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RESUMO

O nascimento da crianca pré-termo é considerado um dos principais fatores de risco que pode
levar as alteracGes e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre estas alteracdes
estdo as dificuldades nas &reas motoras, de aprendizagem, da integragdo visomotora,
problemas sensoriais e perceptivos que isolados ou de forma combinada, acabam por
repercutir na participacdo social da crianga, especialmente na realizacdo das atividades da
vida diaria, escolar e no brincar. Considerando-se o brincar como uma das principais
atividades infantis, o presente estudo teve por objetivo investigar possiveis associa¢Ges entre 0
desempenho do comportamento ludico de criangas com historico de prematuridade ao
nascimento e seu desenvolvimento neuropsicomotor. Buscou-se compreender este fendmeno
na etapa pré-escolar, ou seja, no momento exato em que antecede a escolaridade formal
(ingresso no ensino fundamental) a fim de se produzir conhecimentos numa perspectiva
preventiva em relacdo a escolarizagdo. A presente pesquisa fora aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de S&o Carlos. Trata-se de um estudo analitico, observacional,
e de coorte retrospectivo, composto por 52 criangas distribuidas em trés grupos: Grupo de
estudo Gl (constituido por 12 criangas com historico de prematuridade e baixo peso ao
nascimento com risco para atraso no desenvolvimento detectado); Grupo de estudo Gll
(constituido por 14 criancas com histérico de prematuridade e baixo peso ao nascimento sem
atraso no desenvolvimento detectado) e 0 Grupo Comparado-Glll (sem o referido historico)
composto por 26 criangas pertencentes a mesma classe socioecondémica de acordo com a
classificagdo realizada por meio do Questionario Critério Brasil). Para realizacdo das
avaliacdes foram utilizados trés instrumentos: TSDD-II (Teste de Triagem Denver 1), a EPP-
DP (Escala de percepgdo dos professores sobre o desempenho e participagdo do aluno no
ambiente escolar), e a ELPK-rb (Escala Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada). O primeiro
instrumento foi utilizado para definir a composigdo das amostras, o segundo com o objetivo
de aferir a percepcdo dos professores frente ao desenvolvimento das criancas, e o Gltimo para
realizar a avaliagdo especifica do comportamento ludico. Os dados coletados foram analisados
de forma quantitativa, no intuito de se verificar a presenca de diferencas significativas no
comportamento ludico em relagcdo aos trés grupos. Para verificar a significancia de possiveis
associacOes entre 0s grupos de prematuros e criangas nascidas a termo, com os resultados
obtidos a partir do TSDD-II, optou-se pelo Teste Exato de Fisher. Depois de verificada a
associacdo entre as variaveis de interesse, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis no intuito
de verificar a existéncia, ou ndo, de diferengas entre os escores obtidos pelas classes de
variaveis analisadas, nos dominios da ELPK-rb. Os resultados deste estudo revelaram que a
partir de uma andlise detalhada do comportamento ludico das criancas, ou seja da maneira
como elas brincam, é possivel identificar a presenca de alteracdes no desenvolvimento global,
como também em areas mais especificas do desenvolvimento humano. Em relagcdo ao
desempenho das criangas nas atividades que envolvem a coordenacdo motora global,
observou-se que entre as criangas com historico de prematuridade e risco para atraso no
desenvolvimento 8% obtiveram resultados insatisfatorios e 17% foram avaliadas como tendo
um desempenho parcialmente satisfatorio, o que ndo se repetiu nos demais grupos analisados,
0S quais obtiveram na maioria dos casos rendimento muito satisfatérios. Um quadro
semelhante foi observado ao se analisar 0 desempenho das criangas nas atividades motoras
finas, onde as criangas com histérico de prematuridade apresentaram um desempenho inferior
aos das criangas nascidas a termo, principalmente ao se comparar os resultados obtidos pelas
criancas do grupo GI com os obtidos pelas criangas do grupo GlIl. Em relacdo aos resultados
obtidos na avaliacdo do dominio da participacdo da ELPK-rb, a quase totalidade das criangas
dos grupos Gl, GllI e GIII apresentaram um brincar cooperativo, ou seja, preferiam brincar
com outras criancas do que s6. Outro fator que nos chama a atencdo ao observar os resultados



referentes ao dominio da participacdo, foi a presenca de uma maior dificuldade das criancas
com histdrico de prematuridade e “risco” para atraso no desenvolvimento em “participar de
jogos com regras simples” (uma vez que 17% ndo apresentaram o comportamento esperado e
25% o realizaram de forma hesitante). Ainda com relacdo ao dominio da participagdo, ao se
analisar os resultados referentes a area da linguagem observou-se, novamente, um
desempenho inferior entre as criangas com historico de prematuridade, principalmente entre
as criancas do grupo GI, quando comparadas as criancas nascidas a termo. Sobre o
desempenho das criangas no dominio do faz-de-conta/jogo simbodlico da ELPK-rb, notou-se
que as criangas do grupo Gl obtiveram resultados inferiores aos das criancas dos grupos Gll e
GlII, principalmente nos subitens “interpreta emocGes mais complexas” e desempenha
“funcdo nas brincadeiras para/ou com o0s outros”. Ao realizar a associacao entre os resultados
obtidos pelos grupos na ELPK-rb, com os apresentados no TSDD-II, observou-se que ha
alteracdes no comportamento ludico das criancas com historico de prematuridade, decorrentes
de possiveis atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, uma vez em todas as comparacées
realizadas, os resultados apresentados pelas criancas do estrato 1 (com histérico de
prematuridade e “risco” para atraso no desenvolvimento) diferiram das criangas do estrato 4
(nascidas a termo e com presenca de “cautelas”). No entanto, ndo é possivel afirmar que a
presenca de “risco” para atraso no desenvolvimento detectado pelo TSDD-II, bem como as
alteragdes no comportamento ludico das criancas sejam conseqiiéncias exclusivas da
prematuridade, mas sim que sdo decorrentes de multiplos fatores que se somam e influenciam,
concomitantemente, no processo de desenvolvimento das habilidades motoras, cognitivas,
psicoldgicas, e sociais das criangcas. Confirma-se, entdo, a necessidade das préaticas de
educacdo, saude e promocao do desenvolvimento ocorrer em conjunto, contribuindo para a
deteccdo de fatores de risco e para a promocao da qualidade das interacGes e do ambiente em
que as criancas encontram-se inseridas. Neste sentindo, € necessario realizar investimentos na
capacitacdo de educadores/cuidadores/pajens, uma vez que estes podem constituir-se em
fatores protetivos ao desenvolvimento das criangas, minimizando/anulando os efeitos
negativos advindos da presenca de fatores de riscos sociais e biologicos mediante a
estimulacdo das habilidades que englobam o desenvolvimento infantil, principalmente através
do brincar, ja& que este se constitui como uma das principais atividades realizadas pelas
criancas em idade pré-escolar, e cuja esséncia primordial é a promoc¢do do desenvolvimento
biopsicomotor e cognitivo dos sujeitos. Ao oferecer as criangas a possibilidades de brincar,
da-se a estas muito mais que 0 ato em si mesmo, pois proporciona-se a cada uma delas uma
perspectiva melhor de vida e um desenvolver de forma natural e saudavel.

Palavras chave: Criancas de Risco — Prematuridade e baixo peso - Desenvolvimento Infantil
— Comportamento ludico.



ABSTRACT

The birth of a child preterm and with low birth weight is considered one of the main risk
factors that can lead to changes and delays in neuro-psychomotor development. Among these
changes are the difficulties in motor, learning, and visual-motor integration areas, as well as
sensory and perceptive problems that alone or in combination, ultimately will impact the
child's social participation, especially in carrying out activities of daily living, school and
play. Considering playing as the main activity for children, this study aimed to investigate
possible correlations between the performance of the ludic behavior of children with a history
of preterm birth and their neuro-psychomotor development. We tried to understand this
phenomenon in the pre-school period, in order to produce knowledge in a preventive
perspective in relation to schooling. This study was approved by the Ethics Committee of
Universidad Federal de Sdo Carlos. It is a descriptive and correlational study involving 52
children divided into three groups: Study group Gl (consisting of 12 children with a history of
prematurity and low birth weight at risk of developmental delay detected), Study group GlI
(consisting for 14 children with a history of prematurity and low birth weight without
developmental delay detected) and the comparison group Gl (without the mentioned history
and with 26 children from the same socioeconomic class according to the classification made
by the Criteria Questionnaire Brazil). Three methods were used to perform the evaluations:
TSDD-II (Screening Test Denver 11), the EPP-DP (teacher’s perception scale on student’s
performance and participation in the school environment), and ELPK-rb (Knox’s Pre-school
Ludic Scale - Revised). The first test was used to compose samples, the second to raise the
awareness of teachers of the development of children, and the latter to the specific assessment
of ludic behavior. The data were analyzed quantitatively in order to verify the presence of
significant differences in ludic behavior in the three groups. To verify the significance of
possible associations between groups of preterm and term infants, with the results obtained
from the TSDD-II, we chose Fisher’s Exact Test. After verifying the association between the
variables of interest, we used the Kruskal-Wallis Test in order to ascertain whether or not
differences exist between the scores obtained by the classes of variables in the ELPK-rb
participation fields. The results of this study revealed that from a detailed analysis of the play
behavior of children, that is, the way the play you can identify the presence of changes in
global development, as well as in more specific areas of human development. Regarding the
performance of children with a history of prematurity ande risk for developmental delay 8%
had unsatisfactory results and 17% were assessed as having a partially satisfactory
performance, something that was not repeted in the other groups analyzed, which had in most
cases very satisfactory performances. A similar picture was observed when analyzing the
performance of children in fine motor activities, where children with a history of prematurity
had inferior performances to those of children born at term, principally when comparing the
results obtained from children of group GI with those obtained from children in group GlII.
Regarding the results obtained in evaluating the ELPK-rb participation field, Imost all
children from groups GI, GllI and Gl presented co-operative play behavior, or would rather
play only with other children. Another factor that draws our attention when observing the
results of participation fields, was the presence of a greater difficulty for children with a
history of prematurity and “risk”for developmental delay in “playing games with simple
rules”(being that 17% did not show the expected behavior and 25% played tentatively). Still
with respect to the participation field, when analyzing the results related to the language area
it was observed, again, a lower performance among children with a history of prematurity,
especially among children in group GI, when compared to children born at term. Regarding
the children’s performance in the ELPK-rb field of make believe/symbolic games, it was
noted that children of the group GI obtained results lower tah those of children from GII and



GlII, especially in sub-items “interprets more complex emotions” and demonstrates “function
in the games for or with others”. By establishing the association between the results obtained
by the groups in ELPK-rb, with those presented in TSDD-II, it was observed that there are
changes in play behavior of children with a history of prematurity, due to possible delays in
neuro-psychomotor development, once working with all comparisons involved, the results
presented by children in strata 1 (with a history of prematurity and “risk”for developmental
delay) differed from the children in strata 4 (born at term and with the presence of “caution”).
However, we cannot say that the presence of “risk” for developmental delay detected by
TSDD-II, as well as changes in play behavior of children are unique conseqgyuences of
prematurity, but that they results from multiple factors that add up and influence,
concomitantly, the development of motor, cognitive, psychological, and social skills of
children. It is confirmed then, that pratical education, health, and social skills of children. It is
confirmed then, that pratical education, health, and the promoting of development occur in
conjunction, contributing to the detection of risk factors and promoting the quality of
interactions and the environment in which children are placed. In this sense, it is necessary to
invest in the training of educators/caregivers/pages, since they can provide protective factors
in children’s development, minimizing/offsetting the negative effects arising from the
presence of social and biological risk factors through play, as this constitutes one of the main
activities performed by children in preschool, and whose primary essence is the promotion of
cognitive and bio-psychomotor development in the subjects. To give children opportunities to
play is to give them much more than the act itself, because it provides to each of them a better
perspective of life and natural and healthy development.

Keywords: Children of risk - Prematurity and low birth weight - Child Development — Ludic
Behavior
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APRESENTACAO

Graduei-me em Terapia Ocupacional pela Universidade de S&o Paulo_ Campus de
Ribeirdo Preto, no periodo compreendido de 2003 a 2007. Dentre os campos de atuacdo do
Terapeuta Ocupacional, sempre me interessei aos que se voltavam a populacdo infantil. No
decorrer da graduacdo, pude desenvolver um trabalho de iniciacdo cientifica, sob a orientacédo
da Professora Doutora Luzia lara Pfeifer, o qual enfocava a area de desempenho ocupacional
do Brincar, tema este que despertava em mim grande motivagdo. Através dos resultados desta
pesquisa, pude apresentar os dados em eventos cientificos de cunho nacional e internacional,
experiéncias estas que contribuiram grandemente para meu aprendizado de graduanda,
fazendo despertar em mim o desejo de seguir rumo a carreira académica.

Com o término desta primeira etapa dentro da universidade, meu desejo foi ir a campo,
no intuito de vivenciar todo o aprendizado adquirido ao longo da graduacdo, adquirindo
pratica e experiéncia em minha atuacdo como Terapeuta Ocupacional. Neste sentido, adentrei
no Programa de Aprimoramento Profissional da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, onde adquiri conhecimentos ndo somente tedricos, mas a partir de experiéncias
praticas de minha profissdo. Ao concluir o aprimoramento, decidi que estava pronta a
continuar a tragar meu caminho rumo a carreira docente e de pesquisa, quando entdo, no ano
de 2010 ingressei no Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sdo Carlos, o qual contempla duas grandes linhas de pesquisa, sendo minha op¢éo
pela linha I, a qual enfoca a promocéo da saude e do desenvolvimento humano.

O tema deste estudo surgiu a partir do meu grande interesse na pesquisa sobre o
Brincar, como sendo ndo somente uma importante area de desempenho ocupacional
relacionada a infancia, mas constituindo-se como um complexo de atividades que contribui e
influencia significativamente todos os aspectos do desenvolvimento infantil.

Acredito que este trabalho venha a contribuir no sentido de prevencéo de alteragdes do
desenvolvimento infantil a partir do momento que contempla o estudo do brincar como sendo
um possivel instrumento de triagem capaz de detectar déficits no desenvolvimento infantil.

Com a verificagdo de que através desta importante atividade € possivel detectar atrasos
no desenvolvimento das criancas, este estudo pretende reforcar a necessidade de se criarem
estratégias de atuacdo voltadas a esta parcela populacional, através de programas multi e
interdisciplinares que visem a estimulacdo e/ou intervencao precoce, ou seja, ainda nas fases

iniciais do desenvolvimento infantil.
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1. INTRODUCAO
1.1. Desenvolvimento Infantil

Dentre alguns significados sobre desenvolvimento, FERREIRA (2009) coloca que a
palavra Desenvolvimento significa: “Ato de desenvolver-se, fazer crescer, evoluir, progredir
intelectualmente, cognitivamente, (p.646)”.

Os conceitos e palavras sofrem muitas modificacbes desde a sua concepcéo,
adquirindo, ao longo da historia, muitas significacdes. No caso do processo de construcdo do
conceito de desenvolvimento ndo fora diferente: nos primoérdios, o conceito de
desenvolvimento estava relacionado ao “processo de liberacdo das potencialidades de um
objeto/organismo no intuito de se alcancar sua forma natural, completa, amadurecida”
(ESTEVA, 2000, p.62).

Mediante a teoria Darwinista, a palavra desenvolvimento adquiriu uma nova
conotacdo, principalmente no meio cientifico, estando esta relacionada ao processo continuo
de “evolucdo” de um determinado ser a uma forma ainda mais perfeita da que se encontra em
um dado momento. J& no final do seculo XVIII, mediante a supremacia da Igreja Catdlica, o
conceito de desenvolvimento esteve atrelado a figura divina, sendo considerado tanto ““o
desenvolvimento historico, como o natural, variantes do desenvolvimento homogéneo do
cosmos criado por Deus” (ESTEVA, 2000, p.62).

Com o advento das idéias iluministas, a figura divina comecou a dissolver-se,
afastando-se das concepg0es artisticas, cientificas e politicas. O conceito de desenvolvimento
adquiriu entdo uma conotacdo antropocéntrica, cujo significado estava ““naquilo que o homem
tem e sabe” (ESTEVA, 2000, p.64). A partir de entdo o significado da palavra
desenvolvimento, jamais se dissociou das palavras com as quais foi criado: crescimento,

evolucgédo e maturacdo (ESTEVA, 2000).
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Atualmente, para as ciéncias médicas, o processo de desenvolvimento dos seres
humanos consiste no “amadurecimento” (crescimento fisico e desenvolvimento funcional), o
qual tem seu inicio ainda na fase intra-uterina e estende-se ao longo de toda a vida,
caracterizando-se pelo processo progressivo de aquisicdes e pelo aperfeicoamento das funcdes
e capacidades dos sujeitos (OLIVER, 2010). Segundo Pessoa (2003), o desenvolvimento
humano ocorre de forma continua e ordenada, concomitantemente ao processo de
mielinizacdo do sistema nervoso, ou seja, a maturacdo do sistema nervoso é a base para a
aquisicdo progressiva das capacidades motoras e psico-cognitivas.

Ao nascer, a crianga carrega consigo uma bagagem filogenética que determina seus
comportamentos iniciais, 0s quais vao sendo reestruturados, modificados e aperfeicoados a
partir de sua interacdo com o contexto onde esta inserida (FERRARI, 2010). Tal afirmacéo
vai ao encontro da concepg¢do de Gongalves e Goto (2010), na qual o comportamento (seja
este um comportamento reflexo, ou uma acdo voluntaria espontanea e/ou aprendida) € a
expressao maxima da interacdo entre os fatores bioldgicos e ambientais que permeiam a vida
dos sujeitos.

O desenvolvimento humano esta associado ndo apenas as sequéncias de codigos
genéticos, mas resulta da influéncia mutua de componentes bioldgicos e ambientais, ou seja, a
maturacdo e a plasticidade do sistema nervoso central sdo consideradas, mas a percepc¢éo, a
cognicdo, as experiéncias da crianca e suas oportunidades de interagdo com o ambiente, séo
fatores determinantes para o seu desenvolvimento fisico e emocional (MONTEIRO, 2006).
Os fatores genéticos sdo responsaveis pela previsibilidade do desenvolvimento (possuem uma
ordem evolutiva para todos os sujeitos), no entanto a aquisicdo das diversas habilidades
psicomotoras e cognitivas ocorre em diferentes velocidades e apresentam resultados finais

diversos, em conseqiiéncia das influencias ambientais sobre este processo (PESSOA, 2003).
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Quando se trata do desenvolvimento humano, é importante considerar que todos 0s
sujeitos passam por fases, estdgios, nos quais sdo apresentadas tarefas cada vez mais
complexas a serem desempenhadas, e 0 amadurecimento consiste na solucdo satisfatria
dessas tarefas. Para Kudo e Pierri (1997, p. 198) o “desenvolvimento é, portanto, um processo
cumulativo que agrega todas as experiéncias vividas pelo individuo, sendo as primeiras
experiéncias as que mais influenciam os comportamentos posteriores”.

Para Piaget (1978), o desenvolvimento ocorre através de etapas, onde a cada nova
etapa ha uma maior exigéncia do meio para com 0s sujeitos, tanto no que se refere ao
amadurecimento organico, como também a (re) construcdo de estruturas ou esquemas de
acao, o que permite a ampliacdo da capacidade de interacdo destes com o0 mundo que 0s cerca.
Como nos exemplifica Carvalho e Guimardes (2002) “... para uma crianca que estd
acostumada a tomar leite na mamadeira, ter de passar a fazer uso do copo, se constitui como
um novo e grande desafio, diante do qual ela terd de buscar estratégias adaptativas, formando
novos esquemas cognitivos e de acdo, para se apropriar do uso deste novo objeto ligado a
alimentacdo”. Portanto, para os autores, o desenvolvimento consiste num processo de
adaptacéo entre o organismo e os desafios apresentados a crianca pelo ambiente.

Coelho e Rezende (2007) relatam que no momento da primeira infancia ocorrem 0s
maiores passos aquisicionais em termos motores, cognitivos, emocionais, psiquicos e sociais
que acompanharao e influenciardo os sujeitos nas demais fases de sua vida.

Desde 0 nascimento, o ser humano detém uma série de habilidades (motoras, visuais,
auditivas, olfativas e gustativas), que tém por funcédo facilitar a sua interacdo e adaptacdo ao
ambiente em que vive, bem como as pessoas com as quais convive. Além disto, as criancas,
ao nascerem, apresentam uma plasticidade neural excepcional, o que Ihes permite desenvolver
outras capacidades, em um ritmo acelerado de desenvolvimento, a partir de sua relagdo com o

meio e os demais sujeitos de seu grupo (CARVALHO E GUIMARAES, 2002). A
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neuroplasticidade consiste na “capacidade do sistema nervoso humano de se organizar e
reorganizar estrutural e funcionalmente durante sua formagdo e em decorréncia das
exigbencias adaptativas apos o nascimento” (LAGNONE; SARTORI; GONCALVES, 2010,
p.135).

Segundo Colls, Palacios, e Marchesi (1995), os primeiros meses de vida constituem-se
em momentos fundamentais para o acompanhamento dos rumos do desenvolvimento do bebé,
considerando que a relacdo estimulo-desenvolvimento é direta, isto é, niveis minimos de
estimulacdo irdo garantir niveis minimos de desenvolvimento. Para que o desenvolvimento
ultrapasse os niveis minimos, devem ser proporcionadas experiéncias ricas e variadas que
estimulem os componentes cognitivos, afetivos e sociais dos bebés (FERRARI, 2010)

Segundo Piaget (2000), o periodo que compreende 0s primeiros sete anos de vida de
uma crianca, pode ser dividido em dois grandes estadgios do desenvolvimento: o estagio
sensorio-motor e 0 estagio pré-operatorio. O estdgio sensério-motor estende-se desde o
nascimento até os dois anos de vida, onde a crianga, a partir dos reflexos primitivos, inicia a
(re) construcdo dos esquemas de agdo, que servirdo de sustentacdo para a elaboragédo de acoes
voluntarias mais complexas. Destaca-se, entdo, a importdncia da aquisicdo e do
aperfeicoamento das habilidades motoras nesse periodo (CONNOLLY, 2000).

Gabbard e Rodriguez (2010) colocam que o desenvolvimento motor consiste no
processo de aquisicdes de habilidades que ocorrem no comportamento motor de um sujeito ao
longo de seu desenvolvimento. O comportamento motor € classificado em dois grandes
grupos (PESSOA, 2003):

_Comportamento motor grosso: correspondem aos movimentos realizados pelos
grandes grupos musculares, responsaveis pela manutencdo postural e pelos movimentos

globais, como por exemplo, andar, correr, sentar.
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_Comportamento motor fino: também denominado comportamento motor adaptativo,
é o responsavel pelos movimentos e destreza manual (como por exemplo escrever, desenhar,
costurar), sendo representado pelos pequenos musculos envolvidos na coordenacdo 6culo-
manual.

O desenvolvimento motor ndo somente € influenciado, como também corrobora para o
estabelecimento das relagbes entre 0 sujeito e 0 meio que o cerca, seja através do controle
postural, da exploracédo ativa do ambiente fisico, e/ou da repeticao/treino das acOes realizadas,
influenciando concomitantemente nas aquisicbes e no aperfeicoamento das habilidades
cognitivas, lingiiisticas e comportamentais das criancas (LAMONICA, 2004).

Tal conceito € reafirmado por Amaral, Tabaquim e Lam®onica (2005), os quais relatam
gue 0S mecanismos cognitivos desenvolvem-se com base no comportamento motor dos
sujeitos, constituindo-se no primeiro substrato da cognicdo. De acordo com Ferreira (20009,
p.493) a cognicdo consiste no processo de ‘“‘aquisicdo de um conhecimento”, o qual esta
intimamente atrelado ao conceito de aprendizagem, que se define pela ‘““tomada de
conhecimento sobre algo, e sua retencdo na memoria, em conseqléncia de estudo,
observacdo, experiéncia, adverténcia, entre outros” (FERREIRA, 2009, p.169). Existem
muitas vertentes que se propde a estudar o desenvolvimento cognitivo, dentre as quais se
destacam Piaget e Vigotsky.

A aprendizagem para Piaget (2000) nada mais € que o "aumento do conhecimento”, o
qual se da a partir da reestruturacdo das qualidades mentais inatas do individuo. Essa
reestruturac@o ocorre atraves dos processos de assimilacdo (incorporacéo da realidade exterior
aos esquemas cognitivos/de acdo ja construidos) e acomodacao/adaptacdo (processo de
mudanca dos esquemas cognitivos) do organismo ao ambiente, pela acdo direta dos sujeitos
sobre 0s objetos de conhecimento (CARVALHO E GUIMARAES, 2006). Logo, para Piaget

(2000), a aprendizagem, as experiéncias, as interagdes, enfim, as situagdes concretas da vida e
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da educacdo contribuem para o desenvolvimento, entretanto, ndo sdo essenciais para que este
aconteca, posto que ndo geram as qualidades mentais que ja existiam.

Diferentemente disto, a proposta de Vigotsky, empenha-se em demonstrar como
outros elementos ndo maturacionais interferem no desenvolvimento dessas qualidades
mentais. De acordo com a teoria de Vigotsky (1988), o desenvolvimento cognitivo ocorre em
meio as relagbes sociais (processo mediacional), sendo marcado pelo contexto sociocultural
no qual o sujeito estd inserido. Para ele, o processo de aprendizagem estd diretamente
relacionado a nocdo de “zona de desenvolvimento proximal”, a qual consiste na distancia
existente entre o nivel de desenvolvimento atingido pelo sujeito, e o nivel de desenvolvimento
potencial que este pode atingir ao receber o auxilio de alguém mais desenvolvido. Ou seja,
embora haja um processo de maturacdo do qual depende o organismo para se desenvolver, é 0
aprendizado que possibilita o despertar de processos internos de desenvolvimento
(OLIVEIRA, 1997). Observa-se, portanto que tais idéias vém a se complementar, dado que
diversas pesquisas mostram que ha limites maturacionais que restringem o processo de
aprendizagem; e, por outro lado, os efeitos da aprendizagem sobre o desenvolvimento de
determinadas habilidades ndo podem ser consideradas como casuais (SPINILLO, 1999).

Assim como nas habilidades cognitivas, 0 comportamento motor se constitui como o
substrato/base para o desenvolvimento da linguagem. Segundo Lamonica (2004), o
desenvolvimento da linguagem esta intrinsecamente relacionado a acdo motora, a qual
permite ao sujeito explorar e interagir com o ambiente primario, desenvolvendo, assim, as
habilidades necessarias a organizacao semantica e sintatica da linguagem.

A linguagem consiste “no uso da palavra articulada ou escrita como meio de
expressdo e de comunicagdo entre pessoas” (FERREIRA, 2009, p. 1.213). Assim como 0s

demais sistemas sensdrio-motores, o desenvolvimento da linguagem ocorre num processo
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evolutivo continuo de aquisicOes, até que a crianca chegue a utilizar maltiplas palavras na
formacédo de frases conexas (LIMA; NAKAMURA, 2010).

A capacidade de uso da linguagem como um meio de comunicacdo altamente eficaz,
estad diretamente relacionada as habilidades do ouvinte e do falante, aos seus conhecimentos,
suas experiéncias, além de suas relagcbes com o ambiente que os cerca, etc (ABREU, 2008).

Scheuer et al. (2003) relatam que podem ocorrer variacdes significativas no
desenvolvimento da linguagem das criancas, devido a influéncias bioldgicas (hereditariedade,
ritmo de desenvolvimento bioldgico particular, desenvolvimento emocional) e ambientais
(estimulacdo, interacGes sociais, etc). Apesar das diferencas individuais existentes no processo
de aquisicdo da linguagem, pode-se distinguir neste, duas grandes etapas desenvolvimentais: o
periodo pré-linguistico (0-12 meses), que abrange 0s comportamentos perceptivos e
produtivos da fala, e o periodo linguistico (12-58 meses), o0 qual compreende a producao da
linguagem através da fala e o desenvolvimento do vocabulario levando em conta as regras
gramaticais de sua lingua. Somente por volta dos oito anos o processo de aquisicdo da
linguagem se completa (SCHIRMER et al., 2004).

E justamente no decorrer do periodo lingiistico de aquisicdo da linguagem que a
crianca da inicio as representacdes simbolicas dos objetos, libertando seu pensamento das
informacdes sensoriais perceptivas, e desenvolvendo a capacidade de abstracdo e o faz-de-
conta (ou seja, adentra na fase pré-operacional, descrita por Piaget, que vai dos dois até 0s
sete anos de vida).

Segundo Ruben (1995), a integridade do sistema auditivo, constitui-se como o fator
mais importante para o desenvolvimento da linguagem enguanto expressao oral, uma vez que
através da audicdo a crianca recebe, transforma, percebe e relembra e reproduz diferentes
sons. Neste processo, 0 SNC também desempenha um papel preponderante, fazendo com que

as informacdes sonoras sejam armazenadas, e evocadas em diferentes situacdes, ou seja, 0
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desenvolvimento da linguagem esta intimamente relacionado as habilidades cognitivas
(LIMA E NAKAMURA, 2010).

Conclui-se entdo que o desenvolvimento ocorre de forma global, onde uma area e/ou
campo do desenvolvimento contribui para a aquisicdo de novas habilidades em outras areas, e
concomitantemente se beneficia e evolui mediante a tais aquisi¢cdes, ou seja, todas as areas ou
campos do desenvolvimento atuam conjuntamente no processo evolutivo (PALHARES et al.,
2000). Logo, qualquer prejuizo em uma destas areas acabara por interferir no processo de
desenvolvimento da crianca comprometendo seu desempenho nas diversas atividades que

compde seu cotidiano (MILLER; CLARK, 2002).

1.2. Fatores de Risco ao Desenvolvimento Infantil

Da mesma maneira que o ambiente pode atuar como propulsor do desenvolvimento,
existem fatores (somaticos e/ou ambientais) que podem provocar déficits significativos no
desenvolvimento sensorial, motor, e emocional dos sujeitos, sendo estes denominados fatores
de risco (WEISS E FUJINAGA, 2007).

Fatores de risco sdo definidos como eventos negativos que, quando presentes, podem
vir a determinar o surgimento de problemas (de ordem fisica, social, e/ou emocional), além de
atuarem como fatores que aumentam a vulnerabilidade de um sujeito ou grupo social a
desenvolver algum tipo de doenca ou agravo a saude, comprometendo seu desenvolvimento
(HALPERN E FIGUEIRAS, 2004). Os fatores de risco podem ocorrer nas diferentes fases da
vida de um sujeito, sendo classificados em fatores bioldgicos ou ambientais (BARBOSA;
FORMIGA,; LINHARES, 2007).

Nas criancas estes podem se caracterizar por:

_Fatores Biologicos: anoxia perinatal; malformacfes e infeccbes congénitas; idade

gestacional de 25 semanas ou menos; baixo peso ao nascimento (menor que 750g); alteracdes
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cerebrais como hemorragia peri-intraventriculares, hidrocefalia e leucomalacia peri-
ventricular; graves alteracdes de salde no periodo neonatal; uso de corticoide no periodo
neonatal devido a displasia broncopulmonar; e perimetro cefalico anormal no momento da
alta hospitalar (RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007).

_Fatores Ambientais: condi¢do socioecondmica desfavoravel da familia; contextos
(cultural, social, politico e histdrico) nos quais o individuo estd inserido em determinados
periodos da vida; baixa escolaridade materna; pais usuarios de drogas, etc (RUGOLO, 2005).

E importante ressaltar que a crianca exposta a algum fator de risco, ndo apresentara
obrigatoriamente algum déficit no seu desenvolvimento, gracas ao processo de resiliéncia,
podendo vir a estar apenas mais suscetivel, vulneravel, a desenvolver algum tipo de alteracdo
em relacdo as demais (WEISS E FUJINAGA, 2007).

O conceito de resiliéncia tem sua origem nas ciéncias exatas, sendo definido como a
capacidade de um material absorver energia sem sofrer deformacao plastica. Até pouco tempo
atras este conceito era utilizado pelas ciéncias humanas, no entanto este encontra-se ndo mais
sendo utilizado na integra, uma vez que nenhum sujeito é capaz de ser submetido a um evento
estressor, e retornar a seu estado inicial, uma vez que ao vivenciarmos uma situacao adversa,
seja esta qual for, aprendemos, crescemos, amadurecemos e desenvolvemos diferentes
habilidades mediante a situacao que nos foi colocada (POLETTO, KOLLER, 2008).

Assim, “Resiliéncia” é tida como sendo um processo de enfrentamento e superacao, no
qual os fatores de protecdo interagem com 0s eventos adversos da vida cotidiana, acionando
processos que permitem ao individuo adaptar-se frente a uma determinada situacéo,
conservando sua saude emocional (MASTEN, 2001). E importante destacar que a resiliéncia,
por ser a resultante da interacdo dindmica entre as caracteristica individuais do sujeito e o

contexto no qual esta inserido, ndo € uma caracteristica permanente, mas pode, ou ndo, ser



29

desencadeada, estando presente em algumas areas ou situaces, e ausente em outras
(JUNQUERIA & DESLANDES, 2003).

A presenca de eventos de risco no decorrer da vida € inevitavel, porém deve-se dar
atencdo especial aos riscos cumulativos e permanentes, que superam a capacidade de
enfrentamento adequado do individuo frente as adversidades, ocasionando prejuizos a sua
salde fisica e/ou emocional (LINHARES, 2003).

No Brasil os fatores de risco neonatais de maior prevaléncia sdo a prematuridade e o
baixo peso ao nascimento, sendo estes considerados indicadores do estado de salude das
populacbes, uma vez gue quanto maior a prematuridade e baixo peso ao nascimento, maior a
vulnerabilidade as morbidades na infancia (OPAS/OMS, 1988).

Segundo o DATASUS (2008), o numero de nascidos vivos no ano de 2008 no Brasil
foi de 2.917.432 criancas, das quais 194.072 nasceram pre-termo, ou seja, 6,65% dos nascidos
Vivos eram prematuros.

S&@o considerados prematuros todos os recém-nascidos vivos com menos de 37
semanas completas de gestacdo, o que corresponde a 259 dias, contados a partir do primeiro
dia do altimo ciclo menstrual (BARROS, 2009).

Segundo Tucker et.al. (1991) o parto prematuro pode ocorrer de forma espontanea, em
conseqiiéncia do trabalho de parto natural propriamente dito ou da rotura prematura de
membranas, ou de forma eletiva, quando ocorre por indicagdo médica, decorrente de
intercorréncias maternas e/ou fetais. A etiologia do parto prematuro € desconhecida em
aproximadamente 50% dos casos, sendo o restante ocasionado pela associacéo entre diversos
fatores de risco, 0s quais, segundo Bittar e Zugaibe (2003), podem ser classificados em:
Fatores Epidemioldgicos, os quais englobam os aspectos socio-econdmicos, a desnutricdo, a
assisténcia pré-natal inadequada, a gravidez indesejada, o uso de substancias ilicitas, e 0

estresse; Os Fatores Obstétricos, que consistem na rotura prematura de membranas (bolsa), a
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infeccdo amnidtica, sangramentos vaginais no primeiro e segundo trimestre, placenta prévia,
deslocamento prematuro da placenta, alteracbes hormonais, gemelaridade, malformacdes
fetais e placentarias, historico de partos prematuros; Os Fatores Ginecoldgicos, que englobam
as malformac6es uterinas, presenca de miomas, e nas amputacdes de colo uterino; Os Fatores
Clinico-Cirargicos, 0s quais consistem no conjunto de doencas maternas e nos procedimentos
cirargicos realizados no decorrer da gravidez; Os Fatores latrogénicos, causados por efeito
colateral ou secundario ao uso de drogas medicamentosas; e 0s Fatores desconhecidos.

E importante destacar, que os fatores socioecondmicos estdo diretamente relacionados
as altas taxas de partos prematuros (BITTAR & ZUGAIBE, 2003). Logo, criangas que vivem
em paises em desenvolvimento, estdo mais sujeitas a hascerem prematuras em decorréncia do
conjunto de fatores sociais, culturais e econémicos relacionados as familias de baixa renda
que freqlientemente recebem um suporte social inadequado e que correspondem a grande
parcela da populacao destes paises (HALPERN et al., 1996).

De acordo com Leone et al.(2003), a prematuridade pode ser classificada em
prematuridade limitrofe, moderada e extrema, de acordo com a idade gestacional e mediante
aos problemas clinicos caracteristicos. Segundo estes autores, a prematuridade limitrofe
responde a 7% dos nascidos vivos, a 65% dos nascidos pre-termo, e a 0,9% da mortalidade
neonatal, compreendendo 0s nascimentos cuja gestacdo se deu entre 35 e 36 semanas, € 0
peso do recém-nascido variou entre 2.220 a 2.800 g.

Raju et al. (2006) coloca que dentre os recém-nascidos pré-termo, nos Gltimos anos
vem crescendo significativamente a populacdo de prematuros limitrofes, estando tal fato
relacionado a maior proporcdo de gestantes com mais de 35 anos, gemelaridade, doencas
hipertensivas, pre-eclampsia, etc.

A prematuridade moderada é aquela cuja gestacdo ocorre entre 31 e 34 semanas,

estando a crianca com peso acima de 2.000 g. Ressalta-se que a principal causa de
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mortalidade neonatal neste grupo de pré-termos, sdo as conseqliéncias agravantes advindas
dos quadros infecciosos, principalmente em regiGes cujo atendimento se da de forma mais
precaria. Por fim, a prematuridade extrema compreende gestacdo igual ou inferior a 30
semanas, e comumente com peso inferior a 1.500 g. Em decorréncia desta maior imaturidade,
0s prematuros extremos freqiientemente apresentam intercorréncias mais graves, que levam a
recorrentes periodos de internacGes, 0 que pode resultar em atrasos significativos no
desenvolvimento a curto e/ou longo prazo (LEONE et al., 2003).

As criancas prematuras constituem-se como um grupo bem definido e diferenciado
dos demais recém-nascidos (TRONCHIN, 2003). Devido a imaturidade de seu sistema
nervoso, estas criangas tornam-se mais vulneraveis a ocorréncia de problemas e deficiéncias
do ponto de vista anatdmico, fisioldgico, psicoldgico e social (TRONCHIN; TSUNECHIRO,
2007), podendo vir a apresentar atrasos no desenvolvimento e distarbios neuroldgicos
(RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007).

Linhares (2003) coloca que a prematuridade leva a uma série de fatores de risco
associados, desencadeando situacGes biologicas adversas sucessivas e muitas vezes
simultaneas, que trazem prejuizos ao desenvolvimento da crianga, principalmente quando ha a
necessidade de recorrentes internagdes. As criancas com historico de prematuridade estdo
mais vulneraveis a morbidades que abrangem a desorganizacdo de comportamento, falta de
atencdo, dificuldades nas areas de linguagem, aprendizagem, integracdo viso motora,
problemas sensoriais e perceptivos que podem se manifestar na primeira infancia ou por
ocasido do ingresso escolar, prejudicando seu desempenho nas diferentes atividades do seu
dia-a-dia (ALVES et.al., 1997).

Associada a questdo da prematuridade ha também a alta incidéncia de baixo peso ao
nascimento. Assim como a prematuridade, o baixo peso ao nascimento acarreta riscos ao

desenvolvimento da crianca. Segundo Ramos et al. (2003), criancas nascidas com baixo peso
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podem vir a apresentar de 4 a 6 vezes mais deficiéncias fisicas e mentais, se comparadas a
criancas nascidas com peso normal.

Alguns estudos realizados junto a criangas nascidas com baixo peso tém demonstrado
que 50-70% dos nascidos com muito baixo peso (MBP) e extremo baixo peso (EBP)
desenvolvem a médio e longo prazo dificuldades de aprendizagem, déficit de atencdo /
hiperatividade, déficits neuropsicologicos especificos, e alteragbes de comportamento
(TAYLOR et.al., 2000).

Séo considerados recém-nascidos de baixo peso as criangas nascidas com menos de
2.500 gramas, ndo sendo levado em conta o tempo de gestacdo (MARCONDES, 2002).

As principais causas relacionadas ao nascimento de criancas com baixo peso
consistem no nascimento pré-termo e no crescimento fetal restrito durante a gestacdo, sendo
importante destacar que ha diferengas significativas entre os problemas apresentados por um
recém nascido pré-termo que apresentou um crescimento intra-uterino adequado, e um recéem
nascido prematuro cujo crescimento no Utero materno se deu de forma inapropriada
ocasionando um retardo no seu desenvolvimento e conseqientemente um pior prognostico
(RAMOS et al., 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004) estima-se que mais de
20 milhdes de criancas no mundo nas¢cam com baixo peso a cada ano. Em 2008, as pesquisas
constataram que no Brasil cerca de 8,22% das crian¢as nascidas vivas pesavam menos de
2500g, sendo classificadas como recém-nascidos de baixo peso (BP); 1,21% nasceram com
menos de 1500g, sendo classificadas como criangas com muito baixo peso ao nascimento
(MBP), e 0,49% compuseram a populacdo de recém-nascidos de extremo baixo peso (EBP),
com menos de 1000g, fato que se constitui como uma grande preocupacgéo aos 6rgédo de saude

publica (DATASUS, 2008).
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1.2.a. Implicagbes da Prematuridade e do Baixo-Peso nas Habilidades do
Desenvolvimento.

Com os avancos cientificos e tecnolégicos dos ultimos anos, principalmente na década
de 90, houve o aprofundamento dos conhecimentos técnicos dos neonatologistas e obstetras,
fato que se refletiu diretamente no aumento das taxas de sobrevida de recém-nascidos pré-
termos e de baixo peso ao nascimento (MEIO; LOPES; MORSCH, 2003)

Segundo Tronchin e Tsunechiro (2007) as condi¢des ao nascer (como 0 peso, 0 grau
de imaturidade fisiolégica e anatbmica do organismo, as intercorréncias decorrentes das
condicBes clinicas e de saude da crianca), influenciam diretamente no progndstico e na
qualidade de vida do recém-nascido pré-termo. Assim, estas condi¢des podem tanto atenuar,
como agravar o risco para problemas no desenvolvimento e aprendizagem, em funcdo do
nivel de comprometimento apresentado pela crianga ao nascimento.

Doencas desenvolvidas no periodo neonatal, como as do sistema respiratorio,
hemorragia cerebral, e infeccbes influenciam diretamente no mal progndstico
neuropsicomotor dos prematuros de baixo-peso, principalmente quando ha a necessidade de
longos periodos de internacdo, uso de surfactante, ventilagdo mecénica, entre outros.
(KRELING et.al., 2006).

De acordo com Bennett (2007) as possiveis complicagdes apresentadas pelos recém-
nascidos prematuros e com baixo peso, podem ser classificadas em dois grandes grupos: As
complicagcbes chamadas maiores, que consistem na paralisia cerebral, retardo mental e
deficiéncias neurossensoriais auditivas e visuais; e as deficiéncias menores, as quais estdo
presentes em maior numero na populagdo de prematuros e comprometem o desempenho
escolar destas criangas quando presentes. S&o eles, os atrasos cognitivos, dificuldades na fala
e linguagem, alteragBes neuromotoras persistentes, problemas de percepcao visual, e déficit

de atencéo.
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Neubauer, Voss e Kattner (2008) acompanharam no decorrer de 6 anos, 135
prematuros nascidos com EBP, que passaram por interna¢Ges na UTI neonatal no periodo de
1993 a 1998. Os resultados apontaram que na idade pré-escolar, 43% destas criangcas nao
apresentavam qualquer prejuizo em seu desenvolvimento neuropsicomotor, 39%
apresentavam dificuldades consideradas menores e 18% apresentavam alteracfes maiores, das
quais 9% era paralisia cerebral e 15% de retardo mental.

Estudos tém apontado para o fato dos recém-nascidos serem criancas mais vulneraveis
as alteracdes desenvolvimentais motoras, linguisticas, cognitivas, visuais, auditivas e
psicoldgicas, podendo vir a desenvolver no futuro, distdrbios de aprendizagem, déficits de
atencdo, problemas de comportamento, déficits na coordenacdo motora, percepcao Viso-
espacial e dificuldades de linguagem (MAGALHAES et al., 2003).

A maioria dos estudos publicados na literatura sobre o seguimento de recém-nascidos
prematuros e de baixo peso ao nascer concentra-se principalmente em aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor, e suas implicacdes no comportamento e desempenho
escolar das criangas em longo prazo (ESPIRITO SANTO et al. 2009).

Campos, Oliveira, Urzéda, e Formiga (2010) realizaram um estudo acerca do
desenvolvimento motor e social de criangas nascidas pré-termo, no qual foram realizadas
avaliacbes neuropsicomotoras mensais de 30 bebés pré-termo durante um periodo de 18
meses. Verificou-se que o0s bebés avaliados apresentaram atrasos significativos no
desenvolvimento neuro-sensorio-motor (sustentacdo cefalica, rolar, sentar, engatinhar, sorriso
social, coordenacbes mao-boca e audio-cefdlica) em relacdo aos parametros de
desenvolvimento normal citados pela literatura.

Gaetan e Moura-ribeiro (2006) observaram em seu estudo que as criangas nascidas
pré-termo apresentaram desempenho motor inferior e maior heterogeneidade no

comportamento quando comparadas as criancas nascidas a termo. Além disso, estes autores
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apontam para o fato de as criancas pré-termo terem demonstrado pouca habilidade ao modular
respostas posturais.

Tais resultados vém ao encontro ao estudo realizado por Magalhdes et.al. (2003) no
qual fora constatado que as criangas com histérico de prematuridade apresentam desempenho
inferior as criancas nascidas a termo, em provas de controle postural e equilibrio estatico, o0s
quais, em associacao, dificultam a movimentacdo e coordenacdo motora global nesse grupo
de criangas.

A presenca de alteraces motoras limita a crianca em atuar com liberdade em seu
ambiente, dificultando suas experiéncias sensorio-motoras e fazendo com que a aquisicédo de
habilidades lingiiisticas e cognitivas sofra influéncias significativas (LAMONICA; FERRAZ,
2007). Além disso, outros estudos apontam para o fato de que as dificuldades motoras
relacionadas a prematuridade, em especial as falhas na coordenacdo motora fina, podem
resultar em dificuldades no manejo de objetos que exijam uma maior destreza manual,
comprometendo tanto a escrita e 0 desempenho académico, quanto a execucao das atividades
de vida diaria (MAGALHAES et al., 2003).

Segundo Wood et al. (2003), cerca de 50% dos prematuros, com idade gestacional
menor ou igual a 25 semanas, apresentam distdrbios neurossensoriais graves e alteracfes
significativas no desenvolvimento cognitivo. Observa-se que 0s prematuros sdo mais
dispersos, menos atentos e persistentes, e isto pode comprometer seu desenvolvimento
cognitivo futuro.

Ao realizarem um estudo de revisao sistematica da literatura, Rodrigues et al. (2006)
procuraram investigar a associacdo entre o muito baixo peso ao nascer e dificuldades de
aprendizagem na idade escolar. Os resultados deste estudo apontaram que os escolares
nascidos com peso inferior ou igual a 1.500 g. apresentam um desempenho académico inferior

em relacdo ao grupo controle composto por criangas nascidas a termo e/ou com peso superior
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a 2.500 g, principalmente nas areas de leitura e aritmética. Destaca-se que em 61,2% dos 18
artigos selecionados evidenciou-se também a necessidade de educacdo especial para este
contingente populacional.

Paralelamente a estudos que enfatizam o desenvolvimento cognitivo e psicomotor da
crianca, encontram-se estudos que focalizam aspectos do comportamento e da adaptacédo
psicossocial da crianca com histdrico de prematuridade e baixo peso.

Bhutta et al. (2002) realizaram uma metanalise, com o0 objetivo estimar o efeito da
prematuridade na cogni¢do e comportamento das criancas em idade escolar. Para tanto,
selecionaram artigos publicados na base de dados Medline, no periodo de 1980 a novembro
de 2001. Foram incluidos na amostra apenas os estudos de caso-controle que estudavam o
desenvolvimento cognitivo e 0 comportamento de prematuros, apds o quinto ano de vida. Os
resultados demonstram que quanto menor a maturidade das criancas ao nascimento, maiores
sd0 0s riscos em apresentar distdrbios de comportamento, como déficit de atencdo e
hiperatividade, além problemas cognitivos na idade escolar.

Outra deficiéncia menor muito comum descrita na literatura, e que pode estar presente
nas criancas nascidas pré-termo, consiste no atraso na aquisicdo da linguagem
(PERSSINOTO; ISOTANI, 2003). Chermont et al. (2005) destacam que tanto a
prematuridade como o0 baixo peso ao nascimento influenciam diretamente no
desenvolvimento lingtistico inicial, provavelmente em funcao da imaturidade bioldgica.

Lamonica e Picolili (2009) realizaram um estudo com 30 criangas nascidas
prematuras, com idade cronoldgica variando entre 6 a 24 meses incompletos, cujo objetivo era
verificar o desempenho de habilidades do desenvolvimento lingistico, cognitivo, motor, de
autocuidados e socializacdo em criancas prematuras. Os resultados deste estudo apontam para
o fato de que na faixa etéria de seis a 12 meses as areas mais defasadas foram as da linguagem

(100% das criancas obtiveram escore abaixo do esperado) e autocuidado, enquanto que na
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faixa etaria de 12 a 24 meses as areas em que as criancas apresentaram pior desempenho
foram as de linguagem (95% obtiveram escore abaixo do esperado), cognicdo e autocuidados.

Os estudos sdo quase que unanimes ao reportarem que tanto a prematuridade como o
baixo peso ao nascimento se constituem como fatores que influenciam diretamente para um
pior desempenho no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, quando comparadas as
gue nasceram a termo ou com maior peso ao nascer, ainda que prematuros (NEUBAUER,;
VOSS; KATTNER, 2008). Logo, a alta do hospital ndo significa que todos os problemas
deste contingente populacional estardo solucionados, mas devido as suas necessidades e
caracteristicas particulares, as criangas com historico de prematuridade e baixo peso ao
nascimento, requerem um suporte especializado, no intuito de se detectar e intervir
precocemente sobre as possiveis alteracbes de crescimento, nutricional, acuidade visual,
auditivas, neuromotoras, cognitivas e sociais que podem surgir ao longo de seu processo de
desenvolvimento, uma vez que todas estas alteragdes acabam por influenciar diretamente no
desempenho ocupacional das criancgas, repercutindo em sua participacdo social, na realizacédo

das atividades da vida diaria, escolar e no brincar (BARROS, 2009)

1.3. O Brincar e o Desenvolvimento Infantil

Segundo a American Occupational Therapy Association (2008), o brincar é
considerado como qualquer atividade esponténea e/ou organizada que proporcione prazer,
entretenimento e diversdo. Em concordancia com tal afirmacao, Rezende (2005) coloca que o
brincar é definido como tudo o que se faz no tempo livre (lazer, recreacdo, brincadeiras,
atividades ludicas, jogos, e/ou até mesmo o préprio brinquedo).

Dentre todos os elementos pertencentes a cultura infantil, podemos eleger o brincar
como uma atividade tipicamente ligada a infancia (ECA — Lei n° 8.069/90). Independente de

seu credo, raca, ou classe social, “todas as criangas brincam” (ALMEIDA & CASARIN,
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2002). Sejam nas favelas, nos mais luxuosos condominios, ou nas ruas, as brincadeiras
ocorrem (DEBORTOLI, 2002). Recentemente, estudos tém confirmado que mesmo em paises
onde a atividade cotidiana principal da crianca é o trabalho, devido a situacdo econdémica de
baixa renda de suas familias, elas desempenham tais tarefas brincando (BAZYK et al., 2003).

Logo, o processo do brincar é tido como um comportamento ocupacional fundamental
da crianca (KNOX, 2002a). Assim com as atividades de auto cuidado e de educacéo, o brincar
se constitui, entdo, como uma das grandes areas de desempenho ocupacional ligadas a
infancia (AOTA, 2002).

O conceito de infancia presente no ECA tem assegurado o brincar como sendo um
elemento fundamental na estruturacdo do cotidiano das criancas, uma vez que se constitui
como uma das atividades que mais contribuem para o desenvolvimento saudavel dos aspectos
fisicos, cognitivos e sociais da crianga (CAMPOS E FRANCISCHINI, 2003).

Segundo Oliveira e Francischini (2009), a brincadeira é tida como a principal
atividade infantil, essencial ao desenvolvimento, uma vez que atraves dela, ocorrem as mais
importantes aquisicOes e a transcendéncia de um estagio de desenvolvimento para outro.

Bruner (1986 apud Vectore, 2003) acredita que o brincar oferece condi¢cfes essenciais
para que a crianca explore e desenvolva suas habilidades. Para ele as brincadeiras apresentam
cinco fungdes fundamentais: reducdo das consequéncias relativas aos erros e fracassos,
promocdo da exploracdo, intervencdo e do uso do fantastico por parte das criangas no
processo de aprendizagem, treino de habilidades através da imitacdo de fatos da vida,
transformacdo do mundo segundo os desejos e necessidades dos sujeitos, e promog¢do do
lazer/divers&o.

Leontiev (2001) aponta que, em cada estagio do desenvolvimento, a brincadeira tem

algo que lhe é especifico assumindo, num determinado periodo de tempo, um papel
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preponderante no processo de aquisicdo de novas habilidades, para serem mais tarde
descartadas ou modificadas pelas criancas.

Partindo desse pressuposto, e com base nas idéias de Piaget e Parten, Takata (1974)
categorizou o brincar em seis fases, denominadas etapas ludicas: a sensério-motora (0 a 2
anos), a simbdlica e construtiva simples (2 a 4 anos), a dramatica e construtiva complexa (4
aos 7 anos), de jogos (7 aos 12 anos), e de lazer (12 aos 16 anos). Em cada uma destas etapas,
0 brincar é tido como um conjunto complexo de comportamentos, caracterizados por
processos dindmicos que envolvem acgdes e atitudes particulares de acordo com a fase do
desenvolvimento em que o sujeito se encontra.

O brincar é parte integrante da infancia; na medida em que véo crescendo as criancas
trazem para suas brincadeiras o que véem, escutam, observam e experimentam combinando
os diversos conhecimentos a que tiveram acesso (CARVALHO E PEDROSA, 2002).

Gosso (2004) afirma que, embora o brincar seja reconhecido como uma atividade
universal, presente no desenvolvimento infantil de diferentes populagdes, ndo se descarta as
influéncias culturais sobre este. E possivel perceber que as criancas brincam e utilizam-se dos
brinquedos de diferentes formas organizando-os de acordo com a cultura onde estéo inseridas,
adaptando-os aos seus contextos de vida e expressando, assim, visdes de mundo particulares
(MARADEI, 2004).

Para Stagnitti (2004) e Wanderlind, Martins, Hansen, Macarini e Vieira (2006), o
brincar sofre influéncias tanto do ambiente fisico, social, cultural como também das
caracteristicas pessoais de cada crianga envolvida na brincadeira. Por ser uma atividade
culturalmente definida (POLETTO, 2005), contribui para a transmissdo e partilha de
elementos culturais entre diferentes estratos etarios (PONTES & MAGALHAES, 2003).

A brincadeira € o melhor meio de a crianca estabelecer contato com o mundo ao seu

redor e descobrir o prazer, sendo assim sua atividade favorita, pois oferece oportunidades de
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prazer, descoberta, mistério, criatividade e auto-expressdo, contribuindo assim com o
desenvolvimento infantil (FERLAND, 2006). E através do brincar e do uso dos brinquedos
que as criancas imitam as forma originarias do mundo adulto, incorporando, desse modo, as
dimens0es sociais, culturais e tecnoldgicas do viver cotidiano (AMADO, 2008).

Logo, o comportamento do brincar é entendido hoje como um complexo de atividades
gue contribuem significantemente para todos os aspectos do desenvolvimento infantil, sendo

essencial a vida cotidiana de todas as criangas (LAW, 1997; STAGNITTI, 2004).

1.3.a. Avaliagdes do Brincar

Como ja fora visto anteriormente, o brincar € uma ocupacédo infantil significativa e
fundamental (PARHAM; PRIMEAU, 2000). Principalmente na idade pré-escolar, o brincar se
torna uma atividade indispensavel as criancas, na medida em que proporciona o
desenvolvimento das areas motora, social, emocional, cognitiva e de linguagem (EMMEL,
OLIVEIRA e MALFITANO, 2000).

Cruz e Pfeifer (2006) em um estudo de revisdo bibliografica, sobre o brincar das
criancas com paralisia cerebral nas ultimas décadas, localizaram cinco instrumentos utilizados
nas avaliacdes do brincar infantil, os quais foram divididos em dois grupos, de acordo com 0s
objetivos a que se propfe: as avaliagbes com foco no desenvolvimento, consistem nos
instrumentos que avaliam as capacidades das criangcas em determinadas areas do
desenvolvimento (como a cogni¢do, a coordenacdo motora e a interacdo social) através do
brincar. Fazem parte deste grupo o Historico Ludico de Takata (TAKATA, 1974), e a Escala
Ludica Pré-Escolar de Knox (KNOX, 1997); e as avaliacbes com foco nas experiéncias,
englobam o grupo de instrumentos que avaliam o modo pelo qual as criancas brincam, sendo

estes a Avaliacdo do Comportamento Ludico (FERLAND, 1997), o Teste de Entretenimento



41

— TOP (BUNDY, 2000), e a Avaliacdo do Jogo Simbdlico de Criancas — ChiPPA
(STAGNITTI, 2000).

E importante destacar que ndo existe 0 melhor ou o pior instrumento de avaliagdo do
brincar, mas sim instrumentos que se diferem frente ao enfoque avaliativo dado a este
importante comportamento ocupacional infantil (CRUZ E PFEIFER, 2006).

A seguir serdo apresentadas as principais caracteristicas dos instrumentos acima
citados:

A-) Histérico Ludico de Takata= O historico ladico é um instrumento muito
utilizado na coleta de informagdes complementares a respeito das atividades
ludicas da crianca. As informacdes sobre o brincar das criancas (informacdes
gerais, experiéncias ludicas anteriores, exame ladico atual, descricdo das
atividades recreativas) sdo coletadas de forma indireta, ou seja, através de
entrevista com o0s pais e/ou responsaveis, e mediante a estas, o profissional realiza
a prescricdo de atividades recreativas que julga serem necessarias a crianga
(TAKATA, 1974).

E importante ressaltar que por ser um instrumento cujos dados nio sdo
coletados a partir da observacao direta do brincar das criangas, os resultados
podem ser influenciados pela percepcdo que o informante tem da importancia do
brincar para o desenvolvimento infantil, pois caso ndo dé o real valor para tal
ocupacdo, acaba nao observando as acdes ludicas desenvolvidas pela criancga,

repassando as informacdes de forma incompleta (CRUZ E PFEIFER, 2006).

B-) Avaliacdo do Comportamento Ludico= A Avaliacdo do Comportamento
Lddico de Ferland, diferentemente do Histérico Ludico de Takata, fornece dados

quali-quantitativos sobre o brincar das criangas (nivel geral de interesse da
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crianca, habilidades e interesses ludicos basicos, caracteristicas das atitudes
ludicas da crianca em geral, comunicacdo das necessidades e sentimentos), através
da observacéo direta por parte do profissional. Cada uma das areas avaliadas séo
pontuadas de 0 a 2 conforme o nivel de interesse da crianca, sendo 0 quando esta
ndo apresenta interesse na atividade realizada, 1 quando apresenta interesse
moderado, 2 quando a crianca apresenta grande interesse, e o instrumento ainda
da a possibilidade ao profissional de assinalar quando o comportamento ndo foi
observado (FERLAND, 1997).

Ao longo de todas as areas avaliadas € possivel especificar como a acdo de
brincar foi realizada pela crianca (qual mao foi utilizada, quais as dificuldades
apresentadas, etc), possibilitando assim um registro qualitativo desta ocupacao

(CRUZ E PFEIFER, 2006).

C-) Teste de Entretenimento-TOP = O Teste de Entretenimento consiste em
um instrumento cujo objetivo é avaliar o comportamento lddico das criancgas, de
forma quantitativa, atraves das categorias de extensdo, intensidade e capacidade,
com a pontuacdo podendo variar de 0 a 3 pontos, sendo zero a pontuacdo minima
e trés a maxima. Assim como na Avaliacdo do Comportamento Ludico de
Ferland, em todas as categorias avaliadas, é possivel ao avaliador assinalar

quando o comportamento nédo foi aplicavel aquela situacdo (BUNDY, 2000).

D-) Avaliacdo do Jogo Simbdlico de Criangas — ChiPPA = Consiste em um
instrumento que permite avaliar a extensdo do brincar espontaneo e a auto
iniciativa nas atividades ludicas das criancas de 3 a 7 anos de idade (CRUZ E

PFEIFER, 2006). O ChiPPA foi elaborado para ser utilizado em ambientes
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terapéuticos, portanto, possui um protocolo especifico que deve ser seguido em
sua realizacdo, bem como materiais padronizados utilizados para avaliar o brincar
das criancas, sendo realizado em duas sessdes: na primeira sessdo é avaliado o
brincar imaginativo convencional e na outra o brincar simboélico (STAGNITTI,
2000).

Em ambas as sessfes sdo apresentadas as criancas, diferentes tipos de objetos,
conforme o protocolo de avaliacdo (como um caminhdo, um reboque, duas
bonecas grandes, diferentes animais, caixas, bonecas de pano, toalha de rosto,
cones, varetas, etc), e o avaliador observa o brincar da crianca, sem nenhuma
interferéncia, durante 3 a 5 minutos (de acordo com a idade da crianca avaliada), e
em seguida interage por alguns instantes com a crian¢a, sendo que ao parar a
demonstracdo o avaliador continua a observar o comportamento ludico desta
(STAGNITTI, 2000). Cada acdo da crianca € registrada em uma planilha de
observacao e pontuada todas as vezes que cada comportamento foi apresentado,
possibilitando uma avaliacdo rapida e com um escore que facilita a evolucdo do

comportamento ludico (CRUZ E PFEIFER, 2006).

E-) Escala Ludica Pre-Escolar de Knox Revisada= Knox (2002b) desenvolveu
nos Estados Unidos da América, em 1968, um instrumento capaz de avaliar as
capacidades das criancas em determinadas areas do desenvolvimento (como a
cognicdo, a coordenacdo motora e a interacao social) através da observacéo direta
do modo pelo qual a crianca brinca, ou seja, através de seu comportamento ludico,
sendo este denominado inicialmente de Escala Ludica Pré-escolar (ELP).

Bledsoe e Shepherd (1982) realizaram um estudo com 90 criancgas, com faixa

etaria variandode 0al,1a2,2a3,3a4,4a5eb5 a6 anos, distribuidas em 6
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grupos de 15, a fim de testar a fidedignidade e a validade deste instrumento.
Todas as observacdes foram realizadas em ambientes fechados, nos quais havia
grande espaco e disponibilidade/variabilidade de brinquedos. O teste-reteste
apresentou um nivel de significancia de 0.0001. Os dados foram correlacionados
com a escala com a escala da Hierarquia Ludica Social de Parten e a Escala de
Luzen da Organizacdo do Comportamento Recreativo, 0s quais apresentaram
concomitantemente a significancia de 0.0001. Concluiu-se que a Escala Ludica
mede a recreacdo por um Continuum gradual de aumento de complexidade,
incluindo componentes fisicos, cognitivos e sociais.

Harrison e Kielhofner (1986) também realizaram um estudo sobre a validade e
a fidedignidade da Escala Ludica Pré-escolar de Knox de 1968. Para tanto, 0s
pesquisadores observaram o brincar livre das criangas, em classes pré-escolares ou
em ambientes médicos, a partir da ELP, Escala Ludica social de Parten e da
Escala de Luzen da Organizacdo do Comportamento Recreativo. Participaram do
estudo 60 criancas (com idades de 2 meses a 5 anos e 11 meses), que
apresentavam sequelas de paralisia cerebral, retardo mental e atraso no
desenvolvimento. Os resultados desta pesquisa apontaram um nivel de
significancia de 0.0001, bem como a validade da escala para diferentes
populacdes, dado que ao se correlacionar os dados da ELP com os demais
instrumentos utilizados, obteve-se uma significancia de 0.0001.

A ELP foi utilizada por Schaaf e Mulrooney (1989) para avaliar a eficacia da
intervencdo especifica da terapia ocupacional em 5 criangas que possuiam atraso
no desenvolvimento, as quais estavam envolvidas em um programa de
intervencdo na primeira infancia. Os resultados para a utilidade da ELP em avaliar

a efetividade de diversas técnicas de tratamento (KNOX, 2002b).
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Os estudos realizados com a ELP suscitaram seus aspectos positivos e
negativos. Dentre as vantagens apresentadas destaca-se o fato de que a Escala
abrange todas as areas do desenvolvimento e reflete seu estado evolutivo; nao
exige brinquedos ou equipamentos especializados em sua aplicacdo; avalia a
crianca em ambientes naturais; e avalia 0s comportamentos espontaneos e ndo os
que foram requisitados. As principais desvantagens apresentadas referem-se ao
fato das medicdes serem feitas em incrementos anuais, ao invés de intervalos mais
préximos; alguns fatores ndo poderem ser observados sem o envolvimento de um
adulto, tais como livros e musica; e alguns fatores serem ainda dificeis de avaliar
sem informacdes adicionais dos pais, como o territorio (KNOX, 2002b).

Apds o feedback sobre a utilidade da ELP, bem como de suas limitacdes, a
autora decidiu realizar alteracdes no instrumento e, em 1997, propds a Escala
Ludica Pré-Escolar de Knox — Revisada (RKPPS), a qual descreve o brincar em
periodos de seis em seis meses, dos zero aos trés anos de idade, e em periodos
anuais dos trés até os seis anos de idade, apresentando uma analise apenas
qualitativa do brincar (KNOX, 2002a, 2002b).

Segundo a RKPPS (KNOX, 2002a, 2002b), o comportamento ladico das
criancas pode ser analisado em quatro dominios, tanto em ambientes abertos como
fechados. Séo elas:

_O dominio espacial= consiste na maneira como a crianga movimenta seu
corpo e a interage com o ambiente, atraves do processo de exploracdo e
experimentacdo. Engloba a atividade motora grossa (que envolve todo o corpo), e

0 interesse (pode ser observado na escolha das atividades recreativas).
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_O dominio material= referente as atividades que envolvem a motricidade
fina, enfatizando o modo com que a crianga manipula, confecciona e da funcéo
aos objetos.

_O faz-de-conta= é a maneira pela qual a crianca aprende sobre 0 mundo

através da imitacdo e da capacidade de compreender e separar a realidade da

fantasia. Neste topico esta englobada a imitacdo (consiste na reproducdo dos

comportamentos presentes em seu ambiente imediato) e a dramatizacao (que é

0 desempenho de papéis).

_A participacdo= esta relacionada a quantidade e ao tipo de interacdo social

(capacidade de lidar com os outros) durante o brincar.

A Escala Ludica Pré-Escolar de Knox — Revisada (RKPPS) tem sido um
instrumento muito utilizado pelos profissionais por propiciar a identificacao
especifica da area do desenvolvimento da crianca que estd disfuncional e
necessitando de intervencdo (COELHO; REZENDE, 2007).

Grigolatto (2006), utilizando-se da RKPPS, estudou o comportamento ludico
de 16 criangas, de 3 a 6 anos de idade, com diagndstico de alguma patologia
crbnica, assintomaticas, e que encontravam-se internadas na enfermaria de
pediatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-
Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), no periodo de 2005 a 2006. Os
resultados apontaram para o fato de que a maioria das criancas apresentou
comportamento parcialmente satisfatorio ou insatisfatorio nos dominios avaliados
pela RKPPS. Nota-se que tanto as condic¢des clinicas quanto a situacdo de
restricdo, decorrente do processo de hospitalizacdo recorrente diminuem a

possibilidade de exploracdo de espacos externos e de objetos ludicos, além de
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dificultar a interacdo com pares limitando a participacdo social e o
desenvolvimento do faz-de-conta.

Um estudo com seis criancas com Sindrome de Down, com idade entre 02 e 04
anos, que frequentaram a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Ribeirdo Preto (APAE) no ano de 2006, foi realizado por Solai (2006), com o
objetivo de avaliar o comportamento ladico destas criancas em atividades
recreativas livres, através da RKPPS. Os participantes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos de 3 criancas, cada, e filmadas em 2 sessdes de 40
minutos, com posterior analise individual das fitas de video. Os resultados
demonstraram um atraso significativo em todas as categorias submetidas a analise
da RKPPS, apresentando escores menores do que o esperado para criangas com
desenvolvimento tipico, na mesma faixa etaria.

A Escala Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada, foi traduzida e adaptada
trasculturalmente para a populacdo brasileira, por Pacciulio, Pfeifer e Santos
(2010), sendo denominada ELPK-rb. Para tanto os autores seguiram as instrucoes
apresentadas por Beaton et al. (2000) sobre o processo de adaptacao transcultural
de instrumentos. Mediante o conhecimento e acordo da autora da Escala Ludica
Pré-escolar, foram realizados pequenos ajustes no instrumento, a fim de facilitar a
adaptacdo cultural, bem como a proposicdo por Pfeifer (2006) de uma nova
maneira de pontuacdo acerca dos comportamentos da crianca. A pontuagdo €
atribuida da seguinte forma: 2 pontos se a crianga naturalmente, apresenta o
comportamento esperado de forma satisfatoria ou executa uma determinada tarefa;
1 ponto, se a crianca ndo apresentar o comportamento esperado, ou esta hesitante
quando realizar uma determinada tarefa; zero se 0 comportamento esperado ou a

tarefa determinada ndo pode ser observada devido a falta de condi¢cdes materiais
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e/ou recursos humanos do ambiente; e -1 ponto, se a crianga ndo apresenta o
comportamento esperado ou ndo cumprir determinada tarefa, apesar de ter a
oportunidade (PFEIFER, 2006). E importante destacar que o método de pontuacio
proposto por Pfeifer (2006) tem sido utilizado por outros pesquisadores
(GRIGOLATTO, 2006; SOLAI, 2006), demosntrando-se eficaz na identificacédo e
qualificacdo dos comportamento observados de cada crianca.

Apdbs a traducdo e adaptacdo cultural, fora realizado um teste preliminar da
versdao em Portugués em 18 criangcas sem comprometimentos motores, cognitivos
e/ou sensoriais. A aplicacdo da ELPK-rb foi filmada e as imagens analisadas em
duas ocasifes distintas, com cinco meses de intervalo entre estas, por dois
examinadores, utilizando-se da pontuacdo sugerida por Pfeifer (2006). Os
resultados obtidos a partir da avaliacdo dos examinadores foram analizados
estatisticamente atraves do teste de Spearman, o qual revelou um coeficiente de
alta correlacdo e bons niveis de significancia para os valores intra-e inter-
avaliadores, demonstrando a confiabilidade e a repetibilidade da versdo brasileira
da Escala Ludica pré-escolar de Knox. Apesar disto, os autores (PACCIULIO;
PFEIFER; SANTOS, 2010) apontam para as dificuldades em determinar se a
crianca ndo apresenta um dado comportamento ou € incapaz de realizar a acéo
(pontuacdo de -1), ou se um comportamento esteve ausente devido a falta de
condi¢des proporcionadas pelo ambiente (pontuacdo zero), 0 que poderia ser
resolvido, caso o instrumento permitisse a intervencao por parte do avaliador no
brincar, incentivando o envolvimento da crianca na atividade. Tal proposicéo
também é colocada por Jankovich et al. (2008).

Manini (2010) realizou um estudo com 14 criancas de 3 a 6 anos de idade, em

situacdo de risco, com o objetivo de analisar o desempenho destas no brincar
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correlacionando-o com os recursos oferecidos pelo ambiente familiar onde estas

encontram-se inseridas. Para tanto, a pesquisadora utilizou-se dos instrumentos

ELPK-rb (PACCIULIO; PFEIFER; SANTOS, 2009) e RAF (Inventario de

Recursos do Ambiente Familiar) desenvolvido por Marturano (1999),

respectivamente. Os resultados apontaram que a maioria das criangas apresentou

desempenho entre satisfatério e parcialmente satisfatorio quanto ao dominio do

faz-de-conta, sendo que com relacdo a avaliacdo das outras habilidades, as

criangas se encontraram, em sua maioria, com desempenho muito satisfatorio,

sugerindo que as criancas necessitam de maior estimulo com relacdo as

brincadeiras de faz-de-conta. J& os resultados da avaliacdo RAF apontaram para a

escassez de recursos relacionados com o critério de dominio material no ambiente

familiar, sendo os brinquedos mais presentes no ambiente familiar os relacionados

ao critério do faz-de-conta. Concluiu-se dessa maneira que a presenca dos

familiares durante o brincar das criancas se faz necessaria, com 0 objetivo de

estimular e enfatizar as atividades relacionadas ao faz-de-conta e uso dos recursos
relacionados ao dominio material, essenciais para o desenvolvimento infantil.

Considerando-se o brincar como um comportamento ocupacional fundamental na

infancia, cujos instrumentos padronizados que o avaliam possibilitam identificar alteraces no

comportamento motor, linglistico, e cognitivo das criancas, este estudo apresenta a seguinte

questdo de pesquisa: Existem associacdes entre o desempenho no comportamento ladico de

criancas pré-escolares, com histérico de prematuridade ao nascimento, e seu desempenho

neuropsicomotor?



50

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Verificar possiveis associacdes entre as alteracdes no comportamento ludico e a
presenca de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com histérico de

prematuridade ao nascimento, no momento em que antecede a escolaridade formal.

2.2. Objetivos Especificos
. Descrever o desempenho das criancas em idade pré-escolar com
histérico de prematuridade ao nascimento no Teste de Screening do

Desenvolvimento de Denver Il.

. Descrever o desempenho das criancas em idade pré-escolar com
histérico de prematuridade ao nascimento na Escala de Percepcdo dos
Professores sobre o Desempenho e Participacdo da crianca no contexto

escolar.

. Verificar possiveis associacfes entre 0 desempenho das criangas com
historico de prematuridade ao nascimento no teste de Screening do
Desenvolvimento de Denver Il e na Escala de Percepcdo dos Professores sobre

0 Desempenho e Participacao da crianga no contexto escolar.

. Descrever o comportamento ludico de criangas em idade pré-escolar,
com histdrico de prematuridade ao nascimento, a partir da Escala Ludica Pré-

escolar de Knox-Revisada.
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. Verificar possiveis associacdes entre o desempenho das criangcas com
histérico de prematuridade ao nascimento no teste de Screening do
Desenvolvimento de Denver Il e na Escala Ludica Pré-escolar de Knox-

Revisada.

3. METODO

Minayo (1993, p.23) considera a pesquisa como sendo uma “atividade bésica das
ciéncias na sua indagacao e descoberta da realidade. E uma atitude e uma pratica teorica de
constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. E uma
atividade de aproximagdo sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma
combinacao particular entre teoria e dados”.

De uma forma geral, a producdo de conhecimento esta direta e intrinsecamente ligada
as questdes metodoldgicas e processuais que embasam as pesquisas. Para Gil (1999, p.42), a
pesquisa € um “processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O
objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o emprego
de procedimentos e métodos cientificos”.

Os métodos cientificos consistem no conjunto de processos ou operagGes mentais
(linha de raciocinio) que se devem empregar nos processos de investigagdo cientifica
(Lakatos; Marconi, 1993). A escolha da metodologia a ser aplicada ndo depende somente da
questdo a que pesquisador pretende responder com seu trabalho, mas também do tempo que
ele dispBe para realiz&-la, dos recursos técnicos necessarios a sua execucdo, da frequéncia de
ocorréncia do fenbmeno estudado, dos aspectos éticos inerentes a pesquisa, entre outras coisas

(REIS; CICONELLI; FALOPPA, 2002).
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Logo, o escopo de uma pesquisa cientifica é algo muito complexo de ser realizado.
Para cada questdo de pesquisa ha um tipo de desenho ou delineamento mais adequado
(Quadro 1), sendo necessario elencar as vantagens e desvantagens de cada tipo de estudo,
bem como avaliar a disposicdo dos meios e instrumentos necessarios para a sua realizacdo
(FRANCO; PASSOS, 2005). Um projeto inadequado acarreta riscos e custos sem que Seus
resultados possam ser realmente utilizados, devido a deficiéncias no método cientifico

empregado na pesquisa (GIL, 1999).

Quadro 1: Questdo de pesquisa e possiveis desenhos de pesquisa.

QUESTAO DE DESENHO DA PESQUISA
PESQUISA

Diagndstico Transversal
Prevaléncia Transversal
Incidéncia Coorte
Risco Coorte e Caso Controle
Progndstico Coorte
Tratamento Estudo Clinico Randomizado
Prevencéo Estudo Clinico Randomizado
Causa Coorte e Caso Controle

Fonte: MARQUES & PECCIN, 2005, p.45.

3.1. Estudos de Coorte
Na Roma antiga, o termo coorte era utilizado para denominar um grupo de soldados
gue marchavam juntos numa batalha, j& na demografia e na epidemiologia clinica, uma coorte
consiste em um grupo de individuos seguidos juntos através do tempo (FERREIRA, 2009).
Nos estudos de coorte a populagédo participante € dividida em dois grupos: o grupo dos
sujeitos expostos ao suposto fator de risco e grupo dos sujeitos ndo expostos a este fator

(Figura 1). Ressalta-se que 0s sujeitos participantes, de ambos 0s grupos, devem ter
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caracteristicas comuns (mesmo sexo, idade, classe socioeconémica, etc), exceto aquela que se

pensa ser o fator de risco para o agravo a saude (REIS; CICONELLI; FALOPPA, 2002).

Estudo de Coorte

POPULACAO DEFINIDA

EXPOSTOS NAO EXPOSTOS

DOENTES NAO DOENTES DOENTES NAO DOENTES

Figura 1: Desenho de um estudo de coorte.

Fonte: CAMPQS, 2011, p.3.

Existem duas propostas basicas nos estudos de coorte: 0s que se propdem a descrever
a incidéncia de certas doencas ou variaveis, denominados estudos de coorte descritivos, e 0s
que se propdem a analisar as associacGes entre os fatores de risco ou a exposicado e 0 proprio
desfecho estudado, sendo denominados estudos de coorte analiticos (JEKEL et al., 2002).
Nos estudos de coorte analiticos, a medida da forca de uma associacdo é a analise do risco
relativo, ou seja, quantas vezes 0s sujeitos expostos a um determinado fator desenvolvem a
doenga quando comparados com 0s ndo expostos. Quanto mais forte a associagdo, maior sera
o risco relativo (RR > 1) e, quando igual a 1, sugere-se que ndo ha associacao entre os fatores

estudados (REIS; CICONELLI; FALOPPA, 2002).
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Para se realizar um estudo de coorte é necessario ter um bom planejamento, o qual
engloba a definicdo da populacdo-alvo, a escolha da populacdo de estudo, a defini¢cdo dos
participantes e ndo participantes, definicdo dos sujeitos expostos e nao-expostos, critérios
diagnosticos utilizados, tempo de seguimento, descricdo do processo de amostragem, e analise
dos dados (MARQUES E PECCIN, 2005).

Os estudos de coorte podem ser classificados como prospectivos (contemporaneos), ou
retrospectivos (historicos) (GIL, 2002). Nos estudos prospectivos as coortes de expostos e nao
expostos sdo acompanhados por um determinado periodo de tempo, sendo entdo registradas,
estudadas e estabelecidas as associacdes entre o fator de exposicdo e o0 agravo a saude
(JEKEL et al., 2002). Estes estudos partem da possivel causa para a doenca (REIS;
CICONELLI; FALOPPA, 2002).

O planejamento de um estudo de coorte retrospectivo segue 0S mesmos passos do
prospectivo; a Unica diferenca é que a exposi¢do ja ocorreu no passado, ou seja, houve a
exposicdo em uma coorte de individuos e na outra, ndo. Nesse tipo de estudo, é essencial que
haja confiabilidade dos dados de registro que serdo utilizados. As informacbes devem ser
suficientemente consistentes para, retrospectivamente, se medir a frequéncia do agravo
(incidéncia) em um grupo de expostos e em um grupo de ndo expostos ao suposto fator de
risco (MARQUES E PECCIN, 2005).

Pode-se ganhar tempo com esta modalidade e ainda evitar-se o inconveniente da
desagregacdo de grupos, 0 que pode ocorrer na coorte prospectiva. (JEKEL et al., 2002). No
entanto, Nesse tipo de estudo, é essencial que haja confiabilidade dos dados de registro que
serdo utilizados (MARQUES E PECCIN, 2005).

Uma coisa € certa, independente de qual seja sua proposta, 0 aspecto mais importante
dos estudos coorte é poder estabelecer a incidéncia e investigar as potenciais causas que

levam a uma determinada condicdo (REIS; CICONELLI; FALOPPA, 2002).
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A partir do exposto acima, optou-se pela realizacdo de um estudo de coorte

retrospectivo, o qual sera explicitado a seguir.

3.2. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo analitico (se propde a analisar as associacdes entre os fatores de
risco ou a exposic¢do a um determinado evento e o préprio desfecho estudado), observacional
(o pesquisador apenas observa 0 que acontece e ndo faz nenhuma intervencao), e de coorte
retrospectivo (a amostra e a coleta de dados sobre as variaveis, ou fatores de risco, foram
definidas pelo pesquisador ap6s a ocorréncia do problema), que visou verificar as possiveis
associacbes entre as alteracdes no comportamento ladico e a presenca de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com histérico de prematuridade ao
nascimento, no momento em que antecede a escolaridade formal (pré-escola). Para tanto,
foram utilizados diferentes instrumentos de coleta de dados, de carater complementar, no
intuito de levantar o maior numero possivel de informagdes, permitindo assim uma analise
aprofundada acerca do assunto ao qual esta pesquisa se prop0e a estudar.

Destaca-se que, ao contrario do que é usualmente praticado na maioria das pesquisas
de coorte, onde sdo analisadas as possiveis associa¢fes entre duas categorias de estudo, 0s
expostos e 0s ndo expostos a um dado evento, o presente estudo traz como inovador, a analise
de trés categorias a serem estudadas:

a) as criancas expostas ao evento da prematuridade ao nascimento e que apresentaram
risco para atraso no desenvolvimento detectado pelo teste de Screening do
Desenvolvimento de Denver I,

b) as criancas expostas ao evento da prematuridade ao nascimento e que nao
apresentaram risco para atraso no desenvolvimento detectado pelo teste de Screening

do Desenvolvimento de Denver I, g,
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c) as criancas sem historico de prematuridade ao nascimento e que ndo apresentaram
risco para atraso no desenvolvimento detectado pelo teste de Screening do
Desenvolvimento de Denver II.

Tal categorizacdo ocorreu em funcdo dos fatores de risco, que sdo definidos como
eventos negativos que, quando presentes na vida dos sujeitos, podem vir, ou ndo, a determinar
0 surgimento de problemas (de ordem fisica, social, e/ou emocional) e a comprometer o

processo de desenvolvimento (HALPERN E FIGUEIRAS, 2004).

3.3. Aspectos Eticos da Pesquisa

O Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o
Carlos aprovou o presente estudo com o parecer N° 134/2011.

A proposta de pesquisa foi concomitantemente submetida e autorizada no @mbito das
Secretarias Municipais de Educagdo e Saude, e pela Santa Casa de Misericordia de uma

cidade de médio porte do interior do Estado de S&o Paulo.

3.4.Casuistica

Participaram deste estudo 52 criangas em idade pré-escolar (faixa etaria de 4 a 5 anos de
idade), que nasceram na Santa casa de Misericordia de um municipio de médio porte do
interior paulista no periodo compreendido entre os meses de Junho de 2006 e Junho de 2007,
que se encontravam matriculadas na Rede Municipal de Educacdo Infantil no ano letivo de
2011, e cujos responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Mediante aos objetivos descritos neste estudo, entre eles o de verificar as possiveis
associacOes entre as alteragdes no comportamento ladico e a presenca de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com histérico de prematuridade ao

nascimento, no momento em que antecede a escolaridade formal, houve a necessidade de
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adotar alguns critérios de exclusdo, a fim de retirar da amostra possiveis vieses que pudessem
comprometer/ influenciar os dados referentes ao comportamento ludico das criancas, como a
presenca de Deficiéncias Mentais e/ou Fisicas, e Sindromes diversas.

As criancas participantes foram distribuidas em 03 grupos:

_Grupo de estudo | (GI): Composto por 12 criangas com historico de prematuridade ao
nascimento com risco para atraso no desenvolvimento detectado pelo Teste de Screening do
Desenvolvimento de Denver II;

_Grupo de estudo 11 (GIl): Composto por 14 criancas com histdrico de prematuridade
ao nascimento sem risco para atraso no desenvolvimento detectado pelo Teste de Screening
do Desenvolvimento de Denver I,

_Grupo Comparado (G Ill): Composto por 26 criancas sem o referido historico de
prematuridade, com desenvolvimento tipico, na mesma faixa etaria, com niveis
socioecondmicos similares (segundo o Critério Brasil), e que freglientavam a mesma sala de
aula das criancas que compunham o Grupo de Estudo.

Além das criangas, participaram da pesquisa, como informantes, seus professores e 0s

pais/responsaveis por elas.

3.4.a. Selecéo dos Participantes

Segundo os dados contidos no banco do DATASUS (2011), no periodo compreendido
entre o0s anos de 2006 e 2007, nasceram na Santa Casa de Misericordia do municipio onde a
vigente pesquisa foi desenvolvida, 1.685 criancas, sendo que destas, 126 nasceram pré-termo,

conforme nos mostra a tabela 1.
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TABELA 1: Criancas nascidas vivas e pré-termo no municipio em 2006 e 2007

ANO BASE NASCIDOS VIVOS NASCIDOS PRE-TERMO
————————————————————————————————————————————————————————
2006 817 56
2007 868 70

Iniciou-se a selecéo das criangas do Grupo de Estudo (G | e G Il) a partir da analise das
Declaragdes de Nascimentos emitidas pela Santa Casa de Misericordia do municipio no
periodo compreendido entre os meses de Junho de 2006 a Junho de 2007 e que constavam no
banco de dados do SINASC (Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos) do Ministério da
Saude do Governo Federal.

O SINASC consiste num sistema gerido pelo Departamento de Andlise de Situagdo de
Salde, da Secretaria de Vigilancia em Salde, em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. De uma maneira geral, as Secretarias de Satde coletam as Declara¢des
de Nascidos Vivos (DN) nos estabelecimentos de salde e nos cartorios (para partos
domiciliares) e enviam as informagdes nelas contidas para 0 SINASC. Como exemplos das
informagdes contidas nas Declaragdes de Nascimento citam-se: NUmero de nascidos vivos,
contados segundo o local de residéncia da mée; NUmero de nascidos vivos, contados segundo
0 local de ocorréncia do nascimento; Local de residéncia da mée; Ano de ocorréncia do
nascimento; Local de ocorréncia do parto; Faixa etéria, escolaridade e estado civil da mée;
duracdo da gestacdo; Tipo de parto e gravidez; nimero de consultas pré-natais realizadas;
sexo, cor/raga da crianga; apgar do 1 e 5 minutos ap6s 0 nascimento; e peso da crianga ao
nascimento (DATASUS, 2011).

Para a selegéo da amostra, inicialmente foram avaliadas 871 Declaragdes de Nascimento
no banco do SINASC, com datas de nascimento entre 0s meses de Junho de 2006 a Junho de

2007, das quais 36 apresentaram histdrico de prematuridade ao nascimento.
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Apds esta primeira etapa a Secretaria Municipal de Educacdo realizou um novo
levantamento no banco de dados do GDAE (Gestdo Dinamica de Administracdo Escolar) da
Secretaria de Educacdo do Estado de S&o Paulo, a fim de verificar quais destas 36 criancas,
estavam matriculadas na Rede Municipal de Educacdo Infantil no ano letivo de 2011, bem
como quais das unidades escolares eram por elas freqlientadas.

O GDAE consiste em um portal operacional desenvolvido em ambiente Internet,
visando a integracdo informacional entre as unidades escolares de todo o Estado de Séo Paulo
com 0Orgdos regionais e centrais da Secretaria de Estado da Educacdo. Além de se constituir
como uma importante ferramenta de apoio a atividade administrativa da unidade escolar, o
GDAE constitui-se num eficiente canal de coleta de informacdes gerenciais que possibilitam
0 processamento, a estruturacdo de planejamento e a tomada de decisfes visando um ensino
qualificado e integral s criancas (SAO PAULO, 2011).

Do total de criangas levantadas no SINASC, uma foi excluida por residir em outro
municipio no momento da coleta de dados, 14 pela ndo realizagdo da matricula nas
instituicbes de ensino no ano letivo de 2011, uma por estar matriculada em uma escola
particular, duas por se enquadrarem-se nos critérios de exclusao acima citados.

E importante destacar nesta pesquisa, que a implantacdo do SINASC em todas as
Unidades da Federacédo se deu de forma gradativa a partir do ano de 1994, sendo implantada
no Municipio onde a coleta de dados foi realizada, somente no ano de 2006.

Surgiu entdo a problematica de que nem todas as criangas nascidas na Santa Casa de
Misericérdia do municipio no periodo compreendido entre os meses de Junho de 2006 a
Junho de 2007 foram registradas neste sistema.

Fora entdo realizado nas escolas de Educacdo Infantil do municipio, num segundo
momento, o levantamento dos nomes das criangas com historico de prematuridade nascidas na

Santa Casa de Misericordia do municipio no periodo compreendido entre 0os meses de Junho
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de 2006 a Junho de 2007, no qual foi enviado aos pais/responsaveis um comunicado
(APENDICE 1) solicitando que estes informassem a instituicdo de ensino se a crianca
matriculada possuia histdrico de prematuridade, bem como o local de nascimento desta. Apos
este levantamento, fora feito um rastreamento nos prontuarios da Santa Casa de Misericordia
do municipio, para averiguar os dados emitidos pelos pais.

Dentre as criangas matriculadas no Ensino Infantil do municipio, foram identificadas16
criancas com histérico de prematuridade que nasceram na santa casa de misericérdia no
periodo compreendido entre Junho de 2006 e Junho de 2007 e que ndo tiveram suas
declaragbes de Nascimento cadastradas no SINASC. Do total de criangas levantadas nas
Instituicdes de Ensino Infantil do municipio, quatro foram excluidas por terem se mudado de
municipio ao longo da coleta de dados, trés foram excluidas por se enquadrarem-se nos
critérios de exclusdo acima citados, e uma pelo ndo consentimento dos pais em que a crianca
participasse do presente estudo.

Depois de realizado o levantamento das criancas com historico de prematuridade ao
nascimento que estavam matriculadas nas Instituicdes de Ensino Infantil do municipio, fora
realizado com cada uma destas o Teste de Screening do Desenvolvimento de Denver |1, com 0
objetivo de subdividi-las entre os grupos Gl (com possivel atraso no desenvolvimento
detectado pelo Teste de Screening do Desenvolvimento de Denver I1) e Gll (sem risco para
atraso no desenvolvimento detectado pelo Teste de Screening do Desenvolvimento de Denver
).

A escolha das criancas do Grupo Comparado (G Ill) foi feita por indicacdo da
professora a partir de critérios estabelecidos pela pesquisadora, tais como: ter nascido a termo,
apresentar desenvolvimento dentro dos padrdes esperados para aquela série, ter sexo, idade, e

nivel s6cio-econémico semelhantes as criangas que compunham o Grupo de Estudo.
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A seguir, na tabela 2, serdo apresentadas as caracteristicas dos participantes quanto ao
género, idade cronologica, e classe econdmica na qual a familia da crianca encontra-se
inserida. Para organizacdo dos dados optou-se por dividir a casuistica por Grupos: Gl, Gll e

GlII.

TABELA 2: Caracteristicas dos participantes

Grupo | Participantes | Género Idade Classe
Cronolégica Econbmica

I-1 F 4 anos e 9 meses C
I-2 F 4 anos e 5 meses C
-3 M 4 anos e 4 meses C
-4 M 4 anos e 6 meses C
I-5 M 4 anos e 6 meses C
I-6 M 4 anos e 6 meses B2
I-7 F 4 anos e 5 meses C
I-8 M 4 anos e 1 més C

Gl 1-9 F 4 anos e 3 meses C
I-10 M 4 anos e 1 més C
I-11 F 4 anos e 2 meses C
1-12 M 4 anos e 11 meses C
-1 F 4 anos e 11 meses C
-2 M 4 anos e 11 meses C
-3 M 4 anos e 1 més C
-4 F 4 anos e 6 meses B2
11-5 F 4 anos e 8 meses C
11-6 M 4 anos e 3 meses B2
-7 M 4 anos e 3 meses B2

Gl 11-8 M 4 anos e 3 meses C
11-9 F 4 anos e 11 meses C
11-10 M 4 anos e 2 meses C
11-11 M 4 anos 1 més C
11-12 M 4 anos e 6 meses C
11-13 F 4 anos e 8 meses C
11-14 M 4 anos e 5 meses B2
-1 F 4 anos e 7 meses C
-2 F 4 anos e 3 meses C
-3 F 4 anos e 8 meses C
-4 M 4 anos e 10 meses C
I11-5 M 4 anos e 1 més C
11-6 M 4 anos e 10 meses C
-7 F 4 anos e 5 meses B2
11-8 M 4 anos e 10 meses C
-9 M 4 anos e 9 meses C
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Glll 11-10 F 4 anos e 9 meses C
-11 M 4 anos e 11 meses B2
1-12 M 4 anos e 10 meses B2
1-13 M 4 anos e 11 meses B2
1-14 F 4 anos e 5 meses C
11-15 M 4 anos e 8 meses C
11-16 F 4 anos e 9 meses C
1-17 M 4 anos e 4 meses C
11-18 F 4 anos e 10 meses C
11-19 M 4 anos e 5 meses C
11-20 M 4 anos e 2 meses C
I1-21 F 4 anos e 2 meses C
11-22 M 4 anos e 11 meses C
11-23 M 4 anos e 1 més C
11-24 F 4 anos e 2 meses C
11-25 M 4 anos e 10 meses C
111-26 M 4 anos e 1 més B2

De acordo com a tabela 2, a amostra total deste estudo é composta por 52 criangas,
sendo 32 criancas do sexo masculino (62%) e 20 criancas do sexo feminino (38%). O grupo
Gl é composto por 12 criangas na faixa etaria de quatro anos e um més a quatro anos e onze
meses, sendo que destes 7 pertencem ao sexo masculino (58%) e 5 ao feminino (42%).
Quanto a classe socioecondmica das familias destas criancas, tem-se que 11 pertencem a
classe “C”, correspondendo a 96% do grupo, e 1 a classe “B2” (4%).

O grupo GII é constituido por 14 criancas na faixa etaria que também vai dos 4 anos e
um més aos gquatro anos e onze meses, das quais 9 pertencem ao sexo masculino (64%) e 5 ao
feminino (36%). Quanto a classe socioeconémica tem-se que 10 pertencem a classe “C”
(71%) e 4 a classe “B2” (29%). Ja o grupo GIII possui 26 criancas na faixa etaria de quatro
anos e um més a quatro anos e onze meses, sendo gque destas, 16 pertencem ao sexo masculino
(61%) e 10 ao feminino (39%). Quanto a classe socioecondmica das familias, tem-se que 21
pertencem a classe “C” (80%), e 5 a classe “B2” (20%), segundo o questionario Critério

Brasil.
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A Tabela a seguir nos d& um panorama geral a cerca dos participantes dos trés grupos

acima citados:

TABELA 3: Caracteristicas Gerais dos Grupos.

Grupo Sexo Classe Econdmica
Masculino Feminino “c” “B2”
(%) (%) (%) (%)
Gl 58 42 96 5
Gll 64 36 71 29
Glll 61 39 80 20

Conforme a Tabela 3 é possivel observar que em todos 0s grupos ha a prevaléncia de
criancas do sexo masculino, e de criangas pertencentes a classe socioecondmica “C” segundo

0 Questionario Critério Brasil.

3.5. Local

O levantamento e a andlise das Declaracdes de Nascimentos (DN) foram realizados no
Servico de Vigilancia Epidemioldgica do municipio, situado junto ao Centro de
Especialidades Médicas, e as avaliagdes se deram em 07 Instituicdes de Ensino do municipio,
com variacOes geograficas conforme cada um dos pares de criangas participante do estudo.
Ressalta-se que a coleta dos dados ocorreu nas proprias instituicdes de ensino em que as
criancas estavam matriculadas, em salas com espago fisico e estrutura adequada para a

realizacdo das atividades.

3.6. Materiais e Equipamentos
Para a realizacdo deste estudo foram utilizados materiais para coleta de dados, tais

como: ficha de registro do Critério Brasil para preenchimento dos pais/responsaveis; Ficha de
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registro do Teste de Triagem Denver I, para uso da pesquisadora, bem como os materiais
pertinentes a sua utilizacdo (como, por exemplo, lapis de colorir, folha sulfite, boneca, etc),
ficha de registro da Escala de Percepc¢ao dos Professores sobre o Desempenho e Participacéo
e do teste comportamentos da Escala Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada.

Para a aplicacdo da Escala Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada foram utilizados
diferentes materiais, de acordo com as atividades ludicas propostas nas avaliac@es, 0s quais se

adequavam a faixa etéria das criancas avaliadas, conforme nos mostra o Quadro 1.

Quadro 2: Apresentacdo dos materiais utilizados na faixa etéria dos 42 aos 60 meses.

Faixa Etaria Materiais

Corda, Bambolés, Bola, Colchonetes,
Revistas infantis, Tesoura, Cola, Papel
42 — 60 meses sulfite, Lapis de cor (12 unidades), Quebra
cabeca de 10 pecas.

E importante destacar que a proposta das atividades para a avaliagdo do
comportamento ludico das criancas, bem como a escolha dos materiais pertinentes as suas
realizagdes, se deu em consonéncia ao trabalho realizado por Manini (2010), no qual a
pesquisadora propds a realizacdo de atividades ludicas que contemplassem os itens avaliados
nos dominios que compdem a Escala Ludica Pré-Escolar de Knox.

Para registro e andlise dos comportamentos lidicos das criangas, foram realizadas

filmagens de cada criancga, ou pares, utilizando-se uma camera filmadora digital.

3.7. Instrumentos
A escolha metodoldgica do instrumento de pesquisa € algo extremamente importante,
e deve sempre estar em consonancia com o objeto de estudo a ser pesquisado (COSBY,

2006).
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O processo de escolha dos instrumentos a serem utilizados no vigente estudo, se deu
em duas etapas: em um primeiro momento, fora realizado o levantamento na literatura
(nacional e internacional), acerca dos instrumentos utilizados para avaliar o brincar das
criancas. Neste processo, encontramos cinco instrumentos utilizados para avaliar o Brincar, a
saber: o Historico Ludico de Takata, a Avaliagdo do Comportamento Ludico de Ferland, o
Teste de Entretenimento de Bundy, a Escala Ludica Pré-escolar Revisada de Knox, e a
Avaliacédo do Jogo Simbolico de Criancas, conforme nos mostra a TABELA 4.

Apbs o levantamento dos instrumentos, foram realizadas supervisdes junto a
orientadora, nas quais se discutiram as caracteristicas de cada um destes instrumentos frente
aos objetivos delineados na pesquisa.

Chegou-se a conclusdo de que Escala Ludica Pré-escolar Revisada de Knox, seria 0
instrumento mais adequado a realizacdo da pesquisa, tanto por suas caracteristicas, como
também pelo fato de se ter o auxilio de um profissional capacitado, o qual nos auxiliaria no
treinamento necessario para sua aplicacao junto as criangas.

Assim o conjunto de instrumentos selecionados para o presente estudo ficou composto

por:

Questionario Critério Brasil (ANEP, 2002).

Teste de Screening do Desenvolvimento de Denver Il (FRANKENBURG et al., 1999).

Escala de Percepcdo dos Professores sobre o Desempenho e Participacéo das criancas

(MARTINEZ et al., 2007).

Escala Ludica Pré-escolar Revisada de Knox_ ELPK-rb (PACCIULIO; PFEIFER;

SANTOS, 2010).
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Validacéo Objetivo Fonte Instrumento Ator Caracteristicas Limites Tempo aplicacdo
_Informagbes gerais sobre o | -N&o avalia o Brincar de forma
brincar da crianga (no passado e | direta
presente). -N&do permite avaliar questdes do
Né&o Brincar Indireta Entrevista Pais -Descricdo das atividades | desenvolvimento. + ou — 30 min.
Histérico Ludico recreativas. -Resultados séo influenciados pela
De -Permite a Prescri¢do de atividades | visdo do informante.
Takata recreativas.
_Nivel de interesse das criangas -Teste Complexo, e necessita de
_nivel de satisfagdo treinamento Adequado (conceitos,
Comportamento Brincar de pré- Direta Observagao Pais _Capacidade Ludica para usar | pontuagdo, etc) + ou — 45 minutos de
Ludico de Sim escolares com e e e objetos e espaco. -Necessidade de maior interagéo entrevista com os pais, e
Ferland Deficiéncia Fisica indireta entrevista Pesquisa | -Preferéncias. entre avaliador e participante. 70 min. de avaliacdo
-Comunicacdo de Necessidades e | _Requer longo tempo.
sentimentos
Teste de 24 _Avalia quantitativamente  0s
Entretenimento Comportamentos comportamentos apresentados,
De Bundy Sim Ludicos Direta Observacao Pesquisa | quanto a freqliéncia, intensidade, e
capacidade.
_Permite avaliar o comportamento
Ladico quali e quantitativamente,
Qualidade do quanto ao controle espacial, | -Observador ndo pode intervir
Sim comportamento da | Direta Observagédo Pesquisa | controle material, faz-de-conta e a | durante a avaliagéo.
Escala Ludica crianca de 0-6 participac&o. + ou — 35 minutos
De Knox anos durante a -Necessidade de instrucdo bésica
brincadeira -Fécil aplicagdo. para sua aplicagéo.
- Realizado em ambientes abertos
e/ou fechados.
-Protocolo especifico de | _ Ocorre em duas sessdes: um
-Avalia a extensdo do brincar | apresentacdo dos objetos ludicos | apara o brincar Imaginativo e
Avaliacdo do Sim Jogo simbélico em | Direta Observagao Pesquisa | espontaneo, a iniciativa da crianga | em um tempo pré-determinado. outra para 0  brincar
Jogo Simbodlico criancas de 3-7 e a freqiiéncia do comportamento. simbdlico.

anos

-Escore de dificil pontuacéo,
requerendo treino especifico e
aprofundado.
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Abaixo é realizada uma breve descri¢do de cada um dos instrumentos selecionados:

a. Critério para Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB): consiste em
um questionario estruturado, composto de 11 itens, dotado de instrucdes e
procedimentos bem definidos, e cuja funcdo € de estimar o poder de compra
das pessoas e familias urbanas do Brasil, classificando-as dentro de oito
classes econbmicas: Al, A2, Bl, B2, C, D, E (sendo a classe mais
favorecida a Al e a menos favorecida a E). Os critérios para classificacdo
econbmica do pais foram estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Anunciantes (ABA), Associacdo Nacional das Empresas de Pesquisa de
Mercado (ANEP), Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de
Mercado (Abipem), sendo desenvolvidos com base em técnicas estatisticas
aprimoradas (ANEP, 2002). Este instrumento foi direcionado aos
pais/responsavel pelas criangas, com o objetivo de classificar as classes

socioecondmicas das familias das criancas pertencentes ao estudo.

b. Escala de Percepcdo dos Professores sobre o Desempenho e
Participacdo (EPP-DP) elaborada por Martinez et al. (2007). Este
instrumento propde a avaliagdo do desempenho e participacdo de qualquer
aluno por professores no contexto da escola. Parte-se do pressuposto que 0s
professores sdo profissionais que passam grande parte do tempo com o
aluno na escola e, portanto detéem muitos conhecimentos a serem
socializados neste processo de aferir potenciais e déficits. Na mensuracao a
EPP-DP prevé uma escala de 7 pontos, onde o professor atribui a nota

comparando o desempenho e a participacdo do aluno com os colegas da
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classe, ao final uma nota Unica é dada ao desempenho global da crianca. As
areas investigadas sdo: comunicagdo, locomocao, compreensdo, interacao

social e Atividades da Vida Diaria (AVDs).

c. Teste de Screening do Desenvolvimento de Denver Il (TSDD-II): O
Teste de Screening Denver Il consiste em um instrumento utilizado para
detectar possiveis atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor nas criangas
de 0 na 6 anos de idade (FRANKENBURG et al., 1999). E importante
destacar que o Denver Il ndo consiste em um teste diagnostico, sendo
necessaria a realizacdo de uma avaliacdo mais apurada quando através dele
é detectado algum sinal de cautela ou anormalidade em alguma das areas do
desenvolvimento (GLASCOE et al., 1992).

Segundo Halpern et al. (2000), o Teste de triagem Denver Il tem sido o
mais utilizado por profissionais da Area da Saude no Brasil, por ser de fécil
e rapida aplicacdo, ndo necessitando de materiais complexos para sua
execucao.

Para a aplicacdo do teste € necessario a utilizacdo de alguns materiais de
acordo com a faixa etaria, como por exemplo, uma boneca pequena, lapis de
colorir, bola de ténis, entre outros. Além disso, deve-se utilizar a folha do
teste que contem os itens distribuidos nas quatro diferentes areas e uma
escala de idade dividida em meses e anos. E importante ressaltar que na
aplicacdo com criancas prematuras, deve-se realizar a correcdo da idade,
somente até os dois anos de vida.

O TSDD-II é composto por 125 itens, divididos em quatro categorias:
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- Pessoal social: avalia os comportamentos sociais da crianca, em familia e
fora dela.

- Motor fino adaptativo: avalia a coordenacdo éculo-motora e a manipulacéo
de pequenos objetos.

- Linguagem: avalia a producdo de sons, capacidade em reconhecer,
entender e fazer uso da linguagem.

- Motor grosseiro: avalia a coordenagdo motora global.

A maioria dos itens é avaliada através da observacdo direta da crianca,
sendo que em alguns destes, € permitido ao avaliador questionar 0s
pais/acompanhantes/cuidadores sobre a realizacdo ou ndo do item avaliado
(FRANKENBURG et al., 1992).

As respostas em cada item podem ser definidas de acordo com as seguintes
possibilidades: “AV” para avan¢ado, “P” para passa, “A” para atencao, “F”
para falha, “ATR” para atraso, “NO” para sem oportunidade, e “R” para
recusa. Sendo assim, a interpretacdo do teste pode ser direcionada:

-Normal: quando a crianca avaliada apresenta nenhum “atraso”, e no
maximo uma “cautela”.

-Risco: quando a crianca apresenta duas ou mais “cautelas” e/ou um ou mais
“atraso”.

-Impossivel testar: quando ha marcagdes de “recusa” em um ou mais itens,
estando a linha da idade completamente a direita ou em mais que um item
com a linha da idade na area de 75% - 90%.

Apesar de observa-se falhas em detectar alteracBes psicomotoras sutis,

precocemente, o teste de triagem Denver Il apresentar bons indices de
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validade e confiabilidade sendo muito utilizado em pesquisas € na pratica
clinica, (SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008).

E importante ressaltar que o uso deste instrumento constou da aplicacéo
individual das tarefas inseridas em um cenario lGdico com 0s materiais
sugeridos pelo manual do teste, juntamente com informacdes sobre as

preferéncias lGdicas da crianca, advindas de seus responsaveis e professores.

e. Escala Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada (ELPK-rb): A Escala
Ladica Pré-escolar foi desenvolvida por Susan nos Estados Unidos, com
objetivo de descrever a evolucdo do comportamento Iudico de criancgas de 0
a 6 anos de idade, através da observacao direta, do jogo livre em seu
ambiente natural (KNOX, 2002b; JANKOVICH et al., 2008). Segundo
Pacciulio, Pfeifer e Santos (2010), este instrumento permite avaliar e
comparar o comportamento ludico de diferentes populacdes de criangas em
idade pre-escolar, com ou sem patologias, contribuindo para a identificacdo
e tratamento de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.

As criangas sdo avaliadas em quatro dimensdes composta por 12 categorias:
gestdo do espaco (habilidades motoras e interesses), gestdo de materiais
(manipulacdo, construgdo, proposito e atencdo) faz-de-conta, simbolismo
(Dramatizacdo, imitacdo) e participacdo (tipo, humor, cooperacdo e
linguagem), permitindo o levantamento de informacgdes qualitativas em
relacdo ao desenvolvimento da crianca a partir da avaliacdo de seus
comportamentos ladicos espontaneos (KNOX, 2002a; STAGNITTI, 2004).
Para facilitar a observacdo do comportamento ludico das criangas, a ELPK-

rb é dividida por fases, sendo que do nascimento aos trés anos de idade
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estas se dao a cada 6 meses, e dos trés aos seis anos a cada 12 meses

(KNOX, 2002b).

3.8. Procedimentos

Em um primeiro momento, a pesquisadora realizou a analise das Declara¢bes de
Nascimento emitidas pela Santa Casa de Misericérdia do municipio, no periodo
compreendido entre os meses de Junho de 2006 e Junho de 2007, selecionando as criangas
nascidas com historico de prematuridade ao nascimento. Assim , procedeu-se a Analise
Documental com o objetivo de se obter informacdes sobre as condi¢Ges de nascimento das
criancas participantes a partir dos dados constantes nas Declaracdes de Nascimentos que
constavam no banco do SINASC, bem como os prontuarios das criangas cujos dados ndo
foram cadastrados no SINASC na ocasido de seu nascimento.

Apos este levantamento fora realizado o intercambio com a Secretaria Municipal de
Educacao, ficando assim definidas as criangas que possivelmente participariam da pesquisa,
conforme explicitado anteriormente no item *““Casuistica e selecdo dos participantes”. Apoés a
identificacdo das escolas em que as criancas selecionadas frequentavam, a Secretaria de
Educacao entrou em contato com os responsaveis destas instituicdes, para informar a proposta
de trabalho e os objetivos da presente pesquisa, solicitando a autorizacdo para a entrada da
pesquisadora na escola.

A pesquisadora obteve a autorizagdo de todas as instituicdes envolvidas, totalizando
07 escolas. Fora agendada uma visita as instituicdes de ensino, com o objetivo de se conhecer
0 (a) responsavel pela escola, bem como o corpo docente, realizar o reconhecimento do
ambiente escolar, e se familiarizar com as criancas que ali frequentavam, em especial as

criancas que possivelmente participariam da pesquisa.



72

Em um segundo momento, foi realizado o contato com os pais/responsaveis pelas
criancas, no momento de entrada ou saida das aulas, e/ou em reunides pré-agendadas pela
diracdo, de acordo com a disponibilidade, onde a pesquisadora se apresentava, e ao expor 0s
objetivos do presente estudo, solicitava a assinatura do TCLE (APENDICE 2), bem como o
preenchimento do Critério de Classificacdo Econémica Brasil.

Feito isso, em um terceiro momento, a pesquisadora realizou as avaliagfes com as
criancas em horarios previamente estipulados junto aos seus professores, as quais ocorreram
em dois momentos distintos, com objetivo de eliminar possiveis viéses nos resultados, como
por exemplo a diminuicdo da participacdo, interesse e motivacdo da crianca em decorréncia
do prolongar do tempo da aplicacdo dos instrumentos. Destaca-se que as avaliagbes ocorreram
no decorrer do periodo de aula da crianca, na propria sala de aula, ou em outros recintos
disponibilizados pela escola e que oferecessem condicdo e estrutura adequada para a
realizacdo dos testes, ou seja, que apresentassem uma mesa infantil, cadeiras e espaco para as
brincadeiras realizadas.

Cada sessdo de avaliacdo durou em média 30 minutos, sendo que somente na
aplicacdo do instrumento ELPK-rb foram realizadas as filmagens das criancas, utilizando-se
uma camera filmadora digital, para registro e analise dos comportamentos ludicos das
criancas. As gravacdes dos comportamentos ludicos foram realizadas por uma terceira pessoa,
que previamente foi apresentada as criancas, ndo se constituindo como um elemento estranho
a estas no dia da avaliacdo. Esta acdo foi implementada com o objetivo minimizar possiveis
interferéncias (viéses) nos resultados obtidos. Destaca-se ainda, que as imagens gravadas
foram avaliadas por dois examinadores, separadamente, em duas ocasifes distintas,
permitindo verificar o indice de concordancia interobservador.

Optou-se por iniciar a coleta de dados pelo TSDD-II, com o objetivo de averiguar

quais as criangas que apresentam risco ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
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permitindo a composicao dos grupos, além de propicar a aproximacéo entre a pesquisadora e
as criancas, através das atividades de intera¢do contidas neste intrumento. Em seguida, apés a
estruturacdo dos grupos, fora realizada a aplicacdo da Escala de Percep¢ao dos Professores
sobre o Desempenho e Participacdo (EPP-DP) das criangas no ambiente escolar, elaborada
por Martinez et al. (2007), no intuito de comparar os dados obtidos no TSDD-II com o0s
resultados apresentados pelos professores das criancas participantes.

Apbs a coleta e analise destes primeiros dados, deu-se inicio a aplicacdo da Escala
Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada (ELPK-RB). Procurou-se realizar esta avaliacdo em
dois encontros (onde em um primeiro encontro foi avaliado o dominio espacial e material, e
no segundo encontro o dominio do faz-de-conta e do jogo simbdlico), em um ambiente
natural e distraido, em que todas as criancas da sala participavam das atividades recreativas,
propiciando, assim, um brincar espontaneo por parte destas.

As atividades recreativas desenvolvidas foram propostas com o objetivo de avaliar as
habilidades presentes nos seguintes critérios: 1-) Dominio espacial, que engloba as
habilidades relacionadas a coordenacdo motora grossa (aumento no nivel de dificuldade das
atividades motoras globais, capacidade de concentra-se no objetivo ao invés do movimento
realizado, se a crianca realiza as atividades motoras grossas sem esfor¢o, se a crianca para de
repente, testa sua resisténcia, realiza movimentos exagerados, escala obstaculos, galopa, sobe
em escadas, pega a bola no ar com os cotovelos para o lado); 2-) Dominio material,
relacionado as atividades motoras finas (se a crianca apresenta aumento no controle motor
fino, se realiza movimentos rapidos, com forca, se consegue arrancar um objeto, se obtém
produtos, se apresenta planejamento especifico evidente no decorrer de uma atividade, se
consegue construir estruturas complexas, monta quebra-cabeca de dez pecas, se o produto é
muito importante e usado para que a crianga se expresse, se exagera, se a crianga entretém-se

por até uma hora, e se consegue brincar com um Unico objeto ou tema durante 10 a 15
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minutos); 3-) O “faz-de-conta”/jogo simbdlico, que engloba a imitacdo (se a crianca
incorpora roteiro dos adultos em suas brincadeiras, e se a realidade é importante para ela), e a
dramatizacdo (se a crianca tem a habilidade de utilizar um conhecimento que ja Ihe é familiar
para construir uma nova situacao, se desempenha determinada funcao/cargo nas brincadeiras
para ou com 0S outros, se interpreta emocdes mais complexas, se desenvolve historias com
sequéncia, se traz temas do doméstico para o fantastico, se diverte-se com as fantasias, e se
gosta de se exibir nas brincadeiras realizadas); 4-) Participacao, a qual envolve o interesse, 0
humor, a linguagem, e o relacionamento interpessoal nas atividades realizadas (se a crianca
apresenta comportamento cooperativo, se organizam-se em grupos de 2 ou 3 para alcangarem
um determinado objetivo, se a crianca prefere brincar mais com os outros do que sozinho, se
desenvolve grupos de jogos com regras simples, se fazem turnos entre si na brincadeira, se a
crianca tenta controlar a atividade dos outros, se € autoritaria, se apresenta forte sentimento de
lar e de familia, se considera os pais como autoridades, se brinca com as palavras, se inventa,
apresenta narrativas longas, se pergunta coisas de forma insistente, se a crianga se comunica
com 0s pares para organizar uma atividade, se faz ameacas e brincadeiras engracadas, se
consegue cantar masicas inteiras, se a crianca se utiliza da linguagem para expressar funcdes,
e se apresenta raciocinio verbal nas atividades realizadas).

A escolha das atividades realizadas na avaliacdo da ELPK-rb, se deram com base no
estudo realizado por Manini (2010), no qual a pesquisadora prop0s a realizagdo de atividades
ludicas para avaliar as habilidades contidas na ELPK-rb, devido a dificuldade de se
estabelecer um critério exato da capacidade da crianca em realizar, ou ndo, determinadas
habilidades, uma vez que este instrumento prevé que o brincar das criangas ndo seja dirigido
pelo examinador e a crianga, entdo, pode ndo apresentar determinadas habilidades, ndo em
decorréncia de possiveis atrasos no desenvolvimento, mas pelo simples fato da brincadeira

realizada ndo propiciar tal realizacdo. Neste sentido, ao se propor atividades ludicas
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estruturadas, cria-se um ambiente no qual as habilidades avaliadas sejam realizadas de forma
espontanea e natural pela crianca.

Abaixo sdo relatadas as atividades recreativas desenvolvidas na avaliacdo de cada um
dos dominios que compdem a ELPK-rb:

*Dominio Espacial = Foi construida uma trilha com trés bambolés, na qual as
criancas deveriam deslizar os pés desde a linha de partida até o primeiro bambolé, e pular com
os dois pés juntos dentro dele. Apds esta etapa, estando a crianca no interior do bambolé, a
pesquisadora jogava uma bola para a crianca e esta a devolvia trés vezes. Ao terminar, a
crianca corria até o interior do segundo bambolé e pulava cinco vezes “num pé s6”, em
seguida a pesquisadora oferecia uma corda para a crianca que deveria segura-la, sem sair do
interior do segundo bambolé, enquanto a pesquisadora puxava a crianca para fora, em torno
de dois a trés minutos. Apés deixar a corda, a crianca corria até o escorregador, escalava a
escada e escorregava no mesmo, correndo em seguida até o terceiro bambolé, no interior do
qual havia um cavalo-de-pau; a crianca pegava o cavalo e saia galopando até a linha de
chegada, onde deveria cantar um pequeno trecho de uma mausica infantil cantada em sua
escola.

*Dominio Material = Foi oferecida as criancas a atividade de confecgdo de
um quebra-cabeca de dez pecas. Nesta atividade era apresentada a criangca uma revista infantil
para colorir, sendo solicitada a esta que escolhesse uma das figuras e a destaca-se da revista,
para colori-la em seguida. Apds ter pintado a figura, a crianca recebia o auxilio da
pesquisadora para dividir a folna em dez partes, com auxilio de uma régua. Por ultimo a
crianca recortava as partes, construindo seu proprio quebra-cabeca.

*Faz-de-conta / Jogos Simbolicos = A avaliacdo destes dominios foi realizada

através da observacdo direta das criancas em seu “periodo livre” de brincadeiras, que eram
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realizados todas as sextas-feiras pelas instituicdes, onde a crianca poderia levar brinquedos

pessoais para a instituicdo e brincar sem qualquer direcionamento por parte das professoras.
*Participacao = Quanto ao dominio de participacdo, as habilidades envolvidas

foram avaliadas no decorrer das atividades realizadas, a partir da observacao das filmagens

realizadas.

3.9. Analise Estatistica

Para observar a presenca, ou ndo, de altera¢cbes no comportamento Iudico de criancas
com risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, foi necessario realizar o estudo
das diferentes ferramentas estatisticas existentes, no intuiuto de se escolher os métodos mais
adequados e que permitissem a correta compreensao e interpretacdo dos resultados.

A andlise estatistica dos resultados obtidos a partir da aplicacdo dos testes (TSDD-II,
EPP-DP e ELPK-rb) ocorreu em trés etapas:

*Primeira Etapa: fora realizada a associacdo das variaveis presentes no TSDD-II aos
grupos de criangas nascidas prematuras e a termo.

*Segunda Etapa: foi realizada a comparacéo entre os escores obtidos pelas categorias
em cada dominio da ELPK-rb, no intuito de averiguar quais destas diferem entre si.

*Terceira Etapa: realizou-se a comparacdo das médias obtidas por cada uma das

categorias do TSDD-II, na EPP-DP, no intuito de se verificar quais das categorias

diferiam entre si.

Para verificar a significancia de possiveis associa¢des entre 0s grupos de prematuros e
criancas nascidas a termo, com os resultados obtidos a partir do TSDD-I1, optou-se pelo Teste
Exato de Fisher (SIEGEL & CASTELLAN JR, 2006, p. 126), uma vez que este teste & o mais

indicado para a analise de amostras pequenas, produzindo menos erros em relacédo ao teste do
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qui-quadrado. Para tanto, os resultados obtidos pelas criangcas no TSDD-11 foram classificados

em trés categorias:

1- Presenca de “Risco para atraso no desenvolvimento”
2- Desenvolvimento “Dentro dos padrdes esperados com a presenca de 1 ou 2 cautelas”

3- Desenvolvimento “Dentro dos padrdes esperados sem a presenca de cautelas”.

Depois de verificada a associacao entre as variaveis de interesse, foi empregado, em
um segundo momento, o teste de Kruskal-Wallis (SIEGEL & CASTELLAN JR, 2006, p.
235), no intuito de verificar a existéncia, ou ndo, de diferencas entre os escores obtidos pelas
classes de variaveis analisadas, nos dominios da ELPK-rb. E importante destacar que para
facilitar a anélise conjunta das categorias formadas a partir dos resultados obtidos no TSDD-

I, foi criada a varidvel “Estrato”, composta por cinco categorias:

Prematuros com “risco”

[EEN
1

N
1

Prematuros com “cautela”

3- Prematuros “dentro dos padrdes esperados de desenvolvimento”

4

Criangas a Termo com “cautela”

5

Criancas a Termo “dentro dos padrdes esperados de desenvolvimento”.

Na comparacdo entre os escores obtidos pelas categorias da variavel “Estrato”, nos
dominios da ELPK-rb, foram empregadas Compara¢des multiplas, com as devidas corre¢des
no erro de primeira espécie, para identificar quais categorias diferiram entre si (SIEGEL &
CASTELLAN JR, 2006, pg 242), apontando, assim, em quais areas do comportamento ladico
das criancas era possivel observar alteracGes decorrentes da presenca de risco para atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor.
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Em um terceiro momento, fora realizada a comparacdo das médias obtidas por cada

uma das categorias do TSDD-II, na EPP-DP, no intuito de se verificar quais das categorias
diferiam entre si. Na comparacdo de médias de EPPDP foi empregada a Analise de Variancia
a um critério. Comparacdes multiplas com correcdo de Sidak para o erro de primeira espécie
foram empregadas para identificar as categorias que diferiam entre si (HAMILTON, 2004, p.

150).

3.10. Compromissos Eticos do Estudo

Mediante os resultados obtidos a pesquisadora realizou a devolutiva aos
pais/responsaveis, quanto ao desempenho de seus (uas) filhos (as) nas avaliacbes do
desenvolvimento global e do comportamento ludico. Os casos que suscitaram risco de
possiveis atrasos no desenvolvimento global, foram encaminhados as unidades de saude do
municipio para serem devidamente avaliados e diagnosticados, sendo posteriormente

encaminhados aos servicos especializados para receberem o atendimento necessario.

4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo revelaram que em todos 0s grupos participantes, houve a
prevaléncia de criancas do sexo masculino, e de criangas pertencentes a classe
socioeconbmica “C” do questionario Critério Brasil. Dentre as criangcas com historico de
prematuridade, observou-se 73% apresentaram BP ao nascimento, 0 que nao ocorreu em
nenhuma das criangas sem o referido historico.

Quanto as avaliagdes realizadas, observou-se certa compatibilidade entre os resultados
dos testes aplicados, nos quais as criancas avaliadas apresentaram maiores dificuldades nas

atividades relacionadas as areas da linguagem (38%) e motor fino-adaptativo (46%) (as quais
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envolvem aspectos cognitivos e da coordenacdo motora fina). Os resultados dos testes
aplicados também apontaram para o fato de as criancas do grupo Gl apresentar desempenho
menos satisfatorio nas areas avaliadas, em relacdo aos demais grupos demonstrando a
influéncia negativa do acumulo dos fatores de risco sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas e consequentemente em suas atividades ludicas.

Para uma melhor visualizacdo dos resultados da pesquisa, os dados apresentados a
sequir estdo divididos em duas sessdes. A primeira sessdo faz referéncia ao perfil dos
participantes do estudo, com dados sobre a histdria clinica pregressa das criancas (peso ao
nascimento, apgar) e informacdes referentes as suas médes nos momentos que antecederam o
nascimento da crianca (idade, escolaridade, situacdo conjugal, tipo de gravidez, numero de
consultas pré-natais, periodo gestacional, tipo de parto).

Na segunda sessdo sdo apresentados os dados referentes a triagem do
desenvolvimento, a avaliacdo do desempenho e participacdo das criangas no ambiente escolar,
e ao comportamento lddico das criancas mediante a aplicacdo do TSDD-I11, da EPP-DP, e da

ELPK-rb, respectivamente.

4.1. Sessao 1: Perfil dos participantes

Nesta sessdo serdo apresentados os dados obtidos a partir da analise documental das
Declaragdes de Nascimento emitidas pela Santa Casa de Misericordia entre os meses de Junho
de 2006 a Junho de 2007, e que constavam no banco do SINASC, bem como 0s prontuarios
das criancas cujos dados ndo foram cadastrados no SINASC na ocasido de seu nascimento.

A seguir, na tabela 5, sdo apresentados os dados referentes aos periodos peri e pos-
natais das criangcas com historico de prematuridade, e logo abaixo desta, na tabela 6, os dados

referentes aos periodos peri e pds-natais das criangas sem o referido historico.



TABELA 5: Caracterizacdo dos participantes com histérico de prematuridade de acordo com os dados peri e p6s natais

Grupo Partic./Sexo Idade Gestacional Classificacéo Peso Classificacéo do Apgar do 1° e 5°
semanas Prematuridade ramas Peso Minuto
-1/ F 32-36 De moderada a limitrofe 2.480 Baixo Peso 07 /09
-2/ F 32-36 De moderada a limitrofe 2.060 Baixo Peso 08/09
-3/ M 32-36 De moderada a limitrofe 1.500 Baixo Peso 05/06
-4/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.450 Baixo Peso 08/10
I-5/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.730 09/09
-6/ M 32-36 De moderada a limitrofe 1.970 Baixo Peso 04/09
-7/ F 28 -31 De extrema a moderada 1.010 Muito Baixo Peso 06 /08
-8/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.800 09/09
Gl -9/ F 32-36 De moderada a limitrofe 1.900 Baixo Peso 07 /08
1-10/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.019 Baixo Peso 08/08
I-11/ F <22 Extrema 550 Extremo Baixo Peso Nao Consta
1-12/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.700 09/09
-1/ F 32-36 De moderada a limitrofe 2.480 Baixo Peso 07/09
-2/ M 32-36 De moderada a limitrofe 1.600 Baixo Peso 09/09
-3/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.900 08/09
-4/ F 32-36 De moderada a limitrofe 2.120 Baixo Peso 08/10
-5/ F 32-36 De moderada a limitrofe 2.190 Baixo Peso 09/10
-6/ M 32-36 De moderada a limitrofe 1.720 Baixo Peso 08/09
-7 M 32-36 De moderada a limitrofe 1.640 Baixo Peso 08/09
Gll 11-8/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.780 09/10
-9/ F 28 - 31 De extrema a moderada 1.660 Baixo Peso 08/10
11-10/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.320 Baixo Peso 08/09
11-11/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.089 Baixo Peso 08/09
1-12/ M 32-36 De moderada a limitrofe 2.790 09/10
11-13/ F 32-36 De moderada a limitrofe 2.870 09/10
11-14/ M 32 -36 De moderada a limitrofe 2.460 Baixo peso 07/10




TABELA 6: Caracterizacdo dos participantes sem historico de prematuridade de acordo com os dados peri e pos natais

Grupo

Glll

Partic./Sexo

-1/
-2/
11-3/
11-4/
I1-5/
11-6/
-7/
11-8/
11-9/
[11-10/
-11/
11-12/
11-13/
11-14/
[11-15/
[1-16/
-17/
11-18/
11-19/
111-20/
11-21/
11-22/
11-23/
11-24/
111-25/
111-26/

SN

Idade Peso Apgar do 1° e 5°
Gestacional (gramas) Minuto
( semanas)
37-41 3.200 09/10
37-41 3.280 09/09
37-41 3.360 09/09
37-41 4.100 09/09
37-41 4.170 09/09
37-41 3.600 09/10
37-41 4.050 09/09
37-41 3.280 10/10
37-41 3.300 07/08
37-41 3.870 09/09
37-41 3.770 09/10
37-41 3.000 09/10
37-41 3.430 09/10
37-41 3.460 09/10
37-41 2.940 04 /08
37-41 3.160 09/10
37-41 2.860 05/09
37-41 3.400 08/09
37-41 3.400 09/10
37-41 3.540 09/09
37-41 3.060 09/10
37-41 3.500 09/10
37-41 3.120 09/10
37-41 3.270 09/10
37-41 3.180 09/10
37-41 3.770 09/09

81
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Ao analisar as Tabelas 5 e 6 pode-se perceber que do total de criancas pertencentes ao
grupo GIl, 84% sdo classificadas como prematuros moderados a limitrofes, 8% como
prematuros extremos a moderados, e 8% como prematuros extremos, ou seja com menos de
22 semanas de gestacdo. No grupo Gll, treze criangas (93%) apresentaram historico de
prematuridade moderada a limitrofe, sendo apenas uma (7%) classificada como sendo
prematuro extremo a moderado. Ja no grupo GllIl, a totalidade das criancas (100%) foi
classificada como criangas nascidas a termo, ou seja, entre a trigésima sétima e a
quadragésima primeira semana de gestacao.

Quanto ao peso das criangas ao nascimento, tem-se que no grupo Gl nove criangas
(75%) apresentaram ao nascimento peso inferior a 2.500 gramas, sendo 58% classificadas
como BP, 8% como MBP e 8% EBP. No grupo GlI encontra-se uma situacao similar, uma
vez que do total de quatorze criangas, dez (71%) apresentaram BP ao nascimento. Ja no grupo
GllII, todas as criangas apresentaram, ao nascimento, peso superior a 2.500 gramas.

Em relacdo ao Apgar, temos que dentre todos os grupos, apenas uma crianca (1-3),
pertencente ao grupo Gl, apresentou Apgar final inferior a nota sete, estando os demais casos
classificados entre 8 e 10 pontos, com exce¢do de uma crianca cujo Apgar ndo fora citado no
prontudrio clinico.

A Tabela 7, a seguir, apresenta os dados gestacionais maternos que antecedem ao
nascimento das criancas dos grupos GI, Gll e GlII, bem como dados referentes a situacao

conjugal e nivel de escolaridade destas maes.



TABELA 7: Dados maternos relativos a histéria pré e peri natais
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Situacao Tipo de Consultas Tipo de parto
Grupo Conjugal Gestacao Pré-natais
Casada  Solteira Unica Gemelar | 1-3 4-6 7ou+ | Vaginal Cesarea
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Gl 75 25 100 0 33 42 25 25 75
Gll 57 43 93 7 33 42 25 57 43
Glll 57 43 96 4 8 16 76 42 58

E possivel observar, por meio dos dados expressos na Tabela 7, que em todos os
grupos a maioria das mulheres apresentava situacdo conjugal estavel, sendo a maior diferenca
encontrada no grupo GI, onde 75% das mulheres eram casadas e 25% encontravam-se
solteiras. Quanto ao tipo de gestacdo, nota-se que apenas no grupo Gl ndo houve caso de
gestacdo gemelar, sendo 100% das gestacOes Unicas. Ja nos grupos Gll e GlII houve um caso
de gestacdo gemelar, correspondendo a 7% e 4% dos casos, respectivamente.

No que diz respeito ao numero de consultas realizadas pelas gestantes durante o pré-
natal, tem-se que no grupo GllI a maioria das mulheres (76%) chegou a realizar sete ou mais
consultas, sendo que nos demais grupos a maior porcentagem (42%) realizou de quatro a seis
consultas no decorrer do pré-natal. A Tabela 7 ainda aponta um dado muito importante, no
que diz respeito ao acompanhamento realizado durante o pré-natal: nos grupos Gl e Gll, cerca
de 33% das gestantes realizaram, apenas, de uma a trés consultas, e no grupo GlII 8%

encontram-se na mesma situagao.
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Ao se analisar o dado referente ao tipo de parto realizado observa-se que nos grupos
Gl e GllI houve a prevaléncia de parto cesareo, com destaque ao grupo Gl (75%), enquanto

que no grupo GlI esta situacdo se inverte, sendo 57% dos partos vaginais.

4.2. Sessdo 2: Triagem do desenvolvimento, Avaliacdo do Desempenho e Participacéo
das Criangas no Ambiente Escolar, e Escala Ludica Pré-escolar de Knox.

Nesta sessdo serdo apresentados os resultados da triagem do desenvolvimento
realizada pelo TSDD-II, da avaliagdo do desempenho e da participagdo das criangas no
ambiente escolar através da EPP-DP, e do comportamento Iudico das criangas com base na
aplicacdo da ELPK-rb. Em um primeiro momento, é apresentada nas Tabelas 8 e 9 uma visdo
geral acerca do desenvolvimento de cada um dos participantes dos grupos GI/GlI, e do grupo
GlII, respectivamente, nas quais estdo registradas a presenca de “riscos” nas areas pessoal-
social (PS), linguagem (LG), motor-fino (MF) e motor-grosso (MG), de acordo com o

desempenho observado no TSDD-II.
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TABELA 8: Desempenho dos participantes dos grupos Gl e Gl de acordo com os resultados
obtidos no TSDD-II

TSDD-II
Grupo | Partic. | Idade Gestacional Peso
(semanas) (gramas) PS LG MF MG
I-1 32-36 2.480 © X X ©
1-2 32-36 2.060 © X X ©
1-3 32-36 1.500 © © X ®
-4 32-36 2.450 © X X ©
I-5 32-36 2.730 ©@ X 6 )
1-6 32-36 1.970 © X @) O
-7 28 -31 1.010 © x x ©
-8 32-36 2.800 X X X ©
Gl 1-9 32 - 36 1.900 © © X ©
110 32-36 2.019 © © X ©
1-11 <22 550 X © ©6 X
1-12 32 - 36 2.700 X X © ©
-1 32-36 1.600 ® © © ©
-2 32-36 1.600 © © ® ®
11-3 32-36 2.900 © © ® ©
11-4 32-36 2.120 © © @) ()
11-5 32-36 2.190 © © @) @)
11-6 32-36 1.720 © O © O
-7 32-36 1.640 O O © O
Gll 11-8 32-36 2.780 O O © O
11-9 28 - 31 1.660 © © © ©
11-10 32-36 2.320 o © o ©
11-11 32-36 2.089 © © ©@ O
11-12 32-36 2.790 ) @ © O
11-13 32-36 2.870 © © ® ©
11-14 32-36 2.460 ) ) Q) ©

Legenda: © Desenvolvimento dentro dos padrdes esperados para a idade.
X Presenca de risco para atraso no desenvolvimento.
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TABELA 9: Desempenho dos participantes do grupo GlII de acordo com os resultados

obtidos no TSDD-II

TSDD-II
Grupo | Partic. | Idade Gestacional Peso
(semanas) (gramas) PS LG MF MG
-1 37- 41 3.200 © ) @) S
11-2 37- 41 3.280 © © © ®
11-3 37- 41 3.360 © © ) ®
11-4 37- 41 4.100 © © ® ®
11-5 37-41 4.170 © © O @)
111-6 37- 41 3.600 © O © O
-7 37- 41 4.050 © S © O
11-8 37- 41 3.280 O O © O
11-9 37- 41 3.300 O O © O
111-10 37- 41 3.870 © S © O
11-11 37- 41 3.770 © © © O
11-12 37- 41 3.000 © © @ O
111-13 37- 41 3.430 © O © O
11-14 37- 41 3.460 © O O ©
11-15 37- 41 2.940 @) © © ©
GIIl | 111-16 37- 41 3.160 © O O o
11-17 37- 41 2.860 © O © ©
11-18 37- 41 3.400 © © O O
111-19 37- 41 3.400 © © © O
111-20 37- 41 3.540 © S S S
11-21 37- 41 3.060 © © ® ®
11-22 37- 41 3.500 © 6 © ©
111-23 37- 41 3.120 © © © ©
11-24 37- 41 3.270 S S © S
111-25 37- 41 3.180 © © ® ©®
11-26 37- 41 3.770 © © © ©

Legenda: © Desenvolvimento dentro dos padrdes esperados para a idade.

X Presenca de risco para atraso no desenvolvimento.

De acordo com os dados das tabelas 8 e 9, observa-se que todas as criangas (100%)

do grupo GI apresentaram risco para atraso no desenvolvimento, em pelo menos uma das

quatro areas abordadas pelo teste, sendo as areas da linguagem e do desenvolvimento motor

fino/adaptativo as que mais apresentaram comprometimento (67%, respectivamente),

seguidas da area pessoal-social (25%) e por fim do desenvolvimento motor grosso (8%). Nos

demais grupos ndo houve casos de criangas com risco para atraso no desenvolvimento.
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Na tabela 10, tem-se o resultado do TSDD-Il para cada grupo, indicando a
porcentagem de criancas com “risco” para atraso no desenvolvimento nas quatro areas

abrangidas pelo teste.

TABELA 10: Porcentagem de criangas com risco para atraso no desenvolvimento nas areas
do teste Denver I1.

Grupos Pessoal Social Linguagem Motor Fino Motor Grosso
Ne % | N° % | N° % | N° %
P —————§—§—§—R—§—§—@—@—§,§—.§
Gl 3 25| 8 67 | 8 67 | 1 8
Gll _ 0| _ 0| _ 0| _ 0
Glll 0 0 0 0

Sob uma analise mais especifica em relacéo a cada grupo, foi possivel verificar que
no grupo GI, das doze criancas avaliadas, seis apresentaram “risco” para atraso no
desenvolvimento em duas das quatro areas abordadas pelo TSDD-II, das quais trés (25%)
foram classificadas com prematuridade de moderada a limitrofes e com BP ao nascimento,
uma (I-05) com prematuridade moderada a limitrofe e com peso adequado ao nascimento
(8%), uma (I-11) foi classificada como sendo prematura extrema e com EBP ao nascimento
(8%), e uma (I-11) com prematuridade classificada de extrema a moderada e com MBP ao
nascimento (8%). E importante destacar que a crianca 1-8, com prematuridade de moderada a
limitrofe e peso adequado ao nascimento, apresentou atraso em trés das quatro areas avaliadas
pelo TSDD-II. Das demais criangas deste grupo, quatro (38%) apresentaram “risco” para
atraso no desenvolvimento em uma das quatro areas avaliadas, estando classificadas como
prematuras de moderadas a limitrofes e com BP ao nascimento, e uma (I-12) como prematura

de moderada a limitrofe e com peso adequado ao nascimento.
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E importante destacar que apesar das criancas dos grupos Gll e Gl ndo
apresentarem “risco” para atraso no desenvolvimento, houve casos em que estas foram
avaliadas como estando em uma situacdo de “cautela”, ou seja, apresentaram falha ou recusa
em realizar um dos itens nos quais a linha da idade passa sobre ou entre os percentis 75% e
90%, significando que mais de 75% das criancas na amostragem de padronizacdo passou
neste item em uma idade inferior a da crianca testada. Abaixo na tabela 11 sdo apresentados

os dados referentes a presenca de cautelas nos grupos avaliados.

TABELA 11: Porcentagem de criancas dos grupos Gll e GllI que apresentaram “cautela” nas
areas avaliadas pelo teste Denver 1.

Grupos Pessoal Social Linguagem Motor Fino Motor Grosso
Ne % | N° % | N° % | N° %
P ——S—@—@—m—§—§;-.§(
Gll _ 0] 5 36 | 5 36| 3 21
Glll 2 8 | 7 27 | 11 42 | 1 4

De acordo com a tabela 11, ndo houve registro de “cautela” no grupo Gll quando
avaliado na area pessoal-social, enquanto que no grupo Gl 8% das criancas foram avaliadas
na situacdo de “cautela”. Um quadro semelhante ocorreu na avaliagdo da area motor fino,
onde as criancas do grupo GlI obtiveram melhores resultados em relacéo as criangas do grupo
GlII, uma vez que 36% das criancas do Gll foram avaliadas como estando numa situacéo de
“cautela”, enquanto que no grupo GlII esta porcentagem foi de 42%.

Quanto a area da linguagem observa-se que 27% das criancas do grupo GlII
apresentaram situacdo de “cautela”, enquanto que no grupo Gll 36% foram avaliadas na
mesma situacdo. A maior diferenca entre estes dois grupos se deu em relacdo a area motor
grosso, onde 4% das criangas do grupo GllI foram avaliadas em situacdo de “cautela”, sendo

que no grupo GlI este percentil fora para 21% das criancas avaliadas.
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A tabela 12, abaixo nos mostra a tabulacdo dos resultados obtidos no TSDD-II pelos

grupos de criancas prematuras e a termo.

TABELA 12: Tabulagéo dos resultados Obtidos no TSDD-II, segundo 0s grupos de criangas

prematuras e a termo.

Denver 11 Grupos Total
Prematuro A Termo (N°)
(N°) (N°) (% Denver)
(% Denver) (% Denver) | (% Total criancas)
(%Grupos) (%Grupos)
12 0 12
Risco 100.00 0.00 100.00
46.15 0.00 23.08
Dentro do Padréo 9 15 24
de desenvolvimento 37.50 62.50 100.00
com 1 ou 2 Cautelas 34.62 57.69 46.15
5 11 16
Dentro do Padréo 31.25 68.75 100.00
de desenvolvimento 19.23 42.31 30.77
26 26 52
Total 50.00 50.00 100.00
100.00 100.00 100.00

Sobre os resultados apresentados na Tabela 12, temos que do total de 52 criangas

avaliadas, 23,08% foram avaliadas como estando em situacdo de “risco” para o0

desenvolvimento, 46,15% como apresentando desenvolvimento dentro dos paddes esperados

e com a presenca de 1 e/ou 2 “cautelas” no TSDD-II, e 30,77% como apresentando

desenvolvimento dentro dos padGes esperados sem a presenca de “cautelas”.

Ao analisar os resultados de uma forma mais detalhada, observa-se que 12 criancas

com histérico de prematuridade apresentaram “risco” para atraso no desenvolvimento quando

avaliadas pelo TSDD-II, totalizando 46% das 26 criancas com historico de prematuridade,
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enguanto gue entre as criancas nascidadas a termo ndo fora registrado nenhum caso. Com
relacdo a presenca de “cautelas”, observa-se que dentre as criancas com histérico de
prematuridade, 9 apresentaram situacdo de “cautela” no TSDD-II, correspondendo a 34,62%
das criancas com historico de prematuridade, enquanto que entre as criancas a termo foram 15
criancas foram notificadas como apresentando situacdo de “cautela” no teste, correspondendo
a 57% das criancas nascidas a termo. Do total de 24 criancas que apresentaram
desenvolvimento dentro dos padrbes esperados com 1 e/ou 2 situacdes de “cautela” no TSDD-
I, temos que 37,50% pertenciam ao grupo de prematuros e 62,50% ao grupo de criancas
nascidas a termo.

Com relacdo as criancas que apresentaram desenvolvimento dentro dos padrbes
esperados sem a presenca de “cautelas”, temos que 19,23% das criangas com historico de
prematuridade foram avaliadas nesta condicdo, enquanto que no grupo de criancas a termo
esta percentagem foi de 42,31%. Do total de 16 criangcas notificadas como tendo um
desenvolvimento dentro dos padrdes esperados e sem a presenca de “cautelas”, observa-se
que 31,25% pertenciam ao grupo de prematuros e 68,75% ao de criangas nascidas a termo.

Ao aplicar o Teste de Fisher, nos resultados acima apresentados, 0 mesmo indicou que ha
associacao entre os resultados do TSDD-II e os grupos de criancas avaliadas (Fisher's exact =
0.000).

A seguir, na tabela 13, sdo apresentados os dados referentes a avaliagdo do

desempenho e da participacdo das criancas no ambiente escolar, obtidos num segundo momento,

através da aplicacdo da EPP-DP.
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TABELA 13: Avaliacdo do desempenho e participacdo das criangas no ambiente escolar.

Grupos

Gl
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De acordo com os resultados obtidos atraves da aplicacdo da Escala de Percepcdo
dos Professores sobre 0 Desempenho e Participacdo das criancas em sala de aula (EPP-DP),
pode-se perceber que no grupo GI houve a maior incidéncia de criangas que receberam notas
inferiores a cinco, principalmente na avaliacdo do desempenho, nos subitens comunicacdo e
compreensdo/cognicao (58%, respectivamente). No grupo Gll, por outro lado, observa-se a
maior incidéncia de criangas com notas superiores a cinco em todos os subitens avaliados,
sendo que na avaliacdo do desempenho, houve criancas que apresentaram notas inferiores a
cinco nos subitens de comunicacdo (7%), compreensdo/cognicdo (21%), interacdo social
(7%), e das AVDs (7%). O mesmo se repetiu para a avaliacdo da participacdo, onde 7% das
criancas apresentaram nota inferior a cinco nos subitens de comunicacédo e interacao social, e
14% apresentaram nota inferior a cinco no subitem compreensdo/cognicao.

Ao analisar os dados referentes ao grupo GllII, nota-se que apenas uma crianca (I11-
17) recebeu nota inferior a cinco quando avaliada sua participacdo no subitem
compreensdo/cognicdo. Nas demais avaliacGes, todas as criancas receberam notas iguais ou
superiores a cinco.

Para facilitar a analise e visualizacdo dos resultados obtidos, classificou-se o
desempenho e a participacao das criangas no ambiente escolar em quatro categorias de acordo
com a pontuacdo apresentada no instrumento: ruim (de 1 a 2 pontos), regular (de 3 a 4
pontos), bom (de 5 a 6 pontos), 6timo (pontuacdo maxima de 7). A Tabela 14, a seguir, nos
mostra os resultados da EPP-DP para cada grupo avaliado, indicando o nimero de criancas

em cada uma das categorias acima citadas.



TABELA 14: Desempenho dos Grupos Gl, Gll e GllI nas areas da EPP-DP.

Categorias Desempenho Infantil Participacéo Desenv.
Comunicacdo Locomogdo Compreensdo Interacdo Social AVDs Comunicacdo Locomogdo Compreensdo Interacdo Social AVDs
Ruim 1 e e 1 - 2 e e | e
Regular 7 2 7 4 3 3 2 7 4 3 8
Gl Bom 4 5 3 4 7 7 7 2 4 7 4
Otimo 1 5 1 4 2 1 3 1 4 y 2 —
Ruim | - e e e e e s s e e [ e
Regular 1 e 3 1 1 1 e 2 N
GIll Bom 6 4 4 5 6 4 2 4 6 5 7
Otimo 7 10 7 8 7 9 12 8 7 9 7
U] B s B T
Regular | ------  —emeem e s s s e i B
Glll Bom 7 4 19 9 7 7 5 5 8 7 9
Otimo 19 22 7 17 19 19 21 20 18 19 17

94
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Ao analisar os dados referentes ao desenvolvimento global das criancas, observa-se
que no grupo Gl 67% foi avaliado como apresentando um desenvolvimento regular, ou seja,
deficitario em relacdo as criancas da mesma idade, e 33% foram avaliadas como tendo um
bom desenvolvimento. No entanto, dentre as criancas do grupo Gl que foram avaliadas como
tendo um bom desenvolvimento, observa-se a presenca de notas inferiores a cinco nos
subitens de compreensdo/cognicdo e/ou de comunicacéo, na avaliacdo das criancas I-2 e 1-6, 0
gue vem ao encontro dos resultados obtidos no TSDD-II. No grupo Gll, 50% das criancas
foram avaliadas como tendo um bom desenvolvimento e 50% como tendo um
desenvolvimento excelente. Observa-se, assim como no grupo GI, a presenca de notas
inferiores a cinco na avaliacdo das criancas 11-2, 11-9, e II-13, nos subitens de
compreensdo/cognicao, e/ou comunicacgdo, e/ou AVDs.

Ja no grupo GlII, observa-se que 65% das criangas obtiveram nota excelente e 35%
nota bom, quando avaliadas em seu desenvolvimento global, sendo que em apenas um caso
(111-17) a crianca recebeu nota inferior a cinco no subitem compreensao/cogni¢do, quando
avaliada em sua participacéo.

O Quadro 3, a seguir, apresenta a comparagdo do desempenho dos 52 participantes no

TSDD-II e na EPP-DP.

Gl |Em 12 comparagdes, 10
criancas apresentaram deficits Coincidem 83% das vezes
em areas semelhantes nos testes
aplicados

GIl | Em 14 comparagdes ndo houve
qualquer discordancia entre os | Coincidem 100% das vezes
resultados dos testes.

GlIl | Em 26 comparagfes ndo houve
qualquer discordancia entre os | Coincidem 100% das vezes
resultados dos testes.
Quadro 3: Comparacao entre o desempenho dos participantes no

TSDD-II e o desempenho na EPP-DP.
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No Quadro 3 é possivel observar que em 96% das cinquienta e duas criancgas avaliadas,
houve semelhanca nos resultados dos testes aplicados, com exce¢do das criancas I-7, que
apresentou risco para atraso no desenvolvimento nas areas motora fina e de linguagem no
TSDD-II e na EPP-DP obteve somente notas iguais ou superiores a cinco em todos 0s itens
avaliados, e a crianca 1-12, que apresentou risco para atraso no desenvolvimento nas areas
pessoal social e de linguagem do TSDD-II, o que ndo ocorreu na avaliacdo da EPP-DP, onde
a crianca apresentou notas superiores a cinco em todos os subitens avaliados pela professora.

Para avaliar se ha associacdo entre os resultados obtidos pelas criancas na EPP-DP e
as categorias obtidas no TSDD-II, fora tirada a média aritmética das notas emitidas pelos
professores, e em seguida fora realizada a Analise de Variancia com Contraste de Sidak para
detectar quais categorias diferiam entre si. A Tabela 15 apresenta as médias e o desvio padrdo

das notas obtidas na EPP-DP segundo as categorias do TSDD-II.

TABELA 15: Média e Desvio Padrao das notas obtidas na EPP-DP, sequndo TSDD-II.

Denver |1 Media na EPP-DP | Desvio padrdo na EPP-DP
5.0 0.8
Risco
Dentro do Padrao 6.3 0.7

de desenvolvimento
com 2 Cautelas

6.6 0.5
Dentro do Padrao
de desenvolvimento
com 1 cautela
Dentro do Padrao 6.7 0.6
de desenvolvimento
sem cautelas

Ao observar os resultados expressos na Tabela 15, verifica-se um aumento
consecutivo nas médias da primeira para a ultima categoria, o que denota um melhor
desempenho entre as criangcas com desenvolvimento dentro do padrdo esperado sem a

presenca de cautelas, em relacdo as demais categorias. Além disso, observa-se que quanto
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maior a presenca de “cautelas”, pior é o desempenho na avaliacdo da EPP-DP, sendo que as
médias mais baixas foram apresentadas pelas criancas avaliadas como apresentando risco para
atraso no desenvolvimento no TSDD-II.

Para comparar as médias e averiguar se havia diferencas entre as médias obtidas por

cada uma das categorias, foi usada a analise de variancia, conforme nos mostra a Tabela 16.

TABELA 16: Anélise de variancia (EPP-DP/TSDD-II).

Fonte Analise de Variancia
SS df MS F Prob>F
Entre Grupos 24.1480914 3 8.0493638 18.36 0.0000
Dentro dos Grupos | 21.0413555 48 438361573
Total 45.1894469 51 .886067586

Os resultados da tabela 16 apontam que ha diferencas entre as médias apresentadas
pelas categorias do TSDD-II na avaliacdo da EPP-DP.
Para averiguar quais das categorias diferiam entre si, foi aplicado teste com contraste

de Sidak (Tabela 17).

TABELA 17: Comparacdo entre os resultados obtidos na EPP-DP, mediante as categorias
do TSDD-II.

Row Mean-| Dentro do Padréo Dentro do Padréo
Col Mean Risco de desenvolvimento de desenvolvimento
com 2 Cautelas com 1 Cautela
Dentro do Padrao 1.3
de desenvolvimento 0.000
com 2 Cautelas
1.7 0.4
Dentro do Padrao 0.000 0.697
de desenvolvimento
com 1 cautela
Dentro do Padrao 1.7 0.4 0.0
de desenvolvimento 0.000 0.625 1.000

sem cautelas
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De acordo com o teste de Sidak, a categoria de criancas com “risco” para atraso no
desenvolvimento, segundo o TSDD-II, possui uma média que difere das outras trés categorias,
enquanto que as demais categorias citadas, ndo apresentaram diferencas entre si. Este
resultado aponta para o fato de que as criancas com “risco” para atraso no desenvolvimento
apresentaram desempenho e participacdo diferenciados dos demais grupos, quando avaliadas
por seus professores, ou seja, a situacdo de risco para atraso no desenvolvimento influencia
diretamente nas atividades realizadas pelas criancas em seus ambientes escolares.

Com relacdo aos dados obtidos a partir da aplicacdo da ELPK-rb, optou-se por dividir
a apresentacdo dos mesmos de acordo com as areas abrangidas pelo instrumento: a area do
dominio espacial, do dominio material, do “faz-de-conta/jogos simbolicos, e da participacgéo.

Antes de serem apresentados os resultados referentes a ELPK-rb, € importante
destacar que fora realizada a analise de correlacdo interobservadores, com Alpha de
Cronbach de 0,94, a fim de se verificar a consisténcia e repetibilidade desta avaliacdo. Os
resultados desta analise apontaram para uma excelente concordancia. Ainda neste sentido o
coeficiente de correlacdo de Spearman interobservadores foi significativo e apresentou um p

valor de 0,000 conforme nos mostra 0 Quadro 4, abaixo:

CORRELACAO P
PRIMEIRA AVALIACAO 0,854 0,000
SEGUNDA AVALIACAO 0,834 0,000

Quadro 4: Andlise da correlacdo interobservadores.

A seguir, na tabela 18, sdo apresentados os resultados referentes ao dominio espacial,

obtidos por cada uma das criancgas avaliadas.




TABELA 18: Desempenho das criancas dos Grupos G, Gll e G111 na Area Dominio Espacial da ELPK-rb.
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Grupos

Part.

Aumento do
nivel de
atividades

Coordenacao Motora Grossa

Concentra Realiza atividades Para Testasua  Movimentos
no objetivo motoras grossas de repente  resisténcia  exagerados
ao invés do sem esforgo

movimento

Escala Galopa Sobeem

escadas

Pega bola

no ar com

cotovelos
ao lado

Orgulha-se
no

desempenho

das atividades

Interesse

idéias
complexas

Brincadeiras
amplas

(lutar, correr,pular, cair)

I-1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 -1 1 -1 1
I-2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 1 1 2
-3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 2 2 2
I-4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
I-5 2 -1 2 2 2 -1 2 1 2 -1 -1 1 2
1-6 2 2 2 2 2 -1 2 2 2 1 2 1 2
I-7 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 -1 2
Gl 1-8 2 -1 1 2 2 2 2 -1 2 -1 1 -1 2
1-9 2 1 1 2 2 -1 2 2 2 2 1 1 1
1-10 2 2 1 2 1 -1 1 1 2 -1 1 2 2
I-11 1 -1 1 -1 1 1 1 -1 1 -1 1 2 1
I-12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
-1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2
-2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2
-3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2
-4 2 1 2 2 2 -1 2 2 2 1 2 2 2
-5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11-6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
-7 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
Gll 11-8 2 1 2 2 2 -1 2 1 2 -1 1 1 2
11-9 2 1 2 2 1 -1 2 2 2 1 2 1 2
11-10 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
1-11 2 2 2 1 2 2 2 2 2 -1 2 2 2
11-12 2 1 2 -1 2 2 2 1 1 2 2 2 2
11-13 2 2 2 2 1 -1 2 2 2 -1 2 1 1
11-14 2 2 2 2 2 -1 1 1 2 -1 2 1 2
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De acordo com os resultados obtidos através da aplicacdo da Escala Ludica Pré-
escolar de Knox-Revisada (ELPK-rb) sobre o desempenho das criangas na area do dominio
espacial, pode-se perceber que no grupo Gl houve uma maior incidéncia de criancas que néo
apresentaram o comportamento esperado no decorrer da avaliacdo da coordenacdo motora
grossa, com destaque para a tarefa de “pegar a bola no ar com os cotovelos para o lado”, onde
58% ndo executaram a tarefa avaliada com éxito, sendo seguida pela tarefa de “concentrar-se
no objetivo ao invés do movimento” a ser realizado, onde 25% ndo apresentaram tal
comportamento e 17% comportamento hesitante, 0 que pode estar relacionado a uma maior
dificuldade em realizar determinados tipos de movimentos.

Com relacéo aos resultados obtidos pelas criangas do grupo Gll e GlllI, observa-se um
melhor desempenho destas nas tarefas de coordenacdo motora grossa, em relacdo as do grupo
GI. No entanto, percebe-se que assim como no grupo Gl, a tarefa em que as criangas do grupo
Gll e GIII apresentaram pior desempenho foi a de “pegar a bola no ar com os cotovelos para o
lado”, na qual 28% e 19% destas, respectivamente, ndo conseguiram executar a tarefa
solicitada. Ao analisar a tarefa “concentrar-se no objetivo ao invés do movimento” observa-se
um melhor desempenho das criangas dos grupos Gll e GlII em relagdo as do grupo GI, uma
vez que ndo houve registros de criangas que ndo conseguiram executar esta tarefa, sendo
registradas apenas criancas que apresentaram comportamento hesitante, sendo de 36% no
grupo Gl e de 31% no grupo GlII.

Ainda com relacdo ao dominio espacial, ao analisar os dados referentes ao interesse,
observa-se que as criancas do grupo Gl obtiveram pior desempenho no subitem “idéias
complexas”, onde 25% ndo apresentaram o comportamento esperado e 50% comportamento
hesitante. Com relacdo ao desempenho das criancas do grupo Gll neste subitem, observa-se,
novamente, um melhor desempenho destas em relacdo as criancas do grupo Gl, uma vez que

43% das criancas apresentaram comportamento hesitante, mas nao houve registro de criancas
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gue ndo realizaram o comportamento esperado. Ja em relacdo ao grupo GlIl observa-se a
presenca de uma crianca (4%) que ndo apresentou tal comportamento, e 19% apresentou
comportamento hesitante.

Ao avaliar, de uma forma mais individualizada, o resultado obtido por cada uma das
criancas na area do dominio espacial, destaca-se os resultados obtidos pela crianca 1-11, a
qual obteve o pior desempenho quando avaliada nas atividades de coordenacdo motora grossa,
ndo apresentando o comportamento esperado em 40% das tarefas avaliadas e comportamento
hesitante nos demais 60%, 0 que vem ao encontro aos resultados obtidos no TSDD-II e na
EPP-DP.

A seguir, na Tabela 19 serdo apresentados os dados referentes ao desempenho das

criancas dos Grupos Gl, Gll e Gl na area do dominio material da ELPK-rb.
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TABELA 19: Desempenho das criangas dos Grupos Gl, Gll e Glll na Area do Dominio Material da ELPK-rb.
Grupos | Part. Manipulacéo Construcéo Objetivo Atencao
Aumento do Movimentos Forca Puxa com Obtém Planejamento Constroi Monta O produto Exagera Entretém-se Brinca com um
Controle rapidos forca produtos especifico estruturas quebra-cabeca é importante por até Unico objeto ou tema
motor fino (arranca) evidente complexas de 10 pecas para a crianca uma hora de 10 a 15 minutos
se expressar
- ____________________________________________________________________________________________________________________|
I-1 1 1 2 2 1 -1 -1 -1 1 1 -1 1
-2 1 1 2 2 1 -1 0 -1 2 2 1 1
1-3 2 1 1 1 1 -1 -1 -1 2 2 2 2
1-4 1 1 2 2 2 -1 1 -1 2 2 -1 2
I-5 2 1 2 2 2 2 1 -1 1 -1 2 2
1-6 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2
-7 1 -1 2 2 2 -1 -1 -1 2 2 -1 -1
Gl 1-8 1 -1 2 2 2 -1 -1 -1 2 -1 -1 2
1-9 1 -1 2 1 2 1 -1 1 2 -1 -1 2
1-10 1 1 1 2 2 1 1 -1 1 -1 2 2
1-11 1 -1 1 1 2 1 1 -1 2 -1 2 2
1-12 2 2 2 2 2 1 1 1 2 -1 2 2
-1 2 1 2 2 2 2 1 -1 2 0 2 2
-2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11-3 1 1 1 2 2 -1 -1 -1 2 2 2 2
-4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1 2 2
-5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
11-6 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2
-7 2 1 2 2 2 1 1 1 2 -1 2 2
Gll 11-8 2 1 2 2 2 2 2 2 2 -1 2 2
11-9 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2
11-10 1 2 1 1 2 2 2 2 2 -1 2 2
1-11 2 2 2 1 2 1 2 -1 2 2 2 2
11-12 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2
11-13 2 -1 2 2 2 2 1 2 2 -1 2 2
11-14 2 2 2 2 2 2 1 -1 2 -1 2 2
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Sobre o desempenho das criancas na area do dominio material, pode-se perceber que
75% das criancas do grupo Gl foram avaliadas como apresentando um comportamento
hesitante no subitem “aumento do controle motor fino”, o que vem ao encontro dos resultados
obtidos no TSDD-II, onde 67% apresentaram risco para atraso no desenvolvimento na area
motora fina. Outro fator que nos chama a atencdo é o fato de que 50% das criancas do grupo
Gl apresentaram comportamento hesitante e 33% ndo apresentaram 0 comportamento
esperado quando avaliadas no subitem “movimentos rapidos”, reforcando os resultados acima
citados.

Ao se avaliar os resultados obtidos pelas criangas dos demais grupos na area do
dominio material, observa-se que ndo houve casos em que a crian¢a recebeu nota -1 quando
avaliada no subitem “aumento do controle motor fino”, no entanto nota-se a presenca de
criancas que apresentaram comportamento hesitante em ambos os grupos, sendo de 21% no
grupo Gll e de 19% no grupo GlII. E importante destacar que estes resultados condizem aos
encontrados no TSDD-II, onde 36% das criangas do grupo GIl e 38% do grupo GlII
apresentaram a condicdo de “cautela”quando avaliadas na area motor fino adaptativo.

Com relagédo ao desempenho das criancas no subitem “movimentos rapidos”, observa-
se um melhor desempenho destas em relacdo as criangas do grupo GI, porem ha uma
diferenca consideravel entre os resultados obtidos pelos grupos Gll e Glll, uma vez que no
grupo Gll, 50% das criancas foram avaliadas como apresentando um comportamento
hesitante e 7% ndo apresentou 0 comportamento esperado, enquanto que no grupo Gl foi
observado que 31% das criangas apresentaram comportamento hesitante quando avaliadas
neste aspecto, ndo havendo casos em que a crianga ndo conseguiu realizar o comportamento
esperado.

Nota-se ainda, uma consideravel diferenca entre os resultados obtidos pelo grupo Gl

em relacdo aos demais grupos quando avaliados no subitem “possui planejamento especifico
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evidente”, uma vez que 50% das criancas do grupo Gl ndo apresentaram o comportamento
esperado e 33% comportamento hesitante, enquanto que nos demais grupos os resultados
apresentaram se semelhantes, sendo que no grupo Gl 7% das criancas ndo apresentaram o
comportamento esperado e 28% comportamento hesitante, e no grupo Glll as porcentagens
foram de 4% e 28%, respectivamente. O mesmo quadro se repete ao se analisar 0s resultados
obtidos no subitem “constroi estruturas complexas”, onde 42% das criancas do grupo Gl nédo
apresentaram o comportamento esperado e 50% comportamento hesitante, enquanto que no
grupo GlI apenas 7% ndo executou a tarefa solicitada e 36% apresentou comportamento
hesitante, e semelhantemente no grupo GlIl estas porcentagens foram de 4% e 38%,
respectivamente.

Por fim, em relacdo aos resultados obtidos no subitem “monta quebra-cabeca com 10
pecas”, novamente observamos uma disparidade entre os resultados obtidos pelas criangas do
grupo Gl (onde 75% néo executaram a tarefa solicitada e 25% executaram de forma hesitante)
e as criangas dos demais grupos, uma vez que no grupo Gll 28% néo executaram a tarefa da
maneira esperada e 7% de forma hesitante, e no grupo GlII essa porcentagem foi de 23%
para as criancas que nao realizaram a tarefa da forma esperada e que realizaram de forma
hesitante.

A Tabela 20, abaixo nos apresenta os resultados referentes ao desempenho das

criangas dos grupos GI, Gll e Gl no dominio do “faz-de-conta”/ jogo simbdlico da ELPK-rb



TABELA 20: Desempenho das criangas dos Grupos Gl, Gll e GIlIl no Dominio do “faz-de-conta”/ Jogo simbélico da ELPK-rb.

Grupos | Part. Imitacéo Dramatizacao
Incorpora Realidade Utiliza conhecimento Funcéo Interpreta Histérias  Temas do doméstico ~ Diverte-se Gosta de
novos roteiros é familiar para construir nas brincadeiras emocdes mais com para o com se
dos adultos importante uma nova situagéo para ou com 0s outros complexas sequiéncia fantéstico fantasias exibir
e

I-1 1 1 0 -1 1 -1 2 2 2
-2 2 2 0 -1 2 -1 2 2 2
1-3 0 2 2 0 2 2 2 2 2
I-4 2 2 2 2 2 2 0 2 2
I-5 1 2 0 0 1 0 -1 -1 -1
1-6 2 2 0 0 1 0 0 2 2
1-7 2 1 2 -1 2 2 2 2 1

Gl 1-8 1 2 1 -1 -1 2 2 2 1
1-9 2 2 2 2 2 2 2 2 -1
I-10 0 2 0 0 1 2 1 2 -1
I-11 2 2 2 -1 2 2 2 2 -1
I-12 2 1 2 2 1 2 1 2 2
-1 2 2 2 0 2 2 2 2 -1
-2 2 2 2 2 2 2 2 2 -1
-3 2 2 2 -1 1 2 1 2 1
-4 2 2 2 0 2 2 2 2 -1
-5 2 2 2 2 2 2 2 2 -1
11-6 1 2 2 2 1 2 2 2 2
-7 2 2 2 2 2 2 2 2 1

Gll 11-8 0 2 1 0 2 2 2 2 -1
11-9 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11-10 0 2 2 0 2 2 2 2 -1
1-11 2 1 2 -1 2 2 2 2 2
11-12 2 2 2 0 2 2 2 2 1
11-13 2 2 2 2 2 2 2 2 -1
11-14 2 2 2 -1 2 2 2 2 -1
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De acordo com os resultados obtidos através da aplicacdo da Escala Ludica Pré-
escolar de Knox-Revisada (ELPK-rb) sobre o desempenho das criancas no dominio “faz-de-
conta/jogos simbolicos”, ao se analisar 0s subitens “incorpora novos roteiros dos adultos” e
“a realidade é importante”, pode-se perceber pouca diferenca entre os resultados obtidos pelos
grupos analisados, sendo que no grupo Gl 25% das criangas executaram ambas as tarefas de
forma hesitante, e nos demais grupos esta porcentagem foi de 7% para o Gll e de 4% e 11%
no grupo GlII, respectivamente.

Ainda com relacdo ao dominio do faz-de-conta/jogo simbdlico, ao analisar os dados
referentes a dramatizacdo, observa-se que no subitem “exerce funcdo/cargo nas brincadeiras
para/ou com 0s outros” ha uma diferenca consideravel entre os resultados obtidos pelos
grupos, uma vez que no grupo Gl 42% das criancas ndo apresentaram tal comportamento
durante suas atividades ludicas, enquanto que no grupo Gl este percentual cai para 21% e no
grupo GlIl para apenas 4% das criancas. E importante ressaltar que na avaliagdo deste
subitem n&o fora possivel observar este comportamento em aproximadamente 35% dos casos
em todos os grupos avaliados.

Sobre o desempenho das criangas em “interpretar emoc¢des mais complexas” observa-
se que no grupo GI houve uma grande incidéncia (42%) de criancas que apresentaram este
comportamento de forma hesitante, sendo que nos grupos GlI este percentual fora de 14% e
no grupo Gl de 8%. Destaca-se que nos grupos Gl e Glll 8% das criancas ndo apresentaram
0 comportamento esperado, o que ndo fora constatado no grupo Gll. Ao analisar os dados
referentes ao subitem *“apresenta histdrias com seqiiéncias”, tem-se que no grupo GllI, 100%
das criancas realizam esta tarefa de forma satisfatdria, sendo que no grupo GlllI, 96% realizam
satisfatoriamente e 4% de forma hesitante, e no grupo GI 17% das criangas nao apresentaram
0 comportamento esperado. Observa-se um quadro semelhante nas avaliagdes dos subitens

“diverte-se com fantasias” e “traz temas do doméstico para o fantastico”, no qual 100% das
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criancas do grupo GlI realizou de forma satisfatoria a tarefa, enquanto que nos grupos Gl e
GIII houve registro de criancas que ndo apresentaram o comportamento esperado.
A seqguir, na Tabela 21, sdo apresentados os resultados referentes ao desempenho das

criancas dos grupos Gl, Gll e GllI no dominio da participacdo da ELPK-rb.
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TABELA 21: Desempenho das criancas dos Grupos Gl, Gll e GllIl no Dominio da Participacao da ELPK-rb.

Part. Tipo Cooperagéo Humor Linguagem
Cooperativo  Grupos Prefere  Grupos Fazem Controla E autoritario Forte V& os pais Distor¢des Brinca Inventa Faz Pergunta Comunica Faz Ameacas Canta Utiliza  Raciocinio
de2ou3 brincar  de turnos  as atividades sentimento como Do que lhe com as longas com com 0s alarde e musicas a verbal

organizados comos  jogos dos outros de familia  autoridades é palavras narrativas insisténcia  pares para brincadeiras  inteiras linguagem

paraatingir  outros  com conhecido organizar engragadas para

um objetivo doque  regras atividades expressar

sozinho simgles fungﬁes

Gl-1 2 1 2 -1 0 -1 -1 2 2 1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 1 -1 -1 -1
Gl-2 2 1 2 -1 -1 -1 -1 2 2 2 2 2 -1 1 0 -1 2 2 2 2
GI-3 2 2 2 2 2 2 -1 2 2 2 2 -1 2 2 2 2 2 2 2 2
Gl-4 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 2 -1 2 -1 -1 2 2 0 1 1 1
GI-5 -1 -1 -1 2 0 -1 1 2 2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 1 -1 -1
Gl-6 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 2 2 2 -1 -1 1 -1 1 2 2 1
GI-7 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 2 -1 2 -1 -1 -1 1 -1 2 1 2
GI-8 2 0 2 1 0 -1 -1 1 1 -1 -1 1 -1 -1 -1 -1 -1 2 1 1
GI-9 2 2 2 1 2 -1 -1 2 2 1 1 2 2 -1 2 -1 -1 2 2 2
GI-10 1 1 1 2 0 1 -1 2 2 -1 -1 -1 -1 0 2 -1 -1 0 2 2
Gl-11 2 0 2 1 0 -1 -1 2 2 2 -1 2 2 -1 -1 -1 -1 2 2 2
Gl-12 2 2 2 2 2 -1 -1 2 2 2 -1 2 1 -1 2 1 1 2 1 1
Gll-1 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 1 1 -1 -1 -1 1 -1 -1 2 1 1
GllI-2 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 2 1 1 1 -1 2 2 2 2 2 2
GlI-3 2 2 2 2 0 -1 -1 1 0 -1 1 -1 1 1 2 0 0 2 2 2
Gll-4 2 2 2 2 2 -1 -1 2 2 2 2 2 2 -1 2 -1 -1 2 1 1
GlI-5 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 0 2 1 2 -1 2 -1 1 2 2 2
GllI-6 2 2 2 2 2 -1 -1 1 2 2 1 2 2 0 2 1 1 2 1 2
GllI-7 2 2 1 2 2 0 -1 2 2 -1 -1 2 2 -1 2 -1 -1 2 1 1
GllI-8 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 -1 0 -1 1 -1 2 -1 0 2 2 2
GlI-9 2 2 2 2 0 2 -1 2 2 -1 2 -1 2 -1 2 2 2 2 1 1
GlI-10 2 2 2 2 0 -1 2 2 2 0 1 -1 1 -1 1 -1 1 2 1 2
GlI-11 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 2 2 2 2 -1 1 -1 -1 2 1 2
GllI-12 2 0 2 2 0 -1 -1 2 2 2 2 1 1 -1 1 2 2 2 2 1
GlII-13 2 2 1 2 2 -1 -1 2 2 0 1 1 2 -1 -1 -1 -1 2 2 2
Gll-14 2 2 2 2 0 -1 -1 2 2 2 1 2 1 -1 -1 -1 -1 2 -1 2
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Sobre o desempenho das criancas no dominio da participacdo, pode-se perceber que
guanto aos subitens “é cooperativo”, “realiza grupos de 2 ou 3 organizados para atingir um
objetivo”, e “prefere brincar com os outros do que sozinho”, a maioria das criancas dos
grupos avaliados obtiveram comportamento satisfatério, apresentando o grupo Gl um
desempenho um pouco inferior aos demais. Quanto ao subitem “grupos de jogos com regras
simples”, observa-se que 100% das criancas do grupo Gll e 89% do grupo GllII obtiveram o
comportamento esperado, enquanto que no grupo Gl, 58% apresentaram o comportamento
esperado, 17% ndo apresentaram o comportamento e 25% comportamento hesitante.

Em relacdo ao subitem “fazem turnos”, observa-se que nos trés grupos avaliados ndo
fora possivel observar o comportamento na maioria dos casos, sendo esta porcentagem de
58% no grupo Gl, 71%no Gl e 69% no grupo GIII. Ao analisar os resultados referentes aos
subitens “tenta controlar as atividades dos outros” e “é autoritario”, nota-se novamente uma
similaridade entre os grupos avaliados, nos quais a maioria das criancas ndo apresenta tal
comportamento durante suas atividades Iudicas. No entanto observa-se que neste subitem ha
uma prevaléncia das criangas do grupo GllII, em relacdo aos demais.

Ainda com relacdo ao dominio da participacdo, ao analisar os resultados referentes aos
subitens “forte sentimento de lar e de familia” e “considera os pais como autoridades”,
observa-se a prevaléncia de criangas que apresentam comportamento satisfatorio em todos os
grupos avaliados, com alguns casos de criangas que apresentaram comportamento hesitante,
sendo de 8% no grupo Gl, 14% no Gl e 8% no grupo GlI|I.

Ao analizar os dados referentes ao quesito linguagem, observa-se uma consonancia
aos resultados obtidos no TSDD-II, onde a area da linguagem destacou-se pelo alto indice de
criangas com “risco para atraso no desenvolvimento”, bem como pela presenca de “cautelas” .
Sobre os resultados referentes ao subitem “brinca com as palavras”, tem-se que no grupo Gl,

67% das criancas ndo apresentaram tal comportamento, o que denota uma dificuldade
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consideravel por parte destas neste quesito, enquanto que nos demais grupos ndo houve
relatos de criancas que ndo realizaram esta tarefa, sendo que no grupo Gll 50% das criancas
apresentaram o comportamento de forma hesitante e no grupo GlIl esta porcentagem fora de
23%.

Um quadro semelhante fora encontrado ao se analisar os subitens “faz longas

b 11

narrativas”,

b 11

utiliza a linguagem para expressar funcdes”, “canta musica inteira”, e “apresenta
raciocinio verbal”, nos quais as criancas do grupo Gl apresentaram um desempenho bem

abaixo dos demais grupos, conforme nos mostra o Quadro 5.

Grupo Faz longas narrativas | Utiliza a linguagem para expressar | Canta mdsica inteira | Apresenta raciocinio
(%) funcgdes (%) verbal
(%) (%)
Gl 67 17 8 17
Gll 0 0 0 0
Gl 23 0 0 0

Quadro 5: Porcentagem de criancas dos grupos Gl, Gll e Glll que ndo apresentaram o
comportamento esperado quando avaliadas.

E importante destacar, que apesar dos grupos Gll e GllI ndo terem apresentado casos
em que a crianca ndo realizou o comportamento da forma esperada, nota-se a presenca de

criancas que apresentaram tal comportamento de forma “hesitante”, assim como no grupo Gl,

conforme nos mostra o Quadro 6, abaixo.

Grupo Faz longas narrativas | Utiliza a linguagem para expressar | Canta musica inteira | Apresenta raciocinio
(%) funcgdes (%) verbal
(%) (%)
Gl 8 33 17 33
Gll 50 50 0 36
Gl 23 19 4 23

Quadro 6: Porcentagem de criancas dos grupos GIl, GIl e GIIl que apresentaram 0
comportamento de forma hesitante quando avaliadas.




115

Ao analisar os dados contidos no Quadro 6, observa-se concomitantemente um melhor
desempenho das criancas do grupo GlII em relacdo as criancas do grupo Gll, com excec¢édo do
subitem “canta musicas inteiras”, onde a totalidade das criancas do grupo GlI realizou a tarefa
de forma satisfatoria. Um resultado semelhante é observado no subitem “se comunica com 0s
pares para organizar as atividades”, no qual as criancas pertencentes ao grupo GllI
apresentaram desempenho mais satisfatorio em relacdo aos demais grupos, sendo que 67%
das criangas do grupo Gl ndo apresentaram o comportamento esperado, enquanto que nos
grupo GlII esta porcentagem cai para 27% e no grupo Gll para 14%. Destaca-se que estes
resultados vém ao encontro aos obtidos no TSDD-II, onde 36% das criangas do grupo Gll, e
27% do grupo GlII apresentaram “cautela” ao serem avaliados na area da linguagem (Tabela
11).

Quanto aos subitens “faz alarde” e “ameacas e brincadeiras engracadas”, tem-se a
prevaléncia de criancas que apresentam tal comportamento no grupo Glll (46%), enquanto
que nos grupos GII e GI a maioria das criangas ndo apresentam tal comportamento, sendo as
porcentagens de 57% e 67%, respectivamente.

Com o objetivo de se ter uma visdo geral a cerca do desempenho das criangas na
avaliacdo do comportamento ludico, abaixo, na Tabela 22 serdo apresentadas as pontuacdes

obtidas por cada crianca, em cada um dos dominios avaliados pela ELPK-rb.



TABELA 22: Pontuacéo obtida pelas criangas dos grupo Gl, Gll e Gl na ELPK-rb.
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Grupos

Part.

Dominio
Espacial

Dominio
Material

Faz de conta/
Jogo simbdlico

Participacao

TOTAL

Gl

BP0 Nd A dN -

—_—— e e — — —
N~ O

16
21
23
25
12
21
19
12
18
15
06
25

06
11
11
12
15
19
05
05
07
12
10
18

07
10
14
16
01
09
13
09
15
07
12
15

-2
18
16
18
-7
18
15
03
22
09
14
23

27
60
54
71
21
67
52
29
62
43
42
81

Gl

-1
-2
-3
-4
11-5
11-6
-7
11-8
-9
111-10
11-11
111-12
11-13
111-14
111-15
111-16
1-17
111-18
11-19
111-20
1-21
111-22
111-23
111-24
111-25
111-26

14
18
26
22
21
23
22
23
18
22
21
26
26
20
26
23
18
21
26
14
23
18
13
21
26
17

14
18
26
22
21
23
22
23
18
22
21
26
26
19
26
25
18
21
26
14
23
18
13
21
26
17

15
14
18
17
15
15
15
10
11
12
15
14
18
13
17
17
16
13
16
05
18
14
16
17
17
11

13
19
31
22

29
23
28
21
24
13
31
33
25
19
26
32
24
31
04
32
17
22
19
26
16

69
101
83
66
90
82
84
68
80
70
97
103
77
88
91
84
79
99
37
96
67
64
78
95
61
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Para facilitar a analise da Tabela 22, fora feita a comparacdo entre a pontuacéo total
obtida por cada uma das criancas na ELPK-rb, e a pontuacdo méaxima total permitida pelo
instrumento na faixa etaria em andlise, ou seja 108 pontos. Assim, considerou-se como tendo um
desempenho ndo satisfatério no brincar as criancas que apresentaram pontuacdo de 0 a 25% da
pontuacdo maxima permitida; considerou-se como tendo desempenho parcialmente satisfatorio as
que apresentaram pontuacao entre 25% e 50% da pontua¢do maxima; considerou-se como tendo
desempenho satisfatorio no brincar as criangas que apresentaram pontuagdo entre 50% e 75% da
pontuacdo maxima; e considerou-se como tendo recursos muito satisfatorios as que apresentaram
pontuacdo de 75% a 100% da pontuacdo maxima permitida pelo teste na faixa etaria de 42 a 60
meses de vida.

Ao se analisar os resultados da Tabela 22 tém-se que 17% das criangas do grupo Gl
apresentaram um desempenho ndo satisfatério no brincar, 42% um brincar parcialmente
satisfatorio e 42% apresentaram um desempenho satisfatorio em suas atividades ludicas. No grupo
GIl ndo fora constatado nenhuma crianga com desempenho insatisfatorio no brincar, sendo que
78% foram consideradas como tendo um desempenho satisfatério e 22% como tendo um
desempenho muito satisfatorio em suas atividades lddicas. Ja no grupo GllI nota-se a presenca de
uma crianca (4%) que obteve desenpenho parcialmente satisfatorio, enquanto que 46% das
criancas apresentaram desempenho satisfatério e 50% um desempenho muito satisfatério. Logo,
observa-se um crescente no desempenho das criancas em relacdo aos resultados obtidos pelos
grupos Gl, GlI, e GllI, onde as criangas do grupo Gl apresentaram as menores pontuacoes, e as
criancas do grupo GIlII os melhores desempenhos, 0 que deixa claro a influéncia negativa da
presenca de “risco” para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor sobre o desempenho das
criangas em suas atividades ludicas.

E interessante observar que os dados sobre o comportamento ldico das criangas, acima
citados, podem ser observados claramente ao se calcular a média e a mediana dos resultados

apresentados pelos grupos. Em relacdo a analise estatistica dos dados referentes a ELPK-rb,
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optou-se por criar uma variavel “Estrato”, composta por cinco categorias, para facilitar a

analise conjunta dos resultados obtidos, a saber:

1-

Prematuros com risco.

Prematuros com desenvolvimento dentro do padréo esperado com a presenca de cautelas.

Prematuros com desenvolvimento dentro do padréo esperado sem a presenca de cautelas.

A termo com desenvolvimento dentro do padréo esperado com a presenca de cautelas.

A termo com desenvolvimento dentro do padréo esperado sem a presenca de cautelas.

As tabelas abaixo apresentam, consecutivamente, as medianas, as médias e 0s desvios

padrédo obtidos por cada um dos estratos acima citados na avaliacdo da ELPK-rb.

TABELA 23: Medianas dos dominios da ELPK-rb segundo estrato.

Dominio | Dominio Dominio do Dominio
Estrato Espacial | Material Faz-de-conta/ da
Jogo Simbdlico | Participacéo
Prematuro 18.5 10.5 11.0 16.0
com “risco”
Prematuro 22.0 19.0 13.0 21.0
dentro do padréo de
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro 23.0 17.0 15.0 17.0
dentro do padréo de
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo 23.0 19.0 16.0 26.0
dentro do padréo de
desenvolvimento com “cautelas”
A termo 19.0 19.0 15.0 19.0
dentro do padréo de
desenvolvimento sem “cautelas”
Total 21.0 18.5 15.0 20.5




TABELA 24: Médias dos dominios da ELPK-rb segundo estrato.
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Dominio | Dominio Dominio do Dominio
Estrato Espacial | Material Faz-de-conta/ da
Jogo Simbdlico | Participagao
Prematuro 16.9 10.9 10.7 14.1
com “risco”
Prematuro 21.6 18.9 13.1 20.6
dentro do padréo de
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro 21.8 18.8 15.6 18.4
dentro do padréo de
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo 22.6 19.3 15.1 25.9
dentro do padréo de
desenvolvimento com “cautelas”
A termo 19.0 17.9 14.0 18.5
dentro do padréo de
desenvolvimento sem “cautelas”
Total 20.3 17.0 13.6 20.0
TABELA 25: Desvios-Padrdo dos dominios da ELPK-rb segundo estrato.
Dominio | Dominio Dominio do Dominio
Estrato Espacial | Material Faz-de-conta/ da
Jogo Simbdlico | Participacéo
Prematuro 5.1 4.7 4.4 11.2
com “risco”
Prematuro 3.4 3.3 2.0 4.6
dentro do padréo de
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro 3.7 2.7 1.9 4.7
dentro do padréo de
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo 3.0 2.6 2.6 5.3
dentro do padréo de
desenvolvimento com “cautelas”
A termo 4.0 5.0 3.5 8.6
dentro do padréo de
desenvolvimento sem “cautelas”
Total 4.0 5.0 3.5 8.6

Ao se observar as tabelas acima, tém-se que em todos os dominios avaliados pela

ELPK-rb, o estrato 1 (de prematuros com “risco”para atraso no desenvolvimento) apresentou

0s menores scores tanto nos calculos das medianas, como das médias, 0 que vem ao encontro
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dos resultados anteriormente citados. Por outro lado, observa-se que ao subdividir os grupos
Gll e GllII, criando os estratos 2-Prematuros com desenvolvimento dentro do padrdo esperado
com a presenca de “cautelas”, 3- Prematuros com desenvolvimento dentro do padréo esperado
sem a presenca de “cautelas”, 4- A termo com desenvolvimento dentro do padréo esperado
com a presenca de “cautelas”, 5-A termo com desenvolvimento dentro do padrdo esperado
sem a presenca de “cautelas”, os resultados obtidos através dos calculos das médias e
medianas demonstram que os maiores scores foram obtidos, na quase totalidade dos casos,
pelo estrato 4, e ndo pelo estrato 5 como era de se esperar.

Outro fator que se destaca ao subdividir os grupos Gll e Glll para a analise estatisticas
dos dados obtidos na ELPK-rb, é o de que ao comparar as médias obtidas pelos estratos
observa-se que em todos os dominios avaliados, as criangas com historico de prematuridade,
sem “risco” para atraso no desenvolvimento, apresentaram scores superiores as do estrato 5
(de criancas nascidas a termo e sem a presenca de “cautelas” no TSDD-II).

No intuito de testar se ha diferencas significativas entre os escores obtidos pelos
estratos em cada dominio da ELPK-rb, bem como quais estratos diferiam entre si, fora
realizado o Teste de Kruskal Wallis com correcfes para comparagbes multiplas. A seguir

apresentam-se 0s resultados referentes a analise do dominio espacial (Tabela 26).
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TABELA 26: Analise de variancia (Kruskal Wallis) do dominio espacial segundo estrato.

Criancas Soma Média
Estrato (N°)
Prematuro 12 193.50 16.13
com “risco”
Prematuro
dentro do padréo de 9 273.00 30.33
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro
dentro do padréo de 5 159.50 31.90
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 15 520.00 34.67
desenvolvimento com “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 11 232.00 21.09
desenvolvimento sem “cautelas”

OBS: Qui-quadrado (corrigido para empates)= 12.724 com 4 d.f.(p=0.01271).

Os resultados do teste indicam diferencas significativas entre os estratos quando
avaliados no dominio espacial. Para averiguar quais dominios diferem entre si, realizaram-se
maltiplas comparagGes com contraste de correcdo, as quais sdo apresentadas na Tabela 27, a

sequir:

TABELA 27: Comparac6es multiplas entre os estratos no dominio espacial (ajuste no valor
significante de p=0.002500).

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5
ESTRATO1 |  ---mmeen
Prob= 0.016745 Prob = 0.02525 Prob = 0.000791 Prob = 0.216225
(NS) (NS) (S) (NS)
ESTRATO2 | e | ooeees
Prob = 0.426481 Prob = 0.248834 Prob = 0.087411
(NS) (NS) (NS)
ELY IO I e | U | —
Prob = 0.361846 Prob = 0.093018
(NS) (NS)
ESTRATO4 | e | e | e | e
Prob = 0.012014
(NS)
RN e e e —

Legenda: (NS)= N&o significante.
(S)= Significante.
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Os resultados referentes as multiplas comparacdes realizadas entre os estratos
revelaram que no dominio espacial da ELPK-rb, ha diferencas significativas apenas entre 0s
resultados apresentados pelos estratos 1 e 4, ou seja as criangas com “risco” para atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor tém um desempenho bem abaixo ao das criancas nascidas
a termo classificadas como tendo um desenvolvimento dentro dos paddes esperados para sua
idade e com a presenca de “cautelas”, segundo o TSDD-II.

O mesmo processo de analise de variancia e multiplas comparac@es fora realizado
junto aos resultados apresentados pelos estratos na avaliagdo do dominio material da ELPK-

rb, conforme nos mostra as Tabelas 28 e 29, respectivamente.

TABELA 28: Analise de variancia (Kruskal Wallis) do dominio material segundo estrato.

Criancas Soma Média
Estrato (N°)
Prematuro 12 123.00 10.25
com “risco”
Prematuro
dentro do padréo de 9 284.00 31.56
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro
dentro do padréo de 5 144.00 28.80
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 15 496.50 33.10
desenvolvimento com “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 11 330.50 30.05
desenvolvimento sem “cautelas”

OBS: Qui-quadrado (corrigido para empates)= 18.537 com 4 d.f.(p=0.00097).

Os resultados do teste indicam que h& diferencas significativas entre os estratos
quando avaliados no dominio material. Para averiguar quais dominios diferem entre si,
realizaram-se multiplas comparagdes com contraste de correcao, as quais sao apresentadas na

Tabela 29, a seguir:
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TABELA 29: Comparag6es maltiplas entre os estratos no dominio material (ajuste no valor
significante de p=0.002500).

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO5
ESTRATO1 | -
Prob = 0.000716 Prob = 0.010736 Prob = 0.000049 Prob = 0.000876
S (NS) (S S
ESTRATO2 |  —meemeem | oo
Prob = 0.372216 | Prob =0.404505 | Prob =0.412275
(NS) (NS) (NS)
EBSRATO 2 || ===== | === || oo
Prob = 0.291345 | Prob = 0.439447
(NS) (NS)
ESTRATO4 | e | oo | oo |
Prob = 0.305813
(NS)
ESTRATOS5 | oo | e | e | s |

Legenda: (NS)= N&o significante.
(S)= Significante.

Os resultados referentes as mdaltiplas comparacdes realizadas entre 0s estratos
revelaram que no dominio material da ELPK-rb, ha diferencas significativas entre 0s
resultados apresentados pelo estrato 1 em relacdo aos estratos 2, 4 e 5, ou seja, as criancas
com “risco” para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor tém um desempenho bem
abaixo em relacdo as demais criancas com excessdo daquelas com histérico de prematuridade
classificadas, segundo o TSDD-II, como tendo um desenvolvimento dentro dos paddes
esperados para sua idade sem a presenca de “cautelas”.

Sobre os resultados do teste de analise de variancia de Kruskal Wallis referentes ao
dominio do faz-de-conta/jogo simbdlico da ELPK-rb, tem-se que ha diferencas significativas

entre os estratos, conforme nos mostra a Tabela 30.
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TABELA 30: Analise de variancia (Kruskal Wallis) do dominio do faz-de-conta/jogo
simbdlico segundo estrato.

Criangas Soma Média
Estrato (N°)
Prematuro 12 185.50 15.46
com “risco”
Prematuro
dentro do padréo de 9 192.00 21.33
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro
dentro do padréo de 5 177.00 35.40
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 15 508.50 33.90
desenvolvimento com “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 11 315.00 28.64
desenvolvimento sem “cautelas”

OBS: Qui-quadrado (corrigido para empates)= 13.132 com 4 d.f.(p=0.01065).

Mediante a constatacdo da presenca de diferencas significativas nos resultados
apresentados pelos estratos no dominio do faz-de-conta/jogo simbolico da ELPK-rb, realizou-
se 0 processo de comparagdes multiplas com contraste de correcdo, apresentadas na Tabela

31, no intuito de averiguar quais dominios diferiam entre si.

TABELA 31: Comparacdes multiplas entre os estratos no dominio do faz-de-conta/jogo
simbolico (ajuste no valor significante de p= 0.002500)

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5
ESTRATO1 |  ---mmeen
Prob =0.189661 | Prob=0.006716 | Prob =0.000839 Prob = 0.018618
(NS) (NS) (S) (NS)
ESTRATO2 | e | ooeeeeee
Prob = 0.048044 | Prob =0.024610 Prob = 0.141826
(NS) (NS) (NS)
ESTRATO3 | e [ s [ s
Prob = 0.424000 Prob = 0.203985
(NS) (NS)
ESTRATO4 | - | e | e | s Prob = 0.190796
(NS)
ESTRATO5 | —m | e | e | e | e

Legenda: (NS)= Né&o significante.

(S)= Significante.
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Novamente, os resultados obtidos a partir das comparagbes multiplas realizadas
apontam que héa diferencas significativas somente entre o desempenho obtido pelas criancas
pertencentes aos estratos 1 e 4, quando avaliadas no dominio do faz-de-conta/jogosimbdlico
da ELPK-rb. O mesmo quadro repetiu-se em relacdo a andlise dos resultados referentes ao
dominio da participacdo da ELPK-rb, onde fora detectado diferencas significativas apenas

entre os estratos 1 e 4, conforme nos mostram as Tabelas 32 e 33, a seguir.

TABELA 32: Anélise de variancia (Kruskal Wallis) do dominio da participacdo segundo
estrato.

Estrato Criancas Soma Média
(N°)
Prematuro 12 211.50 17.63
com “risco”
Prematuro
dentro do padréo de 9 239.00 26.56
desenvolvimento com “cautelas”
Prematuro
dentro do padréo de 5 104.00 20.80
desenvolvimento sem “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 15 568.50 37.90
desenvolvimento com “cautelas”
A termo
dentro do padréo de 11 255.00 23.18
desenvolvimento sem “cautelas”

OBS: Qui-quadrado (corrigido para empates)= 13.871 com 4 d.f.(p=0.00772).

TABELA 33: Comparacdes multiplas entre os estratos no dominio do faz-de-conta/jogo
simbolico (ajuste no valor significante de p= 0.002500).

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5
ESTRATO1 |  —-mmeen
Prob =0.090712 | Prob=0.346941 | Prob =0.000276 Prob = 0.189859
(NS) (NS) (S) (NS)
ESTRATO 2 | oo | e
Prob =0.247969 | Prob =0.037916 Prob = 0.310196
(NS) (NS) (NS)
ESTRATO3 | =——== | === | e
Prob = 0.014442 Prob = 0.385375
(NS) (NS)
ESTRATO 4 | o= | mmmemeeeee | e | e
Prob = 0.007211
(NS)
ESTRATOSE | @ === | = | === | = || e

Legenda: (NS)= Ndo significante.

(S)= Significante
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral verificar as possiveis associacdes entre as
alteracdes no comportamento ludico e a presenca de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas com historico de prematuridade ao nascimento, no momento em
gue antecede a escolaridade formal. Para atingir este objetivo foram utilizados quatro
instrumentos de coleta de dados (CCBS, TSDD-Il, EPP-DP e ELPK-rb), bem como
informacBes a respeito das condicdes de gestacdo e parto, extraidas das declaracdes de
nascidos vivos do SINASC e/ou dos prontuarios médicos dos participantes. E importante
destacar que as informacdes advindas dos prontuarios e das DNs tiveram como funcéo
complementar a compreensdo dos dados obtidos nos demais instrumentos utilizados no
estudo.

De acordo com Linhares (2003) a prematuridade tem sido destacada na literatura
devido ao aumento de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros.

Segundo Halpern et al. (1996), nos paises em desenvolvimento, devido a conjuntura
de fatores sociais, culturais e econdmicos, ha uma maior probabilidade das criangas nascerem
com baixo-peso devido a prematuridade e/ou ao retardo no crescimento intra- uterino |,
principalmente entre as familias de baixa renda. Mancini et al.(2004) realizaram um estudo no
nordeste brasileiro, no qual objetivou-se avaliar o efeito moderador do risco social na relacéo
entre o risco bioldgico e o desempenho funcional das criancas aos 12 meses de vida, e cujos
resultados apontaram para o fato de que a maioria das criangas nascidas pré-termo,
pertenciam a familias de baixo nivel socioecondmico, e que fatores como caracteristicas
ambientais, a escolaridade dos pais, 0 poder aquisitivo e relagcdes familiares podem influenciar
diretamente no desenvolvimento infantil.

Levando-se em consideracdo os aspectos relacionados as caracteristicas das criancas

participantes desta pesquisa, as afirmagfes acima citadas vém ao encontro dos resultados
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obtidos no presente estudo onde se observou que entre as criangas com historico de
prematuridade, houve a prevaléncia de criancas que nasceram com baixo-peso e cujas familias
pertenciam a classe socioecondmica “C” segundo o Critério Brasil.

Quanto aos dados relativos a historia materna, observa-se a grande incidéncia de
partos cesareos nos trés grupos avaliados. Este € um dado importante de ser discutido, uma
vez que segundo Reis et al. (2007) os indices de cesarianas vém aumentando
consideravelmente nos ultimos anos e o Brasil apresenta uma taxa (46%) bem mais elevada
deste tipo de parto em relacdo aos 15% preconizados pela OMS. Estima-se que, em média,
realizam-se anualmente no Brasil em torno de 560.000 cesarianas consideradas
desnecessérias, provocando um desperdicio de quase R$ 84.000.000,00 e a ocupacao de leitos
hospitalares sem necessidade, o que torna isto um problema de satde publica (ZORZETTO,
2006).

Atualmente, as indicagdes mais comuns de cesariana sdo: falha na inducdo, feto nédo
reativo, apresentacdo pélvica, cesarea prévia, desproporcdo cefalopélvica, descolamento
prematuro de placenta, gestacdo gemelar, placenta prévia, situacdo transversa, entre outras
(CUNNINGHAN et al., 2005). Segundo este mesmo autor, nos dias de hoje, entre as
parturientes, a cesarea ja € um procedimento quase que universal devido a uma maior
comodidade na hora do parto, o que pode vir a justificar o alto indice de cesarianas entre as
mées do grupo GlII. Ja o alto indice de cesarianas entre as mées do grupo Gl e Gll pode ser
justificado pelo fato de que a prematuridade pode ocorrer em decorréncia do trabalho de parto
espontaneo e/ou rotura prematura de membranas, como também por indicacdo meédica devido
a intercorréncias maternas (diabetes, sindromes hipertensivas, etc) e/ou fetais (sofrimento
fetal, restricdo do crescimento fetal, entre outras) (RADES et al., 2004). E importante

destacar que a morbidade neonatal € maior entre os prematuros eletivos (ou seja, entre aqueles
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ocorridos por indicacdo médica), dai a necessidade de se reconhecer e tratar previamente 0s
fatores de risco maternos e fetais (RADES, et al., 2004).

Em relacdo aos dados obtidos pelo TSDD-II, o teste detectou risco para atraso no
desenvolvimento em 12 criangas com historico de prematuridade, as quais integraram o grupo
GI (conforme descrito na sessdo: Selecdo dos participantes). Dentre as habilidades avaliadas,
observou-se que 0s maiores indices de comprometimento localizaram-se nas areas da
linguagem e motor-fino/ adaptativo (67%, respectivamente). Estes resultados vém ao encontro
aos obtidos em trés estudos (AMARAL, et al., 2005; LAMONICA E PICOLINI, 2009;
IEMMA, E.P., 2010), nos quais a area da linguagem foi detectada como a habilidade do
desenvolvimento mais comprometida na crianca de risco.

Muitos estudos tém comprovado que as criangas prematuras Sdo mais propensas a
apresentar defasagem no desempenho da linguagem em relacdo as criangas nascidas a termo,
tanto no processamento da linguagem como no processamento da fala (SANSAVINI et al.,
2007; ISOTANI et al., 2009). Foster-Cohen et al. (2007), observou em seu estudo que as
criancas nascidas pré-termo tém uma maior propensdo a um vocabuldrio empobrecido,
quando comparados com seus pares a termo.

E importante destacar que das 12 criangas que integram o grupo Gl, 42% apresentaram
risco para atraso no desenvolvimento tanto na area da linguagem como na area motor-
fino/adaptativo. Segundo Laménica (2004) uma das condicdes que pode promover alteracdoes
de linguagem na infancia é a falta e/ou defasagem de experiéncias motoras exploratorias da
crianca no ambiente em que esta inserida e, com a participacdo ativa diminuida, ocorre um
desajuste na velocidade, compreensdo, e aquisicdo dos aspectos linguisticos esperados para
sua faixa etaria, dai a associagdo entre as defasagens encontradas na area da linguagem e na

area motora adaptativa.
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Ao prosseguir com a andlise e discussdo dos resultados apresentados pelas criancas do
grupo GI no TSDD-II, outra questdo destacada, é o desempenho da crianca 1-8, a qual obteve
0 maior nimero de riscos para o desenvolvimento nas areas abrangidas pelo teste, sendo estas
as PS, LG e a MF, e da crianca I-11, que apresentou risco para o desenvolvimento nas areas
PS e MG. Observando a idade gestacional destas criancas, tem-se que a crianca 1-8 nasceu
entre a trigésima segunda e a trigésima sexta semana de gestacdo, sendo classificada com
prematuridade moderada a limitrofe, e apresentou peso superior a 2.500 gramas, ndo sendo
considerado um prematuro com BP ao nascimento. Ja a crianca I-11 nasceu antes da vigésima
segunda semana e pesando apenas 550 gramas, sendo considerado um prematuro extremo e
com EBP ao nascimento.

Ao comparar os dados de nascimento destas criancas, era de se esperar que a crianca I-
8 apresentasse um melhor desempenho no TSDD-II, em relacdo a crianca I-11, j& que as
condi¢des de nascimento desta segunda foram mais adversas. No entanto, ndo fora isto o
constatado.

Magalhaes et al. (1999) verificaram em seu estudo uma situacdo semelhante a citada
acima, na qual havia dificuldade de estabelecer a relacdo de peso e idade gestacional com a
presenca de riscos. Os autores relatam que trés criancas de sua amostra, com histérico de
prematuridade e baixo peso acentuados ao nascimento, apresentaram desempenho adequado
ao que se e esperado para suas idades, quando avaliadas em suas habilidades perceptuais,
motoras, comportamentais e cognitivas.

Bordin et al. (2001) coloca que ao se estudar o impacto do baixo-peso e/ou da
prematuridade no desenvolvimento da crianga, deve-se considerar estes fatores como sendo
parte integrante de um sistema, no qual diferentes aspectos inter-relacionam-se e mutuamente

se influenciam em um contexto especifico e individual. Dai a necessidade de se estudar o
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impacto destes fatores, levando em consideracdo a interacdo dos sujeitos com o ambiente em
que estédo inseridos (BORDIN et al. , 2001).

Tal idéia vem ao encontro do Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento proposto por
Urie Bronfrenbrenner (KOLLER, 2004), o qual coloca que o processo de desenvolvimento é
influenciado, direta ou indiretamente, pelo contexto® onde os sujeitos estdo inseridos, sendo
este subdividido em: Microssistema, Mesossistema, Exossistema, e 0 Macrossistema, onde o
primeiro consiste no ambiente imediato no qual o sujeito se encontra e estabelece interacdes
diretas, e o ultimo no conjunto de regras e valores que regem a vida deste sujeito na
sociedade, ou seja, seu contexto cultural (KOLLER, 2004).

Ao estudar a acdo dos fatores de risco presentes ao nascimento sobre o
desenvolvimento infantil, Graminha e Martins (1997) observaram que a maioria das criangas
com comprometimento apresentou uma ou mais condi¢des de risco bioldgico ao nascimento
(como problemas de salude materna durante a gestacdo, complicagbes no parto, problemas
congénitos de saude, entre outros), sendo estes agravados em 36% dos casos pela presenca de
fatores de risco ambientais, sugerindo assim o efeito negativo do acimulo de fatores de risco
sobre o desenvolvimento infantil. Mas, se por um lado o ambiente pode apresentar diferentes
fatores de risco ao desenvolvimento infantil, por outro, pode atuar no sentido de promové-lo
de forma adequada e eficaz.

Rugolo (2005) cita, em artigo de revisdo, que os fatores protetivos do ambiente podem
diminuir a acdo dos riscos biologicos para atraso no desenvolvimento. Segundo este autor,
uma familia estimuladora, participativa, e que interage com as peculiaridades do
temperamento da crianga com risco para atraso no desenvolvimento, pode melhorar seu
prognostico e facilitar a superacdo de dificuldades apresentadas em fases precoces da vida.

Tal afirmacdo vem ao encontro dos resultados obtidos por Bradley e cols. (1994) em um

! Ambientes fisico- sociais onde ocorre a socializago e o contato com valores, culturas e ideologias



131

estudo onde o objetivo era o de verificar se a qualidade dos cuidados oferecidos as criangas de
risco proporcionava a elas alguma medida de protecdo. Para tanto estes pesquisadores
avaliaram os aspectos cognitivo, social/adaptativo, de salde e de crescimento de 243 criancgas
com historico de prematuridade e baixo peso ao nascimento, vivendo em condices de
pobreza. Do total de criancas, somente 26 apresentaram funcionamento adequado ao padréo
esperado para suas idades. Segundo os autores, as criancas que mostraram sinais de
resiliéncia, diferiram das demais no que se refere ao ambiente familiar onde estavam
inseridas: recebiam uma maior aceitacao, estimulacdo e cuidados, e viviam em condi¢des de
seguranca em lares com um menor nimero de pessoas. Como conclusdo deste estudo, 0s
autores colocam que as criangas nascidas pré-termo, com baixo peso ao nascimento e vivendo
em condicdes de pobreza, sdo mais propensas a mostrar sinais de resiliéncia ao vivenciarem
um ambiente com trés ou mais fatores protetivos (como a variedade de estimulacao, o suporte
emocional, a responsividade parental, entre outros).

O que se pode observar, através de varios estudos, € que uma crianga pode ser
considerada vulneravel, em decorréncia a fatores de risco bioldgico, mas demonstrar-se
resiliente a estes efeitos negativos, na medida em que seu ambiente fornega recursos e o
suporte necessarios para um desenvolvimento dentro de parametros satisfatorios
(GRAMINHA & MARTINS, 1997). Isto pode contribuir para as possiveis interpretacdes dos
resultados apresentados pelas criancas -8 e I-11 no TSDD-II.

Outro fator importante de ser discutido neste momento € a presenca de criangas, nos
grupos GllI e GllI, que foram avaliadas como estando em uma situagdo de “cautela”, apesar de
ndo serem classificadas como tendo “risco” para atraso no desenvolvimento. Ao se analisar 0s
dados referentes a esta situacdo, observa-se a incidéncia de “cautelas” principalmente nos

aspectos relacionados as areas motor fino adaptativo e da linguagem. Novamente recai-se na
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discussao sobre a influéncia dos fatores biol6gicos e ambientais sobre o desenvolvimento dos
sujeitos.

Como ja fora dito anteriormente, os fatores de risco biologicos podem ser classificados
como pré, peri, neo e pos-natais (RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2007). Ao se descartar o
fator de risco “prematuridade” e “baixo-peso ao nascimento”, o que pode vir a justificar o alto
indice de criancas avaliadas como estando em situacdo de “cautela” no grupo GllII é a possivel
influéncia de fatores de risco bioldgicos neo ou pds-natais e/ou dos fatores de risco
ambientais/ psicossociais sobre estas.

De acordo com Yunes e Szymanski (2001), o desenvolvimento tipico da crianca pode
ser colocado em risco devido a exposicdo a multiplos e/ou continuos eventos adversos no
decorrer de seu crescimento, aumentando a probabilidade destas virem a apresentar problemas
fisicos, psicologicos, sociais e/ou emocionais. Além disso, Allen (1993) coloca que criancas
expostas a fatores de risco multiplos tém uma maior probabilidade em apresentar problemas
de desenvolvimento, do que aquelas expostas a um unico fator.

Rodrigues, Mello e Foseca (2006), ao realizarem um estudo de revisdo da literatura
acerca das dificuldades de aprendizado em escolares, apontaram o fato de que 80% dos
autores referiram-se a estreita associacdo entre dificuldades especificas na aprendizagem
(dificuldades na matematica, e aspectos relacionados a cognicdo) e a presenca de fatores de
risco ambiental e neonatal na vida das criancas. Segundo estes autores, as dificuldades nas
habilidades de leitura e a necessidade de educacdo especial, estavam intimamente
relacionadas ao menor grau de instrucdo materna, sendo que em 75% destes casos houve a
associacdo de intercorréncias neonatais na saude das criangas (displasia broncopulmonar,
duracéo de oxigenioterapia, hemorragia intraventricular, e sepse) influenciando nos resultados

apresentados de forma ainda mais negativa.
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Logo, ndo € possivel afirmar aqui qual (ais) a (s) possivel (veis) causa (S) que
influenciou (aram) nos resultados apresentados pelas criangas do grupo Gll e em especial do
grupo GIII (se fora um historico de intercorréncias neo e/ou pés-natal na salde das criancas,
se fora a condicdo socioecondmica da familia, o nivel de escolaridade dos pais, a falta de
estimulos ao desenvolvimento, entre outros), sendo necessario, para tanto, a realizacdo de um
novo estudo, ainda mais aprofundado nestas questdes.

No que se refere aos resultados obtidos na EPP-DP, observa-se que no grupo Gl, as
areas em que as criancas apresentaram pior desempenho foram as da comunicacéo (58%) e da
compreensdo/cognicao (58%), seguidas da area de interacdo social (33%). A area motora
grossa foi a menos comprometida (17%), resultado este que, assim como 0s demais, vém ao
encontro aos obtidos no TSDD-II.

Ao prosseguir com a analise e discussdo dos resultados apresentados pelas criangas do
grupo Gl na EPP-DP, observa-se que o desempenho das criancas 1-8 e I-11 foi semelhante
aos obtidos no TSDD-II, onde a crianca I-8 apresentou a nota mais baixa dentre as criangas
que compunham o grupo Gl, quando avaliada em seu desenvolvimento global (valor trés),
obtendo notas inferiores a cinco no desempenho das habilidades de comunicagéo, cognicao e
interacdo social, enquanto que a crianca I-11 apresentou desempenho regular somente nas
habilidades motoras grossas, apesar dos fatores de risco ao nascimento terem sido maiores no
caso desta crianca, se comparada a primeira, o que reforca a questdo da acdo dos fatores de
risco cumulativos, dos fatores protetivos e da capacidade de resiliéncia dos individuos sobre o
processo de desenvolvimento.

Como ja fora visto anteriormente, o desenvolvimento das criangas consiste em um
processo dinamico que se inicia desde a vida intra-uterina e se estende ao longo de toda
infancia, sendo influenciado positiva ou negativamente por diferentes aspectos do ambiente

onde estas se encontram inseridas (MIRANDA et al., 2003). No inicio da vida, a crianca



134

vivencia suas experiéncias, na maior parte do tempo, em seu ambiente familiar, sob a protecédo
e 0s cuidados de seus pais, mas devido as mudancas sociais que vém ocorrendo, as mulheres
se vém na necessidade de ingressar no mercado de trabalho para auxiliar no sustento do lar, e
como conseqliéncia deste e de outros fatores, as criancas tém adentrado cada vez mais cedo
em creches e instituicbes de ensino pré-escolares (DESSEN E POLONIA, 2007). Segundo
Klein (2007), atualmente a porcentagem de criancas que freqientam creches e pré-escolas
vem crescendo gradativamente, cerca de 70% nos ultimos anos, consolidando a idéia de que a
educacdo infantil constitui-se como um pré-requisito para o bom desempenho das criancas na
fase de escolarizacgéo.

Kappel et al. (2001) colocam que, apesar da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
Nacional designar o trabalho realizado nas creches e pré-escolas como “educacdo infantil”,
que compreende a educacdo de criancas de 0 a 6 anos de idade, existem diferencas
significativas no que diz respeito ao funcionamento e a organizacdo destas instituicdes.
Segundo estes mesmos autores, a diferenciacdo entre as creches e pré-escolas pode ser
realizada a partir dos seguintes critérios:

_ldade= Onde a creche atende criancas de 0 a 3 anos, enquanto que na pré-
escola a idade das criancas vai dos 4 aos 6 anos.

_Funcionamento= A creche atua em horario integral, enquanto que as escolas
atuam em meio periodo.

Destaca-se que, devido as necessidades de trabalho das mées, foram criadas as
escolas infantis de jornada ampliada, ou seja, instituicdes pré-escolares nas
quais as criangas permanecem em periodo integral. No que diz respeito mais

especificamente a finalidade da Jornada Escolar Ampliada, tem-se que:
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““€¢ aumentar o tempo de permanéncia da crianca e do adolescente na escola,
fomentando um segundo turno de atividades culturais, ladicas, artisticas e
esportivas, complementando o ensino regular, podendo ser realizada nas
proprias unidades escolares municipais ou locais diversos. (MANUAL de
orientacdo do PETI, 2011, p.19).”

Dentre as atividades que podem ser desenvolvidas na Jornada Ampliada estéo
atividades artisticas, praticas desportivas, atividades de apoio ao processo de
aprendizagem por meio de reforco escolar, aulas de informatica, linguas
estrangeiras, educacdo para a cidadania e direitos humanos, educacao
ambiental, acBes de educacdo para a saude, dentre outras. (MANUAL de
orientacdo do PETI, 2011).

_Vinculagdo administrativa= A creche é subordinada a Orgdos de caréater
médico e/ou assistencial, enquanto que a pré-escola é subordinada ao sistema
educacional.

Muitos estudos (CAMPOS, 1997; MASTROIANNI, 2007; KLEIN, 2007) ressaltam a
importancia do ensino infantil no desenvolvimento das criangas (habilidades motoras,
cognitivas, comunicativas, interpessoais, entre outras), principalmente entre as de classes
socioecondmicas menos providas.

Segundo Rego (2004), as instituicdes de ensino infantil constituem-se em contextos
fundamentais no processo de desenvolvimento infantil, uma vez que nestes ambientes ocorre
um numero significativo de interagdes fisicas, afetivas, psicoldgicas, sociais e culturais, que
tem por objetivo levar as criangas & convivéncia em grupo e a insercdo na coletividade.

Tanto o ambiente familiar como as instituicdes de ensino infantil podem atuar como
propulsores ou inibidores do crescimento fisico, intelectual, emocional e social da crianga

(DESSEN E POLONIA, 2007). Os beneficios e/ou os maleficios advindos desta interacio,

estdo intimamente ligados & qualidade dos cuidados e da educacdo oferecidos, bem como a
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interacdo e a sensibilidade dos cuidadores/professores aos sinais emitidos pelas criancas
(MASTROIANNI et al., 2007).

Neste sentido, os resultados obtidos a partir da avaliacdo do desempenho e da
participacdo das criancas no ambiente escolar, demonstraram que as professoras tém uma boa
percepcao a respeito do desempenho das criancas participantes desta pesquisa, nas areas do
desenvolvimento abrangidas pela EPP-DP, uma vez que em 96% das avaliacdes realizadas
houve semelhanca entre as colocacBes feitas por elas e os resultados obtidos a partir da
aplicacdo do TSDD-II.

Reconhecendo a importancia das instituicdes de educacdo infantil, como ambientes
potencialmente eficazes na estimulacdo e promocdo do desenvolvimento global das criancas,
Neofiti e Martinez (2007) relatam a importancia do investimento na capacitacdo de
educadores/pajens/cuidadores tanto para a deteccédo de fatores de risco, como no processo de
estimulacdo das habilidades que se encontram deficitarias, atuando assim num contexto de
vigilancia do desenvolvimento.

Ainda com relacéo aos resultados da EPP-DP, outro fator destacado é que em alguns
casos do grupo GllI, as criancas receberam notas inferiores a cinco no desempenho das
habilidades cognitivas e de linguagem, apesar de terem sido classificadas, por suas
professoras, como tendo um desenvolvimento global adequado em relagcdo as demais criangas
de suas idades, o que também fora observado nos resultados das avaliacdes individuais do
TSDD-II. Tal dado vem ao encontro dos dados apresentados pela literatura, onde muitos
estudos (WEISS E FUJINAGA, 2007; LAMONICA E PICOLINI, 2009; RUGOLO, 2005;
SULLIVAN E MISALL, 2007) colocam que, mesmo na auséncia de sinais mais severos e
evidentes como a paralisia cerebral, déficit intelectual, e/ou atraso no desenvolvimento,
criangcas com histérico de prematuridade e/ou baixo peso poderdo apresentar pequenas

alteracdes nas habilidades de aprendizagem, linguagem, além de problemas comportamentais
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(como hiperatividade), déficits na coordenacdo motora e percep¢do viso-espacial. Isto torna
importante a atuacdo dos familiares e dos profissionais de educacdo, no sentido de
estimularem as habilidades que se encontram em defasagem, ainda que minimas, no sentido
gue em longo prazo estas ndo venham a se tornar riscos para atraso no desenvolvimento.

Estas informacgdes tém, portanto, importantes implicacbes para o planejamento de
estratégias de intervencédo precoce visando a promocao do desenvolvimento infantil.

Sengundo Dunst & Bruder (2002), a intervencdo precoce inclui todo o tipo de
atividades, oportunidades e procedimentos destinados a proporcionar a crianca, nos seus
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno desenvolvimento no
seu processo. O acompanhamento e a intervencdo precoce visam, por meio de atitudes
preventivas e estimuladoras, propiciarem as criancas, condices para que Seu
desenvolvimento ocorra de forma mais adequada possivel, além de oferecerem suporte
técnico, apoio e capacitacdo para que a familia exerca o cuidado e a atencdo adequados a
crianca (WEISS E FUJINAGA, 2007).

Cabe ressaltar que com o tratamento e estimulagdes adequadas ocorrendo
precocemente, criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor podem apresentar,
apos este processo, desenvolvimento adequado para sua idade, considerando que a
estimulacdo ativa pode proporcionar a organizacdo da plasticidade neuronal (LEVY E
OLIVEIRA, 2003).

Hassano, Borgneth e Mueller (1999) afirmam que 0s neurdnios do sistema nervoso
central sdo produzidos durante o periodo intra-uterino, porém as conexdes sinapticas e a
mielinizacdo da rede neural sdo ainda escassas na época do nascimento, ocorrendo
predominantemente no periodo pds-natal. Dai a importancia do diagndstico e da intervencao

precoce ser essencial para melhorar o desenvolvimento fisico, mental, percepto-sensorial e
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afetivo das criangas com atrasos no desenvolvimento, ja que a neuroplasticidade do cérebro
ocorre mais intensamente durante o primeiro ano de vida da crianca.

Como ja fora dito anteriormente o brincar constitui-se como uma atividade essencial e
necessaria ao desenvolvimento infantil, sendo definido como uma forma de prevencdo e
promocdo de saude (POLETTO, 2005). Na idade pré-escolar, o brincar faz-se indispensavel
as criancas na medida em que proporciona estimulos para o desenvolvimento de varias areas
como a motora, social, emocional, cognitiva e de linguagem (EMMEL, OLIVEIRA e
MALFITANO, 2000).

Papalia (2000) compara a atividade ludica ao trabalho, e afirma que por intermédio do
brincar a crianga cresce, estimula seus sentidos, aprende a usar a musculatura do corpo e a
dominar aquilo que faz.

O modo como as criancas brincam (ou seja, 0 seu comportamento ladico) revela suas
capacidades fisicas, cognitivas, de interacdo social, imaginagédo, independéncia e imitacédo
(KNOX, 2002). Ao utilizar avaliacdes validas e confiaveis do brincar, estas podem auxiliar na
compreensdo acerca do desenvolvimento global das criancas (MCALONEY & STAGNITTI,
2009). Neste sentido os resultados obtidos através da ELPK-rb, sobre o desempenho das
criancas em suas atividades ludicas, vém a contribuir consideravelmente para a compreenséo
do processo de desenvolvimento neuropsicomotor destas.

Segundo Bee (1999), a crianca em fase pré-escolar apresenta grandes mudancas
fisicas, cognitivas e motoras, muito significativas na medida em que adquire habilidades
fundamentais para a sua independéncia e capacidade de exploracdo. Neste periodo, devido ao
desenvolvimento das areas sensorio-motoras do cortex cerebral, como também a evolucédo de
musculos, 0ssos e da capacidade respiratoria, ha uma melhora significativa nas habilidades de
coordenacdo motora global das criangas (tais como correr e pular, galopar, entre outras)

(COLE & COLE, 2004).
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Em relacdo ao desempenho das criancas nas atividades que envolvem a coordenacéo
motora global, nota-se que entre as criangas com historico de prematuridade e risco para
atraso no desenvolvimento 8% obtiveram resultados insatisfatorios e 17% foram avaliadas
como tendo um desempenho parcialmente satisfatério, o que nédo se repetiu nos demais grupos
analisados, os quais obtiveram na maioria dos casos rendimento muito satisfatorios. Estes
resultados véem ao encontro dos estudos voltados as criancas nascidas pré-termo, os quais
apontam para o fato de as criancas prematuras apresentarem uma tendéncia a imaturidade
motora (REIJNEVELD et al., 2006).

Magalhaes et al. (2003) realizaram um estudo cujo objetivo consistia em comparar 0
desempenho perceptual-motor na idade escolar de criancas nascidas pré-termo e a termo.
Participaram do estudo 2 grupos de criangas, com idades entre 5 e 7 anos. O grupo | foi
constituido por 35 criangas, de familias de baixa renda, nascidas até a 34a semana de gestacdo
e/ou peso abaixo de 1500 g, sem sinais de sequela neuromotora. O Grupo Il foi constituido
por 35 criangas nascidas a termo, com idade, sexo e nivel socio-econémico equivalentes as
criancas do Grupo |. Foram aplicados diferentes testes para avaliar a acuidade motora, 0
equilibrio e o ténus postural destas criancas. Os resultados apontaram para o fato de as
criancas com histdrico de prematuridade apresentar tonus postural rebaixado em relacdo as
criancas nascidas a termo, o que acaba por prejudicar o equilibrio estatico e
consequentemente as atividades gque envolvem a movimentacdo e a coordenagdo motora
global.

O estudo realizado por Magalhdes et al. (2003) também aponta para o fato de as
criancas com histdérico de prematuridade apresentarem resultados inferiores as nascidas a
termo nas avaliacGes referentes a coordenacgdo visomotora. Luoma, Herrgard e Martikainen
(1998) ao compararem o desempenho motor de criangcas nascidas pré-termo com criancas

nascidas a termo, constataram que as criangas pré-termo apresentaram desempenho inferior



140

nas atividades de coordenacdo motora fino-adaptativa, controle motor fino das méos, sensacao
tatil/cinestésica e de percepc¢do viso-espacial. Estes resultados véem ao encontro dos obtidos
pelo presente estudo, onde as criangas com historico de prematuridade apresentaram um
desempenho inferior aos das criangas nascidas a termo, principlamente ao se comparar 0s
resultados obtidos pelas criancas do grupo Gl (com histérico de prematuridade e risco para
atraso no desenvolvimento), com os obtidos pelas criancas do grupo Gl (nascidas a termo e
sem risco para atraso no desenvolvimento).

As habilidades motoras finas sdo essenciais para 0 bom desempenho escolar da
crianca, e problemas nessa area do desenvolvimento podem ter um impacto negativo nas
atividades escolares (MAGALHAES et al., 2003). Segundo Papalia (2000) as habilidades
motoras finas (cordenacdo Oculo-manual, viso-espacial, de preensdo e coordenacdo manual)
também contribuem significativamente para a realizagdo das atividades de auto-cuidado, de
alimentacéo, no brincar, assim como no desenvolvimento das habilidades sociais nas criancas.

Sobre as habilidades sociais e interpessoais, Bee (1999) coloca que, quando peguenas,
as criancas tendem a apresentar uma postura mais egocéntrica, pois encaram o mundo a partir
de sua perspectiva, pressupondo que todas as pessoas observam o mundo da mesma forma
que ela, mas conforme véo crescendo, adquirem uma postura mais sociavel, na qual os
companheiros de mesma idade tornam-se cada vez mais importantes, adaptando, assim, seu
discurso e/ou brincadeira de acordo com as exigéncias dos companheiros. Segundo esta
mesma autora, as criancas em idade pré-escolar partem de uma brincadeira mais individual
(onde os brinquedos sdo tidos como muito importantes) para uma brincadeira mais
cooperativa e organizada, adquirindo a preferéncia pela companhia de outras criangas em
detrimento aos brinquedos (BEE, 1999).

Ao analisar os resultados obtidos na avaliacdo do dominio da participacdo da ELPK-

rb, observa-se que a quase totalidade das criangas dos grupos Gl, Gll e GllI apresentaram um
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brincar cooperativo, ou seja, preferem brincar com outras criancas do que s6. Observa-se
ainda um baixo indice, entre 0s grupos, de criancas autoritarias e que tém o habito de
controlar as atividades dos colegas.

Waters e Stroufe (1983 apud MCALONEY & STAGNITTI, 2009) colocam que a
competéncia social é construida de forma multidirecional e reflete a capacidade de uma
crianca compreender e incorporar o comportamento social, e utilizar-se das habilidades
sociais apreendidas para se adaptar aos mais diferentes ambientes. As crian¢as socialmente
competentes sdo capazes de participar de atividades ludicas executando e cumprindo as regras
estabelecidas pelo grupo, apresentando um padréo estavel, flexivel e emocionalmente maduro
de adaptacéo social (HOWES E MATHESON, 1992).

Ao nivel pré-escolar, as caracteristicas de uma crianca socialmente competente
refletem-se na capacidade de estabelecer amizades, na autoconfianca, na boa capacidade de
comunicacdo, na maturidade emocional para enfrentar situaces-problema, e na capacidade de
participar de diferentes tipos de brincadeiras desenvolvidas pelo grupo (DENHAM et al.,
2001). Neste sentido, pode-se afirmar que as criangas pertencentes ao presente estudo
apresentaram, em sua maioria, um comportamento social adequado as criancas de sua faixa
etaria.

Outro fator que nos chama a atencdo ao observar os resultados referentes ao dominio
da participacdo, € a presenca de uma maior dificuldade das criangas com histérico de
prematuridade e “risco” para atraso no desenvolvimento em “participar de jogos com regras
simples” (uma vez que 17% ndo apresentaram o comportamento esperado e 25% o realizaram
de forma hesitante). Esta dificuldade pode estar relacionada diretamente a presenca de

alteracdes na area cognitiva.
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De acordo com Marlow e colaboradores (1988), as criancas prematuras tém uma
maior tendéncia em apresentar déficits de atencdo, o que pode resultar € um pobre
desempenho percepto-motor e dificuldades nas atividades escolares.

Pesquisas realizadas junto a prematuros em idade escolar tém encontrado um alto
indice de distarbios de aprendizado, déficits de atencdo, hiperatividade e problemas cognitivo-
comportamentais nesta populacdo (CARAVALE et al.,, 2005). Estima-se que as criancgas
nascidas prematuramente apresentem até 50% mais probabilidade de necessitar de educacao
especial, quando comparadas as criangas nascidas a termo, devido a dificuldades especificas
de aprendizagem, sendo que este risco parece aumentar a medida que o peso destas criancas
ao nascer diminui (HACK; TAYLOR, 2000).

Silva et al. (2008) colocam que o contato com materiais de cunho educativo e
diferentes tipos de jogos, a partir do segundo ano de vida, pode ser um fator determinante para
0 bom desempenho da crianca nas atividades escolares, uma vez que estimulam o
desenvolvimento de suas habilidades cognitivas. Portanto, faz-se necessario o estabelecimento
de propostas de intervencdo, junto as instituicbes de educacdo infantil, que auxiliem e
subsidiem o desenvolvimento global das criangas através de atividades que estimulem suas
habilidades motoras, cognitivas e sociais visto que a passagem pela educacdo infantil nao
garante, por si so, o repertorio de habilidades pré-académicas consideradas relevantes para a
aprendizagem nos anos iniciais da escolarizacdo formal (BENITEZ & FLORES, 2002). Neste
sentido, o brincar pode ser considerado um importante coadjuvante no processo de ensino e
aprendizagem desenvolvidos na educacdo infantil, por ser uma das principais atividades
realizadas pelas criancas durante a infancia (MOYLES, 2002).

Ainda com relacdo ao dominio da participacdo, ao se analisar os resultados referentes
a area da linguagem observa-se, novamente, um desempenho inferior entre as criancas com

historico de prematuridade, principalmente entre as criancas do grupo GI (com risco para
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atraso no desenvolvimento), quando comparadas as criangas nascidas a termo. Tais resultados
vém ao encontro dos obtidos na avaliacdo do TSDD-II, onde 67% das criancas do grupo Gl
foram classificadas como apresentando “risco” para atraso no desenvolvimento, 36% das
criancas do grupo Gl foram classificadas como apresentando situacdo de “cautela” nesta area
do desenvolvimento, enquanto que no grupo GlII esta porcentagem cai para 27%.

A literatura relacionada ao estudo do desenvolvimento infantil coloca que as criancas
prematuras sdo mais propensas a apresentarem defasagem no desempenho da linguagem em
relacdo as criancas nascidas a termo (PERSSINOTO; ISOTANI, 2003). Quanto menor 0 peso
de nascimento e a idade gestacional, maior a probabilidade de atraso nos varios estagios de
desenvolvimento da linguagem (RUGOLO, 2005).

Segundo Chermont et al. (2005), tanto a prematuridade como 0 baixo peso ao
nascimento, influenciam o desenvolvimento linguistico inicial, provavelmente em funcdo da
imaturidade bioldgica do sistema fonético. Além disso, uma das condi¢bes que podem
promover alteracdes de linguagem nestas criangas é a falta de exploracdo e de interagdo com o
ambiente em decorréncia de limitagdes na coordenagio motora (LAMONICA, 2004). Dai a
associacdo entre o alto indice de criancas que apresentaram, concomitantemente, alteracdes
nas areas motor fino-adaptativo e de linguagem, tanto no TSDD-II como na ELPK-rb.

Ressalta-se, porém, que existem varia¢fes individuais no processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem (LAMONICA E PICOLINI, 2009). Para que a comunicag&o
se efetive através da fala, € necessario que ao ouvir as palavras, a crianga receba um imput
(conjunto de palavras ditas a crianca e que sugerem uma determinada ordem) e elabore a
linguagem a ser pronunciada. Logo, quanto maiores e apropriados forem os estimulos, maior
sera a probabilidade de a crianga desenvolver as habilidades linguisticas de forma satisfatoria

(PAPALIA, 2000).
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Para as criancas que ndao conseguem ou tém dificuldade em se expressar oralmente, o
brincar constitu-se como um poderoso recurso que possibilita a expressdo, uma vez que sua
dindmica envolve movimentos, atitudes, gestos, entre outras formas expressivas que fazem
parte deste processo (ESTEVES E LEITE, 1993).

Segundo Cole & Cole (2004) a crianca, a partir dos trés anos de idade, comeca a
representar objetos com o uso da linguagem, o que vem a facilitar o desenvolvimento das
representacfes simbolicas. Assim, com o desenvolvimento da linguagem, a crianca adquire,
gradualmente, a capacidade de manipular mentalmente os simbolos (imagens, palavras ou
acdes), o que pode ser evidenciado através das brincadeiras de faz-de-conta.

Devido ao desenvolvimento das representacdes simbdlicas, durante a fase pré-escolar
as criancas desenvolvem a habilidade de contar historias simples a partir do uso de variados
tipos de materiais (livros, jogos, fantoches, fantasias), e de forma criativa passam a imitar as
atividades cotidianas realizadas pelos adultos (trabalhar, cuidar da casa, cuidar dos filhos,
entre outras), inserindo-as em suas brincadeiras (FERLAND, 2006).

Segundo Gosso (2006), a brincadeira de faz-de-conta propicia a expressdo de
significados culturais individuais e coletivos, na medida em que é uma manifestacdo aberta da
projecédo de conteudos socioculturais absorvidos pelas criangas. Por meio do faz-de-conta, as
criancas demonstram como percebem os valores, opinides e as a¢Oes caracteristicas de sua
cultura. Ao brincar de faz-de-conta, a crianca esta em processo de modificacdo do significado
das coisas e o faz através de cddigos e significados socialmente apreendidos; da mesma forma
em que cria um novo significado, que pode passar a ser compartilhado no grupo de brinquedo,
tornando-se um novo elemento da cultura e da historia desse grupo (GOSSO et al., 2006).

Sobre o desempenho das criancas no dominio do faz-de-conta/jogo simbolico da
ELPK-rb, nota-se, ao se analisar o resultado apresentado pelos grupos de uma forma mais

individual, que as criancas do grupo Gl obtiveram resultados inferiores aos das criancas dos
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grupos GllI e GIII, principalmente nos subitens “interpreta emocdes mais complexas” e
desempenha “funcdo nas brincadeiras para/ou com os outros”. Vale ressaltar que no subitem
“funcdo nas brincadeiras para/ou com 0s outros”, 42% das criancas do grupo Gl ndo
apresentaram o comportamento esperado, podendo este resultado estar relacionado ao fato de
que esta tarefa envolve habilidades de comando, destreza, agilidade, e nestes quesitos, as
criancas do grupo Gl obtiveram desempenho ndo muito satisfatorios quando avaliadas.

No entanto, apesar das diferencas encontradas entre o desempenho dos grupos nas
atividades que envolvem o faz-de-conta, observa-se, em uma andlise mais generalizada, que
este foi 0o segundo dominio em que as criancas apresentaram melhor desempenho nas
atividades avaliadas, ficando atras somente do dominio espacial. I1sso denota que de uma
forma geral, as criancas do presente estudo apresentaram um desempenho satisfatério quando
avaliadas nas atividades ludicas de faz-de-conta.

Tais resultados diferem dos obtidos por Manini (2010), onde, ao realizar um estudo
sobre o0 desempenho no brincar de criancas pré-escolares, situadas em éareas de alta
vulnerabilidade social, observou que as criangas avaliadas apresentaram um pior desempenho
no dominio do faz-de-conta/jogo simbdlico em relacdo aos demais dominios abrangidos pela
ELPK-rb. Segundo esta autora, fora evidenciado, atraves da aplicacdo do Inventario de
Recursos do Ambiente Familiar -RAF (MARTURANO, 1999), que as criancas participantes
da pesquisa possuiam em suas residéncias brinquedos relacionados ao critério do faz-de-
conta, no entanto os pais e demais familiares ndo se faziam presentes no momento das
brincadeiras, e tais atividades ndo eram estimuladas. Concluiu-se dessa maneira que a
presenca dos familiares durante as atividades do brincar das criancas, se faz necessaria, para
que dessa forma as atividades relacionadas ao faz-de-conta e o uso dos recursos relacionados

a este dominio, essenciais para um desenvolvimento infantil saudavel, sejam estimulados.
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A diferenca encontrada entre os resultados obtidos pelo presente estudo, em relacéo
aos apresentados por Manini (2010), pode estar relacionada as praticas de incentivo ao
brincar, desenvolvidas pelas instituicbes de educacdo infantil, onde a maioria das criancas
avaliadas pelo presente estudo permanece em periodo integral. Nessas instituicdes as criancas
tém um periodo reservado para brincar e ter contato direto com diferentes materiais que
incentivam o desenvolvimento das habilidades ludicas do faz-de-conta (livros de historias
ilustrados, DVD’s infantis interativos, bonecos, carrinhos, fantoches e brinquedos
relacionados as atividades cotidianas dos adultos: como pia, fogao, banheira, etc).

Logo, o brinquedo e o brincar sdo indispensaveis para a formacdo da estrutura e
repertorio mental, do qual a crianca utiliza-se para descobrir, mudar, repetir, construir ou até
mesmo rejeitar sua realidade, de forma cada vez mais abstrata, organizada e significativa.
Nessa etapa da vida humana é importante que as criancas tenham a oportunidade de vivenciar
diferentes tipos de brincadeiras de faz-de-conta e situacdes ludicas, desenvolvendo-se social,
cognitiva e culturalmente (ESTEVES E LEITE, 1993).

Ao realizar a associacao entre os resultados obtidos pelos grupos na ELPK-rb, com os
apresentados no TSDD-II, observou-se que ha alteracbes no comportamento ludico das
criangcas com histérico de prematuridade, decorrentes de possiveis atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, uma vez em todas as comparacdes realizadas, os resultados apresentados
pelas criancas do estrato 1 (com historico de prematuridade e “risco” para atraso no
desenvolvimento) diferiram das criancas do estrato 4 (nascidas a termo e com presenca de
“cautelas”). No entanto, ndo e possivel afirmar que a presenca de “risco” para atraso no
desenvolvimento detectado pelo TSDD-II, bem como as alteragdes no comportamento ludico
das criancas sejam consequéncias exclusivas da prematuridade, mas sim que séo decorrentes
de mdltiplos fatores que se somam e influenciam, concomitantemente, no processo de

desenvolvimento das habilidades motoras, cognitivas, psicologicas, e sociais das criangas.
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Evidencia-se tal fato ao se analisar as médias obtidas pelos estratos do TSDD-II nas
avaliacdes dos dominios da ELPK-rb (Tabela 24, p. 118), nos quais € possivel observar que
em Varias circunstancias as criangas pertencentes aos estratos 2 e 3 (de criangas prematuras
com desenvolvimento dentro dos padrdes esperados pra sua idade com a presenca, ou ndo, de
“cautelas”) apresentaram melhor desempenho quando comparadas as criancas do estrato 5 (de
criancas nascidas a termo com desenvolvimento tipico sem a presenca de cautelas). Este
importante dado, s6 fora possivel de ser evidenciado ao subdividirmos os grupos Gll e GllI
nos estratos 2, 3, 4 e 5, para a realizacdo da associacdo dos resultados obtidos no TSDD-II e
na ELPK-rb através de instrumentos estatisticos apropriados.

Independente de qual(is) seja(m) a(s) causa(s), ou melhor, o(s) fator(es) de risco que
influencie(m) no processo de desenvolvimento das criangas, a partir de uma andlise detalhada
do comportamento ludico destas, ou seja da maneira em que elas brincam, é possivel
identificar a presenca de alteracdes no desenvolvimento global, como também em areas mais

especificas do desenvolvimento humano.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop0s a verificar as possiveis associacfes entre as alteracées no
comportamento ladico e a presenca de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em
criancas com historico de prematuridade ao nascimento, no momento em que antecede a
escolaridade formal.

Para tanto foram selecionadas 52 criangas, com idade entre quatro e cinco anos, as
quais foram distribuidas em trés grupos: Grupo de estudo I (constituido por 12 criangas com
historico de prematuridade ao nascimento e com risco para atraso no desenvolvimento

detectado); Grupo de estudo 11 (constituido por 14 criangas com historico de prematuridade ao
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nascimento sem atraso no desenvolvimento detectado) e o Grupo comparado (sem o referido
histérico e com 26 criangas pertencentes a mesma classe socioecondmica das criancas dos
grupos de estudo.

Para a coleta de dados foram utilizados, quatro instrumentos: o Questionario Critério
Brasil para classificar a qual classe socioecondmica as criangas participantes pertencem, o
TSDD-II para composicdo das amostras, a EPP-DP com o objetivo de suscitar a percep¢ao
dos professores frente ao desenvolvimento das criancas, e a ELPK-rb para avaliar o
comportamento ludico das criangas participantes do presente estudo.

Com base nos resultados obtidos através do amplo processo avaliativo envolvido na
realizacdo deste estudo, pode-se afirmar que o0s instrumentos utilizados mostraram-se
sensiveis para a detec¢do de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor das criancas.
Além disso, 0s intrumentos permitiram a visualizacdo da influéncia destas alteragdes
desenvolvimentais sobre o desempenho das criancas nas multiplas atividades que comp&em
seus cotidianos, entre as quais se encontra o brincar.

O TSDD-II, como procedimento de screening, permitiu a identificacdo das areas de
risco para atraso no desenvolvimento, apontando concomitantemente quais areas estavam
mais acometidas, sendo de suma importancia para a categorizacdo das criancas entre 0S
grupos GlI, Gll e GllII. Através da EPP-DP tornou-se visivel a influéncia dos fatores de risco
para atraso no desenvolvimento sobre o desempenho e a participacdo das criancas avaliadas
nas atividades realizadas no contexto escolar, como também propiciou a apreensdo acerca do
nivel de percepcdo dos professores sobre o desenvolvimento neuropsicomotor dos alunos,
mediante a observacao direta do comportamento apesentado por cada uma das criangas no
desenvolvimento de suas atividades. J& a ELPK-rb demonstrou que a partir da avaliacdo do

comportamento ludico, ou seja, da maneira como a criancga brinca, é possivel detectar indicios
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de alteracBes no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, € que ha, sim, associacdo
entre 0 comportamento ladico das criancas de risco e seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Ao analisar e associar os dados provenientes das avaliacdes confirma-se a necessidade
das praticas de educacdo, saude e promocdo do desenvolvimento ocorrer em conjunto,
contribuindo para a deteccdo de fatores de risco e para a promocdo da qualidade das
interacdes e do ambiente em que as criancas encontram-se inseridas. Neste sentindo, é
necessario realizar investimentos na capacitacdo de educadores/cuidadores/pajens, uma vez
que estes podem constituir-se em fatores protetivos ao desenvolvimento das criancas,
minimizando/anulando os efeitos negativos advindos da presenca de fatores de riscos sociais e
bioldgicos mediante a estimulacdo das habilidades que englobam o desenvolvimento infantil,
principalmente através do brincar, ja que este se constitui como uma das principais atividades
realizadas pelas criancas em idade pré-escolar.

O Brincar é uma atividade universal que tem atravessado tempos e fronteiras,
passando por varias modificagcdes, mas mantendo, entretanto, sua esséncia primordial que é a
promocdo do desenvolvimento biopsicomotor e cognitivo dos sujeitos. Nos dias de hoje, a
vida urbana tem restringido o exercicio ludico do brincar, acarretando conseqiiéncias funestas
para o desenvolvimento das criancas, que ja ndo tém um lugar adequado para desenvolver
suas atividades ludicas devido a falta de espaco nos lares, a inseguranca das ruas, e a
degradacdo constante de pragas e playgrounds. Nesse sentido, 0s espacos escolares tém a
funcdo de oferecer um ambiente seguro, adequado e que propcie o brincar das criancas,
contribuindo assim para a boa formacao infantil nas esferas fisicas, emocionais, intelectuais,
sociais e volitivas.

Ao se oferecer as criancas a possibilidades de brincar, da-se a estas muito mais que o
ato em si mesmo, pois proporciona-se a cada uma delas uma perspectiva melhor de vida e um

desenvolver de forma natural e saudavel.
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APENDICE 1
COMUNICADO ENVIADO AOS PAIS

Senhores Pais/responsaveis, nos da Secretaria Municipal da Educacéo deste Municipio
estamos realizando uma pesquisa em parceria com a aluna Patricia Gongalves Rombe, do
Programa de Pos Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos-
UFSCar, cujo objetivo € verificar as possiveis associacOes entre as alteracbes no
comportamento lidico e a presenca de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em
criancas com historico de prematuridade ao nascimento, no momento em que antecede a
escolaridade formal. Acreditamos que este trabalho venha a contribuir no sentido de
prevencdo de alteragfes do desenvolvimento infantil a partir do momento que contempla o
estudo do brincar como sendo um possivel instrumento de triagem capaz de detectar déficits

no desenvolvimento infantil. Para tanto necessitamos neste momento da seguinte informacao:

-Nome da crianca: -Data de nascimento:
-Nome da Mae:

-Cidade onde a crianga nasceu:

-Seu (ua) filho (a) nasceu com menos de 37 semanas de gestacdo?

( )SIM ( )NAO

Agradecemos desde ja a sua colaboracgéo.

Diretora Responsavel
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Comportamento ludico de criancas de risco e seu desenvolvimento
neuropsicomotor.

Pesquisador: Patricia Gongalves Rombe.

PROPOSITO DA INFORMACAO AO PACIENTE E DOCUMENTO DE
CONSENTIMENTO

Seu/sua filho (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, coordenada
por um profissional de salde agora denominado pesquisador. Para poder participar, é
necessario que vocé leia este documento com atencdo. Ele pode conter palavras que vocé ndo
entende. Por favor, peca ao responsavel pelo estudo para explicar qualquer palavra ou
procedimento que vocé ndo entenda claramente.

O proposito deste documento é dar a vocé as informacgdes sobre a pesquisa e, se
assinado, dara a sua permissdo para participar no estudo. O documento descreve o0 objetivo,
procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconfortos caso queira participar. Vocé s6
deve participar do estudo se vocé quiser. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar deste
estudo a qualquer momento.

INTRODUCAO

O nascimento da crianga pré-termo e com baixo peso é considerado um dos principais
fatores de risco que pode levar as alteracdes e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
Dentre estas alteracbes estdo as dificuldades nas areas motoras, de aprendizagem, da
integracdo visomotora, problemas sensoriais e perceptivos que acabam por influenciar
diretamente no desempenho ocupacional das criangas. Tais problemas isolados ou de forma
combinada, acabam por repercutir na participagdo social da crianga, especialmente na
realizacdo das atividades da vida diaria, escolar e no brincar.

PROPOSITO DO ESTUDO

Considerando-se o brincar como a principal atividade infantil uma vez que através
dele ocorrem as mais importantes aquisicdes do desenvolvimento, o presente estudo tem por
objetivo investigar possiveis associa¢fes entre o desempenho do comportamento Iudico de
criancas com histérico de prematuridade ao nascimento e seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Busca-se compreender este fenbmeno na etapa pré-escolar, ou seja, no
momento exato em que antecede a escolaridade formal a fim de se produzir conhecimentos
numa perspectiva preventiva em relagéo a escolarizacgao.
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SELECAO

Participardo desta pesquisa 60 criancas distribuidas em trés grupos: Grupo de estudo |
(constituido por 15 criangas com histérico de prematuridade ao nascimento com atraso no
desenvolvimento detectado); Grupo de estudo Il (constituido por 15 criangas com historico de
prematuridade ao nascimento sem atraso no desenvolvimento detectado) e o Grupo
comparado (sem o referido histérico e com 30 criangcas pertencentes a mesma classe
socioecondmica de acordo com a classificacdo realizada por meio do Questionario Critério
Brasil).

PROCEDIMENTOS

Para realizacdo das avaliagOes serdo utilizados trés instrumentos: TTDII / o Teste de
Triagem Denver Il, a Escala EPP-DP e a Escala Ludica Pré-escolar de Knox-Revisada. O
primeiro consiste num instrumento utilizado para detectar possiveis atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor nas criancas de 0 na 6 anos de idade, o segundo
instrumento propde a avaliacdo do desempenho e participacdo de qualquer aluno por
professores no contexto da escola (o qual sera respondido pelo professor da crianga), e o
terceiro € um instrumento cujo objetivo é descrever o comportamento ladico de criancas de 0
a 6 anos de idade, através da observacdo direta, do jogo livre em seu ambiente natural, para
tanto sera realizada a filmagem da brincadeira de seu filho, em seu ambiente escolar, durante
aproximadamente 40 minutos.

E importante destacar que nenhuma destas avaliages causara qualquer transtorno aos
participantes.

RISCOS E DESCONFORTOS

Sobre o0s possiveis riscos advindos da pesquisa, podem ser citados: Os pais das
criangas envolvidas podem sentir-se coagidos a participarem do vigente estudo, podem ter
seus dados e imagens declarados publicamente e podem sentir-se desamparados frente aos
resultados que apontem para um possivel atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de seus
filho. Para que tais problemas ndo venham a comprometer a integridade fisica, social, moral e
psicoldgica dos participantes, esta pesquisa deixa claro que o0s participantes tém total
liberdade em néo aceitar o convite de participar do vigente estudo, bem como o direito de se
ausentar da pesquisa em qualquer uma de suas fases, caso se sinta constrangido em participar
desta. E importante destacar que os dados advindos desta pesquisa serdo utilizados na
producdo/publicacdo de artigos cientificos, porém assume-se 0o compromisso de manter a
identidade dos participantes em sigilo absoluto, sendo que os materiais/dados coletados
ficardo arquivados e sob os cuidados diretos da pesquisadora. Como parte dos compromissos
éticos e sociais desta pesquisa, a pesquisadora compromete-se a entrar em contato com as
respectivas familias e instituicGes de ensino, depois de realizadas as avalia¢fes das criangas,
sugerindo o encaminhamento a servigos especializados, para as criangas que apresentarem
necessidades de intervengdes mais consistentes.
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BENEFICIOS

Dos beneficios advindos desta pesquisa, acredita-se que a partir deste estudo podera se
aprofundar o conhecimento a cerca da importancia do comportamento lidico como meio de
deteccéo e intervengéo precoce de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas
de risco.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua decisdo em participar deste estudo € voluntaria. Vocé pode decidir ndo participar
no estudo. Uma vez que vocé decidiu participar do estudo, vocé pode retirar seu
consentimento e participacdo a qualquer momento. Se vocé decidir ndo continuar no estudo e
retirar sua participacdo, vocé nao serd punido ou perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem
direito.

CUSTOS

N&o havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos no estudo.

PAGAMENTO PELA PARTICIPACAO

Sua participacdo € voluntaria, portanto vocé ndo sera pago por sua participacdo neste
estudo.

PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E
ACESSO AOS REGISTROS

Todos os dados coletados serdo mantidos de forma confidencial. Os dados coletados
serdo usados para a avaliacdo do estudo, membros das Autoridades de Satde ou do Comité de
Etica, podem revisar os dados fornecidos. Os dados também podem ser usados em
publicacdes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém, sua identidade ndo sera revelada
em qualquer circunstancia.

Vocé tem direito de acesso aos seus dados. Vocé pode discutir esta questdo com o
pesquisador em qualquer momento do estudo.

CONTATO PARA PERGUNTAS

Se vocé ou seus parentes tiver (em) alguma davida com relacdo ao estudo, ou no caso
de danos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o pesquisador (Patricia Goncalves
Rombe) através do telefone (19) 81292635 ou no enderego situado a rua Coronel franco,
2567, centro, Pirassununga- SP- Brasil. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como um
participante de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos. O CEP trata-se de um grupo de individuos com
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conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para 0 manté-lo seguro e proteger seus direitos.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o Pesquisador responsavel os detalhes a cerca dos objetivos, riscos
e beneficios de minha participacdo no presente estudo, descritos neste documento. Entendo
que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que eu posso interromper minha participacdo a
qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para o estudo
sejam usados para 0 propoésito acima descrito. Eu entendi a informacdo apresentada neste
termo de consentimento e tive a oportunidade para fazer as perguntas que achei necessario,
sendo todas as minhas perguntas respondidas. Eu receberei uma cdpia assinada e datada deste
Documento de Consentimento Informado.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa em seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos que funciona na Pré-
Reitoria de Pesquisa da UFSCar, situada na Rodovia Washington Luiz, KM 235- Caixa Postal
676, CEP: 13.565-905, Sdo Carlos-SP-Brasil. Fone: (16) 3351-8028.

Endereco Eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Pirassununga, de de

NOME RESPONSAVEL ASSINATURA DATA

NOME DO PESQUISADOR ASSINATURA DATA





