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RESUMO

SANTOS, D. V; PATROCINIO, K. C. F. Desenvolvimento Neuropsicomotor e
Desempenho Funcional nas Atividades de Vida Diaria de Criangcas em uma
Unidade de Educagao Infantil. 2018. 83 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Terapia Ocupacional) - Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal do Para, Belém, 2018.

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor e o
desempenho funcional nas atividades de vida diaria de criangas no inicio da vida
escolar. Para isso, realizou-se um estudo longitudinal, de carater descritivo-
exploratério, de natureza observacional e abordagem quantitativa dos dados.
Participaram desta pesquisa 11 criangas com idade entre 1 a 2 anos (média= 2,1;
DP= 3,6), matriculadas no Maternal | da Unidade de Educacéo Infantil da Caripunas,
no municipio de Belém, no ano letivo de 2017. Os instrumentos utilizados foram:
Questionario de Caracterizagdo da Crianga (QCC), para coletar dados referentes as
suas caracteristicas biopsicossociais e socioecondmicas da familia, o Teste de
Triagem do Desenvolvimento de Denver Il (Denver Il), para a avaliagdao do DNPM, o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), para a avaligdo do
desempenho funcional nas AVD, e o Diario de Campo, para registar informacgdes
complementares. Os resultados do Denver Il apontaram que a maioria das criangas
apresentou DNPM suspeito de atraso (54,5%) no Tempo 1, com aumento deste
percentual de suspeita de atraso no Tempo 2 (63,6%). Foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre o desempenho das criangas no PEDI nos tempos
1 e 2 nas areas Habilidade Funcional de Autocuidado (p=0,008), na Habilidade de
Fungado Social (p= 0,008), e na Assisténcia do Cuidador nas areas de autocuidado
(p=0,007) e funcao social (p=0,01). Além disso, os resultados indicaram que, no
Tempo 1, a maioria das criangas que apresentaram DNPM normal, no Denver I,
tiveram o desempenho funcional acima da média dos escores normativos, no PEDI,
nas Habilidades Funcionais de autocuidado (75%) e fungdo social (75%) e na
Assisténcia do Cuidador em autocuidado (62,5%) e em fung¢ao social (75%). Ja no
tempo 2, observou-se que a maioria das criangas que estavam acima da média dos
escores normativos nas Habilidades Funcionais e na Assisténcia do Cuidador, n&o
possuiram DNPM normal. Entretanto, ao se analisar separadamente o desempenho
funcional das criangas que estavam acima da média dos escores normativos com
cada dominio do DNPM, observou-se que a maioria das criangas apresentou DNPM
normal nos dominios pessoal social, motor fino e motor amplo, sendo o menor
percentual no dominio da linguagem. Os achados apontam a importancia da
estimulacdo do desenvolvimento infantil, dentro do contexto escolar, de modo a
favorecer os aspectos educacionais e desenvolvimentais da crianga. Além disso,
faz-se necessario ofertar um ambiente adequado as necessidades da crianga, que
potencialize sua autonomia, independéncia e o desenvolvimento das habilidades
funcionais para o engajamento na vida cotidiana. Notou-se ainda, a importancia da
atuacdo mais efetiva da equipe multiprofissional dentro do contexto da educagao
infantil, destacando-se o papel do terapeuta ocupacional na vigilancia, promogéao e
prevencao de riscos ao desenvolvimento e ao desempenho funcional infantil.

Palavras-chave: Atividades de Vida Diaria; Desempenho Funcional,
Desenvolvimento Neuropsicomotor; Educacao Infantil; Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

SANTOS, D. V; PATROCINIO, K.C.F. Neuropsychomotor Developmental and the
dynamic performance of activities of daily living of children in a studyng at
Elementary School. 2018. 83 f. Completion Of Course Work (Bachelor’'s in
Occupation Therapy) — Faculty Of Physiotherapy and Occupation Therapy, Federal
University Of Para, Belém, 2018.

This research had as goal knows the neuropsychomotor developmental (NPMD) and
the dynamic performance of activities of daily living (ADL) of children at the begin of
school living, in the elementary school (ES) from Belém. For This, has been done a
longitudinal studyng of feature exploratory-descriptive observational nature and
quantitative approaching of informations. There are 11 childrens in this research
between the ages of 1,0 and 2,0 year (On averange= 2,1 DP=3,6), studyng at
Elementary School of Caripunas from Belém in the academic year 2017. The
Methodology used as activite was the child’s characterization questionnaire (CCQ),
to collect information by the biopsychosocial aspects and economic of the Family,
The screening test of Denver’s development Il (Denver 1), to the avaliation of NPMD,
the Pediatric Evaluation Of Disability Inventory (PEDI) to the avaliation of dynamic
performance of ADL and the annotation diary to complementary informations. The
Denver’s Il results inform that the most of children show a NPMD delay (54,5%) in
time’s 1, with high questionable of delay in time’s 2 (63,6%). It was found statistics
divergences between the children’s performance in the PEDI of time’s 1 and 2 in the
functional self-help skills (p=0,008), in the social function ability (p=0,008) and the
caregiver assistance in the areas of self-help(p=0,007) and social function (p=0,01).
Besides that, the results shows that in the time’s 1, the childrens show a normal
NPMD. in Denvers Il, they had a performance higher the mean, in the PEDI’s
habilities functions self-help (75%) and social function (75%) and in the care of the
caregiver in self-care (62.5%) and social function (75%). In the time’s 2, it was
observed that most of the children that were within the normative score average in
Functional Skills and Caregiver Assistance did not have normal NPMD, but when the
functional performance of the children above the average was analyzed separately of
the normative score with each NPMD domain, it was observed that the majority of the
children presented normal NPMD in the social personal, fine engine and wide motor
domains, being the smallest percentage in the language domain. The findings point
to the importance of the stimulation of child development, within the school context,
in order to favor the educational and developmental aspects of the child. In addition,
it is necessary to offer an environment appropriate to the needs of the child, which
enhances their autonomy, independence and the development of functional skills for
engagement in everyday life.lt was noted the importance of existence of a group
multiprofessional within the context of early childhood education, highlighting the role
of the occupational therapist in surveillance, promotion and prevention of risks to
development and child functional performance.

Keyword: Activities of daily living, Functional Performance, Neuropsychomotor
developmental, Children Education, Occupational Theraphy.
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1 INTRODUGAO

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Desenvolvimento
Neuropsicomotor de Criancas das Unidades de Educacao Infantil de Belém-
Para”, a qual é executada pelo Grupo de Estudos em Educacado Infantil e
Desenvolvimento  (GEEID), vinculado ao Laboratério de Ecologia do
Desenvolvimento (LED), pertencente ao Programa de Pdés-graduagcédo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento (PPGTPC), da Universidade Federal do Para (UFPA),
sob a coordenagéo da Prof.?2 Dr.? Lilia Cavalcante. Desde sua criagdo em 2012, o
GEEID promove reunides periddicas, organiza eventos cientificos, realiza
capacitagdes e pesquisas com énfase no desenvolvimento infantil e sua relagdo com
0 ambiente ecolégico em que estéo inseridas, principalmente o escolar e o familiar.

Nessa perspectiva, o LED realiza pesquisas acerca do desenvolvimento
humano em regides da Amazbnia, nas areas urbana e rural, em locais como
comunidades ribeirinhas, Unidades de Educacao Infantil (UEI), Instituicbes de
Acolhimento, entre outros. As pesquisas sao executadas por académicos de
graduagao, pés-graduacdo, e profissionais, como psicologos, assistentes sociais,
terapeuta ocupacionais, fisioterapeutas, dentre outros, compondo um cenario multi e
interdisciplinar de abordagens no estudo sobre o desenvolvimento humano
embasado principalmente em teorias ecoldgicas e/ou sistémicas.

Seguindo essa linha de pesquisa, o presente trabalho tem por objeto de
estudo o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e o desempenho funcional nas
atividades de vida diaria (AVD) de criancas em uma Unidade de Educacgao Infantil do
municipio de Belém, com enfoque principal na transi¢do ecoldgica. Esse processo
consiste na transigdo da crianga de um para varios microssistemas (familia nuclear,
escola, igreja, comunidade) abrangendo diferentes relagdes e papéis dentro de cada
contexto (BRONFENBRENNER, 2011).

Sabe-se que os primeiros anos de vida da crianca sao marcados por um
conjunto de aquisi¢bes importantes para o seu desenvolvimento neuropsicomotor, o
que pode ser influenciado positiva ou negativamente pelo ambiente em que a
crianga se encontra (BRASIL, 2015). Assim, o ambiente da Educagédo Infantil € um
dos ambientes imediatos da crianga, ou seja, um dos principais espagos em que ela

participa nesse periodo sensivel ao desenvolvimento, o qual € importante para a
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estimulacdo da aprendizagem, obtencdo de conhecimento e outras capacidades
importantes para o bom desempenho nas mais diversas situagdes (SCOPEL;
SOUZA; LEMOS, 2011).

A rotina da Educacao Infantil € composta por diversas atividades de vida
diaria que sdo fundamentais para o desenvolvimento integral da crianga, como
escovar os dentes, tomar banho, comer, entres outros. Essa rotina que no ambiente
familiar é caracterizada por cuidados exclusivos, no ambiente escolar, é realizada
em contexto coletivo por um cuidador no parental. E durante essas atividades, que
ela explora o ambiente e direciona sua atengao aos cuidados com o préprio corpo,
sendo de fundamental importancia para o desenvolvimento da sua autonomia e
independéncia (BRASIL, 2015; VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

Considerando tal processo de transicdo ecoldgica das criangas ao
ingressarem no contexto escolar, pretendeu-se com esse trabalho responder aos
seguintes questionamentos: Ha mudangas e/ou aquisicdes no desenvolvimento
neuropsicomotor e no desempenho funcional nas atividades de vida diaria de
criangas ao ingressarem na vida escolar? Ha relacdo entre as mudangas e/ou
aquisicdes no desenvolvimento neuropsicomotor e o desempenho funcional das
criangas ao ingressarem no ambiente escolar?

Supunha-se que quanto maior o tempo de vida escolar, melhor seria o DNPM,
e quanto maior o tempo de vida escolar, maior seria o desempenho funcional nas
AVD, além disso, presumia-se que quanto melhor o DNPM, melhor seria o
desempenho funcional da criancga.

Portanto, este trabalho teve como objetivo conhecer o desenvolvimento
neuropsicomotor e o desempenho funcional nas atividades de vida diaria de criancas
no inicio da vida escolar. Para esses fins, foi realizado um estudo com delineamento
longitudinal, utilizando o Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il (Denver
II), para a avaliagdo do DNPM; o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDI), para a avalicdo do desempenho funcional nas AVD, o Questionario de
Caracterizagcdao da Crianga (QCC), para identificagdo das caracteristicas
biopsicossociais da crianca e socioecondmicas de sua familia e o Diario de Campo,

para registrar informagdes complementares.

1.1 JUSTIFICATIVA
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O interesse de pesquisar sobre o desempenho funcional nas atividades de
vida diaria e o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com desenvolvimento
tipico, no inicio da vida escolar, surgiu a partir de observagbes durante visitas
académicas as Unidades de Educacao Infantil (UEI) e a partir do contato com o
Grupo de Estudos em Educacdo Infanti e Desenvolvimento (GEEID) citado
anteriormente. Dessa forma, a presente pesquisa buscou dar continuidade a uma
sequéncia de estudos ja realizados, os quais investigaram o DNPM de criangas
residentes no municipio de Belém matriculadas em UEI publicas, localizadas ao
longo dos seus oito Distritos Administrativos e vinculadas a Secretaria Municipal de
Educacao (SEMEC).

O primeiro estudo foi feito por Guerreiro (2013), o qual objetivou investigar o
DNPM e sua relagcdo com as caracteristicas pessoais e fatores ambientais
associados. O segundo, realizado por Costa (2014), objetivou investigar o
desempenho no desenvolvimento linguistico e a sua relagcdo com as caracteristicas
pessoais e ambientais do contexto ecologico das criangas. Ja, o trabalho realizado
por Lopes (2015), buscou verificar a relagao entre DNPM de criangas pré-escolares
e as diferencas pelo sexo das criangas. Esses trés estudos utilizaram como
instrumento de avaliagdo do DNPM o Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver
Il.

Atualmente, novos estudos estdo sendo desenvolvidos pelo GEEID, com
diferentes objetivos e delineamentos. Dentre alguns enfoques de investigacao
destacam-se: o DNPM de bebés no ambiente de creche; a Qualidade dos ambientes
de Educacéo Infantil, Familiar e de Vizinhancga; a relacdo entre o brincar e o0 DNPM
de criangas em creches, dentre outros.

Dentre alguns resultados de estudos ja realizados pelo GEEID foi possivel
identificar que a maioria das criangas matriculadas nas UEI publicas do municipio e
participantes das pesquisas provinha de familias socioeconomicamente
desfavorecidas. O estudo de Guerreiro et al. (2016), cujo objetivo foi relacionar o
estado do DNPM de criancas, na faixa etaria de 36 a 48 meses, com caracteristicas
pessoais e variaveis do seu ambiente ecoldgico, apontou que 27,3% das familias
das criangas avaliadas foram classificadas como dentro do nivel de miséria, 41,3%
no nivel baixo inferior e 31,4% no nivel baixo superior. As variaveis socioeconémicas

como a pobreza urbana, escolaridade paterna, principal cuidador da crianca e
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planejamento da gravidez apresentaram relagdo estatisticamente significativa com o
desfecho de suspeita de atraso no DNPM (GUERREIRO et al., 2016).

O estudo de Silva (2015) objetivou analisar, através do teste de Denver Il, o
DNPM de criangas de trés anos que frequentam Unidades de Educacgao Infantil
(UEI) do municipio de Belém, questionando possiveis diferengas em relagdo ao
sexo. Os resultados apontaram que das 318 criancas avaliadas as meninas
obtiveram melhor desempenho em trés das quatro areas pesquisadas no teste:
pessoal-social (p<0,001), motor-fino (p=0,01) e linguagem (p=0,01). Quanto as
variaveis consideradas favoraveis ou desfavoraveis ao desenvolvimento, a baixa
condicdo socioeconbmica foi a mais frequente entre os fatores e condigdes
considerados desfavoraveis nesse periodo da vida.

A pesquisa de Costa et al. (2016) identificou que a maioria das criangas
apresentou suspeita de atraso no desenvolvimento, segundo o Denver |,
especialmente no dominio da linguagem, com associagdo estatisticamente
significativa entre os niveis de desenvolvimento global e da linguagem e o nivel de
pobreza familiar (COSTA et al., 2016). Esses resultados sao consoantes com outros
estudos da literatura (MARIA-MANGEL; LINHARES, 2007; QUANSAH et al., 2016),
0s quais verificaram que os aspectos socioecondmicos como a baixa renda familiar,
a baixa escolaridade e as ocupacdes dos pais, podem ser fatores de risco para o
desenvolvimento da crianga.

A partir dos resultados desses estudos anteriores, surgiu a necessidade de
investigar outros aspectos do desenvolvimento infantil das criangcas que frequentam
as UEI de Belém, como o desempenho funcional nas atividades de vida diarias
(AVD), especialmente nas areas de autocuidado e fungdo social. Essas criancas
passam em media um ter¢co do seu dia no ambiente escolar, onde vivenciam uma
rotina complexa que vai desde atividades pedagdgicas, ludicas e de socializagao as
atividades de vida diaria como alimentacdo, higiene, vestuario, uso do vaso
sanitario, entre outras.

Deve-se considerar que elas, em sua maioria, recebiam anteriormente,
cuidados exclusivos em seu ambiente familiar ou com uma pequena proporgcao
cuidadora-crianga e, com a transicdo ecoldgica, passaram a ser cuidadas em
contexto coletivo com outras criangas e poucas cuidadoras/educadoras. Isso
acarreta a necessidade de executarem as AVD com certo grau de independéncia e

autonomia, mesmo que ainda ndo tenham atingido um nivel maturacional do DNPM
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considerado padrao para sua faixa etaria, principalmente aquelas que estavam
frequentando pela primeira vez o ambiente escolar.

Sabe-se que mesmo existindo marcos e padrées de referéncia para o
desenvolvimento, baseados na idade cronoldgica, o DNPM é muito particular, pois
sofre influencias de aspectos biolégicos e ambientais o que contribui para que as
mudangas ocorram em ritmos e momentos diferentes para cada crianga (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Portanto, nota-se que as criangas que estao nessas instituicbes
podem apresentar variagdes no desempenho funcional das atividades de vida diaria,
cujo grau de independéncia pode estar relacionado com o ritmo de desenvolvimento
das mesmas.

Ressalta-se ainda que o numero de criangas ingressando em creches e pré-
escolas no Brasil tende a aumentar, devido as metas estabelecidas pelo Governo
Federal, através do Plano Nacional de Educagéo (2014) que buscava agregar 100%
das criancas de 4 a 5 anos a educacao infantil, até o ano de 2016, e ainda pretende
ampliar a oferta de vagas em creches para atender pelo menos 50% das criangas
até os 3 anos de idade, até 2024. De acordo com dados do Censo Escolar 2015, o
numero de matriculas em creches e pré-escolas cresceram 17,8%, nos ultimos cinco
anos, e ja atendem a 7.960.073 criangas (BRASIL, 2016). O que gera a necessidade
de se atentar para a qualidade dos servigos ofertados a essa populacéo crescente e
as influéncias que isso pode acarretar ao desenvolvimento infantil e ao desempenho
das AVD.

Destaca-se também, que os estudos citados acima (GUERREIRO et al.,
2016; COSTA et al., 2016; SILVA, 2015) ndo abordaram a relagcdo do
desenvolvimento  neuropsicomotor (pessoal-social, linguagem, motricidade
fina/adaptativa e motricidade grosseira) com o desempenho funcional (autocuidado,
mobilidade e func¢do social) das criangas nas atividades de vida diaria exercidas na
UEI. Portanto, reafirma-se a importancia de pesquisar sobre o desempenho
funcional das criangas que estao ingressando na pré-escola, tendo em vista que elas
passam por uma transicao de contexto e de rotina, ou seja, deixam de estar a maior
parte do dia no contexto familiar para estar no contexto escolar, exercendo novos
padrées de desempenho ocupacional (papéis, habitos, rotinas e rituais) e sendo
conduzidas por uma menor assisténcia do cuidador.

Neste sentido, esta pesquisa demonstra a sua relevancia cientifica e

originalidade, pelo seu ineditismo, pois a maioria dos trabalhos que investigaram o
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desempenho funcional foram realizados junto a criangas com deficiéncias e/ou
alguma patologia (REZIO; CUNHA; FORMIGA, 2012; SILVA et al., 2013; OLIVEIRA;
MATSUKURA; MANCINI, 2015), havendo assim uma caréncia de estudos que
avaliaram o desempenho funcional de criangcas tipicas (VASCONCELOS;
CAVALCANTE, 2013) e no contexto escolar.

Além disso, fazer uma pesquisa que analise os impactos do ingresso no
ambiente escolar no desempenho funcional das AVD e no DNPM de criangas com
desenvolvimento tipico, tem grande relevancia social, pois de acordo com os

Indicadores da Qualidade na Educacéo Infantil (2009):

O conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento infantil, a cultura da
infancia, as maneiras de cuidar e educar a crianga pequena em ambientes
coletivos e a formagao dos profissionais de educagéao infantil sdo também
pontos de partida importantes na definicdo de critérios de qualidade
(BRASIL, 2009, p. 14).

Sendo assim, essa pesquisa permite nao so6 investigar como estes fenébmenos
estdo ocorrendo, mas também como cooperar para a melhora da qualidade do

servigo oferecido a essa populacgao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) é um processo qualitativo que
se caracteriza pela capacidade do individuo em adquirir habilidades e fungbes cada
vez mais complexas no decorrer do tempo (MARTINS et al., 2013). Este fenébmeno
esta associado a maturagéo do Sistema Nervoso Central e resulta da interagcéo entre
fatores intrinsecos (biolégicos) e extrinsecos (ambientais) do sujeito, a qual permitira
um aprimoramento sequencial e continuo das fungdes sensorial, motora, cognitiva,
linguistica e social (MAIA, 2013; MARTINS et al., 2013; GIARETTA; BECKER,;
FUENTEFRIA, 2011).

O dominio da motricidade (ampla e fina) refere-se as alteragcdes continuas no
comportamento motor, como as reag¢des posturais, preensdo, locomogéo,
coordenacdo de movimentos, entre outras, ao longo do ciclo de vida, além dos
fatores subjacentes que influenciam essas mudancas, tais como os fatores préprios
do individuo, os fatores ambientais e da tarefa (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013). Esse campo esta intimamente ligado as decorréncias neuroldgicas diversas
que resultam do processo de mielinizacdo cerebral, levando a interagao entre o
pensamento consciente e inconsciente e os movimentos efetuados pelos musculos,
evoluindo de movimentos simples e desorganizados para habilidades motoras mais
complexas (HAYWOOD; GETCHELL, 2016; ARAUJO, 2009; VELEDA, 2006).

Deste modo, o processo de desenvolvimento motor pode ser considerado sob
0 aspecto de fases e estagios, partindo dos reflexos primitivos desde a fase fetal,
passando pelos movimentos rudimentares do bebé&, pelos movimentos
fundamentais, na primeira infancia, até os movimentos especializados como a
coordenacado motora fina, ao final da infancia. Tais mudangas ocorrem seguindo
padroes pré-determinados, caracterizando os marcos do desenvolvimento motor
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; ROSSI, 2012; ARAUJO, 2009).

O dominio sensorial refere-se a capacidade do individuo de receber e
discriminar os estimulos provenientes do ambiente ao qual esta inserido através dos
orgaos sensoriais e do Sistema Nervoso Central (BEE; BOYD, 2011). Desde o

nascimento, as criangas comegam a aprender a interagir com ambiente. A
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maturagcdo cerebral permite que a crianca aprenda e discrimine diferentes
sensibilidades a partir do contato com estimulos que lhes sdo apresentados, como
toques, sons, imagens, aromas e sabores. Essa interacdo acontece quando a
informacdo sensorial € monitorada e interpretada em varias areas do cérebro
permitindo estabelecer o significado dos dados sensoriais (GALLAHUE; OZMUN,;
GOODWAY, 2013; BEE; BOYD, 2011; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

De acordo com Bee e Boyd (2011), os sentidos se desenvolvem rapidamente
nos primeiros meses de vida, a partir da interagao do sistema basico (fatores inatos)
com o ambiente especifico no qual os bebés estao inseridos, na medida em que eles
se adaptam ao mundo ao redor. Desde o nascimento, a crianga ja apresenta
algumas capacidades perceptuais basicas, como as estratégias de exploragéo de
objetos, e outras vao se desenvolvendo e se aprimorando, conforme a evolugédo do
cérebro ao longo dos anos. No entanto, a experiéncia especifica com o ambiente e
suas demandas sao fundamentais tanto para a manutencdo das habilidades
aprendidas, quanto para a aquisicao de novas habilidades e aperfeicoamento da
capacidade discriminativa (BEE; BOYD, 2011; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

O desenvolvimento cognitivo corresponde a formagdo das capacidades
intelectuais da crianca, ou seja, a construgdo de sua inteligéncia (ARAUJO, 2009).
Jean Piaget (1976) produziu uma teoria completa para descrever e explicar, de
forma sistematica, como se originam e desenvolvem as estruturas intelectuais e do
conhecimento. Para este autor, a crianga é um agente ativo em seu
desenvolvimento, que constréi seus proprios entendimentos e se adapta ao
ambiente através de suas ag¢des sobre o mundo (BEE; BOYD, 2013; VELEDA, 2006;
ARAUJO, 2009).

A construgcdo da inteligéncia, para Piaget, ocorre através da acao humana
voltada para romper com um dado equilibrio, ou seja, o sujeito ao buscar novas
formas de se adaptar ao mundo, acaba resgatando um estado de equilibrio que
interage com o amadurecimento cerebral, com a transmissdo social e com a
experiéncia, assumindo qualidades diferentes e mais aperfeicoadas de equilibragcao
que as anteriores, a fim de que o desenvolvimento cognitivo progrida (BEE; BOYD,
2013; VELEDA, 2006).

Desta maneira, o funcionamento cognitivo, segundo Piaget, se desenvolve em
estagios, sendo cada qual envolvido por um tipo diferente de esquema, cada vez

mais complexo e organizado, pois foi construido sobre esquemas formados em
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estagios anteriores. Séo eles: o estagio sensorio-motor, de 0 até 2 anos, no qual o
bebé usa de esquemas sensoriais € motores para influenciar o mundo ao seu redor;
o estagio pré-operacional, de 2 a 6 anos, caracterizado pela aquisicdo e uso de
sistemas simbdlicos, como a linguagem e a fantasia, para pensar e se comunicar; o
estagio de operagbes concretas, entre 6 e 12 anos, caracterizado pelo inicio do
pensamento logico; e, por fim, o estagio de operagdes formais, na adolescéncia,
onde o pensamento légico em cima de ideias abstratas e situagdes hipotéticas torna-
se possivel (BEE; BOYD, 2013; VELEDA, 2006).

Dentre as principais fungdes cognitivas destaca-se a linguagem, esta consiste
em um sistema de simbolos organizado, com propriedades particulares que
desempenham a fungdo de codificacdo, estruturacdo e consolidagdo dos dados
sensoriais, com o objetivo de comunicar as experiéncias e transmitir conteudos,
através de um cdédigo socialmente partilhado (AMORIM, 2011; SCOPEL; SOUZA;
LEMOS, 2011). Tal sistema pode ser considerado através de toda forma de
comunicagao visivel e audivel, podendo ser verbal, ndo verbal e grafico (AMORIM,
2011; VELEDA, 2006).

Sendo assim, a linguagem pode ser definida como um sistema de troca de
informacdes, na qual o meio em que a crianca vive tem importancia fundamental,
pois também sofre influéncia dos fatores ambientais presentes, que podem ser
estimulantes e facilitadores perante a complexidade da linguagem (SCOPEL;
SOUZA; LEMOS, 2011; VELEDA, 2006). Porém, também depende da maturidade e
funcionalidade das estruturas fisicas, corticais e sensoério-motoras responsaveis por
produzir, captar e interpretar as informacdes para se desenvolver, de acordo com o
ritmo individual de cada crianga (PAPALIA; FELDMAN, 2013; VELEDA, 2006).

Por ultimo, o desenvolvimento social consiste na habilidade das criangas de
aprender e apresentar diferentes reagdes individuais frente as pessoas a sua volta e
também a cultura social do meio em que vive de maneira adequada as diversas
situagdes as quais sdo expostas (BEE; BOYD, 2011; VELEDA, 2006). Desta forma,
sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos sdo manifestados
apropriadamente, de modo a facilitar a resolucdo de problemas interpessoais,
constituindo-se como fator de protegdo do desenvolvimento humano (BORTOLINI,
2012).

Para Bortolini (2012), Cia e Barham (2009), durante as diferentes fases de

transicado que existem no processo de desenvolvimento é necessario aprender a
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lidar com novas demandas sociais. A infancia € um periodo determinante para a
aprendizagem e para o aperfeicoamento das habilidades sociais. A qualidade das
interacoes iniciais € considerada como um fator fundamental ao desenvolvimento da
crianga, especialmente no que se refere a comunicagao, socializagdo e cognigao.
Um ambiente com interac¢des deficitarias é tido como fator de risco, podendo levar a
crianca a apresentar desajustes, dificuldades de aprendizagem, problemas
emocionais, sociais e de saude mental na vida adulta (BORTOLINI, 2012; CIA;
BARHAM, 2009).

Do ponto de vista maturacional, todos estes dominios sao interdependentes
mas se influenciam mutuamente, de forma integrada e cumulativa, desenvolvendo-
se através de um modelo que € universal (comum a maioria das criangas);
sequencial (envolve um padrao de habilidades em expansao) e inato (relativamente
impermeavel a influéncia ambiental) (BEE; BOYD, 2011; HASSANO, 2011,
RESEGUE; COLLUCI, 2005).

Por mais que se saiba que fatores externos ao sujeito e sua pré-disposigao
individual para o crescimento, influenciam fortemente em seu desenvolvimento, é
necessario ressaltar que toda sequéncia evolutiva do DNPM segue padrbes
universais, imutaveis e gradativos, que relacionam-se através da maturagcdo da
estrutura neuroldgica e organica da crianga, agregando, progressivamente, novos
valores e habilidades as fungbes em expansao. Nas dimensdes do desenvolvimento,
ha sempre uma sequéncia definida, ordenada e continua a cada estagio. Por
exemplo, a crianga primeiramente se arrasta, logo depois, engatinha, dai permanece
em pé, e assim sucessivamente (MARTINS et al., 2013; BEE; BOYD, 2011,
HASSANO, 2011; VELEDA, 2006).

Alves (2003) e Veleda (2006) consideram como primeiro padrdao de
desenvolvimento o cranio-caudal, nele as criangcas adquirem, a capacidade de
controlar a cabeca, antes de se atinar o uso do tronco e das extremidades do corpo.
Posteriormente, o segundo padréao é o proximo-distal, esta tendéncia faz referéncia
ao controle elementar da linha média para o posterior controle das extremidades, por
exemplo: primeiro se domina o controle dos ombros, depois das maos, depois o0s
dedos, e assim sucessivamente (ALVES, 2003; VELEDA, 2006). Sabendo que os
dois lados do corpo desenvolvem-se de maneira igual e com a mesma velocidade.

Por fim, quando se trata do desenvolvimento infantil, compreende-se a

evolugao partindo das tarefas mais simples para entdo, se executar as mais dificeis,
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das atividades globais para as caracteristicas. A essa tendéncia denomina-se como
“do geral para o especifico”, ou seja, o crescimento de forma geral sempre se inicia
antes do refinamento mais especifico (VELEDA, 2006).

No entanto, cada individuo possui seu proprio ritmo de crescimento e
desenvolvimento, podendo realiza-los de maneira diferenciada, de acordo com sua
estrutura neuroldgica, genética e organica individual e a experiéncia em um meio
que lhes seja favoravel (BEE; BOYD, 2011; HASSANO, 2011; VELEDA, 2006). O
momento especifico de determinados eventos do desenvolvimento como os marcos
motores, por exemplo, s&do individuais, mesmo que respeitem os padroes (MARTINS
et al., 2013; BEE; BOYD, 2011). No entanto, existem diversos fatores bioldgicos e
ambientais que podem acarretar em atrasos no DNPM, fazendo com que ele ocorra
fora do padrao estabelecido para todas as criangas (MAIA, 2013; LIMA; LIMA, 2012).

Nesse sentido, pode-se considerar que o desenvolvimento ndo ocorre apenas
por interferéncia dos fatores genéticos, mas também pela mediagéo e interagdo do
sujeito com o meio. Ressalta-se que essa dinamica € influenciada por fatores de
riscos ao desenvolvimento que sao eventos negativos, cuja presenca aumenta a
probabilidade da pessoa apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais. Estes
sdo condigdes peculiares que se associam a resultados negativos e dificultam o
desenvolvimento pleno e saudavel (POLETTO; KOLLER, 2006). Pode-se apontar
que os fatores de risco fazem com que as chances de problemas que podem afetar
o fluxo de desenvolvimento das criangas aumentem nas suas mais diferentes
dimensdes (COSTA, 2014; MAIA; PICON; MAROSTICA, 2009).

Um dos principais fatores de risco apontado nas pesquisas cientificas € a
pobreza familiar. Essas pesquisas apontam que muitas criangcas em paises
subdesenvolvidos e emergentes, podem nao alcancar seu pleno desenvolvimento
por conta da pobreza e das diversas privagdes que estdo a ela atreladas, tais como
dificuldade de acesso a servigos de saude, nutricdo e higiene deficitaria, falta de
cuidados e estimulacdo adequados, entre outros (BRAGA, RODOVALHO;
FORMIGA, 2011; GRANTHAM et al., 2007). A partir disso, presume-se que a
pobreza pode acarretar em fatores de risco bioldégicos e psicossociais que
interagirdo com o ajustamento neurolégico e suas fungdes, influenciando no DNPM
e no desempenho do individuo (MAIA, 2013).

Entretanto, os fatores de riscos existentes no ambiente fisico e social podem

desencadear na crianca fatores de prote¢cdo, que sdo mecanismos que tém a
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capacidade de aperfei¢coar suas respostas individuais e sua percepg¢éo a algum risco
que o ambiente possa lhe oferecer. Assim, os fatores de protecdo auxiliam o
individuo na alteragdo das respostas adaptativas a riscos previamente
estabelecidos, reduzindo possiveis agravos e tornando-se um ponto positivo ao
desenvolvimento da crianga (COSTA, 2014; MASTEN, 2011; POLETTO; KOLLER,
2006).

Para a avaliagdo adequada do DNPM é recomendavel utilizar escalas e
protocolos confiaveis, levando em consideracdo a diversidade cultural e a
comprovada eficiéncia e sensibilidade do método adotado. Dentre os principais
testes utilizados, encontram-se: Teste de Gesell; Escala de Desenvolvimento Infantil
de Bayley; Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il; Teste de Triagem
sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti; Peabody Developmental Motor
Scale; Alberta Infant Motor Scale; Language-Peabody Picture Vocabulary Test;
Expressive One Word Vocabulary Test; Vineland Adaptive Behavior Scales,
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES,
2015; HASSANO, 2011; SILVA et al., 2011), dentre outros.

O Denver Il € um dos instrumentos mais utilizados por profissionais da
saude, inclusive em pesquisas clinicas e epidemiolégicas, por ter boas propriedades
psicométricas, além de possuir uma pratica aplicagdo e baixo custo (COSTA;
CAVALCANTE; DELL’AGLIO, 2015; BIZINOTTO, 2015). Este Teste foi desenvolvido
por Frankenburg e Dodds, em 1967, e readaptado em 1992. Pode ser aplicado
diretamente com as criangas e/ou com os responsaveis, tendo por objetivo fornecer,
através de uma triagem, a impressao clinica e direcionada do desenvolvimento
global da crianga com base nas caracteristicas e tarefas apropriadas para cada
idade (PINTO et al., 2015; BIZINOTTO, 2015; GUERREIRO, 2013).

Diversos estudos utilizaram o Denver |l para avaliar o DNPM infantil. Lima,
Cavalcante e Costa (2016) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
analisar estudos que avaliaram o DNPM de criangas brasileiras com
desenvolvimento tipico e atipico utilizando o Denver Il. Foram encontrados 1.016
estudos, sendo apenas 31 artigos correspondentes aos critérios de inclusdo. A
maioria deles foi realizado com criangas tipicas, em contexto ambulatorial, na regido
Sudeste, com até 3 anos de idade, e com abordagem de pesquisa transversal. Os
resultados apresentaram um percentual de atraso ou suspeitas de atraso de
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desenvolvimento em criangas tipicas de 0 a 46,3%, e em criangas atipicas de 14,2 a
100%.

Estima-se que o crescente interesse em pesquisar sobre DNPM na primeira
infancia deve-se a compreensao da importancia dos primeiros cinco anos de vida da
crianga, pois estes sdo marcados pelo desenvolvimento e aquisigbes importantes
nas 4areas motoras, cognitivas e sociais. E neste periodo que podem ser
identificados precocemente os atrasos, pois € uma fase marcada pelo crescimento
somatico e pelo desenvolvimento neuropsicomotor composto por etapas pre-
determinadas (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

Portanto, fazer o acompanhamento do desenvolvimento das criangas, na
primeira infancia, € imprescindivel, pois € um periodo caracterizado por maior
plasticidade cerebral, o que permite que intervengdes precoces previnam, com maior
eficacia, possiveis prejuizos no aprendizado e desenvolvimento infantil
(DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015; MARTINS et al., 2013).

2.2 DESEMPENHO FUNCIONAL E AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

As pessoas realizam durante toda a sua vida diversas atividades que sao
necessarias para a sua sobrevivéncia. Essas atividades sao rotineiras e constituem
as ocupacdes por meio das quais os individuos estabelecem o seu cotidiano. Sao
elas: Atividades de Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), Educacao, Trabalho, Participacdo Social, Lazer, Descanso e Sono e Brincar
(AOTA, 2015; MELO; MANCINI, 2011). O engajamento equilibrado em tais
ocupacgbes caracteriza um estilo de vida saudavel e funcional, porém quando ha
alguma dificuldade para que elas se realizem, seja de ordem fisica, social e/ou
cognitiva, a pessoa pode vir a ser conduzida a um estilo de vida desequilibrado, que
se traduz por uma disfungao ocupacional (AOTA, 2015; MELO; MANCINI, 2011).

O cotidiano das pessoas € composto por diversas AVD, que sao atividades
relacionadas aos cuidados do individuo com o proprio corpo. As AVD séo
desempenhadas em varios contextos, sendo fundamentais para se viver no mundo
social, pois estdo relacionadas as atividades comuns e necessarias a todos os seres

humanos, como higiene pessoal, autocuidado, alimentacdo, mobilidade funcional,
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entre outras, o que possibilita a sobrevivéncia e proporciona um bem-estar pessoal e
social (AOTA, 2015; MELO; MANCINI, 2011).

As AVD também fazem parte do cotidiano infantil em qualquer ambiente que a
crianga esteja inserida e sdo de fundamental importancia para seu desenvolvimento
integral (MONTEIRO et al., 2010). E através da exploracdo que a crianca faz no
ambiente durante essas atividades, mediada pelo seu cuidador, que o
desenvolvimento da sua autonomia e posterior independéncia € estimulado
(VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013; MONTEIRO et al., 2010).

Esta independéncia €& primordial para o desenvolvimento infantil, pois a
medida que a crianga conquista uma maior independéncia em suas atividades
cotidianas, ela torna-se capaz de participar de forma mais ativa em diversos
contextos sociais, sem precisar do auxilio permanente do cuidador. Tais aquisicdes
Ihe possibilitam vivenciar novas experiéncias pessoais e sociais que influenciam
diretamente no seu desenvolvimento (MONTEIRO et al., 2012; CHRISTIANSEN;
OTTENBACHER, 2002).

O desempenho funcional nas AVD relaciona-se com o DNPM infantil, pois,
ambos sdo marcados por etapas progressivas, em relagdo ao nivel de
complexidade. Além disso, seguem uma sequéncia ordenada e sao influenciadas
tanto por fatores intrinsecos da crianga, como pelos fatores do ambiente fisico e
social (MANCINI et al., 2004). Conforme a crianga atinge os marcos do
desenvolvimento motor, cognitivo e social, ela adquire a capacidade de interagir de
forma mais concisa com as pessoas, 0s objetos e 0os simbolos que estdo a sua volta
(VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013; LANZILLOTTA; ROCHA, 2011). Dessa
forma, um ambiente fisico e social que favorega uma vivéncia mais segura na
realizagao das AVD, nos primeiros anos de vida, proporcionara o aumento gradual
da autonomia e independéncia, sendo estes aspectos fundamentais para o
desenvolvimento infantil (MONTEIRO et al., 2012; PAVAOQ:; SILVA; ROCHA, 2011).

Portanto, o estudo do desenvolvimento infantil pode e deve investigado
através do desempenho funcional nas AVD, pois a partir da observacdo dessas
atividades pode-se identificar em quais habilidades funcionais a crianga apresenta,
ou nao, limitagdes, apontando possiveis atrasos no desenvolvimento. Visto que, se
houver o comprometimento de algum aspecto do DNPM maior sera a dificuldade da
crianga em realizar as tarefas cotidianas, uma vez que os aspectos fisico-funcionais

da crianca possuem estreita relacio com essa forma de ocupagao
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(VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013; MONTEIRO et al., 2012; MANCINI et al.,
2002).

Para a avaliacdo do desempenho funcional existem métodos de observagao
direta e questionarios que podem ser autoaplicados ou realizados por meio de
entrevistas com o sujeito a ser avaliado. Esses métodos sdo sistematizados por
meio de escalas que avaliam os principais componentes funcionais, denominadas de
instrumentos de avaliagdo funcional. Tal avaliagdo tem sido utilizada para tracar
perfis funcionais pessoais e/ou populacionais e analisar o desenvolvimento infantil,
de modo a ressaltar os riscos e as potencialidades existentes que servirdo para
determinar os objetivos de intervengdo com a populagéo avaliada (VASCONCELOS,
2013; PAIXAO JUNIOR; REICHENHEIM, 2005).

Vasconcelos e Cavalcante (2013) realizaram uma pesquisa sistematica com o
objetivo de identificar e caracterizar os principais métodos utilizados para avaliar o
desempenho funcional de criangas nas AVD. Observou-se que as medidas
padronizadas tém sido mais utilizadas, em detrimento dos métodos nao
padronizados. Os resultados identificaram 16 instrumentos de avaliagcao
padronizados, sendo o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), o
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) e o Functional Independence
Measure for Children (WeeFIM) os mais mencionados na literatura. Dentre eles, o
PEDI foi o instrumento mais utilizados nas pesquisas de avaliagdo das AVD
realizadas na populacgao infantil (VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

O Pediatric Evaluation of Disability Inventory, traduzido para o portugués
como Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) € um instrumento
de avaliacao infantil de origem norte americana, criado por Harley et al., em 1992.
Foi traduzido, adaptado e validado de acordo com as particularidades das criangas
brasileiras por Mancini, Belo Horizonte, em 2005. O instrumento tem por objetivo
descrever e documentar o desempenho funcional da crianca e suas mudangas ao
longo do tempo nas areas funcionais de autocuidado, mobilidade e fungdo social.
Fornece ainda dados acerca dos niveis de independéncia da crianga e necessidade
de assisténcia de cuidadores, além descrever o uso de modificagdes no ambiente
que facilitem seu desempenho (VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013; PACHECO
et al., 2010).

Existem muitas pesquisas que utilizaram o PEDI para avaliar criangas que

possuiam alguma incapacidade/dificuldade fisica ou mental (OLIVEIRA;
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MATSUKURA; MANCINI, 2015; REZIO; CUNHA; FORMIGA, 2012; PAVAOQ; SILVA;
ROCHA, 2011; COLLANGE et al., 2008). Todavia, ainda é incipiente na literatura a
publicagcdo de estudos que avaliam as AVD em criangas tipicas, ou seja, sem
associagao direta com alguma patologia (VASCONCELOS, 2013; PAICHECO et al.,
2010).

Com isso, nota-se a importancia de avaliar o desempenho funcional nas AVD
em criangas que apresentem caracteristicas pessoais e ambientais diversas nos
variados contextos infantis, como por exemplo, o ambiente domiciliar, abrigos,
creches e escolas (VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013; MONTEIRO et al.,
2012). A proporcéao de criangas para a quantidade de cuidadores ou educadores em
ambientes coletivos pode influenciar na qualidade da atengao e do suporte oferecido
a elas (BRASIL, 2015). Esse cuidado pode tanto prever possiveis atrasos no
desenvolvimento infantil, quanto influenciar no resultado final desse processo, que é
o aperfeicoamento das capacidades pessoais, através do ganho de independéncia e
autonomia nas atividades cotidianas (VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013;
MONTEIRO et al., 2012).

2.3 EDUCACAO INFANTIL

A Educagao Infantil, segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (2014) constitui a primeira etapa da educagao basica e € dividida em duas
subetapas: as creches, ou entidades equivalentes, destinadas as criancas de 0 a 3
anos de idade e as pré-escolas, destinadas a criancas de 4 a 5 anos. Estas, por sua
vez, se caracterizam como espacos institucionais ndo domeésticos que podem ser de
iniciativa publica, privada ou filantropica, e que funcionam em regime integral ou
parcial, com o objetivo de promover o desenvolvimento integral da crianga em seus
aspectos fisico, psicologico, intelectual e social, concomitante com a familia e a
comunidade (BRASIL, 2014; BRASIL, 2009).

Foi a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, que a crianga brasileira
teve pela primeira vez seus direitos e papéis reconhecidos de modo legal. Dentre
eles, destaca-se o direito a educagao publica, gratuita e de qualidade, devendo esta
ser assegurada pelo Estado, pela familia e pela sociedade. A Educagao Infantil
entdo ganha espacgo, quando no artigo 208 ressalta-se o dever do Estado com a
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educacdo através da garantia de atendimento as criangas de zero a seis anos de
idade em creches e pré-escolas (BRASIL, 1988).

A partir disso, surgiram leis, diretrizes e politicas publicas voltadas para
estruturar o direito dessa populacdo e suas especificidades, sendo as principais
norteadoras para o ambito educacéo infantil: o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB), o Referencial
Curricular Nacional para Educacao Infantii (RCNEI), as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacgao Infantil, entre outras (OLIVEIRA, MARTINS; PIMENTEL,
2013; MOURA, 2012).

De acordo com Brasil (2015), a insergédo da crianga no ambiente escolar é
marcada por uma transicdo de contexto, na qual ela transita do ambiente familiar
para um novo espago de relagdes sociais. A crianga enquanto sujeito histérico,
social e cultural traz experiéncias e aprendizados advindos da familia e da
comunidade, para este novo ambiente com caracteristicas préprias. Este espaco
também busca garantir seus direitos fundamentais quanto as provisdes, protecéo e
educacao, estando estruturado sobre regras, funcionamento, relacbes e papéis
especificos, de modo a contribuir para a formacgao da identidade e da personalidade
da crianga (BRASIL, 2015, KUHNEN et al., 2011).

O periodo em que a crianca passa pela educacéao infantil € fundamental para
a construcdo da sua afetividade e ampliacdo das relagdes sociais, pois inicia a
convivéncia com outras criangas, educadores e demais integrantes da comunidade
escolar. Além disso, contribui para a formagao da sua inteligéncia e autonomia, pois
€ nesse ambiente que comegam a ser estimuladas gradualmente as habilidades,
habitos, atitudes e atividades psicomotoras que contribuirdo para o seu
desenvolvimento integral (BRASIL, 2015).

Deste modo, as Instituicobes de Educacido Infantii devem oferecer um
ambiente saudavel, composto por uma estrutura fisica e programas adequados para
as especificidades da crianca, que proporcione o desenvolvimento das interacdes
sociais e do processo de ensino-aprendizagem. Tudo isso se relaciona com o
estabelecimento de uma rotina, de grupos de atividades, recursos materiais e
pessoais que tornam a instituicdo em um espago adequado, seguro e estimulante ao
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015, KUHNEN et al., 2011; LIMA; BHERING,
2006).
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Para a criangca € fundamental o estabelecimento de uma rotina nesses
ambientes, pois € 0 que garante a elas a construgdo das nogdes de tempo e espaco
e a compreensao de como as agles cotidianas se organizam. Portanto, as
Instituicdes de Educacgao Infantii costumam organizar sua rotina em diversos
momentos, levando em consideragdo as necessidades basicas da crianga e a
estimulacdo do seu desenvolvimento. Sdo exemplos de algumas atividades que
compdem a rotina escolar a hora da chamada, hora da roda, hora das atividades,
hora do lanche, hora da higiene, hora da brincadeira, hora do sono e hora das
atividades extraclasse (BILORIA; METZNER, 2013).

A partir disso, pode-se perceber que além das atividades pedagodgicas e
exploratdrias, o cotidiano da educacéo infantil € composto por diversas atividades de
vida diaria. E valido ressaltar que esse momento para algumas criancas é Gnico e
exigem dos cuidadores dedicagdo e atencdo, pois devem tanto cuidar, quanto
permitir que elas participem ativamente das situagcdes de cuidado, exercendo
postura de escuta e dialogo com seus movimentos e interesses, o que contribui para
que elas se sintam seguras e aprendam a cuidar de si mesmas e do grupo o qual
participam, estimulando o desenvolvimento de sua autonomia (BRASIL, 2015;
BILORIA; METZNER, 2013).

Portanto, € necessario que as Instituicbes de Educacio Infantil promovam
espacos acolhedores e diversificados, levando-se em consideracdo que cada
criangca possui um ritmo proprio de desenvolvimento e de realizagao de atividades.
Todavia, € imprescindivel que se busque fomentar atividades e espacos
desafiadores, para que a crianga seja capaz de explorar o ambiente e se adequar a
ideia de coletivo, através da participacdo e cooperagdo nas atividades diarias
(BRASIL, 2015).

Seguindo o Plano Nacional de Educagédo (2014), o municipio de Belém do
Para promulga a lei n°® 9.129 de junho de 2015, aprovando o Plano Municipal de
Educacdo (PME), que entre outras providéncias estabeleceu como meta a
universalizagdo do atendimento escolar em Unidades de Educagao Infantil,
compostas por creche e pré-escola, nos préximos 10 anos (PARA, 2015). De acordo
com a Secretaria Municipal de Educacgdo e Cultura de Belém (2016), a prefeitura
destinou 23 mil vagas a alunos da educacao infantil para o ano de 2017, sendo que
destas 5 mil foram disponibilizadas para novos alunos (SEMEC, 2016).
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Com base na expansédo do atendimento da educagédo infantil, prevista pela
meta do PME (2015), deve-se atentar para a qualidade do servigo oferecido as
criangas que frequentam estas instituicdes, visto que elas se encontram em um
periodo importante para o seu desenvolvimento. Deste modo, é fundamental
oferecer praticas educativas de qualidade, respeitando o ritmo de desenvolvimento,
competéncias, e limitagcdes individuais de cada uma (BRASIL, 2015).

Portanto, ao reconhecer que o ambiente em que a crianga esta inserida e as
experiéncias vivenciadas por elas, nos primeiros anos de vida, sao fatores decisivos
para o seu processo de aprendizagem, percebe-se a relevancia de avaliar de que
maneira o0 ambiente da educagao infantil influencia no desenvolvimento da crianca
(BRASIL, 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor e o desempenho funcional nas

atividades de vida diaria de criangas no inicio da vida escolar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro e quinto més da
vida escolar de criangas em uma Unidade de Educacao Infantil;

¢ Investigar o desempenho funcional nas atividades de vida diaria no primeiro e
quinto més da vida escolar de criangas em uma Unidade de Educacéao
Infantil;

e Conhecer a relagcdo entre o desenvolvimento neuropsicomotor e o
desempenho funcional de criangas em uma Unidade de Educacéo Infantil;

e Caracterizar o perfil biopsicossocial e socioecondmico da familia de criancas

ingressando em uma Unidade de Educacao Infantil.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de natureza observacional,

com delineamento longitudinal e abordagem quantitativa dos dados.

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 11 criangas, e seus respectivos cuidadores, com
idade entre 1,8 a 2,7 anos, matriculadas no Maternal | da Unidade de Educacéao
Infantil — Caripunas, localizada no bairro da Batista Campos, no municipio de Belém.
O primeiro tempo da pesquisa (Tempo 1) contou com a participacdo das 11
criangcas. No entanto, devido a pouca assiduidade as aulas, no periodo da segunda
coleta, somente 9 criangas participaram da segunda avaliagéo, referente ao Tempo
2.

Os participantes do estudo foram selecionados por amostragem nao
probabilistica do tipo intencional ou julgamento. Para Mattar (2009), a amostra nao
probabilistica € aquela em que a sele¢cao dos elementos da populacdo para compor
a amostra é feita de forma nao-aleatédria, justificadamente ou ndo. Dessa forma, a
escolha dos sujeitos € intencional, considerando as caracteristicas particulares do
grupo em estudo ou ainda o conhecimento que o pesquisador tem daquilo que esta
investigando.

Nas amostras intencionais enquadram-se os diversos casos em que O
pesquisador deliberadamente escolhe certos elementos para pertencer a amostra,
por julga-los representativos a populagdo. Assim, o pesquisador seleciona os
membros do grupo, organizagdo ou comunidade que julgar mais adequados para
fornecer repostas ao problema proposto. Um exemplo pratico deste tipo de
amostragem €& almejar investigar variaveis inerentes de um grupo por meio da
aplicacao de instrumentos, ndo apenas por considerar que estas informacdes sao
generalizaveis para totalidade da populagdo, mas que possam proporcionar 0s
elementos necessarios para identificagdo da dinadmica do fendmeno (MASSUKADO-
NAKATANI, 2009).
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Portanto, a partir da escolha do método de amostragem n&o probabilistica,
foi possivel selecionar os participantes do Maternal I, considerando que estes, em
sua maioria, estavam vivenciando o primeiro contato com o ambiente escolar e
tinham, em média, a mesma faixa etaria, o que possibilitaria a padronizagado da
amostra.

Dessa forma, os critérios de inclusdo adotados foram, a saber, criangas de
ambos 0s sexos, que estavam ingressando na vida escolar em 2017, com idade
entre 1,8 a 2,7 anos e autorizadas pelos pais ou responsaveis a participar da
pesquisa. Ndo participaram da pesquisa criangas que apresentavam disturbios que
afetam a expressao da fala, alteracdes sensoriais, auditivas e/ou visuais, sequelas
ou comprometimento do sistema nervoso central ou qualquer outro tipo de patologia,
sindrome genética ou malformagdes congénitas, previamente diagnosticadas, que
possam interferir no processo de desenvolvimento neuropsicomotor infantil e as néo
autorizadas pelos responsaveis através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.3 AMBIENTE DE PESQUISA

A Unidade de Educacao Infantil da Caripunas esta localizada no Bairro Batista
Campos, municipio de Belém do Para, a qual pertence a Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura (SEMEC) e atende criangas de 1,6 a 6 anos de idade. Tal
unidade tem sido ambiente de pesquisa para o projeto “Desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas das Unidades de Educacéo Infantil do municipio de
Belém e a qualidade dos ambientes ecoldgicos”, o qual funciona como projeto
“‘guarda-chuva” e agrega outros estudos, dentro da mesma linha de pesquisa, como
este, tendo como objetivo geral estudar o desenvolvimento infantii em contextos
escolares.

Atualmente a unidade, que funciona com atendimento em regime de tempo
integral, possui trés turmas, de 20 a 25 criangas, sendo uma de Maternal |, que
atende criancas com média de 2 anos de idade, uma de Maternal Il, que atende as
criangas de 3 a 4 anos e outra de Jardim |, com criangas de 4 a 5 anos. Além disso,
a Unidade conta com dez professoras, divididas por dois turnos, sendo duas nos

maternais e uma no jardim, em cada turno.
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4.4 INSTRUMENTOS

Como instrumentos de coleta foram utilizados o Questionario de
Caracterizagcado da Criangca (QCC) e dois protocolos de avaliagdo infantil: Denver
Developmental Screening Test-II (Denver |lI) para avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor; o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) para avaliar o
desempenho funcional nas AVD e o Diario de Campo, para registrar consideragoes
importantes sobre as criangas, as quais os demais instrumentos podem nao

contemplar.

4.4.1 QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA CRIANCA — QCC

O QCC (APENDICE B) € um questionario de avaliacdo do perfil
biopsicossocial da crianga aplicado aos pais ou cuidadores principais, elaborado
pelos pesquisadores do projeto Desenvolvimento Neuropsicomotor de criangas e a
qualidade do contexto de Unidade de Educagao Infantil do municipio de Belém com
base em estudos anteriores. O instrumento contém questbes referentes as
condicbes de assisténcia pré, peri e poés-natal, estado de saude da crianga,
caracteristicas sociodemograficas da familia, como idade, nivel de escolaridade,
renda e ocupacgao dos pais ou responsaveis, além de aspectos do ambiente familiar

como as brincadeiras realizadas no domicilio.

4.4.2 TESTE DE TRIAGEM DO DESENVOLVIMENTO DE DENVER Il - DENVER Il

O Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver é um teste desenvolvido
por Frankenbug e Dodds, nos Estados Unidos, em 1967, com o objetivo de
identificar criangas com suspeita de atraso no desenvolvimento (VIEIRA; RIBEIRO;
FORMIGA, 2009). Seu uso foi difundido em muitos paises, sofrendo uma série de
adaptacdoes e criticas em razdo da dificuldade da aplicacdo de alguns itens,
escassez de outros, como na area da linguagem, e das transformagdes
socioculturais ocorridas no mundo desde sua criagcdo (GUERREIRO, 2013). Além
disso, oferecia métodos de pontuacdo e administragdo pouco seguros para 0s
padrdes atuais, dificultando a aplicacdo do teste em pesquisas (SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008).
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Tais criticas culminaram em uma revisao e repadronizagao que resultou no
Teste Triagem do Desenvolvimento de Denver Il (Denver IlI), em 1992
(FRANKENBUG; DODDS, 1992). Esta nova versao do teste foi normatizada e
validada cuidadosamente para a populacado do Colorado. Cada item foi administrado
em média 540 vezes a mais de duas mil criangas consideradas representativas das
variaveis demograficas e demonstrou maior sensibilidade na identificacdo de atraso
em relagdo a primeira versdo, especialmente na area da linguagem
(FRANKENBURG, 1994 apud GUERREIRO, 2013). No Brasil, este instrumento foi
traduzido e adaptado pela primeira vez por Pedromdnico, Bragatto e Strobilus (1999)
em Sao Paulo.

O Denver Il (ANEXO A) objetiva avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas de zero a seis anos de idade e identificar aquelas com risco para atraso
no desenvolvimento, podendo ser utilizado para identificar mudangas no ritmo ou
padrées de desenvolvimento ao longo do tempo, pois pode ser usado para examinar
a mesma crianca repetidas vezes (MAGALHAES et al., 2010). O instrumento, apesar
de nao possuir validacao formal, esta traduzido e adaptado para a crianga brasileira
para fins de pesquisa, sendo reconhecido internacionalmente e recomendado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para o acompanhamento do desenvolvimento
infantil (PINTO et al.,, 2015). Além disso, o teste apresenta bons indices de
confiabilidade, com 0,99 interobservador e 0,9 em teste reteste (BRENNEMAN, 2002
apud VIEIRA; RIBEIRO; FORMIGA, 2009).

O teste possui 125 itens distribuidos de acordo com o comportamento
esperado para cada idade e é dividido em quatro dominios do desenvolvimento:
pessoal-social, linguagem, motor fino adaptativo e motor grosso. A administragcao do
teste pode ser realizada através da observacao do avaliador, porém alguns itens sao
pontuados com base nos relatos dos pais ou cuidadores.

O dominio pessoal-social aborda aspectos da socializacdo da criangca que vao
desde olhar a face, indicar desejos ao preparo de lanches simples. A linguagem
envolve a capacidade de reconhecer, compreender e usar a linguagem. O motor fino
adaptativo diz respeito as atividades de manipulagao envolvendo a motricidade fina.
Por fim, o motor grosso comtempla desde o controle postural até a habilidade na
marcha e equilibrio (MAGALHAES et al., 2010).

Os itens sdo pontuados com os escores a seguir: “P” (Passa), se a crianca

consegue realizar a tarefa éxito; “F” (Falha), se ela ndo consegue realizar a tarefa
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com éxito; “NO” (Sem Oportunidade) quando a crianga nao teve a oportunidade para
realizar a tarefa; “R” (Recusa), quando a crianga se recusa em realizar a tarefa; e
“‘NA” (Item ndao administrado), quando o avaliador ndo administrou o item especifico.
A interpretacao final do teste é realizada de acordo com a idade da crianga, sendo o
seu desenvolvimento classificado como ‘Normal’, ‘Suspeito de Atraso’ ou ‘Impossivel
Testar (MAGALHAES et al., 2010).

A crianga é classificada como ‘Normal’ quando durante a realizagdo do teste
nao apresenta nenhum ‘atraso’ e no maximo uma ‘cautela’, ‘Suspeito de Atraso’
quando ocorre duas ou mais ‘cautelas’ e/ou um ou mais ‘atrasos’ e ‘Impossivel
Testar quando ha escores de recusa em um ou mais itens completamente a
esquerda de linha de idade ou em mais que 1 item cortado pela linha de idade na
area entre os percentuais de 75% - 90% (MAGALHAES et al., 2010).

4.4.3 INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE — PEDI

O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (ANEXO B) é um
instrumento de avaliagéo infantil desenvolvido por Haley et al., na América do Norte,
em 1992, e traduzido e adaptado para as especificidades brasileiras por Mancini, em
2005 (MELLO; MANCINI, 2011). O teste avalia, de forma detalhada, o desempenho
funcional de criancas com idade entre 6 meses e 7 anos e meio, podendo indicar
suas mudancas ao longo do tempo. O teste é composto por 197 itens e dividido em
trés dominios: habilidades funcionais, quantidade de assisténcia fornecida pelo
cuidador e modificagdes feitas no ambiente para facilitar seu desempenho
(PAICHECO et al., 2010).

A administracdo do instrumento pode ser realizada através de entrevista com
0s pais ou cuidador principal; por observagao direta do avaliador durante a execugao
das tarefas; ou pelo julgamento clinico de profissionais que estejam familiarizados
com a crianga. Além disso, também pode haver uma combinagdo de métodos, em
situacgdes especificas (PAICHECO et al., 2010, MANCINI, 2005).

Dentro dos trés dominios o teste é subdivididos em trés partes: ‘Autocuidado’
- contendo 73 itens abrangendo alimentagdo, vestimenta e higiene pessoal -,
‘Mobilidade’ — composta por 59 itens abrangendo transferéncias dentro e fora do
banho, locomocgao dentro e fora de casa e subir escadas - e ‘Funcao Social’ - 65

itens referentes a interagdo social como comunicacdo, resolucdo de problemas,
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brincadeiras com criangas e adultos e consciéncia de seguranca (VASCONCELOS
et al., 2009).

Para cada dominio €& atribuido um escore diferente, sendo o primeiro
pontuado com 1 ou 0 se a crianga for capaz de executar ou ndo a atividade
funcional, respectivamente, sendo o escore total obtido através da somatéria dos
pontos de cada area. No segundo dominio, cada item é pontuado em uma escala
ordinal de 5 a 0 que perpassa pela realizacdo da tarefa com ‘independéncia total’
(sem ajuda), ‘com supervisdo’, com ‘assisténcia minima’, com ‘assisténcia
moderada’, com ‘assisténcia maxima’ ou com ‘assisténcia total’ (completamente
dependente no desempenho da tarefa funcional) (PAICHECO et al., 2010).

Por fim, no terceiro dominio, diferente dos demais, ndo ha escala quantitativa.
As informacdes indicam a frequéncia de modificagcbes em cada categoria do teste,
sendo classificadas como: ‘nenhuma modificagdo’ (a crianga nao faz uso de
modificagdes para o desempenho da tarefa funcional); ‘modificagdo centrada na
crianga’ (modificagbes que normalmente sao utilizadas por criangas com
desenvolvimento normal); ‘modificacdo de reabilitacdo’ (modificagdes voltadas para
criangas com deficiéncia ou necessidades especiais); e ‘modificacdo extensiva’

(quando envolve grandes mudangas arquiteténicas) (MANCINI, 2005).

4.4.4 DIARIO DE CAMPO

O Diario de Campo é uma tecnologia que tem por finalidade registrar
estratégias metodoldgicas que séo utilizadas no processo de pesquisa de maneira
qualitativa, além de favorecer a compreensao do objeto de estudo em suas multiplas
dimensées (ARAUJO et al., 2013). Segundo Oliveira (2014), o instrumento
apresenta varias possibilidades de utilizagdo, podendo registrar desde as
concepgodes do pesquisador aos diversos detalhes que envolvem cada momento no

campo de pesquisa durante as observagdes.
4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu no periodo de Fevereiro a Junho de 2017 e foi

dividida em duas etapas. A primeira (Tempo 1) aconteceu no més de Fevereiro,

considerando que este era o primeiro més da crianga no ambiente escolar, onde
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pretendeu-se avaliar as caracteristicas desenvolvimentais e de desempenho da
crianga sem a influéncia do contexto escolar. A segunda coleta (Tempo 2) aconteceu
no més de Junho, com o objetivo de investigar se houveram mudangas no DNPM e
no desempenho funcional nas AVD das criangas, nesse espacgo de tempo.

Os participantes foram convidados a colaborar com a pesquisa, sendo no
primeiro momento explicado aos professores, pais e/ou responsaveis das criangas
sobre o0 objetivo da pesquisa e os procedimentos a serem realizados. Em seguida,
foi feita a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A), no qual autorizaram a sua participacéo e a das criancas no estudo.

O QCC foi aplicado aos pais ou responsaveis pelas criangas no horario de
entrada e/ou saida das criancas da UEI, dentro das dependéncias da unidade,
conforme a disponibilidade dos responsaveis.

A avaliagédo das criangas através do Denver |l foi realizada no refeitério da
UEI, sendo este o espaco disponibilizado pela instituicido para a coleta. A solicitacédo
de liberagdo das criangas era feita as professoras responsaveis pela turma e sé
entdo eram abordadas e conduzidas, uma a uma, para o local destinado a aplicagao
do teste. Apds a conclusdo da avalicdo, as criancas eram reconduzidas a sala de
aula. As criangas que apresentavam alguma necessidade basica ou
indisponibilidade de colaboragcdo, no momento do teste, ficavam dispensadas.

Os itens do PEDI foram preenchidos através de entrevista estruturada com os
pais ou cuidadores principais da crianca, no horario de entrada e/ou saida da UEI,
combinando com o método de observacdo direta, que se deu através do
acompanhamento diario e individual da rotina das criangas participantes, dentro das
dependéncias da UEI. Para fins dessa pesquisa, o instrumento foi usado
parcialmente, ndo sendo utilizada a parte de Mobilidade, em Habilidade Funcional,
nem de Modificagdes no ambiente, em Assisténcia do cuidador, visto que nao

comtemplavam os objetivos da pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes da aplicacdo dos instrumentos foram tabulados em

banco de dados de um pacote estatistico. As variaveis obtidas foram submetidas a
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analise estatistica descritiva para apresentar medidas de tendéncia central e a
determinacdo de frequéncia, indicando as caracteristicas biopsicossociais das
criangas e os aspectos socioecondmicos da familia, assim como os dados do seu
desenvolvimento neuropsicomotor e desempenho funcional.

Quanto a analise estatistica inferencial, esta foi realizada a partir do teste nao-
paramétrico de Wilcoxon para comparar o desempenho funcional no PEDI nos
Tempos 1 e 2. O Teste Qui-quadrado foi realizado para verificar as diferencas entre
as variaveis categoricas (sexo, nivel socioecondmico, ordem de nascimento dos
filhos, cuidador principal, renda familiar, idade materna, estrutura familiar,
escolaridade dos pais, etc.) e as variaveis dependentes oriundas do Denver Il e do
PEDI. Para ambos os testes foi considerado nivel de significancia estatistica para
p<0,05.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho esta vinculado ao projeto guarda-chuva “Desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas das Unidades de Educacdo Infantii do municipio de
Belém e a qualidade dos ambientes ecoldgicos”, abordando aspectos do
desenvolvimento infantil que ndo sdo contemplados por ele, como o desempenho
funcional nas AVD. Desta forma, este trabalho possui autorizagcdo (ANEXO C) para
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (CAAE 61593516.5.0000.5172) e
pela SEMEC.

Participaram da pesquisa somente 0s pais ou responsaveis e as criangas por
eles autorizadas através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que continha todas as informacbes principais da pesquisa e seus
direitos enquanto sujeito pesquisado. Ao concordarem, os mesmos assinaram o
documento e receberam a copia assinada pelas pesquisadoras.

A participagao na pesquisa nao apresentou riscos para saude dos sujeitos. Os
riscos em relacdo a identificagdo dos participantes foram minimos, tendo em vista
que as pesquisadoras mantém os dados armazenados em local seguro e o0s
resultados serao apresentados de forma a nao identificar os participantes, mantendo
o sigilo de suas identidades. Além disso, ndo houve beneficios financeiros para os

participantes da pesquisa.
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Os resultados deste estudo fornecem dados relevantes sobre o DNPM e o
desempenho funcional das criangas que frequentam as Unidades de Educacéao
Infantil, contribuindo para a reflexdo acerca dos impactos da mudanga de contextos
sobre seu desempenho ocupacional e sobre a qualidade dos cuidados ofertados
nessas instituicbes, de modo a fomentar novas propostas de intervencdo com este

publico.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Este estudo teve por objetivo conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor e
o desempenho funcional nas atividades de vida diaria de criangas no inicio da vida
escolar. Participaram da pesquisa 11 criangas, de ambos os sexos, com idade entre
1 ano e 8 meses a 2 anos e 7 meses (média= 2,1; DP= 3,6) e seus cuidadores
principais, cuja caracteristicas encontram-se descritas na Tabela 1. Observa-se a
predominéancia de criangas do sexo masculino (54,5%), nascidas atermo (90,9%), de
parto normal (54,5%), com peso normal (54,5%) e sem patologias na infancia
(90,9%). Quanto ao numero de irmaos e ordem de nascimento, contou com filhos
unicos (36,4%) e primogénitos (36,4%). Além disso, a maioria das criangas tinha
como cuidador principal um dos pais (53%) quando ndo estavam na UEI.

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, a maioria das familias
entrevistadas tinha renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (54,5%), recebiam
beneficios como o bolsa familia (72,7%), possuiam agua encanada em sua
residéncia (100%), assim como sanitario encanado (100%) e coleta de lixo (100%).
Além disso, houve predominancia da escolaridade de ensino médio completo para
maes (36,4%) e fundamental completo para pais (27,3%) e da profissao autbnoma
para maes (54,5%) e pais (36,4%). As familias foram classificadas ainda, segundo a
Classe Critério Brasil entre C1 (9,1%) a D-E (63,6%).

TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

F %
Sexo Feminino 5 455
Masculino 6 54,5
Idade Gestacional Atermo 10 90,9
Sem informagao 1 9.1
Peso Normal (2,5 a 4kg) 6 54,5
Baixo pes0<2,500 1 9.1
Acima do peso 1 9,1
Sem informagao 3 27,3

(continua)
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

F %
Tipo Parto Normal 6 54,5
Cesareo 5 45,5
Pré-Natal Sim 11 100
Patologia Infancia Sim 1 9,1
Nao 10 90,9
Quantidade de irmaos 0 44 36,4
1 4 36,4
2 1 9,1
4 2 18,2
Ordem de nascimento 1 4 36,4
2 4 36,4
3 1 9,1
5 2 18,2
Cuidador Principal Algum dos pais ° 455
Parentes 5 45,5
Irméao 1 9,1
Escolaridade da Mae Fundamental Incompleto 1 9,1
Fundamental Completo 2 18,2
Médio Incompleto 3 27,3
Médio Completo 4 36,4
Superior Incompleto 1 9,1
Profissdo da Mae Desempregada 2 18,2
Subemprego, autbnoma 6 54,5
Pequeno Funcionario 3 27,3
Escolaridade do Pai Fundamental Incompleto 1 9,1
Fundamental Completo 3 27,3
Médio Incompleto 2 18,2
Médio Completo 2 18,2
Superior Incompleto 1 9,1
Sem Informacgao 2 18,2

(continua)
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(conclusao)

TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

F %

Profissdo do Pai Desempregado 1 9,1
Subemprego, autbnomo 4 36,4
Pequeno Funcionario 3 27,3
Sem Informagéo 3 27,3
Renda Mensal <1 Salario Minimo 2 18,2
1 a 2 salarios 6 54,5
Sem Informagéo 3 27,3
Bolsa Familia Sim 8 72,7
Nao 3 27,3

Agua Encanada Sim 1 100
Sanitario Encanado Sim 11 100
Coleta de Lixo Sim 11 100
Energia Elétrica Regular 8 72,7
Irregular 1 9,1

SIM 2 18,2

Classe Critério Brasil C1 1 9,1
C2 3 27,3
D-E 7 63,6

Fonte: Dos autores

5.2 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DOS PARTICIPANTES
SENGUNDO O DENVER I

Quanto aos resultados do desempenho das criangas no Denver Il, a Tabela 2
apresenta os escores totais do teste (normal ou suspeito de atraso), assim como os
escores dos quatro dominios do desenvolvimento, nos dois tempos da pesquisa, nos
quais participaram 11 criangas, a saber Tempo 1 (DNPM1), referente a avaliagéo
realizada no primeiro més de vida escolar e Tempo 2 (DNPM2) para o resultado da
avaliagao feita no quinto més de vida escolar. Nota-se que no Tempo 1 a maioria
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das criancas (54,5%) apresentou desenvolvimento suspeito de atraso, com maior
prevaléncia no dominio da linguagem (54,5%). Ja no Tempo 2, houve um aumento
no percentual de criangas com suspeita de atraso (63,6%), especificamente nos
dominios pessoal-social (18,2%), motor fino (9,1%) e motor amplo (27,3%), sendo o
dominio da linguagem o unico em que houve aumento no percentual de criangas

com desenvolvimento normal (54,5%).

TABELA 2 — ESCORES DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR A PARTIR DO DENVER
I DAS CRIANCAS DA UEI CARIPUNAS NOS TEMPOS 1 E 2

DNPM1 DNPM2
DOMINIOS NORMAL SuiiggsooDE NORMAL SU/E%E'ATS%DE
% (n) % (n) % (n) % (n)

ESCORE TOTAL 455 (5) 54,5 (6) 36,4 (4) 63,6 (7)
PESSOAL SOCIAL 90,9 (10) 9,1 (1) 81,8 (9) 18,2 (2)
MOTOR FINO 100 (11) 0 90,9 (10) 9,1 (1)
LINGUAGUEM 45,5 (5) 54,5 (6) 54,5 (6) 45,5 (5)
MOTOR AMPLO 100 (11) 0 72,7 (8) 27,3 (3)

Fonte: Dos autores

5.3 DESEMPENHO FUNCIONAL DOS PARTICIPANTES SENGUNDO O PEDI

Para verificar a diferenca no desempenho funcional das criangas ao longo do
tempo de vida escolar, nas partes de Habilidade Funcional, Funcdo Social e
Assisténcia do Cuidador, a partir do instrumento PEDI, foram selecionadas somente
as criangas que participaram da pesquisa nos dois tempos, totalizando 9 criancas.

Serao apresentados, na Tabela 3 os escores brutos total e por itens do
desempenho funcional, na area de Habilidade Funcional de Autocuidado (HF
Autocuidado). Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre o
desempenho das criangas nos tempos 1 e 2 da pesquisa (p=0,008). Ao analisar a
escala de tarefas funcionais, observou-se que a maioria dos itens apresentou
significancia estatistica, destacando-se ‘higiene oral’ (p=0,02), ‘vestimentas abertas
na frente’ (p=0,02), ‘sapatos e meias’ (p=0,01) e ‘tarefas do tolete’ (p=0,008).
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TABELA 3 - ESCORES BRUTOS DA HABILIDADE FUNCIONAL NA AREA DE AUTOCUIDADO
NOS TEMPOS 1 E 2 SEGUNDO O PEDI

Média +DP P

HF Autocuidado 1 38,8 7,2

0,008*
HF Autocuidado 2 48,1 6,4
Utilizacdo de recipientes de beber 1 4,0 1,0

0,05*
Utilizagao de recipientes de beber 2 4,5 0,5
Higiene oral 1 2,7 0,4

0,02*
Higiene oral 2 3,5 0,5
Cuidados com os cabelos 1 2,5 0,5

0,04*
Cuidados com os cabelos 2 3,0 0,5
Cuidados com nariz 1 2,7 1,3

0,03*
Cuidados com nariz 2 3,5 1,2
Lavar o corpo e a face 1 2,3 1,3

0,04*
Lavar o corpo e a face 2 2,7 1,3
Vestimentas abertas na frente 1 1,5 0,8

0,02*
Vestimentas abertas na frente 2 2,1 1,0
Sapatos e meias 1 2,2 1,0

0,01*
Sapatos e meias 2 3,1 1,0
Tarefas do toalete 1 1,7 1,3

0,008*
Tarefas do toalete 2 2,5 1,2
Controle urinario 1 2,5 1,6

0,04*
Controle urinario 2 3,8 1,6
Controle intestinal 1 2,5 1,5

0,04*
Controle intestinal 2 3,5 0,8

Fonte: Dos autores; *p-valor>0,05 pelo Teste de Wilcoxon

A tabela 4 expde os escores brutos do dominio Habilidade Funcional (HF

Fungado Social), na area de Fungao Social do PEDI. Observou-se que a pontuagao
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total deste dominio apresentou diferenca estatisticamente significativa no
desempenho das criangas nos dois tempos (p=0,008). Além disso, os itens que
tiveram maior forca foram: ‘compreensdo de sentengas complexas’ (p=0,02),
‘complexidade da comunicagdo expressiva’ (p=0,023) e ‘orientagdo temporal’
(p=0,01).

TABELA 4 - ESCORES BRUTOS DA HABILIDADE FUNCIONAL NA AREA DE FUNGAO SOCIAL
NOS TEMPOS 1 E 2 SEGUNDO O PEDI

Média +DP P

HF Funcéao Social 1 30,1 8,3 0,008*
HF Fungéao Social 2 39,6 9,3
Compreensao do significado da palavra 1 3,8 0,9

0,05*
Compreensao do significado da palavra 2 4,4 0,8
Compreensao de sentengas complexas 1 3,5 1,3 0,02*
Compreensao de sentengas complexas 2 4,3 1,0
Uso funcional da comunicagao 1 3,1 1,0

0,02*
Uso funcional da comunicagéo 2 4,3 0,7
Complexidade da comunicagéo expressiva 1 3,1 1,0 0,02*
Complexidade da comunicagao expressiva 2 4,0 0,7
Resolugao de problema 1 2,2 0,9

0,02*
Resolugao de problema 2 2,7 0,8
Jogo social interativo com adultos 1 3.1 0,9 0,05*
Jogo social interativo adultos 2 3,8 0,9
Auto informagao 1 1.1 0,7

0,03*
Auto informacgao 2 2,0 0,8
Orientagao temporal 1 1,0 1,2

0,01*
Orientagao temporal 2 1,6 1,1
Autoprotecao 1 0,3 0,7

0,03*
Autoprotegao 2 1,2 0,9

Fonte: Dos autores; *p-valor>0,05 pelo Teste de Wilcoxon

No que diz respeito a area Assisténcia do Cuidador, ao analisar os escores

brutos nos dois tempos, observou-se diferenga estatisticamente significativa nas



48

areas de autocuidado (p=0,007) e fungao social (p=0,01), como pode ser observado
na Tabela 5. Ressaltam-se na area de autocuidado os itens ‘higiene pessoal’
(p=0,008) e ‘vestir parte inferior do corpo’ (p=0,008) e na func¢do social a ‘habilidade
de brincar com companheiro’ (p=0,02), como os itens que apresentaram maior

significancia estatistica.

TABELA 5 — ESCORES BRUTOS DA ASSISTECIA DO CUIDADOR NAS AREAS DE
AUTOCUIDADO E FUNGAO SOCIAL NOS TEMPOS 1 E 2 SEGUNDO O PEDI

Média +DP P

Area de Autocuidado 1 14,0 6,2
. 0,007*
Area de Autocuidado 2 20,6 6,1
Alimentacao 1 3,0 1,0

0,02*
Alimentacéao 2 3,8 0,6
Higiene pessoal 1 1,8 0,7

0,008*
Higiene pessoal 2 2,6 0,7
Banho 1 1,6 0,8

0,02*
Banho 2 2,2 1,0
Vestir parte superior do corpo 1 0,6 0,8

0,02*
Vestir parte superior do corpo 2 4,6 10,3
Vestir parte inferior do corpo 1 2,0 0,7

0,008*
Vestir parte inferior do corpo 2 2,7 0,8
Banheiro 1 1,0 1,5

0,03*
Banheiro 2 2,0 1,6
Controle urinario 1 1,8 1,6

0,03*
Controle urinario 2 2,7 1,7
Controle intestinal 1 1,8 1,6

0,01*
Controle intestinal 2 3,0 1,5
Area de Funcdo Social 1 7,6 2,7

0,01*
Area de Funcédo Social 2 10,4 3,7
Resolugao de problemas em parceria 1 1,3 0,5

0,03*
Resolugao de problemas em parceria 2 2,1 0,9
Brincar com companheiro 1 1,7 0,9

0,02*
Brincar com companheiro 2 2,5 1,1

Fonte: Dos autores; *p-valor>0,05 pelo Teste de Wilcoxon
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54 RELAGCAO ENTRE O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E O
DESEMPENHO FUNCIONAL DOS PARTICIPANTES

Para analisar a relagdo entre o DNPM e o desempenho funcional das
criangas, no Tempo 1, utilizou-se os escores gerais do desfecho de 9 criangas no
Denver Il e a média dos escores normativos calculada entre a amostra, no PEDI. Os
participantes apresentaram as seguintes meédias entre os escores normativos no
desempenho funcional: HF-Autocuidado= 50,7; HF-Funcdo Social= 52,3; AC-
Autocuidado= 49,4; AC-Funcao Social= 29,27.

Os resultados indicaram que a maioria das criangas que apresentaram DNPM
normal, no Denver Il, no Tempo 1, tiveram o desempenho funcional acima da média
dos escores normativos, no PEDI, nas Habilidades Funcionais de autocuidado (60%)
e fungdo social (75%) e na Assisténcia do Cuidador em autocuidado (50%) e em

funcao social (50%), no Tempo 1, como descrito na Tabela 6.

TABELA 6 — RELACAO ENTRE O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, AVALIADO
PELO DENVER I, E O DESEMPENHO FUNCIONAL, COM BASE NA MEDIA DOS ESCORES
NORMATIVOS DO PEDI, DAS CRIANCAS DA UEI CARIPUNAS NO TEMPO 1

Pessoal Motor . Motor
PEDI DNPM1 Social1 Fino1  Linguageml o 101
N S N S N S N S N S

%(

%(n) %) %) %) %)

%Mn) %) %(Mn) %(n)

HE- tmédia | 60(3) 40(2) 100(5) O 100(5) O 60(3) 40(2) 100(5) O

Autoouldado | edia | 25(1) 75(3) 75(3) 25(1) 1004) O 50(2) 50(2) 100(4) O

tmédia| 75(3) 1(25) 75(3) 25(1) 100(4) O 100(4) O 100(4) O

HF—I_=ungéo
Social lmédia| 20(1) 80(4) 100(5) O 100(5) O 20(1) 80(4) 100(5) O
AC- tmédia | 50(2) 50(2) 1004) O 100(4) O 50(2) 50(2) 100(4) 0

Autoculdado | media | 40(2) 60(3) 80(4) 20(1) 100(5) O 60(3) 40(2) 100(5) O

AC-Funcio [Média| 50(2) 50(2) 75(3) 25(1) 100(4) 0 75(3) 25(1) 1004) O

Social |média| 402) 60(3) 1005) O  100(5) O 40(2) 60(3) 100(5) O

Fonte: Dos autores

No Tempo 2, participaram da pesquisa 9 criangas, que apresentaram as
seguintes médias entre seus escores normativos no PEDI: HF-Autocuidado= 53,6;
HF-Funcao Social= 58,3; AC-Autocuidado= 51,7; AC-Funcgao Social= 30,5. A Tabela
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7 exibe a relacdo entre os desfechos do DNPM, avaliado pelo Denver I, e do
desempenho funcional, avaliado pelo PEDI, indicando que a maioria das criancas
que estavam acima da média do escore normativo nas Habilidades Funcionais e na
Assisténcia do Cuidador, ndo possuiram DNPM normal.

Em contrapartida, ao se analisar separadamente o desempenho funcional das
criangas que estavam acima da média do escore normativo com cada dominio do
DNPM, observou-se que a maioria das criangas apresentou DNPM normal nos
dominios pessoal social, motor fino e motor amplo, sendo o menor percentual no

dominio da linguagem.

TABELA 7 — RELAGAO ENTRE O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, AVALIADO
PELO DENVER I, E O DESEMPENHO FUNCIONAL, COM BASE NA MEDIA DOS ESCORES
NORMATIVOS DO PEDI, DAS CRIANCAS DA UEI CARIPUNAS NO TEMPO 2

PESSOAL MOTOR LINGUAGEM  MOTOR
SOCIAL 2 FINO 2 2 AMPLO 2

N'k S'k N'k S* N* S* N* S* N* S*

DNPM 2

%)  %(n)  %n)  %Mn) %n) %MN) %) %) %) %(n)

HE tmedia | 100(5) 60(3) 40(2) 100(5) O  20(1) 80(4) 60(3) 40(2)

Autocuidado
lmédia | 50(2) 50(2) 100(4) 0 75(3) 25(1) 50(2) 50(2) 75(3) 25(1)

Tmédia 0 100(4) 75(3) 25(1) 75(3) 25(1) 25(1) 75(3) 50(2) 50(2)

HF- Funcéo
Social
Imédia | 40(2) 60(3) 80(4) 20(1) 100(5) O  40(2) 60(3) 80(4) 20(1)
tmedia | o1y 80@4) 60(3) 40(2) 100(5) O 40(2) 60(3) 60(3) 40(2)
AC-

Autocuidado
lmédia | 25(1) 75(3) 100(4) 0 75(3) 25(1) 25(1) 75(3) 75(3) 25(1)

tmédia 0 100(5) 60(3) 40(2) 100(5) O 20(1) 80(4) 60(3) 40(2)
AC- Fungéo
Social

\média |50(2) 50(2) 100(4) 0  75(3) 25(1) 50(2) 50(2) 75(3) 25(1)

N*= Normal S*= Suspeita de Atraso
Fonte: Dos autores
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6 DISCUSSAO

Observou-se que no Tempo 1 da pesquisa, a maioria das criangas
apresentava DNPM suspeito de atraso (54,5%), segundo o Denver Il. Presumia-se
que quanto maior fosse o tempo de vida escolar das criangas, melhor seria 0 seu
escore no Denver Il. Entretanto, os resultados da segunda avaliagdo mostraram que
o numero de criangas com DNPM suspeito de atraso (63,6%) aumentou ao longo do
tempo de vida escolar na UEI. Esses resultados vao ao encontro de outros estudos
que investigaram o DNPM de pré-escolares em instituicdes de educagao infantil no
municipio de Belém e constataram um numero relevante de prevaléncia de suspeita
de atraso no DNPM nas criangas (COSTA et al., 2016; GUERREIRO et al., 2016).

Em consonancia, ao se analisar os dominios do DNPM separadamente,
observou-se que no Tempo 1 as criancas apresentavam desenvolvimento
satisfatorio (escore normal) nos dominios pessoal-social (90,9%), motor-fino (100%)
e motor-amplo (100%), sendo o dominio da linguagem o que apresentou maior
percentual de criangas com suspeita de atraso (45,5%), como também observado
nos estudos de Costa et al. (2016) e Silva (2015). J4, no Tempo 2, houve uma
melhoria no dominio da linguagem, ou seja, aumento no percentual de criangas com
desenvolvimento normal, com 54,5%, porém com diminuicdo no percentual de
criangas com desenvolvimento normal nos demais dominios, indicando que nao
houve avangos no seu DNPM nesse primeiro periodo de vida escolar.

A partir de tais achados supde-se que a instituicdo pode n&o ter agido o
suficiente como um contexto potencializador do DNPM infantil ao longo desse
periodo. Dessa maneira, observou-se, durante a pesquisa de campo, que a
instituicdo possuia uma rotina centrada principalmente na légica do cuidado, sendo
64% do tempo de permanéncia das criangas na UEI destinado a atividades de
autocuidado, 20% destinado a momentos livres e 16% a atividades pedagdgicas, o
que aponta uma reducgao de propostas de atividades que favorecessem experiéncias
significativas, com foco nas suas necessidades desenvolvimentais (DIARIO DE
CAMPO, 2017).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educagao Infantil
(DCNEI) recomendam que as instituicbes devam abolir todos os procedimentos

mecanicos e sem significados para a crianga, que nao favoregcam a atividade
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criadora e o protagonismo infantil (BRASIL, 2009). As instituicdes de educagéo
infantil devem se atentar ndo sé aos aspectos voltados ao cuidado na rotina escolar,
mas também priorizar através de atividades pedagogicas, a estimulagdo do
desenvolvimento da crianga, considerando os aspectos motores, cognitivos,
sensoriais, sociais e afetivos. Dessa forma, as atividades devem ser criadas a partir
de suas necessidades e interesses e nao apenas em funcdo da dindmica de
funcionamento institucional e das necessidades dos adultos, como afirma Pacheco e
Dupret (2004) e Oliveira (2010).

Desse modo, os profissionais que atuam na educagao infantil passam a ter
um papel fundamental para a identificagdo de fatores de risco e protecao para o
desenvolvimento infantil, visto que € no ambiente escolar que as criangas passam
grande parte do seu tempo. E imprescindivel, portanto, que nas instituicdes de
educacao infantil exista uma equipe multiprofissional capaz de favorecer o
desenvolvimento da crianga de forma integral, conforme declara a Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2017).

Sabe-se que a SEMEC é responsavel pelo Centro de Referéncia em Inclusao
Educacional "Gabriel Lima Mendes" — CRIE, o qual tem o objetivo de promover e
fomentar a inclusdo de alunos com deficiéncia nas salas regulares das escolas
municipais de Belém. O trabalho acontece por meio de Nucleos, Programas e
Projetos, dentre eles a Terapia Ocupacional, que realizam o atendimento ao publico-
alvo, o aluno e suas familias. Entretanto, esse programa tem foco apenas na
inclusdo do aluno com deficiéncia, ndo contemplando a Vvigildncia do
desenvolvimento em criangas tipicas.

Deste modo, a vigilancia do desenvolvimento fica a cargo das professoras, as
quais recebem capacitagcbes no decorrer do ano letivo, mas nem sempre
direcionadas a esta tematica. Durante a coleta de dados, ouviu-se relatos das
mesmas demonstrando queixas e duvidas a respeito da identificagdo precoce de
criangcas com suspeita de atraso e da promogdo do DNPM, além do pouco
conhecimento acerca da importancia da estimulacdo adequada do desempenho
funcional para o desenvolvimento infantil (DIARIO DE CAMPO, 2017).

Assim, os terapeutas ocupacionais constituem-se como profissionais que
podem atuar no ambiente da educacao regular intervindo na estimulagdo precoce
para a promogao do desenvolvimento e a prevengao de alteragdes no seu curso
(FERREIRA et al., 2011, COFFITO, 2012). Além disso, o terapeuta ocupacional
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pode trabalhar em parceria com o educador infantil favorecendo a troca de
conhecimentos entre ambos, orientando o educador sobre como identificar riscos ao
desenvolvimento e promover acg¢des mais direcionadas as necessidades
desenvolvimentais da crianga (DELLA BARBA et al., 2013).

A creche, segundo Pacheco e Dupret (2004), em concordancia com a BNCC
(2017), ndo deve ser um espago onde as criangas estdo inseridas apenas para
serem atendidas, de forma passiva, enquanto seus pais trabalham. Entretanto, deve
promover a aprendizagem e o0 desenvolvimento nos diversos campos de
experiéncias, tomando como principais eixos estruturantes as interagbes e
brincadeiras infantis, considerando que o brincar € uma ocupacao inerente a crianga
e essencial ao seu bem-estar e desenvolvimento integral (BRASIL, 2017; SILVA;
NETA; BESSA, 2010).

Nessa perspectiva, observou-se que as criangas pesquisadas, possuiam
poucos momentos de brincar ludico e exploratorio (sensorial e motor) na rotina
escolar, sendo os momentos de lazer e brincar, durante a maior parte da semana,
reservados prioritariamente aos videos infantis, que na maioria das vezes tinham
que assistir sentados em seus lugares, as rodas de musicas infantis, e a exploragao
dos brinquedos disponiveis na sala de aula. Enquanto que o espago do parquinho
da instituicdo, era utilizado pelas criancas apenas uma vez na semana (DIARIO DE
CAMPO, 2017).

Além disso, observou-se pouco incentivo quanto as iniciativas espontaneas
do brincar, pois quando estas ocorriam, eram inibidas em vista da necessidade de
maior controle da turma (DIARIO DE CAMPO, 2017). As DCNEI (2009) indicam que
a organizacdo das turmas por faixa etaria, devem proporcionar atencao,
responsabilidade e interagdo com as criangas e, nesse sentido, sugere que haja a
proporcado de 6 a 8 criangas por professor, no caso de criancas de 0 a 1 ano, e 15
criangas por professor, no caso de criangas de 2 a 3 anos (BRASIL, 2009).

A faixa etaria das criangas do Maternal 1 da UEI Caripunas varia entre 1 a 2
anos, o que indica um numero consideravel de criangas pequenas, que precisariam
de maior atengdo no acompanhamento diario, ou seja, uma melhor distribuicdo do
agrupamento de criangas por turma poderia facilitar a observagéo das criangas e
melhorar a dindmica em sala de aula (DIARIO DE CAMPO, 2017). Desta forma, a
organizacdo da instituicio de educacao infanti como um espago acolhedor,

assegura condi¢des para a organizagao do tempo cotidiano, de modo a equilibrar a
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as atividades, possibilitando momentos de movimentagdo e concentragdo, desafios
e seguranca, considerando os ritmos individuais e coletivos (BRASIL, 2009).

As DCNEI (2009) enfatizam a necessidade de as propostas pedagogicas
considerarem a brincadeira como atividade fundamental para o desenvolvimento e
propiciarem condigdes para que as criangas brinquem e interajam diariamente,
expressando sua imaginagao nos gestos, na oralidade, na lingua de sinais, atraves
do faz de conta, dos desenhos, das dancgas, dos rabiscos, da exploragdo do
ambiente fisico e cultural, dentro e fora dos espacos da instituigao (BRASIL, 2009).

Sabe-se que é nesse periodo que as criangas aprendem e desenvolvem sua
afetividade, motricidade e cogni¢cdo, a partir de relagdes sociais seguras e em
condi¢cbes responsaveis. Para isso, € necessario que as instituicbes de educacéao
infantil assegurem espacgos que proporcionem conforto e aconchego as criangas,
constituindo-se na exploragdo dos objetos, dos elementos da natureza e da cultura,
na fomentagéo da curiosidade, no amplo deslocamento e na criagdo de significados
e diversas formas de expressao da ludicidade (BRASIL, 2017).

No entanto, no que diz respeito ao desempenho funcional das criancas
participantes da pesquisa, nos tempos 1 e 2, péde se observar que a insercdo da
crianga no contexto da educacgao infantil teve resultados positivos, ao longo do
tempo, em relacdo ao desenvolvimento de habilidades funcionais e independéncia
durante a realizagdo das AVD, principalmente na higiene oral, no vestuario e nas
tarefas do toalete. Do mesmo modo, houve mudancas significativas nas habilidades
de interacdo social, destacando-se 0 aumento da capacidade de compreensao de
sentencas complexas, da complexidade da comunicagao expressiva, da resolugcao
de problemas em parceria com adultos e da orientagdo temporal.

Isso encontra-se de acordo com a BNCC (2017), que afirma que as
instituicbes de educacgdo infantil, em consonadncia com seus educadores, devem
permitir a expansao da linguagem, a comunicagcdo e a expressado dos interesses,
dando atencdo as necessidades basicas das criancas e a organizagao de rotinas
que proporcionem a aquisicdo progressiva da autonomia e da capacidade de
organizacgao e adaptacao dentro do espago em que estado inseridas (BRASIL, 2017).

Sendo assim, pode-se compreender que tais mudancas relacionam-se com a
rotina vivenciada no contexto escolar, visto que ela se articula entre agdes de
cuidado e educagao. Desse modo, é fundamental que a rotina seja composta por

horarios de alimentagcdo, banho, higiene pessoal, descanso, atividades ludicas,
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pedagdgicas e de brincar exploratério. E através dessa estruturagdo de rotina que a
crianca se orienta temporal e espacialmente, e observa o seu proprio desempenho e
dos seus pares, construindo, ao mesmo tempo em que participa dessas relagdes,
sua independéncia, senso de autocuidado, reciprocidade e de interdependéncia com
o meio (BRASIL, 2017; BILORIA; METZNER, 2013; MASSENA, 2011).

Destaca-se, assim, a importdncia da estimulacdo precoce, ndo s6 dos
aspectos neuropsicomotores, mas também do desenvolvimento das habilidades
funcionais para o engajamento independente nas atividades de vida diaria pelas
criangas e durante atividades pedagdgicas. Esses estimulos podem ser ofertados
pelos profissionais da equipe multidisciplinar, mas de modo especial o terapeuta
ocupacional, visto que a este compete avaliar, elaborar um programa de estimulagao
e realizar o treino das AVD para as diversas areas do desempenho ocupacional
(HALLAL, MARQUES, BRACCIALLI, 2008; COFFITO, 2006).

Do mesmo modo, a presente pesquisa constatou que houve um crescimento
significante da independéncia e da autonomia das criangas nas areas de
autocuidado (p=0,007) e fungado social (p=0,011), ao se analisar as mudang¢as no
escore de assisténcia do cuidador ao longo do tempo. Considera-se, portanto, que a
insercdo no contexto escolar, pdde proporcionar a crianga um ambiente propicio ao
desenvolvimento e a aquisicao de habilidades quanto a independéncia funcional.

Assim, a partir de um enfoque transicional, as interacées dinamicas que ela
realiza no ambiente familiar, no ambiente escolar e em todo o contexto em que ela
esta inserida, modulam o seu desenvolvimento. Sendo que a agao dos cuidadores
influencia diretamente na experiéncia da crianca com os diversos fatores do meio
(MANCINI et al., 2004). Dessa forma, Pavao, Silva e Rocha (2011) e Mancini et al.
(2010) apontam a importancia da orientagao familiar no cotidiano da crianca, para
que o desconhecimento dos pais em relagdo as suas capacidades funcionais nao
resulte em subestimacdo e superprotecdo, durante a realizagdo das tarefas de
cuidado com o proéprio corpo e nas relagdes interpessoais.

Além disso, o ganho de independéncia pode estar relacionado com a
diminuicdo do tempo das criangas com os pais e consequentemente da assisténcia
oferecida por eles. Ademais, a observagcao de criancas da mesma idade e mais
velhas, serve como estimulo e modelo para a reprodugdo das atividades que as
outras ja realizam (BARBOSA, 2016).
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Neste caso, 0 ambiente da educacgao infantil mostrou-se como um estimulador
das habilidades de interagdo social, pois, € através do ingresso nele, que as
criancas aumentam o seu ciclo social e de afetividade, ao se relacionar com outras
criangas, professores e a comunidade escolar. A participagdo mais ativa da crianga
nos contextos sociais desenvolve-se a partir do engajamento nos diversos
momentos da rotina escolar. Atividades que promovam o dialogo, como durante a
realizacao das AVD, contacdo de historias, musicas e dancas, rodas de conversa,
etc., devem ser realizadas em um ambiente que oferega relagbes saudaveis e
seguras para favorecer a expressdo de necessidades e escuta (BILORIA;
METZNER, 2013; PAVAQO; SILVA; ROCHA, 2011; LIMA; BHERING, 2006).

No tocante a relagdo do DNPM com o desempenho funcional, acreditava-se
que quanto melhor o DNPM das criangas, de acordo com o Denver Il, melhor seria
seu desempenho funcional, avaliado pelo PEDI. Em concordancia, no Tempo 1,
verificou-se que aquelas que apresentavam DNPM normal exibiram desempenho
funcional acima da média, com base no escore normativo das criangas.

Tal resultado sugere que o DNPM enquanto processo de aquisigao
progressiva de habilidades sensoriais, motoras e cognitivas, relaciona-se com a
aquisicado das habilidades funcionais necessarias para o engajamento nas atividades
de vida diaria e sociais (BRACCIALLI et al., 2015; MANCINI, 2002). Barros (2009)
afirma que é o desenvolvimento dessas habilidades que constréi o repertério de
acgdes das criancas, refletindo no manejo de objetos, destreza manual e combinagao
percepto-motora, como pode-se concluir ao observar a relagdo do DNPM com as
habilidades funcionais de autocuidado e funcéo social na Tabela 6.

Assim, o déficit ou o avango dos componentes neuropsicomotores podem
influenciar nas limitagbes ou ganhos do desempenho funcional, refletindo nas
atividades de autocuidado, como alimentacdo e banho, e nas tarefas de funcéo
social, como nas atividades escolares e na interagdo com companheiros (COELHO;
REZENDE, 2011; HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008).

Em contrapartida, no Tempo 2, o DNPM n&o acompanhou os avangos do
desempenho funcional, ao levar-se em consideracéo o escore total do Denver Il com
a média dos escores normativos do PEDI. Entretanto, ao se analisar individualmente
o desempenho funcional com cada dominio do DNPM, constatou-se que a maioria
das criangas que estava acima da média do escore normativo apresentava

desenvolvimento normal, sendo o dominio da linguagem o que apresentou maior
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percentual de suspeita de atraso entre as criangas que estavam acima da média dos
escores normativos, indicando que tal atraso nao influenciou significativamente no
desempenho funcional.

Nota-se que embora as criangas nao tenham evoluido no DNPM, no Tempo
2, elas conseguiram adaptar-se as demandas do ambiente em que estavam
inseridas, desenvolvendo habilidades que possibilitaram o aumento da sua
capacidade funcional. Isso pode ser explicado ao considerar que o desempenho
funcional consiste no uso combinado das fungbes e que quando as habilidades
neuropsicomotoras nao correspondem as necessidades do ambiente, é possivel que
as criangas desenvolvam estratégias compensatorias para o0 engajamento
satisfatorio nas tarefas dispostas (COELHO; REZENDE, 2011; BARROS, 2009;
GRANTHAM et al., 2007).

Vale ressaltar que, apesar de ndo ter sido o caso das criancas desse estudo,
os déficits neuropsicomotores podem acarretar em limitagbes ou atrasos no
desempenho funcional (HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008). Desse modo,
reitera-se a importancia de se conhecer os diferentes contextos onde as AVD séao
realizadas e proporcionar que esses espacgos, através dos estimulos oferecidos
pelos profissionais, estabelecam-se como suporte para a sua realizagdo e
desenvolvimento pleno da crianga nos primeiros anos de vida (DORNELAS;
MAGALHAES, 2016; DELLA BARBA et al., 2013).

Desta forma, a creche configurou-se como um espago propicio ao
desenvolvimento das habilidades funcionais e da independéncia, a medida em que
as criangas se encontravam no estado de maxima interagao com as propriedades do
ambiente, vivenciando novos papéis, tarefas e rotina, ou mesmo desenvolvendo
estratégias adaptativas para facilitar sua participagao e aprendizagem (DORNELAS,
2014; COELHO; REZENDE, 2011).



58

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostrou que a maioria das criangas do Maternal |, ao
ingressarem na UEI, apresentavam DNPM com suspeita de atraso e ao longo do
tempo de vida escolar, dentro do periodo da pesquisa, ndo houve aumento nos
escores do Denver Il. O dominio da Linguagem foi o unico que apresentou melhora
nos resultados.

Tais achados denotam a importancia da estimulagdo do desenvolvimento
infantil, dentro do contexto escolar, priorizando n&o somente os aspectos
pedagogicos e praticos do processo de ensino-aprendizagem, como também o
desenvolvimento integral das criangas. Sobretudo, € nesse periodo que as criancas
passam por rapidas mudangas desenvolvimentais, aquisicbes e transformacoes.
Portanto, € um momento oportuno para prevenir déficits e estimular o
desenvolvimento infantil, de modo que este se encontre dentro do que € esperado
para a sua idade.

Pbde-se observar ainda, que a insercdo da crianga no contexto escolar
favoreceu ganhos nas habilidades funcionais, para a realizagdo das AVD com maior
independéncia, assim como oportunizou o aprimoramento das habilidades de
interagdo social. Logo, nota-se a importancia de oferecer, na educagao infantil um
ambiente estruturado, de forma a proporcionar atencdo, cuidado, conforto e
seguranca na realizagcdo das atividades rotineiras, para que as criangas
potencializem ao maximo sua autonomia, nogbdes de autocuidado, aprendizagem e
interagdo com o0 meio.

Para isso, faz-se necessario que as instituicbes da educacido infantil
oportunizem espacgos adequados e acessiveis as necessidades das criancas e que
favorecam a exploragdo ampla do ambiente interno e externo da instituicdo.
Observou-se que a UEI Caripunas apresenta uma estrutura incondizente com o que
€ preconizado pela DCNEI (2009) em alguns aspectos, por possuir pouco espago
para deslocamento das criancas, banheiros, lavabo e espelho inacessiveis para as
criangas do Maternal |, o que as levava a realizar algumas atividades de em espacgos
inapropriados. Entretanto, a avaliagdo detalhada do contexto educacional nao foi
realizada nesta pesquisa.

A analise do DNPM com o desempenho funcional, no segundo tempo da

pesquisa, levou a reflexdo de que apesar de nao terem exibido evolugido no DNPM,
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as criangas podem ter desenvolvido estratégias para se adaptar as demandas do
meio e realizar as tarefas a qual eram expostas. Assim, a creche mostrou-se como
um espacgo propicio para impulsionar as potencialidades da crianga, promovendo a
percepcao de si, do outro e do contexto que lhe envolve, de modo a favorecer a
integracdo maxima a esse meio.

Esta pesquisa apresentou como uma das limitacbes o pequeno quantitativo
de participantes, pois durante o periodo da coleta de dados, as criangas do Maternal
I, ndo foram assiduas as aulas, dificultando a aplicagdo dos testes. Além disso,
houve resisténcia por parte dos responsaveis em permanecer na escola para
aplicagao dos instrumentos a eles direcionados.

Em relacdo ao Denver Il, o espago destinado a aplicagcdo do teste
caracterizou-se como uma das limitagdes durante a coleta de dados, pois, por ser
um espacgo aberto a ampla circulagdo de pessoas dispersava a atengéo de algumas
criancas durante a realizacdo do teste. Além disso, o tipo de pontuacado e escore
gerado pelo Denver Il, ou seja, variavel categorica limitou no tipo de analise
estatistica realizada. Esse fato também pode ter contribuido para a nao
concordancia da relagao entre o desempenho no Denver |l e no PEDI no tempo 2.

Também foi possivel observar, em relagcdo ao PEDI, durante o periodo de
insercdo das pesquisadoras no espaco da UEI, que alguns itens que os pais
referiram que as criancas eram capazes de fazer, nao foram observados na UEI.
Isso pode ser influenciado tanto pela percepcdo dos pais que podem omitir ou
valorizar alguns comportamentos durante a avaliagdo, visando transparecer o
desempenho desejado, ou pelas caracteristicas estruturais da UEI, que néo
permitiam que as criangas realizassem determinadas tarefas (HALLAL; MARQUES;
BRACCIALLI, 2008; MANCINI et al., 2002).

Além disso, o PEDI possui itens do vestuario que ndo sao usuais das criangas
pesquisadas, como camisetas abertas na frente/casacos, sapatos de cadarcos,
roupas com fechos, entre outras, pois, em virtude da dindmica da UEI Caripunas, os
pais sdo recomendados a vestirem as criangas com roupas de facil manuseio,
podendo implicar na oportunizagdo desse vestuario as criangas, diminuindo seu
repertorio de habilidades (DIARIO DE CAMPO, 2017).

Ressalta-se ainda, que apesar do PEDI ser um instrumento amplamente
utilizado para a avaliagdo de criangas com desenvolvimento atipico, existe uma

gama de estudos que se propuseram a investigar o desempenho funcional de
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populagdes infantis, sem associagdo direta as patologias (BRACIALLI, 2015;
VASCONCELOQOS, 2013; LUCISANO et al., 2013; MANCINI et al., 2010; ARONSSON
et al., 2009). Assim, verifica-se que o uso do instrumento PEDI pode ser eficaz as
criangas com desenvolvimento tipico, a medida em que busca tragar seu perfil
funcional, suas potencialidades e apontar populagcbes ou situagcdes de risco ao
desenvolvimento (VASCONCELOQOS, 2013).

Mediante o que foi exposto, essa pesquisa contribuiu para a ampliacado dos
conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, seus contextos e a influéncia da
dos impactos do ingresso no ambiente escolar sobre o desempenho funcional, a
independéncia e a autonomia de criangas tipicas. Notou-se ainda, a importancia da
existéncia de uma equipe multiprofissional dentro do contexto da educacéo infantil,
destacando-se o papel do terapeuta ocupacional na vigilancia, promog¢ao e
prevencao de riscos ao desenvolvimento e ao desempenho funcional infantil.

Espera-se que esse estudo fomente a discussdo sobre estratégias para
estimular o desenvolvimento saudavel das criangas dentro das Unidades de
Educacao Infantil, visto que ao ingressar nesse espago a crianga passa por um
processo de transicdo de contexto, vivenciando, através de um novo regime
institucional, rotinas, praticas, papéis e relagdes diferentes de seu contexto familiar.

Por fim, sugere-se que novos estudos sejam feitos para avaliar o
desenvolvimento e desempenho funcional de criangas tipicas, que possibilitem a
investigacdo de uma amostra mais expressiva da populagao infantii e com um
intervalo maior de tempo entre as avaliagdes e avaliando os contextos em que a
crianga esta inserida, como o familiar e o escolar.

Propde-se ainda, que sejam realizados mais estudos investigando a influéncia
da transicdo de contextos para criangas nos primeiros anos de vida, especialmente
na educacgao infantil, para corroborar com a melhora da qualidade dos servigos
ofertados a essa populagdo. No mais, recomenda-se que novos estudos sejam
realizados para reforgar a atuacao da Terapia Ocupacional na Educacao Regular e

nos demais contextos de desenvolvimento infantil.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS DAS
CRIANCAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PATS
DAS CRIANCAS

Projeto: Desenvolvimento neuropsicomotor e desempenho funcienal nas Atividades de Vida Diaria
de criancas em uma Unidade de Educacio Infantil.

Solicitamos a sua autorizagfio para que vocé e seu filho (a) participem de um estudo que tem
por objetivo avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ o desempenho funcional nas atividades de
vida didria de criancas matriculadas em uma Unidade de Educagéio Infantil no primeiro € no quinte més
de vida escolar e verificar fatores associados. Inicialmente, solicitamos que vocé, na condig¢io de
responsdvel pela crianga, responda a algumas perguntas do Questiondrio de Caracterizag@io da Crianca
(QCC) que dizem respeito as condigdes socioecondmicas, familiares e do desenvolvimento da crianca.

Apés o fornecimento dessas informacdes, passaremos & segunda fase da pesquisa, em que serd
feita uma avalia¢do do desenvolvimento do seu filho (a), através da utilizagdo do Teste de Triagem de
Desenvolvimento Denver II (Denver II). Este teste avalia as habilidades da crianga nas areas motora,
pessoal-social ¢ de linguagem. Além disso, também serd avaliado o desempenho funcional do seu filho (a)
nas atividades de vida didria através da aplicagdo do Inventario de Avaliacdo Pedidtrica de Incapacidade
(PEDI).

Os testes serfio reaplicados & crianga no final do primeiro semestre a fim de verificar, através da
comparagdo dos resultados, se houveram mudangas no seu desenvolvimento durante este primeiro periode
no ambiente escolar. A partir dessa avaliaco serd possivel saber se seu filho (a) estd se desenvolvendo
de acordo com o esperado para a sua idade e se o ambiente escolar tem favorecido esse processo. Vocé
receberd orientacdes a respeito do resultado do Teste e orientagdes sobre como vocé pode agir para ajudi-
lo a se desenvolver melhor.

Todas as informagdes, o material ¢ os dados coletados, serdo usados apenas para atender a esta
pesquisa. Os resultados obtidos, ao final deste estude, serdo publicados e apresentados em atividades
académicas, eventos efou revistas cientfficas, porém, os seus dados pessoais ¢ do seu filho (a) ndo serdo
revelados, preservando suas identidades. Além disso, ndo sera feito nenhum procedimento que provoque
danos a sua integridade ffsica e mental nem para a do seu filho. O material do teste (cubos, papel, lapis,
boneca etc.) utilizado para avaliar a crianca oferece risco mfnimo.

Para participar do estudo vocg néo terd nenhum custo, nem receberd qualquer pagamento. Vocé
serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e possui total liberdade para aceitar
e/ou retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Ressaltamos que voc€ € os demais participantes t€m o
direito de saber sobre a pesquisa e seus resultados, podendo pedir esclarecimentos as responsaveis da
pesquisa: Danielle Vieira dos Santos ¢ Kitia Cristiana Fernandes do Patrocinio - estudantes de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Pard, orientadas pelo professor Msc. Elson Ferreira
Costa — a quem posso contatar através dos telefones (91) 980863634/ 989547125, pelos e-mails:
daniellevieiral310@ gmail.com; katiacristiana@yahoo.com.br ou através do comité de ética em pesquisa
do Nicleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para — UFPA, localizado na Av. Generalissimo
Deodoro, n® 92, CEP 66055-240, Umarizal ¢ contatos (91)3201-096, cepbel@ufpa.br.

Caso concorde em patticipar, assine, por favor, seu nome abaixo. Este termo serd apresentado em
2 vias, as quais deverfio ser assinadas por vocé e pelos pesquisadores responsdveis. Uma das cdpias serd
entregue a vocé e a outra serd guardada pelos pesquisadores.

Declaro que li, ou me foram lidas, as informagdes acima sobre a pesquisa € que me sinto
esclarecido (a) sobre o conteido da mesma, assim como seus riscos e beneficios, sendo fornecido a
mim os contatos disponfveis em caso de dividas ou maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa e autorizo a avaliagio do meu filho
(a), cooperando com a coleta de informagdes.

Belém, / /

Assinatura participante:

Assinatura pesquisador 1:

Assinatura pesquisador 2:

71



APENDICE B

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAC}AO DA CRIANCA
(QCC)

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA CRIANCA

Data da Avaliagfio:

Avaliador:

N de identificagfo da crianca:

Identificacfio da crianga

. Nome da crianca:

. Nome do responsével:

Endereco:

A WP~

. Telefone do responsdvel pela crianca:

5. Turma:

Dados da crianca
6. Data de nascimento: __ /[
7. Idade:
8. Sexo dacrianca; [1] Feminino [2] Masculino
9. Filho (a) biolégico (a): [1] sim [2] néo
10. Idade Gestacional de nascimento da crianga:
(se possivel em semanas)

11. Peso ao nascer: (em gramas)

12. Tipo de parto: [1Inormal [2]cesareo
[3]desconhecido

13. Gravidez foi planejada: [1]sim [2]nédo
[3]desconhecido

14. Mie Realizou prénatal: [l]sim [2]ndo
[3]desconhecido

15. Nimero de consultas de pré-natal:
(nimero exato)
[ Idesconhecido

16. ComplicagGes no parto (ex: sofrimento fetal, aspiragio de

mecdnio, distécia, etc.): [1] sim [2] nfo [3]desconhecido
Qual (s):
17. ComplicagGes apés o nascimento: (ex. necessidade de
internagéio, icterfcia, infecgio, convulsdes etc.) [1]sim  [2]nfio
[3]desconhecido
Qual (s):
18. Patologia na infincia (ex. respiratéria, gastrointestinal,
endécrina, dermatolégica, etc.): [1] sim [2] nfo
Qual (s):
19.  Crianca faz uso de medicacdo controlada:
[1] sim [2] ndo;
Qual:
20. Quantidade de irmfos dacrianga:
[1]>3 [2]<3
21. Ordem de nascimento da crianga:
22. Egémeo?[1]sim [2] ndo
( ) Univitelino ( ) bivitelino
23. Crianca mamou no peito até que

idade?

24, A partir de quantos meses a criangca comegou a
comer?

Niao perguntar (marcar depois): Aleitamento materno
exclusivo até 6 meses: [1] sim [2] nfio

25. Onde a crianca costuma ficar quando nfo estd na
UEI?

[1] em casa

[2] na casa de parentes

[3] na casa de vizinhos

[4] outros
26. Quem é o cuidador principal da crianca quando nao
estd na UEI?
[1] algum dos pais [5] bab4
[2] parentes [6] irméos mais velhos
[3] padrinhos [7] outros
[4] vizinhos

27. O que a crianca faz na maior parte do tempo quando
nfo estd na UEI? (deixar a pessoa responder livremente e
depois marcar nas
opgles):

[1] Assiste TV, DVD [4] Esporte, atividade fisica

[2] Brinca [5] dorme
[3] Passeia [6] atividades educativas
[7] outros.

28. A crianga participa de outra atividade sem ser a UEI
(PROPAZ, CRAS, CREAS, esportes, cursos, etc)
Quais:
29.Brinquedos em casa? [1] sim [2] ndo

30. Tipos de brinquedo a crianca
prefere?

31. Quais brincadeiras ela prefere? (deixar a pessoa
responder  livremente e  depois  marcar  nas

opgdes):

[1] Brincadeira de exercicio fisico

[2] Brincadeiras de contingé&ncia social
[3] Brincadeiras de construgfio

[4] Brincadeiras turbulentas

[5] Brincadeiras simbdlicas

[6] Brincadeiras com regras
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32. Onde as brincadeiras frequentemente acontecem (ex.
quintal, na rua, dentro de casa...)?

33. Escovar os dentes: ( ) comajuda ( )sem ajuda

34. Vestir uma camisa: ( ) com ajuda ( )sem ajuda 40.
35. Vestir-se (tudo) ( ) com ajuda ( ) sem ajuda

36. Retirar a roupa ( ) com ajuda ( ) sem ajuda

37. Consegue tirar uma camisa: { ) sim ( )nfo

38. Alimenta-se: ( ) comajuda ( )semajuda

39. Usar Talher: { ) Sim( ) Nao

40. Ajudaem casa: { ) Sim ( ) Nio

41. Bebe no copo (sem tampa ¢ sem alga): ( ) Sim { ) Nao
42. Lava e seca as mios sozinha: ( )sim ( )nfo

Dados socioecondmicos e demogrificos da familia da
crianga

43. Os pais (ou principais cuidadores) da crianca sdo
casados/moram juntos? S( ) N( )

44, Tdade da mée: (anos exatos)

45. Idade do pai: (anos exatos)

Cuidados especiais com criangas, adolescentes, jovens
e idosos.
46. Quantas pessoas moram na sua casa?
a. Quantas criancas
b. Quantos adolescentes (até 18 anos) __
¢. Quantos jovens (até 24 anos) ____
d. Quantos adultos: _____
e. Quantos idosos: _____

Sobre a renda da familia
47. Qual a renda mensal total da sua familia?
Valor aproximado:
48. A sua famflia recebe algum beneficio financeiro?
[1]sim [2] ndo Qual:

(ex. bolsa familia, beneficio de prestacio continuada, anxflio gés etc.)

Condigdes de moradia da familia
49. A casa que sua famflia mora &

( ) Propria

( ) Alugada

( ) Cedida/emprestada

( ) Propria, mas em 4rea de invasio

50. A sua casa € feita de:

{ ) Alvenaria

{ ) Madeira

{ ) Mista (madeira ¢ alvenaria, outros)

51. Quantos ¢comodos tem no domicilio?
58. Tém algum quarto ou local da casa que dormem
mais de 2 pessoas? [1] sim [2] ndo

Banheiros
Empregados domiésticos
Automdveis
Microcomputador
Lava louca
Geladeira

Freezer

Lava roupa

bpvD

Micro-ondas
Motocicleta
Secadora roupa
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53. Profissdo da mae:
54. Profisséo do pai:
55. Escolaridade da mée:
56. Escolaridade do pai:

Obs: se o pai ou a miie tem o grau incompleto
especificar qual série parou:

57. Constituigdo da familia:
[1] Biparental ou nuclear conjugal (pai, mée e filhos)
[2] Monoparental (chefia feminina ou masculina) (mie e filhos
ou pai e filhos)
[3] Monoparental (chefia feminina ou masculina) expandida
(mfie ou pai, filhos e outros parentes ou amigos).
[4] Biparental expandida (extensa) (pai, mie, filhos e outros
parentes Ou amigos).
[5] Reconstituida (mfie, padrasto e filhos ou pai, madrasta e
filhos)

59. Na sua casa tem 4gua encanada? [1] sim [2] nfio
( )encanada { )poco ( )outro:

60. Quantos banheiros existem dentro do domicilio? __

61. Na sua casa tem sanitdrio encanado com fossa?
[1] sim [2] ndo

62. O lixo da sua casa é coletado por caminhfio de
lixo? [1] sim [2] nfio

63. Na sua casa tem energia elétrica? S( ) N( )
( Jregular ( )irregular (“gato™)

64. Rua pavimentada? [1] sim [2] nfio

Objetos que a familia possui

Marcar a quantidade abaixo:
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ANEXO A

TESTE DE TRIAGEM DO DESENVOLVIMENTO DE DENVER Il (Denver II)

PESSOAL-SOCIAL

MOTOR FINO-ADAPTATIVO

LINGUAGEM

MOTOR GROSSO

Denver Il

MESES 2 4
1 1 i L 1

Examinador: Nome:
Data: Aniversario:
ID No.:
ANOS
6 9 12 15 24 3 6

25 50

i, o formukieio)

Percentll de passa para criancas

Pode elstado R
reseirm gl
(Vartficar at)

T
[RP){EPARAI.AN( SIMPLES ‘
T
[R escovankxtes, sem sUpERVISAD |
T
R JOGA JOGOS DE CARTASALAO

75 90

R LAVAE SECAAS MAOS

oM mn}mﬂn
IR POE I‘ll‘rl'l’l |

|A1.|.\|i:x'm! BONECA |

" T
I] ESCOVA OS DENT!

‘1_1 IADICA LINHA MAIS LONGA I

T
[ rEMOVE ROUPAS |
-3 PARTES

R AJUDAEM CASA AR =
35 DEFINE? PALAVRAS

.
3 e o o coro I

R [.ﬁiIT.-\ TRABALHOS CASEIRO!
JOGA BOLA COM O

T
T 21 CONHECE3ADJETIVOS
‘n DA TCHAU TORRE DE 4 CUBOS ‘ I

T
=== = 25 DEFINE S PALAVRAS.
R INDICA DESEJO TORRE DE 2 CUBOS ‘ “ b 3 J ‘
= NOMEIA 4COJ
®ante ealiias DERRAMA UVA PASSA, COM DE} RAGAO

T
Bk somi -
RALIMENTA-SE SOZINHA RABISCA ‘ 7
; FALA TOTALMENTE COMPREENSIVEI|
[ESFORC A PEGARBRINQUEDO| 03y ¢ A CUBO NANICARA

T
lid COMPREENDE 4 mnmlooﬁs

.
® OLHAA PROPRIAMAO

EGUE
LINHA MEDIA

EGUE ATE
LINHAMEDIA

PASSANDO PELA

R BIATE COM DOIS
CUBOS

T
[® sExs paLavRas

T
IR TRES PALAVRAS

9 SAl PLO

|'I DUAS PALAVRAS | I_ T
|a UMA PALAVRAS | it mu:_:_:luw\m

[ Parastaria pspeciFicos |

T
R TAGARELA

COMPORTAMENTO DURANTE O TESTE
(Check boxes sdo para o 1°, 2° ou 3° teste)

In

17 VOLTA-SE AO
BARULHO.

. . Sé marcar apés o 8° més de idade
Tipico 2
Sim

Nao

Cooperacao (Ver nota 31) 1 2 3
Sempre coopera
Geralmente coopera
Raramente coopera

Interesse no ambiente 1 2 3

Alerta
Um pouco desinteressado
Seriamente desinteressadol

Medo

i 2 3
Nenhum
Moderado
Extremo
s USTENTA CABEGA Al1s® Atem;alo 1 2 3
= LEVANTAA CABECA Aproprjada
CoracBos o comentrios - o demver2@gmailcom | DISLTAI UM pOUCO
MOVIMENTOS SIMETRICOS Atualizado em 24 de margo de 2009 Muito distraida
T T L] L] L] T T L] T | T L] L] T T L} L] Trrroryy 1 l LLI 1 I LI | T ] T L I T
MESES 2 6 9 12 15 18 24 5 6

©1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J. B. Dodds ©1978 W. K. Frankenburg
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ANEXO B
INVENTARIO DE AVALIAGAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE (PEDI)

. PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade
Tradugéo e adaptagio cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versao 1.0 Brasileira

Stephen M. Haley. Ph.D., P.T.; Wendy J. Cost&r, Ph.D., OTRI/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M.; Peter J. Andrellos, Ph.D.

1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)

Nome:

——— Nome: e ——
Sexo: MCIFI Sexo: MO FOJ
Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga:
Entrevista ST — Profissao (especificar).
Nascimento — — Escolaridade:
Id. Cronolégica S

Diagnéstico (se houver):

- Sobre o examinador

primario N adicional Nome:
Profissdo:

Situacdo atual da crianga Instituicdo: e ——— =

] hospitalizada [ mora em casa

[J cuidado intensivo | mora em instituigéo Sobre a avaliagao -

[ reabilitagao Recomendada por: —

Outros (especificar). — Razdes da avaliagdo:

Escola ou outras instalagbes: ———— Notas: ___

Série escolar: _

"' Diregées Gerais: Abaixo estdo as orientagdes gerais para a pontuagao. Todos os itens tém de_scriaaes especificas. \
¥ Consulte o manual para critérios de pontuagdo individual.

Parte | - Habilidades Funcionais:

Parte Il - Assisténcia do adulto de  Parte Il - Modificagoes: |
197 itens

referéncia: 20 atividades 20 atividades funcionais complexas
funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, fung@o social Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social Areas: autocuidado, mobilidade, fungéo social

Pontuagao: Pontuacéo: Pontuagao:
0 =incapaz ou limitado na capacidade de 5 =independente N = Nenhuma modificagdo
executar o item na maicria das situaces. 4 = Supervisdo C = Modificag8o centrada na crianga

1 =capaz de executar o item na maioria das
situagdes, ou o item ja foi previamente
conquistado, e habilidades funcionais
progrediram além deste nivel.

3 =Assisténcia minima

2 = Assisténcia moderada
1 = Assisténcia maxima

0 = Assisténcia total

(n&@o especializada)
R = Equipamento de reabilitagdo
E = Modificagbes extensivas

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

The Pediatric Evaluation Disability Inventory in its original forms is an English Language work, first published in 1992, the copyright to which is held by Trustees of
Boston University.



Parte I: Habilidades furicionais

Area de Autocuidado escores dos itens: 0 = incapaz; 1

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS

(Marque cada item correspondente:

= capaz)

&L

1- Come alimento batido/amassado/coado
2- Come alimento moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedagos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS

5- Alimenta-se com os dedos

6- Pega comida com colher e leva até a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no péo, corta
alimentos macios

C: UTILIZAGAO DE RECIPIENTES DE BEBER

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar
12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 maos

0 1
13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das maos

14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

D: HIGIENE ORAL

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovagdo completa
18- Escova os dentes completamente

19- Coloca creme dental na escova

E: CUIDADOS COM OS CABELOS

20- Mantém a cabega estavel enquanto o cabelo é penteado
21- Leva pente ou escova até o cabelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa o nariz com lengo

26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS

29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas
sejam lavadas

30- Esfrega as méos uma na outra para limpa-las

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao

32- Lava as maos completamente

33- Seca as maos completamente

H: LAVAR O CORPO E AFACE

34- Tenta lavar partes do corpo

35- Lava o corpo completamente, ndo incluindo a face
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamente

1: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE

39- Auxilia empurrando os bragos p/ vestir a manga da camisa
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho

42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar | |

43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

PEDI -2

J: FECHOS

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou
fechar o botao

46- Abre e fecha colchete de pressdo

47- Abotoa e desabotoa

48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separando e
fechando colchete/botao .

o
K: CALGAS | *

/
49- Auxilia colocando as pernas dentro da calga para vestir
50- Retira calgas com elastico na cintura
51- Veste calgas com elastico na cintura
52- Retira calgas, incluindo abrir fechos
53- Veste calgas, incluindo fechar fechos

¥ O~ 4

L: SAPATOS / MEIAS

1
1

54- Retira meias € abre os sapatos
55- Calga sapatos/sandalias
56- Calga meias

57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro | |

58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE
(roupas, uso do banheiro e limpeza)

59- Auxilia no manejo de roupas

60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro

61- Utiliza vaso sanitério, papel higiénico e da descarga
62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO
(escore = 1 se a crianga ja é capaz)

L]
L1 -

64- Indica quando molhou fralda ou calga
65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar
(durante o dia)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e
com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia e a noite

O: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianga ja é capaz)

HHH

69- Indica necessidade de ser trocado

70- Ocasionaimente manifesta vontade de ir ao banheiro
(durante o dia)

71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar
e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distincao entre urinar e evacuar

73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem
acidentes intestinais

Somatério da Area de Autocuidado: D

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:

Bt

H



(Marque o correspondente para cada item;
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

Area de Mobilidade

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO 1

)
Cb
%y
%

G.
g

1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou
no adulto
2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho
3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho
4- Senta e levanta de privada propria para adulto
5- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
CADEIRAS DE RODAS

B

2 -1

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio
8- Senta e levanta de cadeira, mobilia baixa/infantis

9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto
10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bragos

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO ‘

]

o

11a- Movimenta-se no carro; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carro

12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugao

13a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou irstrugédo

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro

15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

=

R

11b- Sobe e desce do banco do 6nibus
12b- Move-se com &nibus em movimento
13b- Desce a escada do 6nibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do onibus

D: MOBILIDADE NA CAMA/TRANSFERENCIAg—l

HTITE

(=]

16- Passa de deitado para sentado na cama ou berco
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua propria cama
19- Sobe e desce de sua propria cama, sem
usar seus bragos

| E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO |

4

o
=

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22-Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao
23- Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOGAQ EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se ja realiza)

mumun

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chao

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede,
adulto ou utiliza aparelhos para apoio

27- Anda sem auxilio

G: ~LOCOMO(;AO EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se ja realiza)

mfimn

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

32- Move-se em ambientes internos por 15 m;
abre e fecha portas internas e externas

o
SR
R

PEDI -3
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H: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO:
ARRASTA /| CARREGA OBJETOS

33- Muda de lugar intencionalmente g

34- Move-se, concomitantemente, com objetos pelo ch@o

35- Carrega objetos pequends que cabem em uma das |
maos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizagéo
das duas maos .

37- Carrega ob;‘,etos frageis ou que contenham liquidos | | .‘

I: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS

38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou
aparelhos de apoio
39- Anda sem apoio

J: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIA VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz)

40- Move-se por'3 -15 m (comprimento de 1-5 carros)

41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carros) |

42- Move-se por 30 - 45 m |

43- Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuldade
(tropeca, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45 m ou mais sem dificuldade

SUPERFICIES

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies irregulares e acidentadas (gramados e
ruas de cascalho)

48- Sobe e desce rampas ou inclinagdes

49- Sobe e desce meio-fio

. K: LOCOMOCAO EM AMBIENTE EXTERNO:

L: SUBIR ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade)

0 1

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou Ll |
lances parciais de escada (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada completo (12-15 degraus),

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)

54- Sobe um conjunto de lances de escada sem [
dificuldade ‘

M: DESCER ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) ‘ 0 1

i
1
[T]

55- Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada
57- Desce, ereto, um lance de escada completo
(12-15 degraus)
58- Desce um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)
59- Desce um conjunto de lances de escada sem
dificuldade

L]

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Somatério da Area de Mobilidade:

Comentarios:



5 i (M dents da item;
k’“ de Fungdo Social  ocires dos lens 0 = incapaz. 1 = capar) )
Q"ﬂ
[A: COMPREENSAO DO SIGNIFIGADO DA PALAVRA | r;?"w

1- Orienta-se pelo som

2- Reage ao “nao”; reconhece proprio nome ou de alguma
pessoa familiar

3- Reconhece 10 palavras

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
pessoas e/ou coisas que sao visiveis

5- Entende quando vocé fala sebre tempo e seqliéncia ]
de eventos

B: COMPREENSAO DE SENTENGAS COMPLEXAS | o 1

6- Compreende sentengas curtas sobre objetos e pessoas L1
familiares

7- Compreende comandos simples com palavras que [E]
descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende dire¢cbes que descrevem onde alguma
coisa esta

9- Compreende comando de dois passos, utilizando
se/entéo, antes/depois, primeiro/segundo etc.

10- Compreende duas sentencas que falam de um mesmo ED

sujeito, mas de uma forma diferente

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAO |

11- Nomeia objetos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar agbes de outras pessoas

- 13- Procura informagao fazendo perguntas

14- Descreve agoes ou objetos

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICAGCAO EXPRESSI\K'

16- Usa gestos que tém propdsito adequado t

17- Usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentengas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma histéria
simples

0 1

=T
LLT]

1]
AN

E: RESOLUGAO DE PROBLEMA |

21- Tenta indicar o problema ou dizer o que é necessario
para ajudar a resolvé-lo
22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga Dj
precisa ser ajudada imediatamente, ou o seu
comportamento € prejudicado
123- Se transtornado por causa de um problema, a crianga
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora
de pouco tempo
24- Em situagdes comuns, a crianga descreve o problema [ | |
e seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente néo faz birra)
25- Diante de algum problema comum, a crianga pode [
procurar um adulto para trabalhar uma solugéo em
conjunto

F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) ‘

26- Mostra interesse em relagéo a outros
- Inicia uma brincadeira familiar
- Aguarda sua vez em um jogo simples, quando é dada
dica de que é sua vez
9- Tenta imitar uma agéo prévia de um adulto durante D:’
uma brincadeira
30- Durante a brincadeira, a crianga pode sugerir passos []:]
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestao de
um adulto com uma outra idéia

G: INTERAGCAO COM OS COMPANHEIROS
(CRIANGCAS DE IDADE SEMELHANTE) 0 1

31- Percebe a presenca de outras criangas e pode

- vocalizar ou gesticular para os companheiros

32- Interage com outras criancas em situacdes breves ]:[]
e simples

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade Dj
com outra crianga

34- Planeja e executa atividade cooperativa com outras | | |
criangas; brincadeira é complexa e mantida

35- Brinca de jogos de regras ]

8 |

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS | &

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intencao i_‘
37- Usa objetos reais ou substituidos em seqliéncia simples
de faz-de-conta
38- Agrupa materiais para formar alguma coisa
39- Inventa longas rotinas de faz-dé-conta, envolvendo [
coisas que a crianca ja entende ou conhece
40- Inventa seqiiéncias elaboradas de faz-de-conta a partir |
da imaginagéo ' .

1: AUTO-INFORMAGAQ |-

41- Diz o primeiro nome |

42- Diz o primeiro e ultimo nome #,

43- Da o nome e informagdes descritivas sobre os [A
membros da familia )

44- Da o enderego completo de casa; se no hospital, T_D
da o nome do hospital e o numero do quarto =

45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como | | |
voltar para,casa pu voltar ao quarto do hospital

Ii ORIENTAGAO TEMPORAL | 0

46- Tem uma nogao geral do horario das refeigoes e
das rotinas durante o dia I
47- Tem alguma nogéo da seqiiéncia dos eventos )|
familiares na semana —
48- Tem conceitos simples de tempo
49- Associa um horério especifico com atividades/eventos |
50- Olha o relogio regularmente ou pergunta as horas
para cumprir 0 curso das obrigages

K: TAREFAS DOMESTICAS |

| 0 1

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for i
dada uma orientagdo e ordens constantes ==y

52- Comecga a ajudar nas tarefas domésticas simples se [i J
for dada uma orientagéo e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos [ ]
seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica
ou ser lembrado de completa-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode EEJ
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que
envolve varios passos e decisGes; pode requisitar
ajuda fisica .

L: AUTOPROTEGAO | g

56- Mostra cuidado apropriado quando esta perto de escadas Hj‘
57- Mostra cuidado apropriado perte de objetos quentes Ll )
ou cortantes .
58- Ao atravessar a rua na presenga de um adulto, a L]
crianga nao precisa ser advertida sobre as normas
de seguranca

59- Sabe que ndo deve aceitar passeio, comida ou []
dinheiro de estranhos -
60- Atravessa rua movimentada, com seguranga, na 1]

auséncia de um adulo

M: FUNCAO COMUNITARIA ’ it

61- A crianga brinca em casa com seguranga, sem precisar L]
ser vigiada constantemente

62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranga e é |
vigiada apenas periodicamente y

63- Segue regras/expectativas da escola e de [
estabelecimentos comunitérios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitarios 7}
sem supervisao

65- Faz transagbes em uma loja da vizinhanga sem L]
assisténcia

Somatério da Area de Fungao Social:

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:
PEDI -4
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Assisténcia do Cuidador Modificagdes
Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagao do Ambiente 3

3 2 s
/ a
Circule o escore apropriado para avaliar cada item das escalas de Assisténcia é”o ks / a;‘*l/ §
do Cuidador e Modificagao do Ambiente oé\ / {\\&Q& _;}é@ >/ é\‘.)ét/.,@(\(? / °§: /S
PSS E S ESF
Area de Autocuidado 504|383 |2 |1|0|N|C|'R| E
A. Alimentagdo: Come e bebe nas refeigdes regulares; ndo B
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das 5 4|3 (2|1 |(0IN|IC|R|E
travessas. !

B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo
e limpa o nariz. )

C. Banho: Lava e seca o rosto e as maos, toma banho; ndo inclui
entrar e sair do chuveiro ou banheira, preparar a agua e lavar as 5| 4|32 |1V (|0]N]|E| R|E
costas ou cabelos.

D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou protese; nao inclui tirar S|4 3|2 |9 |0QEN| S| R| E
roupas do armario ou gavetas, lidar com fechos nas costas.

E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso diario, )
incluindo colocar e tirar ortese ou prétese; ndo inclui tiraras E(4T8 |2 |1 |0fN|C|R|E
roupas do armério ou gavetas. '

F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 5§ 4|3 |2 1|(|0IN|C|R|E
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apds acidentes.

G. Controle Urinéario: Controle urinario dia e noite, limpar-se
apos acidente e controle dos horarios. S 4 32T |0pN Cl R E
: H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apos acidente e controle dos horarios. S % |2 T OFNICIR|E
Soma da area de Fregliéncias
Autocuidado

Area de Mobilidade

A. Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto. Sl4aja| 2l 0O|N|C|RE

B. Transferéncias no carro/énibus: Mobilidade dentro do
carro ou no dnibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ 5 4|3 (2|1 0INE€|R|E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do 6nibus.

C. Mobilidade na camal/transferéncias: Subir e descer da
cama sozinho e mudar de posi¢ao na prépria cama. 5/4|3|2|1|0|N C RIE

D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir

chuveiro, pegar sabonete e shampoo. N&o inclui preparar para 5§ 4|3(2|1| 0JN|IC|R|E
o banho.

E. Locomogao em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui abrir ' 2
portas ou carregar objetos.

F. Locomogao em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em 5
ambiente externo (ndo considerar comportamento ou questoes
de seguranga como atravessar ruas).

G. Escadas: Subir e descer um lance de escadas

(12-15 degraus). 5 4 3 2 1 0 Nl C| BR[| E
' Som_a_ da area de '—1 Fregliéncias
Area de Fungao Social Wahilidade
A. Compreensdo funcional: Entendimento slalat2l1lolnlclrlE

das solicitacoes e instrucoes.

B. Expressao funcional: Habilidade para fornecer informacdes
sobre suas préprias atividades e tornar conhecidas as suas 5|43 2| 1|0]IN|C|R|E
necessidades; inclui clareza na articulagéo.

C. Resolugdo de problemas em parceria: Inclui comunicagao
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solugao; inclui apenas problemas 5l4|3|2|1|0IN|C|R|E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas).

D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e s5lalasl2l4l egIN|C| R| E
executar atividades com um companheiro conhecido.

E. Seguranga: Cuidados quanto & seguranga em situacdes da
rotina diaria, incluindo escadas, laminas ou objetos SBl413[2(1] BIN|C| R| E
guentes e deslocamentos.

Soma da area de ‘ Freqiéncias
Funcgao Social

PEDI -5



Versao 1.0 - Brasileira

Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
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ANEXO C
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento neuropsicomotor de criancas das Unidades de Educacao Infantil do
municipio de Belém e a qualidade dos ambientes ecoldgicos.

Pesquisador: ELSON FERREIRA COSTA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61593516.5.0000.5172

Instituicao Proponente: Nticleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.846.658

Apresentacao do Projeto:
O projeto € uma proposta de tese ligada ao Programa de Pos graduacdo em Teoria e pesquisa do
comportamento, que busca aferir o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas pré escolares e a

qualidade dos ambientes de creches.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a relacao entre a qualidade dos ambientes ecoldgicos — casa, creche e vizinhanca - e o
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de Unidades de Educacao Infantil publicas do municipio de

Belém.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

O proponente explicita que os riscos sao minimos, envolvendo manuseio dos objetos do teste, que sao
pegas pequenas, mas que estarao vigilantes durante a manipulacao por parte das criancas; outro risco
mencionado ¢ a possibilidade de quebra de sigilo dos dados coletados, contudo esclarece que a equipe
serd treinada para contornar essa possibilidade.

No tocante aos beneficios sao mencionados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) é uma sucessao de etapas resultantes da interacao

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240

UF: PA Municipio: BELEM
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entre potencial biologico, genético e meio ambiente. E um processo de mudangas nos comportamentos
motores, psicomotores e linguisticos, de acordo com a maturacao do Sistema Nervoso Central, Além disso,
o DNPM é um processo multideterminado e multifacetado, portanto, tem sido estudado com base em
diferentes perspectivas tedricas, e apoiado em modelos ecoldgicos. Os primeiros anos de vida da crianca
sao considerados como criticos, tornando-as vulneraveis as caracteristicas dos ambientes em que elas
estao inseridas, como a familia, a escola e a vizinhanca.

Objetivos: Investigar a relacao entre a qualidade dos ambientes ecolégicos - casa, creche e vizinhanga — e
o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de Unidades de Educacéo Infantil publicas do municipio de
Belém. Método: Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal, correlacional, de natureza
observacional, com carater descritivo e explicativo e abordagem quantitativa dos dados. Método: Serao
incluidas como participantes deste estudo criancas de ambos os sexos, com idades entre seis meses e seis
anos (turmas de bercéario, maternal e jardim) matriculadas nas Unidades de Educacao Infantil (UEI) publicas
vinculadas a Secretaria Municipal de Educacao, durante o ano letivo de 2016 e 2017. Além das amostras de
criancas sera constituida uma

amostra de pais e educadores, O DNPM sera triado por meio do Teste de Triagem do Desenvolvimento
Denver Il. A linguagem sera avaliada por meio do Teste de discriminacdo Fonoldgica e Teste Infantil de
Nomeacéao. O desempenho funcional nas atividades de vida diaria das criancas sera avaliado por meio do

Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade (PEDI).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A folha de encaminhamento esta devidamente preenchida e assinada;

O formuléario de informacées basicas do projeto contém todos os elementos necessarios;

Foi anexado uma autorizacao da Secretaria Municipal de Educacao permitindo o acesso as creche;

O termo de Consentimento Livre e esclarecido contém todos os elementos necessarios para dirimir as
duvidas dos informantes.

Recomendacoées:
Aprovar o projeto

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovacao do projeto

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

St

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_809484.pdf 12:08:28
Qutros CARTA . pdf 25/10/2016 [ELSON FERREIRA Aceito
12:07:58 |COSTA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/10/2016 |ELSON FERREIRA | Aceito

Assentimento / 12:06:59 |COSTA

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de TERMO2.pdf 18/10/2016 [ELSON FERREIRA | Aceito

Pesquisadores 19:51:37 |COSTA

Projeto Detalhado / | brochura.pdf 18/10/2016 |ELSON FERREIRA Aceito

Brochura 19:41:35 [COSTA

Investigador

Declaracao de SEMEC.pdf 18/10/2016 |ELSON FERREIRA Aceito

Instituicdo e 19:38:38 |COSTA

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/10/2016 |ELSON FERREIRA Aceito
19:37:40 |COSTA

Folha de Rosto folha. pdf 18/10/2016 |ELSON FERREIRA Aceito
19:15:45 COSTA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 30 de Novembro de 2016

Assinado por:
ANDERSON RAIOL RODRIGUES
(Coordenador)
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