Procedimentos para a coleta dos dados

A pesquisa teve inicio ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos e mediante o aceite e assinaturas de 30 termos de consentimento livre e
esclarecido pelos pais e/ou responsaveis das criancas e de assentimento pela propria crianca
participante do estudo.

Entretanto, para a recolha destas assinaturas, primeiramente a pesquisadora entrou em
contato com a (s) diretora (S) de escolas, indicadas pela Secretaria Municipal de Ensino,
explicando o objetivo da pesquisa e indicada a necessidade da escola disponibilizar uma sala para
que a pesquisadora conversesse com 0s pais e/ou responsaveis da crianca e para a realizacdo das
avaliacOes. Além disso, foi referida a quantidade de tempo que a crianca teria que passar fora da
sua aula para a aplicacdo dos instrumentos que acontecerd numa sala separada, estimou-se até 50
minutos. Mediante o aceite da diretora e a indicacdo por esta de possiveis professoras que
possuam alunos com atrasos, ja citados na caracterizacdo da amostra deste estudo, foi feita uma
conversa com as professoras. Estas professoras também foram informadas sobre o objetivo da
pesquisa e sua forma de concretizagdo, sendo solicitada a indicacdo daquelas criancas que
consideram possuir atrasos no desenvolvimento e problema de desempenho escolar.

Em seguida, os pais e/ou responsaveis destas criangas foram contatados de trés formas:
aqueles pais e/ou responsaveis que levam/buscam seus filhos a escola, foram neste momento
convidados pela professora a conversar com a pesquisadora, em dia e horario que tiverem
disponibilidade. Também foi enviado um bilhete no caderno de recado dos filhos, convidando os
pais e/ou responsaveis a irem a escola para conversar com a pesquisadora, sendo solicitado que
respondam no caderno o dia e horario que teriam disponibilidade.

Para 0s pais e/ou responsaveis que aceitaram conversar com a pesquisadora foi explicado
que o filho estava sendo convidado a passar por uma avaliacdo das habilidades esperadas para a
idade, o objetivo e forma de aplicagdo dos dois instrumentos a serem aplicados. Os pais
obtiveram detalhes sobre o tempo estimado para a avaliacdo e os objetivos do estudo. Também
foram informados que a participacdo do filho ndo era obrigatoria e que teriam a liberdade de
recusar a participar, sem qualquer penalizacdo nem prejuizo a vida escolar da crianca. Em
conjunto, os pais foram informados que receberiam o resultado da avaliacdo e que dependendo
deste resultado (identificacdo de atrasos) a pesquisadora realizaria as orientacbes e 0s

encaminhamentos necessarios. Portanto, foi garantido que o resultado das avaliacGes sera do
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conhecimento dos envolvidos (crianca avaliada e sua respectiva familia e professora). Por se
tratar de uma pesquisa, as informagdes véo ser divulgadas nos meios cientificos (publicacGes e
participacdo em congressos) enquanto resultado de parte de um grupo de pessoas, ou seja, de
carater impessoal e preservando a privacidade dos participantes pesquisados. Independentemente
dos resultados da pesquisa estes se tornardo publicos através de divulgacdo cientifica, ou seja,
por, bem como divulgacao académica, incluindo aulas e palestras.

Apdbs estes esclarecimentos dos objetivos e riscos da pesquisa, mediante o aceite e
assinatura dos termos, foram realizadas as avaliagdes com as criangas.

Para a aplicacdo dos instrumentos, a diretora disponibilizou a sala de recursos da escola.
Em tempo normal, a sala é usada para as crian¢as poderem descansar entre uma atividade e outra,
ou para uma sala esperar sua vez para participar em alguma atividade ao ar livre, principalmente
atividade de esporte. A sala bem iluminada, com um ventilador de parede, um armério, uma mesa
de computador por um lado e no outro lado com tatame acima do qual fica uma bolsa grande de
blocos de montar para as criangas brincaram engquanto estiverem na sala.

Cabe destacar aqui que para diminuir o viés na aplicacdo dos instrumentos, a
pesquisadora contou com a ajuda de uma estudante de termino de Terapia Ocupacional.

A pesquisa foi realizada com 27 alunos com idade entre 4 e 6 anos, de uma determinada
escola de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo. Como a escola funciona em dois
peridos (manha e tarde), 16 criangas foram avaliadas no periodo de manhd e 11 no periodo de
tarde.

As criangas primeiramente foram avaliadas com o instrumento Teste de Triagem Denver
I1, com objetivo de verificar a presenca de atraso, suspeita de atraso ou desenvolvimento normal.
Apos esta avaliagdo foi aplicado o instrumento Paediatric Activity Card Sort (PACS) com o

objetivo de verificar o repertdrio ocupacional, ou seja, qual atividade a crianca realiza ou néo.

4.4 Instrumentos para a coleta dos dados

As criancas foram avaliadas por meio do Teste de Triagem de Denver Il, que é uma escala
de avaliacdo utilizada por diversos profissionais na area da salde e que pode ser aplicada em
criangas, desde o nascimento até os 6 anos de idade (FRANKENBURG et al., 1992). As criangas
que presentam atrasos nas areas da linguagem, coordenacdo motora grossa e habilidades pessoal-

social, segundo os resultados obtidos no Denver Il, foram avaliadas por meio do Paediatric
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Activity Card Sort (PACS) (MANDICH et al.,, 2004) a fim de identificar o repertorio
ocupacional.

O Teste de triagem de Denver foi publicado pela primeira vez em 1967 e tem sido usado
por profissionais de saude para identificar problemas de desenvolvimento em criangas pequenas,
em mais de 12 paises para rastrear mais de 50 milhdes de criancas. Tal uso mundial levou a
revisdo do instrumento resultando na denominacdo Teste de Triagem de Denver 1l (MORAES;
WEBER; SANTOS; ALMEIDA, 2010).

O Teste de Triagem de Denver Il tem como principal objetivo detectar algum
desvio/alteracdo de desenvolvimento, sendo utilizado no acompanhamento de todas as criancas,
de risco ou ndo. O teste ndo fornece diagnostico e leva em consideracdo o avango da idade,
avaliando quatro 4reas do desenvolvimento: “Motor Grosso”, “Motor Fino-Adaptativo”, “Pessoal
Social” e “Linguagem”. O Denver II é recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil. E um instrumento de integracdo da equipe
multidisciplinar, na qual cada profissional pode atuar com sua viséo especifica (CUNHA, 2005).

Os itens sdo administrados diretamente a crianca, ou questionados ao responsavel. O teste
é considerado de facil execucéo e oferece um manual para treinamento e orienta¢cdes quanto a sua
utilizacdo. Pode ser aplicado por varios profissionais da saude e, por isso, € um dos testes mais
utilizados na triagem de atrasos, inclusive em Brasil. Embora o teste ndo seja validado para nossa
populacdo, uma adaptacdo cultural ndo formal foi realizada a fim de facilitar a sua aplicagdo
(HALPERN et al., 1996).

O Paediatric Activity Card Sort (PACS) consiste em uma ferramenta centrada no cliente
projetada para capturar o repertério de atividades das criangas. Desta forma, examina os padrdes
de atividade das criancas em uma ampla gama de atividades da vida divididas em quatro
dimens@es ocupacionais, a saber: cuidado pessoal, esportes, escola/produtividade e hobbies e
atividades sociais (MANDICH et al., 2004).

Desde a publicacdo do instrumento, varios estudos sobre a participacdo de criangcas em
atividades utilizaram o PACS. No estudo de Chien et al., (2014) os resultados do PACS foram
relacionados aos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Os autores verificaram
que os itens no PACS correspondem a maioria dos nove dominios da CIF (CHIEN et al., 2014) e

estdo relacionados a participacdo ou a atividade.
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Pontes (2016) realizou um estudo para verificar a aceitabilidade e aplicabilidade do PACS
com criancgas brasileiras entre 5 e 14 anos. Foram utilizados um questionario para coleta de
informacdes sociodemograficas e observacGes comportamentais. As respostas dos itens do PACS
e sua relacdo com as varidveis sociodemogréficas foram utilizadas para examinar a aplicabilidade
do PACS e as observacfes comportamentais foram utilizadas para avaliacdo da aceitabilidade do
PACS. Estatisticas descritivas foram usadas para descrever dados demograficos e as respostas aos
itens. Diferencas nas pontuacfes do PACS entre género, raca, presenca de irmdos, os niveis de
escolaridade dos pais e estado civil foram avaliados usando estatisticas n&o-paramétricas.
Concluiu-se que algumas atividades do PACS, especialmente as relacionadas aos esportes e
hobbies, ndo pareciam fazer parte do repertdrio de atividades infantis brasileiras. No entanto, o
PACS demonstrou ser uma ferramenta util, com potencial de aplicabilidade no contexto
brasileiro. Além disso, os resultados forneceram informacgdes preliminares sobre as atividades das
criangas brasileiras o que favorece a criagdo de uma nova ferramenta de mensuragao transcultural

para a populacéo brasileira (PONTES, 2016).

4.5 Procedimentos para analise dos dados

Cada um dos instrumentos possui seus procedimentos aritméticos proprios para célculo
das respostas.

No Teste de Triagem Denver Il (FRANKENBURG et al., 1992), o perfil psicomotor da
crianga é tracado observando-se quantos resultados de “passa” (P), “aten¢do” (A), “falha” (F),
“recusa” (R) e “sem oportunidade” (NO) foram obtidos. A partir dessa analise, o
desenvolvimento ¢ classificado como “normal” (N) ou como “atraso” (ATR), de acordo com a
populacdo normativa. Cada item avaliado é classificado como cautela, quando a crian¢a néao
executa ou recusa-se a realizar atividade prevista para 75 a 90% das criancas de sua idade; atraso,
quando a crianga ndo executa ou recusa-se a realizar atividade prevista para mais de 90% dos que
tém sua idade. O resultado final é considerado normal quando a crianca apresenta no maximo 1
cautela e nenhum atraso; suspeito, quando apresenta 1 atraso e/ou 2 ou mais cautelas; e anormal,
quando apresenta 2 ou mais atrasos (FRANKENBURG et al., 1992).

O Paediatric Activity Card Sort (PACS) para fornecer um perfil do padréo de atividade de
uma crianca pontua somando o numero de respostas “Sim” em cada uma das quatro categorias e

depois dividindo pelo numero total de itens na categoria. Esse calculo gera a porcentagem do
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total de atividades relatadas, e sera feita em cada categoria. As pontuacdes finais permitem ao
avaliador conhecer o nimero total de ocupacdes que uma crianca relata nos quatro dominios
distintos de ocupacdo (cuidado pessoal, esportes, escola/produtividade e hobbies e atividades
sociais). O perfil final mostrara o repertério de atividades atual da crianga, expresso em
porcentagem com base na participacéo geral.

Apobs a realizacdo do calculo do Teste de Triagem de Denver Il sendo identificadas quais
criangas apresentaram desenvolvimento normal (n=10) e quais criancas apresentaram atraso e
suspeita de atraso (n=17), a analise do PACs foi realizada de duas formas diferentes:

Analise 1: Analise dos resultados por meio do Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para
verificar a distribuicdo normal para variavel dependente PACS TOTAL, ou seja, se 0 repertorio
ocupacional das criangas com desenvolvimento normal (n=10) e das criangcas com atraso e
suspeita de atraso (n=17) era normalmente distribuido.

O Teste de Normalidade Shapiro-Wilk tem como objetivo fornecer uma estatistica de
teste para avaliar se uma amostra tem distribuicdo Normal. O teste pode ser utilizado para
amostras de qualquer tamanho (SHAPIRO; FRANCIA, 1972).

Anélise 2: Analise dos resultados das criangas com atraso e suspeita de atraso por meio do
Teste de Fisher para verificar se a proporcdo de criancas com atraso € igual a propor¢éo de
criancas com suspeita de atraso na realizacdo das atividades contidas no PACS,. Desta forma,
este teste estatistico analisou se as criangas realizaram na mesma propor¢do ou ndo as mesmas
atividades do PACS.

O Teste de Fisher (1970) é um teste ndo parametrico devido ao fato, da variavel em
estudo ser categorica (a crianca consegue realizar ou ndo a atividade), dessa forma nédo é possivel
assumir que a variavel tem distribuicdo normal e também pelo fato do nimero de elementos da
amostra (17 observagdes) ser considerado inadequados para uma aproximacédo da distribuigéo
normal, sendo assim as suposi¢des dos testes parametricos ndo sdo atendidas e consequentemente
ndo podem ser utilizados. Valores esperados menores que 5 e amostras pequenas, podem afetar o
resultado obtido através do teste de Qui-quadrado de Pearson (1900), entdo é preferivel a
utilizacdo do teste exato de Fisher. Esse teste refere-se a testar a hipotese de que ocorre
associacdo entre duas variaveis, ou seja, observar se a variavel da linha e a variavel da coluna séo
independentes (CONTADOR; SENNE, 2016).
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Para efetuar o teste foi utilizado o software R que possui um pacote stats que possui a
funcdo fisher.test. a qual calcula o teste exato de Fisher. O Teste exato de Fisher proporciona uma
visdo para dados categdricos, que sdo o resultado de classificagdo de objetos em duas maneiras
distintas. Esse ¢ usado para averiguar a significancia da associa¢ao (contingéncia) entre os dois
tipos de classificagao.

O intuito de comparar dois grupos de duas amostras independentes se caracteriza e gera
tabela de contingéncia 2x2 para comparar 2 grupos de duas amostras independentes e se baseia
no célculo da distribuicdo de probabilidades das frequéncias da tabela. Para realizacéo do teste, €
necessario o calculo do p-valor, onde comparamo-lo ao nosso nivel de significdncia pré-
estabelecido. Para o calculo do P temos:

Pa = Probabilidade[X = a] = (a + b)!(c + d)!(a + ¢)!(b + d)! alb!c!d!n!, onde Tabela 1:
Tabela de dupla entrada (contingéncia) X 1 2 Total 1 a b a+b 2 ¢ d c+d Total a+c b+d a+b+c+d=n
height.

Por fim, o teste exato de Fisher (1970) consiste na determinacéo desta probabilidade e dos
arranjos possiveis que, com 0s mesmos totais marginais, tenham ainda mais desvios em relacédo a
hipGtese nula HO, isto €, as probabilidades de tabelas com as mesmas margens e com menores
valores na entrada cujo valor, na tabela de contingéncia em questdo, ja foi considerado baixo,
neste caso. No fim do teste, tem-se uma soma de Pa encontrados, e assim, se essa soma for menor
que o nivel de significancia estipulado no inicio do teste, rejeitamos a hipotese nula de que as

variaveis ndo sdo associadas(correlacionadas), caso contrério, nao rejeitamos.

5. RESULTADOS

5.1. Resultados do Teste de Triagem de Denver |1

Os resultados obtidos com o Teste de Triagem de Denver Il (FANKENBURG et al.,
1990) indicam que 10 criangas estdo classificadas em “normal”, ou seja, que pontuaram no
maximo um item em “cautela” e nenhum item na categoria “atraso”, 10 criangas classificadas em
“suspeito”, pois pontuaram dois ou mais itens como “cautela” e um item “atraso” e 7 criangas
classificadas em “anormal”, uma vez que pontuaram dois ou mais atrasoS. Estes dados séo

ilustrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo das criancas no Teste de Triagem de Denver Il

Classificagéo Quantidade
Normal 10
Suspeito 10
Anormal 7
Total 27

Fonte: Do Autor

Verificou-se que as criangas classificadas em “anormal” ou “suspeito” obtiveram a
pontuacdo de “cautela” ou “atraso” nas quatro areas do desenvolvimento consideradas pelo
instrumento (Motor Grosso, Motor Fino-Adaptativo, Linguagem e Pessoal-Social) e nas
respectivas quantidades delimitadas para cada classificacdo. Na Tabela 3 sdo descritos o0s

resultados das criangas por area e conforme a pontuagdo em “cautela” ou “atraso”.

Tabela 3 - Classificagdo dos resultados do Denver Il por area

Motor Fino-Adaptativo

Classificacdo | Motor-Grosso Pessoal-Social Linguagem

Cautela Atraso | Cautela Atraso | Cautela Atraso | Cautela Atraso

Normal 2 - - - 3 - - -
Suspeito 5 2 1 3 3 1
Anormal 5 6 3 2 4 3 1

Fonte: Do autor

A area motora-grossa representa a area mais afetada, seguida da linguagem, do motor
fino-adaptativo e do pessoal-social. Nos Quadros 1 e 2 sdo especificadas quais
“tarefas”/“aquisi¢des” estdo deficitarias em cada drea respectivamente para as criancas

classificadas em “anormal” e “suspeita”.
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Quadro 1- Tarefas/aquisi¢des das criangas classificadas em “anormal”

AREAS

ITENS COM ATRASO

Motora-Grossa

Marcha ponta- calcanhar

Equilibra-se em cada pé 3s
Equilibra-se em cada pé 4s
Equilibra-se em cada pé 5s

Motora Fina-Adaptativa

Copiar +
Aponta a linha mais comprida

Linguagem

Nomear 4 cores
Contar 5 blocos
Faz analogias

Pessoal-Social

Prepara Refeicdo

Fonte: Do Autor

Quadro 2- Tarefas/aquisi¢des das criangas classificadas em “suspeita”

AREAS

ITENS COM CAUTELA

Motora-Grossa

Marcha ponta- calcanhar
Equilibra-se em cada pé 5s

Motora Fina-Adaptativa

Copiar +
Aponta a linha mais comprida

Linguagem

Compreender 4 preposi¢coes
Contar 5 blocos

Define 7 palavras
Identificar objetos pelo uso

Pessoal-Social

Prepara Refeicédo
Veste-se sem ajuda

Fonte: Do Autor

Observa-se que tanto as criangas classificadas em ‘“anormal” como em ‘“suspeita”

apresentam na area motor-grossa déficits no equilibrio, na area motora fino-adaptativa a

dificuldade para o “copiar simbolo de cruz/+” e “apontar linha mais comprida”, na area da

linguagem a dificuldade de “contar blocos” e na area pessoal-social detectou-se o “preparo de

refeicao”.
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5.2. Resultados do PACS com o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk
Os resultados obtidos com o Teste de Normalidade indicaram néo haver diferenca entre as
criancas com desenvolvimento normal e criangas com atraso e suspeita de atraso quanto as

atividades que realizam, ilustrado na Tabela 4 e Gréfico 1.

Tabela 4- Teste de normalidade Shapiro-Wilk

PACS DENVER II Mean
normal 75,456
GPPER Cuspet oas7
normal 26,669
ESPER Cuspet “oats
normal 43,528
EPPER Suspeito e
normal 60,076
HAPER Cusptto "sa042
normal 54,8
o s
Total 57,4822

Fonte: Dados do autor

De acordo com a analise, os dados tem uma distribuicdo normal porque a

significancia (Sig) obtida é maior do que 0,05.
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Grafico 1: Teste de normalidade Shapiro-Wilk
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Fonte: Do autor

Portanto, a quantidade de atividades do PACS realizada tanto pelas criancas com
desenvolvimento normal quanto pelas criangas com atraso e suspeita de atraso, nao

apresenta uma diferenca estatisticamente significativa.

5.3. Resultados do PACS com o Teste de Fisher

Para a aplicacdo do Teste de Fisher, foram estabelecidas as seguintes hipoteses:
HO: A proporcao de criangas que conseguem realizar o conjunto de atividades de cada
categoria é igual entre 0s grupos atraso e suspeita de atraso.
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H1: A proporcdo de criancas que conseguem realizar o conjunto de atividades de cada
categoria é diferente entre 0s grupos atraso e suspeita de atraso.
Foi obtida a seguinte tabela de contingencia (Tabela 5) e realizacdo de teste de hipdtese

obtendo os seguintes valores:

Tabela 5 — Classificacdo por categoria em grupos, P-valor e concluséo.

Grupos P-valor Concluséo
Cuidado Pessoal 0.5992 Os grupos tém a mesma proporgao
Esportes 0.7692 Os grupos tém a mesma proporgao
Escola/Produtividade 0.007744 Os grupos nao tém a mesma proporgao
Hobbies e atividades sociais 0.3809 Os grupos tém a mesma proporcao

Fonte: dados do autor.

Em relacdo as categorias, apenas a categoria Escola/Produtividade possui evidéncias de
ndo ter iguais proporcdes entre 0s grupos atraso e suspeita de atraso, ao nivel de significancia de 5%,
em que rejeitamos a hipotese nula.

As mesmas hipoteses foram aplicadas em todas as atividades individualmente.

HO: A proporgdo de criangas que conseguem realizar a atividade “x” € igual entre os
grupos atraso e suspeita de atraso.

HI1: A proporg¢do de criangas que conseguem realizar a atividade “x” ¢ diferente entre os
grupos atraso e suspeita de atraso.

Foi obtida a seguinte tabela de contingencia (Tabela 7) e realizacdo de teste de hipotese

obtendo os seguintes valores:

Tabela 6 — Classificacao por atividades, P-valor e concluséo.

Atividades P-valor Concluséo
Lavar as maos 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Vestir roupas 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Dormir 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Amarrar 0s cadarcos 1 Os grupos tém a mesma proporcao
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Usar o banheiro 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Lavar o rosto 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Escovar os dentes 1 Os grupos tém a mesma proporcgao
Pentear os cabelos 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Comer/Beber 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Tomar banho 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Fazer um sanduiche 0.134 Os grupos tém a mesma proporgao
Jogar futebol americano 0.1029 Os grupos tém a mesma proporcao
Joga baseball 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Joga futebol 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Pratica esqui ou snowboard 1 Os grupos tém a mesma proporgao
(neve)
Joga golfe 0.5368 Os grupos tém a mesma proporgao
Pratica artes marciais 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Joga badminton 0.6372 Os grupos tém a mesma proporgao
Joga ténis 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Joga hockey 1 Os grupos tém a mesma proporgéo
Joga vélei 1 Os grupos tém a mesma proporgéo
Joga basquete 0.6372 Os grupos tém a mesma proporgao
Pratica corrida 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Cuidar de animais de 0.6437 Os grupos tém a mesma proporcao
estimacdo
Arumar o quarto 0.4853 Os grupos tém a mesma proporgao
Tirar po 0.5928 Os grupos tém a mesma proporcao
Cuidar do jardim ou do 1 Os grupos tém a mesma proporgao
quintal
Lavar roupa 0.5368 Os grupos tém a mesma proporgao
Arrumar a cama 0.1029 Os grupos tém a mesma proporgao
Levar o lixo para fora 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Lavar alouca 0.6372 Os grupos tém a mesma proporgao
Arrumar a mesa 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Contar dinheiro 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Usar aspirador em p6 0.2279 Os grupos tém a mesma proporgao
Escrever em letra cursiva 5e-5 Os grupos nédo tém a mesma

proporcao
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Fazer contas 0.00041 Os grupos ndo téan amesma
proporcao
Copia textos 1 Os grupos tém a mesma proporgéo
Varrer o chdo 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Cuidar de criancas 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Organizar a mochila ou mesa 1 Os grupos tém a mesma proporgao
de estudos
Usa o computador (digita) 0.1618 Os grupos tém a mesma proporgéo
Participa de conselho 1 Os grupos tém a mesma proporgao
estudantil
Anda de patins 0.01471 Os grupos ndo tér~n amesma
proporcao
Assiste TV 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Brinca no parquinho 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Brica no recreio (intervalo da 1 Os grupos tém a mesma proporg¢ao
escola)
Desenha/colore 0.4118 Os grupos tém a mesma proporcao
Pula corda 0.05841 Os grupos tém a mesma proporgéo
Joga jogos de tabuleiro 1 Os grupos tém a mesma proporcgao
Faz colecOes 1 Os grupos tém a mesma propor¢ao
Ouve musica 1 Os grupos tém a mesma proporc¢ao
Joga com amigos 0.4853 Os grupos tém a mesma proporgao
Nada/Mergulha 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Brinca na neve 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Anda de bicicleta 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Brinca de lancar e pegar a 0.1029 Os grupos tém a mesma proporgéo
bola
Brinca de frisbee 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Recorta 1 Os grupos tém a mesma proporcao
Toca instrumento musical 0.134 Os grupos tém a mesma proporcao
Joga videogame 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Faz caminhada 0.1534 Os grupos tém a mesma proporgao
Escrita criativa (historias, 0.2279 Os grupos tém a mesma proporgao
poesias e textos)
Conversa ao telefone 1 Os grupos tém a mesma proporcao
1 Os grupos tém a mesma proporcao

Brinca no balango

53



Visita amigos 1 Os grupos tém a mesma proporgao

Brinca de amarelinha 0.4853 Os grupos tém a mesma proporcao
Brinca com blocos de montar 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Vai ao cinema 1 Os grupos tém a mesma proporgao

Brinca de hockey na rua 1 Os grupos tém a mesma proporgao
Sobe em éarvores 0.3348 Os grupos tém a mesma proporgao

Faz artes e atividades manuais 0.6221 Os grupos tém a mesma propor¢ao
Leitura 0.6221 Os grupos tém a mesma proporcao

Faz piquenique 0.5368 Os grupos tém a mesma proporgao
Frequenta espaco religioso 1 Os grupos tém a mesma proporgao

Fonte: dados do autor.

Como foi obtido um p-valor > 0.05, ndo se rejeita a hipdtese nula ao nivel de significancia
de 5%. Portanto, ha evidencias de que conseguir realizar as atividades tem igual propor¢éo entre
0S grupos atraso e suspeita. A excecdo das atividades “escrever em letras cursivas”, “fazer
contas”, “anda de patins”, pelas quais se rejeita a hipotese nula ao nivel de significancia por causa
do p-valor < 0.05. O que indica que ndo ha evidencia de igual proporg¢do entre os grupos atraso e

suspeita.

6- DISCUSSAO

Com o Teste de Triagem Denver 1l foi possivel identificar no grupo de criangas indicadas
pelas professoras com algum tipo de dificuldade na realizagdo das tarefas escolares, quais as
areas do desenvolvimento estariam com atrasos ou suspeita de atraso. Apos investigar estas areas,
foi possivel identificar o repertorio ocupacional das criancas da amostra por meio do PACS. A
discussdo destes resultados se dara primeiramente sobre o0s achados nas areas do
desenvolvimento em atraso para posteriormente referir sobre o repertério ocupacional das
criangas participantes do estudo. Importante justificar que esta forma de discussdo foi adotada
com a finalidade de respaldar teoricamente os achados e as inferéncias e propiciar respostas as
perguntas investigativas, e ndo no sentido de mencionar que o desenvolvimento e o repertério
ocorrem de forma estanque. Ao contrério, este estudo parte da hipétese de que o desenvolvimento

infantil ocorre por meio da relacdo e interdepéncia de aquisicfes e habilidades com o(s)
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contexto(s) de cada crianga, 0 que consequentemente influi no conjunto de ocupacBes que
realizam em seu cotidiano.

Segundo os resultados da avaliacdo com o Teste de Triagem Denver 1l, a &rea motor-
grossa demostrou ser a mais afetada nas criangcas com desenvolvimento classificado como
“anormal” e com “suspeita” de atraso. Em virtude do desenvolvimento motor estar implicado no
desenvolvimento de outras areas, sendo imprescindivel no desenvolvimento global infantil
(GOYEN; LUI, 2002), pode se deduzir que a area motora-grossa esteja comprometendo as
demais areas das criangas que tenham apresentado “atrasos”. Na mesma direcdo, entenda-se que
o0 atual comprometimento da area motor-grossa possa vir no futuro impactar no desenvolvimento
de outras areas naquelas criangas em que ainda foram classificadas com “suspeita”. Estas
inferéncias sdo também justificadas pela consideracdo de que o desenvolvimento motor é
responsavel por proporcionar a base do desenvolvimento e incrementar o desempenho funcional
da aprendizagem, do autocuidado, do lazer e brincadeiras, constituindo um indicador de
maturidade e integridade do sistema nervoso e do bem-estar geral da crianca (SANTOS;
GABBARD; GONCALVES, 2001).

Na area motora grossa, o equilibrio se apresentou deficitario, gerando a pontuacdo de
“atraso” ou “cautela”. Tal achado pode ser explicado pelo papel fundamental que o equilibrio tem
para o desenvolvimento da coordenacdo motora e, por conseguinte influenciador das outras areas
do desenvolvimento. De acordo com a literatura, o equilibrio é o estado de um corpo quando
forcas distintas que atuam sobre ele se compensam e anulam-se mutuamente (ROSA NETO,
2002), constituindo a habilidade do individuo de manter o controle do corpo, utilizando ambos 0s
lados simultaneamente ou cada um de maneira alternada (HURTADO, 1996). Do ponto de vista
bioldgico, a possibilidade de manter posturas, posicdes e atitudes requer a presenca de equilibrio
(ROSA NETO, 2002), pois este é fundamental para a sustentacdo entre 0s movimentos dos varios
segmentos corporais (HURTADO, 1996). Desta forma, a coordenagdo motora global necessita da
atividade dos grandes musculos, mas esta associada a capacidade de equilibrio postural, ambos
favorecem que a crianga adquira a capacidade de dissociagdo de movimentos, o que possibilita a
realizacdo de multiplas praxias ao mesmo tempo (OLIVEIRA, 2007).

Na presente pesquisa, pode-se também observar que as criangas com pontuacdo de
“atrasos” no equilibrio, consequentemente na coordenagdo motora grossa, apresentaram também

dificuldades para posicionar objetos com relagdo ao corpo, por exemplo, tarefas como colocar um
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bloco na frente ou atrés do corpo, em cima ou embaixo da mesa. Oliveira (2007) refere que pela
experimentacdo do movimento, o individuo consegue encontrar seu eixo corporal e pela mesma
maneira, se adapta para encontrar um equilibrio cada vez melhor, e cada movimento exercido
serve para a conscientizacao do corpo.

Por isso, levanta-se o questionamento se o “atraso” no desenvolvimento motor destas
criancas estaria impactando no do esquema corporal, orientacdo espacial e temporal, ou se seria 0
contrario, os resultados obtidos no desenvolvimento motor seria consequéncia de atraso nestes
elementos.

Este questionamento tem como base a literatura que refere que atraso no esquema
corporal, pode comprometer a organizacao espacial e temporal e estes, por sua vez, podem afetar
no desenvolvimento da linguagem (AJURIAGUERRA, 1998; NEIRA, 2003; ROSA NETO et al.,
2007; MEDINA-PAPST, MARQUES, 2010).

A literatura refere ainda que a orientacdo espacial e temporal seriam indissociaveis e
dependentes da estruturacdo do esquema corporal, uma vez que 0 corpo se coordena e movimenta
de forma continua dentro de um espaco determinado e em fungdo do tempo (DE MEUR, STAES,
1991; VASCONSELLOS, 2002; FIGUEIREDO, EMMERL, ROSARIO, 2013).

Nesta direcdo, o estudo de Park, Jeong e Bomman (2011) que teve como objetivo analisar
uma intervencdo para criancas com atraso no desenvolvimento, verificam que em primeiro lugar
houve melhora do equilibrio, controle postural e na coordenacdo motora e secundariamente
ocorreram incrementos no esquema corporal e na orientacdo espacial. Os estudos de Rosa Neto et
al. (2011) e Viera et al. (2004) reforcam o pressuposto de que quando tais componentes
psicomotores estdo em pleno funcionamento impactam no desenvolvimento integral da crianca,
permitindo-lhe atuar de forma eficiente no aprendizado de tarefas de diversas areas.

A éarea motora fina-adaptativa, ainda que menos afetada que a area motora-grossa,
também classificou criangas em "atraso” ou "suspeita”. A coordenacdo motora fina, consiste na
capacidade de se realizar movimentos coordenados utilizando pequenos grupos musculares das
extremidades (GORETTI, 2013), ou seja, as atividades para as quais € preciso utilizar pequenos
movimentos e que sdo executadas principalmente pelas méos e pelos pés (MEINEL, 1984).
Quando adequadamente desenvolvida, a coordenacdo motora fina das maos facilita a apreenséo

de novos conhecimentos, uma vez que, € por meio das maos que a crianga comeca a descobrir o
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mundo a sua volta. Rosa Neto (2002) aponta que o desenvolvimento motor ocorre pela
combinacéo de influéncias da maturacéo e das influéncias do ambiente.

No caso da linguagem das criancas investigadas, no resultado obtido com o Teste de
Triagem de Denver II, apesar do nimero reduzido de criangas classificadas com “atraso” ou
“suspeita”, foi a arca com maior quantidade de itens afetados. Dentre estes itens estdo o
identificar posicdes, contar blocos, definir palavras, identificar objetos pelo uso, nomear cores,
fazer analogias.

Com base na literatura referida acima sobre a possivel relacdo existente entre atraso no
esquema corporal, organizacdo espacial e temporal e o impacto na linguagem pode-se pensar na
existéncia de uma associagcdo no caso do “atraso” ou “suspeita” detectados no item “identificar
posicdes”. Neste item, a tarefa consistia em identificar posi¢des em relagao ao proprio corpo,
como por exemplo, colocar um bloco na frente ou atrds da propria crianca. Para entender e
realizar a tarefa satisfatoriamente, considera-se que a crianca precisaria primeiramente possuir
uma adequada estruturacdo do esquema corporal, o que para Campos et al. (2017), Neto et al.
(2011) e Rosa Neto (2002) significa reconhecer o proprio corpo, de que este possui partes e
membros, de cada parte tem sua funcdo e possibilidades de acgdo, ocupando determinada
localizagdo. Em segundo, sdo também necessarios a organizacdo espacial e temporal, sendo
respectivamente definidos como “a orientacdo do individuo no espaco tendo como referéncia
primeiro a si mesmo para posteriormente em relagdo aos objetos e/ou pessoas estaticos e em
movimento” e “a capacidade do individuo em se situar em fungdo da ocorréncia e sucessdo dos
acontecimentos, da duracdo dos intervalos, da renovacdo ciclica dos periodos e do carater
irreversivel do tempo” (CAMPOS et al., 2017).

Em relacdo aos demais itens da area da linguagem afetados como "definir palavras,
identificar objetos pelo uso, nomear cores, fazer analogias”, que faz necessario definir a
linguagem para que possa compreender a escuta, compreensdo e utilizacdo da linguagem
(FRANKENBURG, et al., 1990). Para isso, Schirmer, Fontoura e Nunes (2004) referem a
linguagem enquanto quatro sistemas que funcionam de forma intercalada, a saber: o pragmatico
que representa 0 uso na comunicagdo social; o fonoldgico que tem a ver com a percepgdo e a
producdo dos sons que formam a palavra; o semantico que correlaciona as palavras aos seus
significados; e o gramatical que caracteriza o conjunto de regras sintaticas e morfoldgicas para

associar palavras em frases compreensiveis.
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Com base nesta definicdo, pode-se deduzir que as dificuldades na realizacdo de tarefas na
area da linguagem sejam de ordem semantica e/ou fonologica. De acordo com Silva e Britto
(2013) adquirir o dominio semantico das palavras € requisito indispensavel para um bom
desempenho no desenvolvimento da linguagem de maneira ampla e abrangente, uma vez que
atribuir e compreender o significado das palavras é necessario para a comunicagao acontecga de
forma satisfatoria. Ja a ordem fonoldgica, que consiste em um processo de conscientizacdo tanto
de que a fala pode ser segmentada quanto de que é possivel manipular estes segmentos, se
desenvolve de modo gradual conforme a crianga toma consciéncia do sistema sonoro da lingua,
ou seja, de palavras, silabas e fonemas (CAPOVILLA, CAPOVILLA, 2000) e com isso realiza
operacdes mentais de processamento de informacdo baseadas na estrutura fonoldgica da
linguagem oral (LOPES, 2002).

A érea pessoal-social foi a que menos apresentou "atrasos” ou "cautela™ e por isso a area
que menos classificou as criangas em "anormal™ ou "suspeita”. Dentre 0s itens que compdem esta
area detectou-se o "preparo de refeicdo” e "veste-se com ajuda”. Segundo Frankenburg et al.
(1990) a area pessoal-social inclui o conviver com pessoas e cuidar de necessidades pessoais,
valoriza-se a conquista da independéncia da crianga que se manifesta por meio da realizacdo de
tarefas cotidianas, como, por exemplo, lavar as maos, escovar dentes, preparar uma pequena
refeicdo (REZENDE, BETELI, SANTOS, 2005).

Em relacdo ao "preparo de refeicdo "e "vestir roupa"”, infere-se que esta "tarefa" pode
tanto estar associada a déficits na area motora-grossa, ja que a realizacdo de tais atividades
precisa da autorizacdo e acompanhamento dos pais e cuidadores.

O desenvolvimento pessoal e social abarca as habilidades necessarias para ajudar a
crianga na interacdo com outras pessoas e 0 mais importante, a afirmar-se como pessoa,
aprendendo a reconhecer seus sentimentos. Para Zabalza (1992) o desenvolvimento pessoal e
social encontra-se intimamente ligado ao desenvolvimento da personalidade da crianga
implicando em vaérias capacidades como a de se relacionar com outros, 0 que pressupde a
aprendizagem de valores, normas e regras de condutas, modos de pensar e agir de acordo com
sua capacidade expressiva e comunicativa. Para isso é necessario proporcionar a crianga 0s
recursos para assumirem pouco a pouco um comportamento autonomo e responsavel (CUNHA,
2008).
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Nos primeiros anos de vida, 0s pais sdo 0s responsaveis por proporcionar aos filhos os
recursos necessarios para seu desenvolvimento integral. Quando a crianga ingressa na creche ou
na pré-escola, os professores assumem um papel colaborativo no processo de desenvolvimento
das criancas, muitas vezes auxiliando e orientando os préprios pais. Levando em consideracao
esse papel crucial da escola, 0 Ministério de Educacdo indica que as creches e pré-escolas devem
criar condicOes para que as criancas se interessem gradualmente pelo cuidado com o proprio
corpo, executando acdes relacionadas a salde e & higiene (MEC, 1998). E importante ressaltar
que o desenvolvimento de caracteristicas interpessoais positivas pode incrementar a possibilidade
de uma trajetéria de desenvolvimento satisfatério. Do mesmo modo, a auséncia dessas
caracteristicas pode ser um fator de risco capaz de levar a crianca a apresentar dificuldades de
aprendizagem (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2005).

Com o objetivo de compreender a existéncia de alguma diferenga no repertério
ocupacional das criangas os dados foram analisados em grupos independentes. Primeiro analisou-
se 0 grupo de criancas com desenvolvimento normal em relagdo ao grupo de criangas com
suspeita de atraso e com atraso. Segundo analisou-se o0 grupo de criangas com atraso em relacao
ao grupo de criangas com suspeita de atraso. Ambos os resultados indicaram que as criangas
apresentaram um repertorio ocupacional similar independente da presenca ou auséncia de atraso
ou suspeita de atraso.

Os resultados indicaram que ambos 0s grupos (suspeita de atraso e atraso) tiveram um
mesmo repertorio relativo as atividades de auto-cuidado. Segundo Adolfsson et al. (2011), a
participacao das criancas em situagdes da vida cotidiana ocorre em areas complexas da vida e que
requerem envolvimento social. Coster e Khetani (2008) diferenciam as situacdes da vida
cotidiana das atividades da vida, relacionando-as as dimensfes temporal e espacial. Segundo os
autores as atividades da vida referem-se as tarefas executadas por individuos e tendem a ser
simples e distintas, enquanto que as situacdes da vida séo estruturadas a partir das sequéncias de
atividades que servem a um proposito comum e estdo associadas a situacdes especificas
(COSTER, KHETANI, 2008).

Infere-se que a realizacdo de atividades de autocuidado pela amostra do presente estudo,
como escovar dentes, amarrar cadarcos, fazer um sanduiche, entre outras, podem ter sido afetadas
pela presenca do atraso ou da suspeita de atraso na area motora fina adaptativa. Por outro lado,

essas atividades também precisam da autorizacéo dos pais para a sua realizacao, o que explicita a
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importancia dos pais promoverem atividades junto com as criangas para que seja exercitado a
autonomia e o sentido de responsabilidade. As criangas além de seguirem as orientacdes de seus
pais e/ou responsaveis e de imitarem suas ocupacdes, devem ser consideradas sistemas abertos
que adaptam seus comportamentos as caracteristicas do ambiente (DUNN, 2000; HOROWITZ,
2000), mas para isso necessitam de um proposito (BELLAGABA; TOMASELLO,1999) em
conjunto com o nivel de desenvolvimento em que se encontram. Cada criancga respondera de uma
maneira diferente apesar dos padrdes de aprendizagens existentes. Os limites fixados de idade séo
simples indicacfes j& que o processo de desenvolvimento é continuo e progressivo e que cada
crianca tem seu modo de se desenvolver (FILHO, 2004). Por isso, evidencia-se a importancia dos
contextos familiar e escolar proporcionarem atividades nas quais cada crianca pode se identificar,
desenvolver e superar as dificuldades enfrentadas independente da existéncia de um atraso no
desenvolvimento.

Sousa et al. (2012) destacam a importancia da realizacdo de atividades de autocuidado,
pois estas estdo associadas a manutencdo da integridade e do funcionamento do corpo humano e
bem-estar geral. Como uma atividade de vida diaria indispensavel, criancas e adolescentes
participam do autocuidado, demonstrando independéncia e autonomia determinadas pelas
habilidades de cada fase. Com tantos beneficios para criangas e adolescentes, a participagdo em
ocupacdes reflete na qualidade de vida, por isso torna-se fundamental conhecer o repertorio de
ocupacdes que esta faixa da populacéo se insere.

Com relacdo ao repertorio relativo as atividades de esportes, 0s grupos de atraso e
suspeita de atraso ndo apresentaram muita diferenca na quantidade de atividades esportivas
realizadas por cada grupo. Porém, varios dos esportes avaliados pelo instrumento ndo coincidem
com os que sdo praticados comumente no Brasil. Uma revisdo sobre o engajamento de criancas e
adolescentes brasileiros em atividades fisicas mostrou que apenas 41,7% relataram fazer
atividades fisicas, incluindo hobbies especificos, esportes ou caminhar para a escola (NARDO et
al., 2016). O mesmo autor destaca que ndo existem recomendacdes brasileiras para a quantidade
minima de atividade fisica, 0 que pode levar os pais a ndo incentivarem as criancas a praticarem
algum esporte e serem fisicamente ativas (PONTES et al., 2018). De acordo com um relatério do
governo brasileiro, apenas 25% da populacéo brasileira pratica algum esporte sendo que a medida
que a crianca cresce, 0 seu envolvimento com o esporte diminui, atingindo uma alta de 45% aos
16 anos (BRASIL, 2015).
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Em virtude do esporte ser uma atividade que envolve em grande parte o desenvolvimento
motor grosso e que este por sua vez influencia nas outras areas do desenvolvimento, pode-se
hipotetizar que o atraso nessa area também pode ser um fator a ser considerado na avaliacdo das
atividades do repertorio ocupacional que requerem a habilidade motora. Outro ponto a ser
considerado é a idade das criangas da amostra do presente estudo, entre os 4 e 0s 6 anos, faixa
etaria marcada pelas criangas apresentarem acdes que oscilam de desajeitadas para coordenadas,
conforme ocorre um ajuste entre os equipamentos motores da crianca e as agdes previamente
aprendidas. Por meio desse mecanismo a crianga incorpora novas aprendizagens e ajusta as
experiéncias que ja possui a nova situacdo, modificando suas estruturas internas. O resultado
esperado desse processo € um estado de equilibrio, que é perpetuamente movel, dindmico, uma
vez que este processo ocorre o tempo todo (CRAIDY; KAERCHER, 2007). Teixeira (2013)
realizou um estudo com profissionais da salde e da educacdo no qual identificou que as
atividades fisicas mais praticadas por criancas entre 6 e 12 anos foram tanto as atividades
relativas aos esportes coletivos, 0s jogos e as brincadeiras recreativas escolares como também os
esportes individuais, como o atletismo, a natacdo, a danca, e a ginastica. Contudo, afirma que
pratica varia de acordo com a preferéncia da crianca e destaca que a presenca do componente
ludico prevalece sobre o competitivo (PONTES et al., 2016).

Tanto o processo quanto o produto do desenvolvimento motor sdo influenciados de
maneira complexa por grande variedade de fatores que operam isoladamente e em conjunto
(GALLAHUE; OZMUN. 2003). O estudo de Pontes et al. (2016) que utilizou o PACS para
analisar as ocupacdes de criancas, também considerou aquelas citadas por estas, mas que nédo
constavam no PACS. Com isso, na area dos esportes foi evidenciada a capoeira e o handebol, o
que denota para a influéncia da cultura e das condigdes climéticas nas atividades com as quais 0s
participantes brasileiros identificam-se.

Em relacéo ao repertorio ocupacional referente as atividades de escola e produtividade,
observou-se que ambos os grupos ndo realizam as mesmas atividades, como é o caso de lavar
roupa, usar aspirador de po, fazer contas e escrever em letra cursiva. No caso desta ultima
atividade, os resultados indicaram que 100% da amostra ndo a realiza. Por outro lado, atividades
como arrumar o quarto, tirar po, arrumar a cama, arrumar a mesa, organizar a mochila, foram
atividades realizadas para ambos os grupos representando que fazem parte da rotina da maioria

das criangas da amostra. A partir disso, questiona-se se 0 atraso em uma area especifica do

61



desenvolvimento estaria influenciando a ndo realizagdo das atividades mencionadas
anteriormente, se elas estdo contempladas ou ndo no que se espera de uma crianca brasileira entre
4 a 6 anos, tendo em consideragdo o contexto sociocultural.

Em reviséo na literatura, Davis et al. (2002) revelam que as ocupagOes das criancas
mudaram drasticamente a partir do momento em que a escolaridade se tornou obrigatéria com a
mudanga para o cientismo. Num estudo realizado por Pontes et al. (2018) com criancas do
Canada e do Brasil, em ambos grupos revelou-se que as criangas exerceram as principais
ocupacgOes relacionadas a escola, como organizar sua mochila ou fazer matemética, o que
provavelmente contribuiu para padrdes de atividade semelhantes entre os paises. No entanto, ao
analisar as ocupacdes especificas, descobriram que sete ocupacbes eram significativamente
diferentes entre os paises, cinco das quais ndo estavam relacionadas a escolaridade. Novamente a
questéo cultural demonstra-se relevante na hora de determinar quais atividades tém significancia
para as criangas.

Finalmente, no que se refere ao repertorio na area de hobbies e atividades sociais, as
criancas demonstraram realizar a maioria das atividades que constam nesta area. Alguns autores
falam da brincadeira como a ocupacdo priméaria da infancia (CASE-SMITH; KUHANECK,
2008; WELTERS-DAVIS; LAWSON, 2011), por envolver a imaginagéo, a fantasia e a realidade
em interacdo, produzindo assim novas possibilidades de interpretacdo, expressao e acao, assim
como novas formas de estabelecer relagdes sociais com outros (VYGOTSKY, 1987). Por meio de
experiéncias ludicas, as criancas desenvolvem muitas habilidades nos dominios motor,
perceptivo, de linguagem, cognitivo e emocional (RIGBY, RODGER, 2006; UREN,
STAGNITTI, 2009). A brincadeira influencia ndo apenas o desenvolvimento da criangca, mas
também a interacdo pai-filho (GINSBURG, 2007). Assim, o brincar pode fornecer informac6es
valiosas sobre as habilidades funcionais, habilidades e competéncias cognitivas, motoras e sociais
de uma crianga (Organizacdo Mundial da Saude, 2001).

No entanto, algumas atividades como participar de conselho estudantil, brincar na neve,
brincar de hockey na rua, estdo muito conectadas com a questdo cultural. Ja que o PACS é um
instrumento canadense, nessa categoria e na categoria de esportes principalmente, faz-se a
pergunta se o desempenho das criangas seria diferente se o instrumento apresentasse atividades
mais relacionadas a propria cultura. Esse questionamento tem base na literatura que explica que é

essencial um conjunto de vivéncias que enriquecam a relacdo das criancas com a cultura,
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contemplando sua expressdo, dentro dessas vivéncias estdo o desenho, a pintura, a musica, a
danca, os jogos de regras, de movimento, de construcdo, assim como passeios, assistir a pecgas de
teatro, visita a exposicoes, intercambio com pessoas de diferentes idades e diferentes profissdes
(VIERA, 2009).

A analise das outras ocupac@es citadas pelos participantes no estudo realizado por Souza
(2016) corrobora com a observacao anterior, ja que a populacdo avaliada citou alguns hobbies
como a danca, queimada, pique-esconde, bolinha de gude, soltar pipa e pescar. Com isso, nota-se
as brincadeiras de rua e as atividades que podem ser realizadas em ambiente aberto, em
concordancia com o clima tropical do pais, atividades completamente relacionadas com o
contexto cultural e social do Brasil. Como refere Mello (1999) as relacdes do individuo com a
cultura constituem condicao essencial para o seu desenvolvimento.

No estudo realizado por Aoki, Oliver e Nicolau (2016) com criancas entre 5 a 14 anos do
municipio de Sdo Paulo que objetivou conhecer a constituicdo familiar, o rendimento escolar e o
uso do tempo livre para as atividades relacionadas ao lazer, identificou que as criancas e
adolescentes no seu tempo livre tinham como ocupacdo: brincar, assistir TV e jogar videogame.
Nas brincadeiras realizadas fora de casa destacaram-se jogar futebol, empinar pipa e andar de
bicicleta. Também se observou que a realizacdo de atividades escolares e produtivas como o
cumprimento dos horarios da escola, cuidar dos irmdos menores, preparar o alimento, limpar a
casa e trabalhar, faziam parte do repertorio das criancas, porém, realizadas sob a supervisdo dos
pais (PONTES et al., 2016).

Paralelamente as habilidades em evolugdo do Homo sapiens nas atividades funcionais,
estava a evolucdo da cultura (TOMASELLO; KRUGER; RATNER, 1993; WILCOCK, 1998).
Portanto, a evolugéo selecionaria processos de desenvolvimento em que dominar elementos de
comportamento culturalmente determinados seria inseparavel do aprendizado de fazer uma
atividade (HUMPHRY, 2002).

Por fim, as Unicas atividades que com um nivel de significancia de 5% evidenciam que
ndo possuem iguais proporgOes entre os dois grupos foram: escrever em letra cursiva, fazer
contas e andar de patins. Considera-se que as duas primeiras atividades referem-se as atividades
que ainda ndo fazem parte do repertorio das criangas brasileiras de 4 a 6 anos. Novamente a
presenca da influencia da cultura e do ambiente no que se refere a aquisicao e desenvolvimento

de habilidades das criangas. Spencer et al. (1996) enfatiza a conexdo importante existente entre
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as ocupacgdes e 0s contextos ambientais em que ocorrem. A fundamentacdo contextual das
formas ocupacionais é importante porque molda como as criangas aprendem ocupacdes por
meio de instrucdo, imitacdo e avaliacdo de desempenho. Por essa razdo, o desenvolvimento de
um repertorio adaptativo inclui aprender a desempenhar papeis apropriados, integrados as
performances de outros atores no contexto de um mundo local especifico (SPENCER,
DAVIDSON, WHITE, 1996).

Desse ponto de vista, pensar nas atividades que sdo propostas as criancas pequenas é
essencial. Essas atividades devem permitir & crianca envolver-se inteiramente em sua
realizagdo, o resultado deve ser um motivador para fazé-lo e criar novas necessidades, sendo
este 0 caminho da aprendizagem e do desenvolvimento. Como explica Leontiev (1978),
atividade nesse sentido ndo é fazer qualquer coisa, mas apenas aquilo que faz sentido para a
pessoa. Assim, as situaces em que as criangas aprendem e se desenvolvem devem caracterizar-
se por situacdes envolventes e ndo mecanicas. Portanto, deve ser um processo ativo e
significativo para a crianca com o fim de garantir a apropriacdo do conhecimento (MELLO,
1999).

Com isso, torna-se fundamental a promocdo de atividades que fazem sentido para a
crianga e que por meio destas a crianga possa entrar em contato com o mundo, aprender a usar 0S
recursos que o ambiente Ihe proporciona (objetos, instrumentos, linguagem, costumes, etc.) para
assim garantir a aquisicao de aptidGes, capacidades, habilidades humanas (VIERA, 2009).

Por outro lado, pode se questionar também sobre os critérios que definem o que é e o que
ndo é uma atividade infantil? Como pode se entender se uma atividade tem significancia para a
crianca? Nesse sentido, os autores Barret e Morgan (1995) explicam que devido a diferencas de
desenvolvimento nas capacidades intrinsecas e a um ndmero mais limitado de experiéncias com
atividades, espera-se que as perspectivas das criangas sejam diferentes das de um adulto. Essas
diferéncias também séo perceptiveis entre criancas de culturas diversas. Pelo fato da cultura ser
uma parte importante do contexto que molda as ocupacdes e tarefas da vida cotidiana nas quais as

criangas se envolvem, moldando seu repertério ocupacional (DAVIS; POLATAJKO, 2006).
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7. CONCLUSAO

Nesta pesquisa investigou-se o repertorio ocupacional de criancas de 4 a 6 anos
classificadas com um desenvolvimento “anormal” ou em “suspeita de atraso” nas areas motora
grossa e fina-adaptativa, linguagem e habilidade pessoal-social, com o fim de identificar as areas,
atividades, tarefas e/ou aquisi¢Oes afetadas e que impedem ou nédo a realizacdo das ocupagdes
infantis.

Conforme os resultados obtidos, pode se constar que o repertdrio ocupacional das criancas
com atraso e com suspeita de atraso tem muitas similitudes enquanto a atividades que realizam e
as categorias nas quais apresentam maior desempenho. A analise detalhada das categorias e de
cada tarefa separademente permitiu entender quais atividades tem mais relevancia para amostra
estudada. Estes dados podem auxiliar profissionais da area da salde e educacgdo na elaboracao de
planos de intervencdo voltados tanto para o desenvolvimento destas habilidades como para o
desempenho e engajamento ocupacional em outras atividades de relevancia para as criangas da
primeira infancia. Por outro lado, o fato da analise dos resultados do grupo de desenvolvimento
normal com o grupo de suspeita e atraso no desenvolvimento ndo tenha mostrado grande
diferenca entre ambos os grupos, revela a importancia de ter mais estudos sobre a ocupacgdo na
infancia. Pois ainda quando algumas crian¢as com atraso ou suspeita tenham apresentado
algumas dificuldades na realizacdo de certas atividades dos testes utilizados para a avaliacdo, o
repertorio delas ndo fica menos relevante pelo que se espera nessa etapa da infancia.

Alguns fatores ndo contemplados neste estudo revelaram-se de grande importancia na
identificacdo do repertorio como € o caso da cultura, os fatores sociodemograficos e econdmicos
das familias das criancas avaliadas. Este achado mostra a importancia de termos instrumentos
adaptados culturalmente a fim de melhorar os atendimentos oferecidos a crianga. Serve também
de indicacdo para a elaboragcdo de uma versdo brasileira do instrumento por ter o potencial de
permitir estudar mais sobre tema do repertdrio que é pouco explorado na literatura brasileira.

Importante ressaltar que o estudo por envolver criancas de uma Unica escola publica e de
um municipio de médio porte de Estado de S&o Paulo, apresenta limitagfes que circunscrevem os
resultados, sendo que estes devem ser considerados sob essas perspectivas. Com isso, sugere-se a
continuidade de investigacdes sobre essa tematica, uma vez que a identificacdo de criancas com

“atraso” ou “suspeita de atraso” no desenvolvimento e com consequente comprometimento no
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repertorio ocupacional, possibilita o fomento de estratégias para promog¢édo de desenvolvimento
de forma a favorecer o engajamento das criancas em ocupac0es significativas para a idade.

Para que o desenvolvimento infantil e o repertorio ocupacional seguem seu curso de
maneira consistente, as criangas precisam ter em cada um dos contextos onde se desenvolvem
(escola, casa, entorno social), recursos e indicagdes que facilitem o processo de desenvolvimento.
Neste sentido a colaboracdo ativa da familia, professores, cuidadores, se apresenta como
pertinente para pesquisas futuras dadas a importancia da familia e da escola para o
desenvolvimento infantil e para a aquisicdo de habilidades que posteriormente formaram o
repertdrio ocupacional esperado para o ciclo de vida da infancia.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AOS PAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Universidade Federal de Sdo Carlos
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Terapia Ocupacional

Nome do Projeto: Repertorio ocupacional de criancas de 4 a 6 anos com atraso no

desenvolvimento da linguagem, coordenacdo motora e habilidade pessoal-social.

Responsaveis pela conducdo da pesquisa: Profa. Dra. Mirela de Oliveira Figueiredo e

Fredcarme Tima

Prezado (a) Senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) para autorizar que o seu filho (a) ou a

crianca sob sua responsabilidade a participar da pesquisa “Repertorio ocupacional de criangas de

4 a 6 anos com atraso no desenvolvimento da linguagem, coordenacdo motora e habilidade

pessoal-social”. Abaixo segue esclarecimentos sobre esta pesquisa e sua concretizagao:

1. Descricdo da justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa:

a) A crianca foi selecionada, pois segundo a observacdo e recomendagdo da professora,
possui atraso (s) em seu desenvolvimento e/ou dificuldades para realizacdo das tarefas
escolares.

b) Temos por objetivo avaliar se a crianca possui um atraso no desenvolvimento da
linguagem, da coordenagdo motora e na habilidade pessoal-social e quais as atividades
realiza no seu dia a dia.

c) A avaliacdo da crianca ocorrerd por meio de dois instrumentos (Denver Il e 0 PACS) que
possuem algumas perguntas e/ou tarefas que a crianca precisa realizar para que sejam
verificadas as suas habilidades.

d) O seu aceite em avaliarmos o desenvolvimento da crianca ndo é obrigatorio. VVocé tem
liberdade para recusar a participar, desistir de participar e retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e nem prejuizo a vida escolar da
crianca, de forma alguma ird interferir na permanéncia da crianca na escola.

e) A participacdo nesta pesquisa ndo gerara nenhum custo a vocé e aos demais participantes
uma vez que as criangas serdo avaliadas em um dia que lhes for conveniente e que estaréo
na escola. Também ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua participacdo na
pesquisa.

2. Descricdo dos possiveis riscos e 0s beneficios esperados:

a) Um dos riscos esta na modificacdo da rotina da crianca, pois ela tera que realizar tarefas e
responder perguntas e isso envolve o tempo que ela necessitara para isso e pode se sentir
cansada. Também, requerera um espaco/sala dentro da escola para realizacdo da aplicacao
dos instrumentos. Dentre os procedimentos a serem adotados para a minimizacdo destes
riscos sera feito com antecedéncia um agendamento com o0s participantes e com a escola.
Também sera garantido as criancas pararem a avaliacdo a qualquer momento assim como nao
responder questdes e/ou fazer tarefas que ndo queiram. O agendamento das avaliagbes com 0s
pais, as criancas e a escola ocorrerd mediante a disponibilidade e preferéncia que estes
apresentarem em relacdo ao dia e horério.

b) Os beneficios desta pesquisa, primeiramente estdo na avaliacdo e identificacdo de possiveis
atrasos no desenvolvimento de criancas e que podem vir a trazerem prejuizos em seu
desempenho escolar. Portanto, dependendo do resultado das avaliagbes, ou seja, no caso de
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identificacdo de atrasos, a pesquisadora ird tanto realizar as orientacbes aos pais e/ou
responsaveis e aos professores como 0s encaminhamentos necessarios para 0S Servigos de
atendimento do municipio. Além disso, por se tratar de uma pesquisa cientifica propiciara a
sistematizacdo de informacdes sobre o repertorio ocupacional de criancas de 4 a 6 anos com
atraso no desenvolvimento da linguagem, coordenagdo motora e habilidade pessoal social. Com
isto, fornecera dados para incremento da producdo cientifica sobre o tema e que elucidardo a
fundamentacéo de futuras praticas profissionais voltadas o cuidado destas populacdes.

3. As pesquisadoras, profa. Dra. Mirela de Oliveira Figueiredo e Fredcarme Tima, realizardo a as
avaliacdes das criancgas assim como realizardo a analise e descri¢do dos dados coletados.

4. As pesquisadoras explicaram aos pais e/ou responsaveis das criancas 0s objetivos,
procedimentos e instrumentos de avaliacdo a serem utilizados, e sobre os riscos e beneficios da
avaliacdo das criancas. Apds 0s pais e/ou responsaveis pelas criancas lerem, concordarem e
assinarem este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é que seré feita a explicacdo
para as criancas convidando-as a participarem. Aqueles que, por alguma razdo, ndo conseguirem
realizar a leitura de forma auténoma ou ndo compreenderem claramente o contetdo deste TCLE,
as pesquisadoras fardo a leitura e explicar todo o conteudo.

5. Garante-se que as informac@es obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e assegura-
se 0 sigilo sobre a participacdo. Todas as informacfes serdo de carater impessoal, preservando a
privacidade das criancas avaliadas, sendo divulgadas como parte de informag6es de um grupo de
pessoas em meios cientificos, ou seja, por meio de publicacdes, participacdo em congressos, aulas
e palestras.

6. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Mirela de O. Figueiredo Fredcarme Tima
Nome e assinatura das pesquisadoras

Endereco: Via Washington Luiz SP-310, Km. 235 - Caixa Postal 676, CEP 13.565-905, Sao
Carlos, SP. Brasil. Telefone: (16) 33518342. E-mail: mirelafigueiredo@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria
de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Pais e/ou responsaveis pela crianga a ser participante da pesquisa
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DESTINADO AS CRIANCAS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal de S&o Carlos
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Departamento de Terapia Ocupacional

Nome do Projeto: Repertorio ocupacional de criangas de 4 a 6 anos com atraso no
desenvolvimento da linguagem, coordenacdo motora e habilidade pessoal social.

Responsaveis pela conducdo da pesquisa: Profa. Dra. Mirela de Oliveira Figueiredo e
Fredcarme Tima

1. Justificativa, objetivos e procedimentos utilizados na pesquisa:

a) Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Repertorio ocupacional de criangas de
4 a 6 anos com atraso no desenvolvimento da linguagem, coordenacdo motora e habilidade
pessoal social”. Pois sua professora observou a presenca de algumas dificuldades para realizagao
das suas tarefas escolares. E importante ressaltar que vocé ndo é obrigado a aceitar ser avaliado e
tem liberdade para recusar ou desistir de participar a qualquer momento. Se ndo quiser ser
avaliado ndo sera penalizado nem impedido de continuar frequentando a escola.

b) O estudo tem por objetivo identificar o repertorio ocupacional das criancas de 4 a 6 anos com
atraso no desenvolvimento da linguagem, da coordenagdo motora e das habilidades pessoais e
socias e verificar o engajamento ocupacional relativo ao brincar, estudar e nas atividades de vida
diaria.

C) A sua participacdo nesta pesquisa consiste em ser avaliado com dois instrumentos para coleta
das informacoes, sendo estes: O Denver Il e 0 PACS.

2. Descricéo dos possiveis riscos e beneficios esperados

a) Um dos riscos estd na modificacdo da sua rotina aqui na escola, pois terd que realizar tarefas e
responder perguntas e isso envolve um tempo aproximado de 40 minutos e um Unico dia, mas
poderd sentir cansaco. A sua avaliacdo sera individual, entdo podera sentir vergonha em sair da
sala de aula junto com a pesquisadora. Para diminuir estes riscos, o agendamento da sua
avaliacdo sera de acordo com a autorizacdo de seus pais e no dia e horério que escolherem. Se
sentir cansaco podera parar de responder as perguntas e fizer as tarefas. Se preferir, podera
também permanecer na sala de aula e ndo realizar a avaliacéo.

b) Os beneficios desta pesquisa primeiramente estdo na avaliacdo e identificacdo de possiveis
atrasos em seu desenvolvimento e que podem vir a trazer prejuizos em seu desempenho escolar.
Se forem identificados atrasos, a pesquisadora ira tanto realizar as orientacfes aos seus pais e/ou
responsaveis e aos professores como 0s encaminhamentos necessarios para 0s servigos de
atendimento do municipio. Além disso, por se tratar de uma pesquisa cientifica propiciard a
sistematizacdo de informacg0es sobre o repertorio ocupacional de criancas de 4 a 6 anos com
atraso no desenvolvimento da linguagem, coordenagdo motora e habilidade pessoal social. Com
isto, fornecera dados para incremento da producdo cientifica sobre o tema e que elucidardo a
fundamentacdo de futuras praticas profissionais voltadas o cuidado destas populagdes.
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3. As pesquisadoras, profa. Dra. Mirela de Oliveira Figueiredo e Fredcarme Tima, irdo realizar as
avaliacBes assim como a anélise e descri¢do dos dados coletados.

4. As pesquisadoras irdo falar o resultado das avaliacbes apenas para vocé, seus pais e professora,
preservando a sua privacidade.

5. Por se tratar de uma pesquisa, as informacdes serdo divulgadas nos meios cientificos
(publicacdes, participacdo em congressos, aulas) enquanto resultado de parte de um grupo de
pessoas, ou seja, sem identificar os participantes e os locais em que estudam.

6. A participacdo nesta pesquisa ndo gerara nenhum custo a vocé e aos demais participantes uma
vez que a avaliacdo ocorrerd em um dia que Ihes for conveniente e que estardo na creche ou
escola no dia da aplicacdo da pesquisa. Também ndo havera compensacao em dinheiro pela sua
participacao na pesquisa.

7. Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Mirela de O. Figueiredo Fredcarme Tima
Nome e assinatura das pesquisadoras

Endereco: Via Washington Luiz SP-310, Km. 235 - Caixa Postal 676, CEP 13.565-905, S&o
Carlos, SP. Brasil. Telefone: (16) 33518342. E-mail: mirelafigueiredo@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria
de Pés-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Sujeito da pesquisa
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APENDICE C- FOLHA DE PONTUACAO DO PACS ADAPTADA PELA

Cuidado pessoal

PESQUISADORA

Atividades
SIM

NAO DIARIO

FREQUENCIA

SEMANAL

MENSAL

ANUAL

Lavar as maos

Vestir roupas

Dormir

Amarrar 0s
cadargos

Usar o banheiro

Lavar o rosto

Escovar os
dentes

Pentear os
cabelos

Comer/ beber

Tomar banho

Fazer um
sanduiche

Qutros

ESPORTES

Atividades

SIM

FREQUENCIA

NAO ™ piaRIO

SEMANAL

MENSAL

ANUAL

Joga futebol americano

Joga baseball

Joga futebol

Pratica esqui ou
snowboard (neve)

Joga golfe

Pratica artes marciais

Joga badminton

Joga ténis

Joga hockey

Joga volei

Joga basquete

Pratica corrida

Outros
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Escola/Produtividade

Atividades
SIM

FREQUENCIA

DIARIO

SEMANAL

MENSAL

ANUAL

Cuida de animais
de estimagdo

Arrumar o quarto

Tirar pé

Cuidar do jardim
ou do quintal

Lavar roupa

Arrumar a cama

Leva o lixo para
fora

Lavar a louca

Arrumar a mesa

Contar dinheiro

Usar aspirador em
pé

Escrever em letra
cursiva

Fazer contas

Copia textos

Varrer o chdo

Cuidar de criangas

Organizar mochila
ou mesa de estudos

Outros

Hobbies e atividades sociais

Atividades

SIM

FREQUENCIA

DIARIO

SEMANAL | MENSAL

ANUAL

Usa o computador (digita)

Participa de conselho
estudantil

Anda de patins

Assiste TV

Brinca no parquinho

Brinca no recreio
(intervalo da escola)

Desenha/ colore

Pula corda

Joga jogos de tabuleiro
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Faz colecbes

Ouve musica

Joga com amigos

Nada/ Mergulha

Brinca no pula-pula

Brinca na neve

Anda de bicicleta

Brinca de lancar e pegar a
bola

Brinca de frisbee

Recorta

Toca instrumento musical

Joga videogame

Faz caminhada

Escrita criativa (histdrias,
poesias e textos)

Conversa ao telefone /

Brinca no balango

Visita amigos

Brinca de amarelinha

Brinca com blocos de
montar

Vai ao cinema

Brinca de hockey na rua

Sobe em arvores

Faz artes e atividades
manuais

Leitura

Faz piquenique

Frequenta espaco religioso

Outros
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

UFSCAR - UNIVERSIDADE . gqﬂfﬁpofm

UFH"} FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reperiorio ocupacional de criangas de 4 a 6 anos com atraso no desenvolvimento da
linguagem, coordenagio motora e habilidades pessoal-social.

Pesquisador: Mirela de Oliveira Figueiredo

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 98B37918.3.0000.5504

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESS0AL DE MIVEL SUP

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 3.044.900

Apresentagio do Projeto:
O projeto de pesquisa prevé a parficipagdo de 30 criangas entre 4 e 08 anos inseridas no ensino regular
em um municipio do Estado de S3o Paulo. Frente a isso, justifica-se a andlise do estudo por esse CEP.

Objetive da Pesquisa:

O estudo tem por objetivo identificar o repertorio ocupacional das criangas de 4 a 06 anos com atraso no
desenvolvimento da linguagem, da coordenagio motora e das habilidades pessoais e sociais e verificar o
engajamento ocupacional relative ac brincar, estudar e nas atividades de vida diaria. Objetiva ainda
conhecer a capacidade de realizagio das ccupagies que as criangas com atraso no desenvolvimento da
linguagem, coordenagio motora & habilidades pessoal-social;, Descrever como as criangas com atraso no
desenvolvimento da linguagem, coordenagdo mofora e habilidades pessoal-social, realizam as atividades de
vida diaria. brincar e estudar; ldentificar os fatores que influenciam na realizagdo das ccupagdes da
populagio estudada; Descrever os fatores que favorecem a realizagio das ccupagies

Os objefives apresentam-se pertinentes ao repertario da area de exploragio dos instrumentos apresentados
no desenho metodologico.

Enderego. WASHINGTON LUIZ KM 235

Balmo: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: 5P Municiplo: SAD CARLDS
Talefome: |(16)3351-9653 E-mall: cephumanosiulscar b

Priagirma 11 S8 54
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ANEXO B- TESTE DE TRIAGEM DENVER 11

! Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/EPM \no 1999
Disciplina de Disturbios da Comunicagido Humana
Tradugdo: Profa. Dra. Mircia R M Pedromomeo  Eliane Lopes Uragatto  Renata Strobilius
Formatagdo: Eliwne Lopes Bragatto * Renata Strobilius - Fonoaudiologa

Examinador: Nome:
Denver Il
Data: / / Data Nasc.: / /
1.D. No.: p—_—
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ANEXO C- Autorizacéo da Secretaria Municipal de Educacéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
Sio Carlos. Capital daTecnologia
Secretaria Municipal de Educagio
Rua 13 de maio, 2000 - Centro — CEP: 13560-647 - S@o Carlos - SP
Telefone; (16) 3373-3222 / Fax: 3373-3227- E-mail-educacac@saocarlos.sp.gov.br

S3c Carlos, 25 de setembro de 2018

1lmo Sr.

Orlando Mengatti Filho
Secretario Municipal de Educagdo

A Lgupe [Examinadora dos Projetos de Pesquisas do Departamento Pedagogico da
Secretaria Municipal de Educagdo de Sao Carlos analisou ¢ projeto de pesquisa da aluna pos-
graduanda Fredcarme Tima, da Universidade Federal de S2o Carles, vinculado o Programa de Pos-
Graduagdo em Terapia Educacional, intitulado: “Repertorio ocupacional de criangas de 4 a 6 anos
com dtraso no desenvolvimento da linguagem, coordenagdo motora ¢ habilidades pessoal-social™
sob a orientagio da professora Dr* Mirela de Oliveira Figueiredo.

O trabalho tem por objetivo identificar quais atividades e/ou habilidades socials e pessoais
as criangas com atrase no desenvolvimento nde conseguem desenvolver.

A metedologia da pesquisa consistird:

» Sclegiio de criangas que se enquadrem na proposta da pesquisa;
¢ Avaliacdo das criangas por meio do Denver II;
¢ Aplicagio do Pediatric Activity Card Sort;

e Anilise dos dados obtidos

Considerando 8 importincia d¢ pesquisa nesta drea para o avanga do conhecimento para
possiveis atsacdbes e apontamentos, 2 [Fquipe Examinadora dos Projetos de Pesquisas do
Departamento Pedagogica da Secretaria Municipal de Educagio de Sdo Carlos considerou
procedente ¢ pedido de autorizagdo do projeto de pesquisa_desde que haja as devidas autorizagdes dos
participantes. os dados de pesquisa scjam de uso exclusivo para fins académicos, ndo sendo permitida o
uso de imagem dos alunos, professores ¢ cquipe escolar. Ressaltamos que 2 gestdo de cada Unidade
Escolar possui autonomiz para tomada de decisao sobre a participagao ou ndo da pesyuisa.

Pede-se, por gentileza, que a pesquisadora plange previamente os dias ¢ hordrios da coleta de
dados de modo & ndo comprometer & roting didna da escola ¢ também se comprometa a trazer uma

devolutiva no final do trabalho realizado & esta Secretaria. A pesquisa s6 pederd iniciar apos o parceer
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positivo do comiié de ética da msttuigio.

Atenclosamente,

:.‘ ¢ 7
'&.\_t\_/v
Prof* Cilmara Aparetidrgneme Ruy

Dirctora de Departamento Pedagégico — SME / S3o Carlos

De acordo:gégﬁ‘;e
1052 O
ilann Bighy,

Orlando Mengatti Filho

Secretario Municipal de Educacido
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