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RESUMO

Introducgdo: A sobrevivéncia de criangas nascidas com muito baixo peso (<1.500g), exige
melhor conhecimento dos aspectos determinantes do seu desenvolvimento global, na medida
em que, ao longo das suas vidas apresentam desvantagens em vérias esferas. Por
considerarmos o brincar como uma atividade humana reveladora e significativa de um tempo-
espaco social, o elegemos como estratégia para observamos suas caracteristicas nesta
populacdo. Objetivo: Avaliar as caracteristicas ludicas (acao, interesse e atitude ludicas) de
criangas em idade pré-escolar, nascidas de muito baixo peso correlacionando-as com nivel
socio-econdmico e percepcao dos genitores. Metodologia: pesquisa do tipo série de casos,
com amostra constituida por 36 criancas que sdo acompanhadas no Ambulatério de
Seguimento do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Utilizamos dois
protocolos: Entrevista Inicial com os Pais e Avaliacdo do Comportamento Ludico (versdes
brasileiras, adaptadas por Sant’Anna, 2006). Resultados: verificamos que extremo baixo peso
e desenvolvimento atipico influencia a atitude ludica; observamos que o prazer e a
curiosidade sdo as caracteristicas mais frequentes nas brincadeiras, e que o0 senso de humor e
0 gosto pelo desafio foram as atitudes menos presentes. Conclusdo: O ambiente doméstico
parece favorecer as caracteristicas e as préaticas lidicas visto que ha espaco fisico e afetivo
garantido cotidianamente para as brincadeiras, inclusive as mées de criangas com

desenvolvimento atipico referem presenca de comportamento ludico em seus filhos.

Palavras-chave: Baixo peso. Crianca. Caracteristicas ludicas.



ABSTRACT

Introduction: The survival of children born with very low birthweight (<1,500 g), requires
better knowledge of determinant aspects of their development, hence throughout their lives
they present a variety of disadvantages in many spheres. Since considering playing as a
revealing and significant time-space human activity, it was chosen as the strategy to observe
its characteristics in this population. Objective: The aim of this study is to evaluate the
playful features (action, playful attitude and interest) of children in preschool age, with very
low birth weight correlating them with their socio-economic level and perception of their
parents. Methodology: This survey was based on type-series of cases, carried out with 36
children who are followed up in the Ambulatério de Seguimento do Hospital Universitéario da
Universidade Federal do Maranh&o. Two different protocols were applied: an initial parental
interview and the Brazilian version of Playful Behavioral Assessment (adapted by Sant'/Anna,
2006). Results: The playful attitude is influenced by the extremely low birthweight and the
atypical development. It was observed that the pleasure and curiosity are the most frequent
features in recreation, though the sense of humor and interest for challenges were less present
attitudes. Conclusion: The mother of these children referred a playful behavior and domestic
environment seems to be favorable to the playful characteristics and practices hence the

children have assured daily physical and affective space to their recreation.

Keywords: Low weight. Child. Playful Features.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos dos equipamentos hospitalares e do
conhecimento cientifico dos profissionais de salde, a sobrevivéncia de neonatos de muito
baixo peso (< 1.500g), exige melhor entendimento quanto a repercussdo que esse fato provoca
na vida dessas criancas no decorrer dos anos (MANCINI et al., 2004; MAGALHAES et al.,
2003; CASTRO, 2005; DAHL et al, 2006; SCHMIDHAUSER et al., 2006;
SWAMINATHAN; ALEXANDER; BOULET, 2006).

Para possibilitar esse entendimento elegemos o brincar como meio de conhecer o
universo destas criancas na medida em que as brincadeiras s&0 momentos importantes na vida
delas, pois “ a brincadeira é a prova evidente e constante da capacidade criadora que quer
dizer vivéncia” (WINNICOTT, 1982)

Contemporaneamente, infancia e brincadeira funcionam culturalmente como um
bindmio, sendo esperado que haja disponibilidade de tempo e interesse das criangas por
brincar. Knox (2002) acredita que brincar seja uma das atividades humanas mais
significativas e expressivas por proporcionar avangos cognitivos, psicomotores, afetivos e
culturais indispenséveis ao convivio social e ao desempenho profissional, portanto, revelador
do bem-estar fisico e mental do individuo que brinca.

Por outro lado Brougere (2001) alerta para a tendéncia de tornar o brincar a
“panaceia do desenvolvimento”, quando o ato de brincar pressupde iniciativas, acordos dos
participantes e imprevisibilidade, ndo sendo, portanto compativel com algumas diretrizes
educacionais. Brougere (2002) enfatiza ainda que quando se brinca o que se aprende antes de
tudo é a brincar e sé posteriormente pode-se expandir o aprendido em outras esferas da vida.
Defende que o jogo (equivale a brincar) s6 é considerado como tal na medida em que 0s
atores sociais assim o identificam, diante da imagem que tém sobre o ato de brincar. Portanto,
ha diversificadas maneiras de interpretar as brincadeiras e o brincar, que o referido autor
compreende como decorrentes das “culturas ludicas”.

Ferland (2006) define o brincar como toda atividade desprovida de fins
econdmicos, sustentada pelo prazer, liberdade, interesse e espontaneidade, realizado no
determinado espaco-tempo. A autora defende que o brincar engloba necessariamente 3
pilares: a acdo ludica (constituido pelas habilidades psicomotoras), o interesse ludico
(definido como desejo de agir) e a atitude ladica (caracterizada pela curiosidade, iniciativa,

senso de humor, gosto pelo desafio, espontaneidade e prazer). Sdo esses determinantes que
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em Ultima instancia proporcionam bem-estar aqueles que brincam. Sendo o bem-estar
compreendido como satisfacdo das necessidades fisicas e auséncia de tensdes psiquicas.

O conhecimento sobre as caracteristicas ludicas é uma estratégia de conhecimento
da propria crianga na medida em que o brincar é constituido e constituinte de valores e
normas culturais, sendo representativo das relacdes sociais estabelecidas, assim como,
indicativo do processo de integracdo desta crianga em sua comunidade. Desta forma, viabiliza
o planejamento de acdes terapéuticas mais eficazes tanto na prevencao quanto na intervencéo
das criangas nascidas com muito baixo peso que estdo sujeitas as diversas alteracdes no
decorrer de seu desenvolvimento. Portanto, conhecer as caracteristicas ludicas de criangas

pré-escolares nascidas com muito baixo peso é a motivacéo central desse estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar as caracteristicas ludicas de criancas pré-escolares nascidas com muito
baixo peso, atendidas no ambulatorio de seguimento de uma maternidade-escola de Séo Luis -
MA.

2.2 Especificos

a) Caracterizar a populacédo da pesquisa, de acordo com dados s6cio-econémicos;

b) Relatar aspectos predominantes do ambiente humano e sensorial no contexto
ldico;

c) Descrever os interesses a as capacidades ludicas, assim como a capacidade de
expressao dos sentimentos;

d) Verificar associagOes entre informacdes das entrevistas e dados observados nas

avaliag0es.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Delineando o brincar

Jogar, brincar dependendo de fatores linguisticos e histdricos pode ser designado
por um mesmo vocabulo ou por varios. Considerando o latim, o termo lddico € derivado de
Ludus, de ludere que abrange todos os jogos infantis, segundo Huizinga, 2005.

Dantas (2002) afirma que “[...] brincar e jogar: dois termos em portugués e
fundidos nas linguas de cuja cultura somos devedores: o francés (jouer) e o inglés (play)”. E
diz que “o termo “ludico” abrange os dois: a atividade individual e livre e a coletiva e
regrada”, referindo-se ao brincar e ao jogo, respectivamente. A autora defende que brincar e
jogar séo acOes diferenciadas, pois na lingua portuguesa ha distingdo conceitual, sinalizando
as diferencas linguisticas. Acaba reforcando dois aspectos: primeiro que o termo jogo pode
ser utilizado como sinénimo de brincar, desde que os esclarecimentos sejam expostos e a
segunda que o jogo e o brincar constituem o universo lddico. Portanto, em nosso estudo
sempre que utilizamos o termo ludico estamos fazendo referéncia ao brincar.

Desvendar o brincar € um percurso intrigante, pois brincar € um vocabulo popular
e amplamente utilizado. De fato, € uma acdo possivel de ser identificada corriqueiramente,
mas mesmo assim um desconhecido. Talvez a aproximacdo provoque a perda de um olhar
panoramico e enfoque o brincar numa situagdo paralisante e simplista de ser um momento
exclusivo da infancia por permitir a esta desenvolver-se globalmente, um recurso para
aquisicdo de inumeras habilidades como critica e alerta Brougeére (2001) .

Brougere (2001) afirma ainda, que brincar é uma descoberta, que precisa ser
iniciada e valorizada por outro sujeito, sendo esse um “vetor cultural”. Afinal, o ser humano
pertence a uma estrutura cultural, aos cddigos, simbolos, valores, regras aceitas e reforcadas
socialmente.

Para Parham e Primeau (2000), o ato de brincar como objeto de conhecimento
pode ser compreendido, analisado sob a luz de varias abordagens teoricas, desde as teorias
classicas de necessidade de gasto de energia até as teorias mais modernas como a de
perspectiva psicodindmica, desenvolvimental e socio-historica.

Seja qual o referencial tedrico, parece que contemporaneamente o brincar e a
crianga funcionam como bindmio no imaginario popular. Embora as oportunidades ao brincar
e as brincadeiras possam sinalizar as diferencas sociais ndo s6 quanto ao acesso aos

brinquedos, mas também, quanto ao tempo disponivel para brincar. E salutar considerar que
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existam criancas e infancias, portanto ha universos ludicos diversos como defende Silva
(2002), em sua pesquisa sobre o ludico e o trabalho das meninas-mulheres e mulheres-
meninas.

Delinear o brincar, sob a perspectiva sécio-cultural foi possivel a partir do
encontro com a literatura de Huizinga (2005), pois esse afirma que “é no jogo e pelo jogo que
a civilizacdo surge e se desenvolve”. E indispensavel esclarecer que, jogo como aqui definido
equivale ao brincar, pois em outras linguas ndo ha distingdo entre ambos como na lingua
portuguesa. O autor ao deparar-se com as diferencas linguisticas, diz que “[...] todo ser
pensante € capaz de entender a primeira vista que 0 jogo possui uma realidade autdnoma,
mesmo que sua lingua ndo possua um termo geral capaz de defini-lo. A existéncia do jogo é
inegavel”. Em respeito aos seus escritos, sempre que forem referidas suas idéias o termo jogo
seré conservado.

Na “impossibilidade” de definir o termo jogo, Huizinga (2005) o caracteriza como

sendo

[...] uma atividade livre, conscientemente tomada com” ndo-séria “e exterior a vida
habitual, mas ao mesmo tempo capaz de absorver o jogador de maneira intensa e
total. E uma atividade desligada de todo e qualquer interesse material, com a qual
ndo se pode obter qualquer lucro, praticada dentro de limites espaciais e temporais
préprios, segundo uma certa ordem e certas regras. Promove a formagdo de grupos
sociais com tendéncia a rodearem-se de segredo e a sublinharem sua diferenca em
relacéo ao resto do mundo por meio de disfarces ou outros meios semelhantes.

A definicdo do brincar por Ferland (2006) e a caracterizacdo do jogo descrito por
Huizinga (2005) compartilham das mesmas idéias, assim como, as de Bundy (2000), ao
delinearem o brincar como sendo toda atitude motivada intrinsecamente, com controle interno
dos participantes, quando a realidade é suspensa e onde ha indicios sociais de que aquilo é do
universo das brincadeiras.

Huizinga (2005) deixa claro que os jogos infantis representam a esséncia mais
pura da qualidade ladica, podendo causar uma impressao no primeiro momento que brincar,
gue jogar o jogo, € algo ndo-sério. No processo de elaboracdo das idéias, o autor esclarece o
que considera como comportamento ndo-sério. Este afirma que seriedade é a negagdo do jogo
e diz “[...] seriedade significando auséncia de jogo ou brincadeira e nada mais [...] a seriedade
procura excluir o jogo, ao passo que 0 jogo pode muito bem incluir a seriedade”. Em todos 0s
momentos em que a crian¢a joga envolvida intensamente no jogo, as caracteristicas ludicas:
ordem, tensdo, movimento, mudanca, solenidade, ritmo e entusiasmo se fardo marcadamente

presentes. Entdo, a crianga joga na mais perfeita seriedade, embora saiba que € um jogo.
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O grande espectro que envolve o ato de brincar que vai desde um sorriso de
crianca até as comemoracOes carnavalescas, tende a unificar o discurso em generalizagdes
conceituais. O senso comum reforca as brincadeiras nos moldes do universo adulto, como
aquilo que ndo é sério, de pouco valor social, transferindo quase que sem redimensionamento,
sem re-significacOes essa perspectiva pra o universo de descobertas e desafios vividos pelas
criancas.

Brincar € um movimento interno e fundamental para existéncia, pois permite o
envolvimento, o encantamento por si, pelas pessoas, pela vida, pois é na brincadeira que a
crianga cativa, conquista o adulto e coloca-se prazerosamente em desafio, numa continua
busca pela superacdo. Os olhares trocados com 0s pais, 0 acalanto, os embalos, 0s sorrisos séo

brincadeiras tanto quanto as demais atividades ludicas, conforme defende Dolto (1999).

3.1.1 Contribuicdo da cultura européia, amerindia e negra

As brincadeiras constituiam a base do contato da sociedade antiga, compartilhadas
intensamente por adultos e criangas nas cerimonias religiosas. Os brinquedos e as brincadeiras
passaram a ser dominio das criangas quando os adultos deixaram de simbolizar o sagrado,
sendo estas receptoras das manifestacdes coletivas da sociedade dos adultos, segundo
afirmacdo de Aries (1981)

[...] partimos de estado social em que 0s mesmos jogos e brincadeiras eram comuns
a todas as idades e todas as classes. O fendbmeno que se deve sublinhar é o
abandono desses jogos pelos adultos dessas classes sociais superiores, e,
simultaneamente, sua sobrevivéncia entre 0 povo e as criancas dessas classes
dominantes.

Na medida em que as comemorac0es religiosas coletivas foram perdendo valor e
influéncia na vida cotidiana é que 0s jogos comecaram a ser “destinados” a uma determinada
idade e género. A discriminacdo por idade era bem estabelecida até os 3 anos, apos essa idade
0s jogos e brincadeiras eram compartilhados igualmente por criangas e adultos. Os jogos, na
sociedade antiga, eram um dos principais meios de interacdo coletiva, e ndo o trabalho, como
ocorre atualmente.

Altman (2006) destaca os brinquedos e as brincadeiras dos indios brasileiros e a
influéncia desses no processo de aculturacdo, possibilitado pela convivéncia em espacos
comuns entre criangas indigenas, brancas, em especial nas catequeses jesuiticas, assim como
pela miscigenacdo entre indios, brancos e negros. Denomina de “objeto-brinquedo: natureza”,
os chocalhos feitos de cascas de frutas secas; os ossinhos de animais, as conchas, a agua, a
terra, o barro com o qual mées e criangas indias faziam os licocés (bonecas de barro).
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A contribuicdo da cultura negra no brincar e nas brincadeiras brasileiras, fora
proporcionada pela convivéncia das criangas brancas com as babas negras, as yayas, e através
das lendas como a mula - sem - cabeca, o saci - pereré, o boitata, o caipora, o bicho-papao, o
zumbi, o papa-figo e as cangbes de ninar que enriqueceram o universo imaginario e relacional
das criancas brasileiras.Porém a escassez de registros sobre as brincadeiras africanas deixa
duvidas sobre sua origem, pois “[...] as migracGes fazem com que brinquedos e brincadeiras
universais sejam transmitidas da Europa e do Oriente para a Africa, acrescida das influéncias
tribais e religiosas” (ALTMAN, 2006).

Altman (2006) enfatiza que a influéncia européia dos portugueses, franceses e
holandeses (esses ultimos importantes na cultura maranhense) € descrita principalmente
através das cantigas, brincadeiras de roda e jogos em equipe. Entre elas destaca-se ciranda-
cirandinha; eu sou pobre-pobre; mando tiro, tiro, 14, cantigas para escolha de componentes da
equipe nos jogos coletivos do tipo uni-duni, té, cabra cega, serra-serra, as parlendas os jogos
de pega, linguas em cddigo, brincadeiras de chateacdo, enfim as brincadeiras de transmisséo
oral nas quais o brinquedo-objeto era dispensavel.

Dessa forma, os brinquedos e as brincadeiras a partir do final do séc XIX foram
sendo re-significados na medida em que emergia uma nova ordem socio-econémica ocidental
decorrente da evolucdo no processo industrial e conseqlente incremento das cidades. A
transicdo da vida rural para a urbana, redimensionou a confeccdo do brinquedo que passou do
artesanal para a industrializacdo e hoje tem um forte aparato de marketing e uma crescente
consolidacdo do mercado especializado em brinquedos eletrénicos, mas isso também requer
um outro espaco de discussédo, ndo sendo objetivo do presente trabalho.

Altman (2006) se refere ao brinquedo industrializado como “objeto-brinquedo:
mercadoria”, e faz mencdo especial as bonecas (apreciadas pelas mulheres como objeto
decorativo ou como boneca-manequim do séc XV até XIX) e aos trenzinhos, destinados 0s
primeiros as meninas e 0s Ultimos aos meninos, pois no séc XI1X ja ocorria a separacao do que
¢ “apropriado” para meninos e meninas. Descreve, entusiasmada, as brincadeiras de rua,
quando nas cidades ainda era possivel ter liberdade e seguranca para se apoderar “[...] das
ruas sem calgamento e nelas, além das outras brincadeiras, domina a bola de gude [...]. A rua
é das criancas, as brincadeiras se espalham de bairro a bairro [...] a crianca solta pipa e baléo,
seja moleque ou” filhinho de papai”.

Muitas brincadeiras foram amplamente difundas no universo ladico das criangas

brasileiras, como: passa-anel, gato-e-rato, esconde-esconde, amarelinha, chicotinho-
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qgueimado, estatua, i6-i6, batatinha frita, cinco-marias, corre-cotia, corda de pular, bambolé,
marcha soldado, bonecas e aviGezinhos de papel entre outras.

Atualmente, os impedimentos em usufruir os espacos publicos, encarceram as
criangas, distanciando-as do contato com outras criangas, da descoberta salutar com as
diferencas, do confronto na criacdo das regras dos jogos coletivos, condi¢cdes fundamentais

para convivio em sociedade.

3.1.2 Direito a brincar: contexto legislativo no Brasil Contemporaneo

Segundo Brasil (1990), embora 0 ECA (Lei n° 8.069 de 13 de Julho de 1990) no
cap. I, art. 16 determine que o direito a liberdade abrange o direito de ir e vir nos logradouros
publicos e espagos comunitarios, bem como, o direito de brincar, praticar esporte e divertir-se,
0 poder publico parece impotente diante da violéncia urbana, que atinge a todos,
indiscriminadamente. O acesso ao lazer precisa ser prioridade ao se pensar sobre
desenvolvimento saudavel, fisico e mental da crianca.

A Legislacédo Brasileira reflete a atual concepcéo da infancia ao estabelecer como
direito da crianca e dever da familia e de toda a sociedade garantir acesso as praticas ludicas.
Fato esse revelador do avanco politico-social na construcdo do sujeito-crianca como cidadao
ativo na sociedade. A Lei 11.104, de 21 de Marco de 2005, determina a obrigatoriedade da
instalacdo de brinquedotecas em qualquer estabelecimento de saude que oferecam
atendimento pediatrico em regime de internacdo. Define que a brinquedoteca deve ser um
espaco de brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular a crianga e seus
acompanhantes (BRASIL, 2005).

Magalhdes e Pontes (2002) alertam que as brinquedotecas passaram a ser um
espaco que atende as demandas e 0s objetivos das instituicdes, nem sempre condizentes com

as necessidades das criancgas.

3.1.3 Brincar nas institui¢fes de satde e de ensino

O brincar e as brincadeiras tornaram-se estratégia de marketing, conforme enfatiza
Brougere (2002), para a industria de brinquedos, assim como, para as escolas. A escola, diante
das mudancas socias-politicas, da violéncia urbana tornou-se o lugar seguro e apropriado para

brincar. No entanto, os dados nacionais do Ministério da Educacédo e Cultura (MEC) sobre o
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brincar nas instituicbes de ensino infantil revelam uma situacdo bem distante daquilo previsto
pelas diretrizes curriculares do MEC. Sendo detectada grande desvalorizagdo no planejamento
do brincar e a restricdo do brincar aos intervalos ou nas brinquedotecas como afirma, Barreto
(2003).

Barreto (2003) critica a ma qualidade do ensino oferecido as criangas pela
precéria estrutura dos prédios escolares e inadequada formacdo dos professores. Destaca
dados do Censo de Educacao Infantil do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) de 2000,
no qual informa que na pré-escola s6 36,8% tinham parquinhos. No Nordeste o percentual é
de apenas 13%.

Ainda segundo Barreto (2003), ha quintal em quase 55% das pré-escolas
nordestinas, bem como o uso de sucatas também é registrado em mais de 70%, sendo segundo
0 autor indicio dos poucos recursos materiais disponiveis nesses espacos educacionais, Vvisto
que todos os outros indicadores analisados (existéncia de brinquedoteca, biblioteca,
parquinho, horta, viveiro, brinquedos) apresentam percentual bastante insatisfatorio, em
especial no Norte e Nordeste Brasileiro.

A rudimentar estrutura fisica das escolas infantis compromete o desejo de brincar
ja que o ambiente é um fator desencadeador deste. Kishimoto (1998, p.131), critica a préatica
pedagogica brasileira por ndo associar materiais, espacos e brincadeiras e diz que “[...] o
brincar livre torna-se utopico, uma vez que a crianga ndo dispde de alternativas, de objetos
culturais, ou espacos para implementar seus projetos de brincadeira”.

Sager e Sperd (1998) estudaram a relacéo entre os brinquedos, as brincadeiras e 0s
diversos ambientes, como patio, sala e oficina de uma pré-escola pablica de Porto Alegre com
episodios de conflito entre criangas. O grupo estudado continha 18 criangas com idades entre
3 e 4 anos, identificaram 77 episodios de conflito. As brincadeiras simbolicas (faz de conta)
em sala de aula tiveram correlagdo significativa com situagdo de conflito, principalmente
entre 0os meninos. Conflitos foram mais presentes entre 0s meninos tanto em brincadeiras
simbdlicas como as que envolviam regras, como domind, jogo de futebol. Entre as meninas os
conflitos foram mais significativos nas brincadeiras de acoplagem, como quebra-cabeca, lego.
Os autores argumentam que grande oferta de brinquedos que favorecem a imaginagdo em
ambiente de sala pode levar a conflito entre os participantes, sendo importante o uso adequado

deste espago.
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Carvalho, Alves e Gomes (2005) pesquisaram em 5 instituicdes de ensino,
publicas e privadas, as relagcBes entre 0 contexto dessas instituicbes e 0 comportamento de
brincar de seus educandos. Participaram do estudo 40 criancas entre 4 e 5 anos e 10
educadores. Constataram, ainda, que os professores entrevistados optam por brincar para
alcancar objetivos pedagogicos. O brincar “livre” fica restrito aos intervalos e horario de
chegada a escola. Verificaram também que o ambiente influencia nas brincadeiras e
sinalizaram ambivaléncia quanto ao brincar na escola que ora era atividade livre e de rotina,
ora assumia a funcdo de recurso pedagdgico. Os autores declaram que os achados corroboram
com pesquisas sobre o tema.

Motta e Enumo (2004), em Vitéria-ES, realizaram pesquisa relacionando
estratégia de enfrentamento da hospitalizacdo e o brincar no hospital com 28 criangas com
idades entre 6 e 12 anos, internadas para tratamento de cancer. Categorizaram o brinquedo
segundo o Sistema ESAR, a saber: E - jogos de exercicio; S - jogos simbolicos; A - jogos de
acoplagem e R- jogos de regras e adicionaram mais uma categoria, a de atividades recreativas
diversas (AD). Verificaram que 92% das criangas do estudo utilizavam o brincar como
recurso de superacao da hospitalizacao.

Motta e Enumo (2004) ainda definiram o brincar como divertido, alegre e
prazeroso em 67,8% das criangas no referido estudo. Os autores constataram que 79,6% das
criangas tinham pretens@o de brincar no hospital, independente do que fosse a brincadeira,
porém observaram que recortar e colar foram rejeitados e considerados ndo divertidos.
Rejeicdo também freqliente foi visto em cantar e dancar, entretanto a recusa parece ter
acontecido por vergonha. Assistir TV e jogar bingo tiveram indices de rejeicdo inferior a
10%. As outras atividades escolhidas com mais de 80% de aceitagdo foram tocar instrumento,
brincar com palhago, montagem, modelagem, quebra-cabeca, ouvir histdrias e ler.

Portanto as pesquisas demonstram que brincar faz parte do universo infantil
mesmo em situagdes adversas como nos casos de hospitalizagcdo. No entanto, para estudarmos
as caracteristicas ludicas das criangas do nosso estudo é necessario descrever a influéncia do
peso de nascimento no desenvolvimento global destas na medida em que esse € um evento

comum a toda populagéo.
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3.2 Baixo peso de nascimento

E crescente o interesse da comunidade cientifica quanto ao desenvolvimento
global da crianga nascida com muito baixo peso como podemos vislumbrar pelas inUmeras
pesquisas sobre o tema que tiveram grande avanco a partir de 1960 como nos informa Dahl et
al. (2006).

Segundo a United Nations Children’s Fund e World Health Organization (2004),
0 peso corporal de nascimento é um indicador mundial de saide, e de acordo com Monteiro et
al. (1994), de carater eminentemente bioldgico e sua classificacdo ao longo da infancia € um
dado antropométrico que sinaliza o crescimento adequado do individuo sendo, portanto, de
grande repercussao nas condutas terapéuticas escolhidas pela equipe de saude.

O peso corporal influencia fortemente o olhar dos familiares, especialmente dos
pais e conseqiientemente influenciara no investimento afetivo destes, bem como, afetard o
acolhimento social das criangas, dependendo dos valores culturais da comunidade na qual
estdo inseridas. Para De Carlo (2001), “[...] o desenvolvimento tanto estd sob influéncia das
leis bioldgicas como depende, fundamentalmente, das possibilidades oferecidas, dos limites
impostos ou das necessidades estabelecidas pelo meio social [...]".

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2000), o peso minimo esperado
para 0 nascimento de termo é de 25009, e quando inferior a esse valor o recém-nascido
apresenta baixo peso de nascimento (BP). Mancini et al. (2002; 2004), Magalhaes et al.
(2003), Méio, Lopes e Morsch (2003), Castro (2005) e Dahl et al. (2006), citam que o
incremento da tecnologia hospitalar e 0 maior preparo técnico da equipe da neonatologia
possibilitam a sobrevivéncia de recém-nascidos com peso de nascimento cada vez menor.

A Organizacdo Mundial da Saude (2000) classifica os bebés nascidos abaixo de
1500g como muito baixo peso (MBP) e os abaixo de 1000g como extremo baixo peso (EBP).
Para Castro (2005), Swaminathan, Alexander e Boulet (2006), Dahl et al. (2006) e Reijneveld
et al. (2006), a condicdo de nascer de baixo peso sinaliza a necessidade de uma atencéo
especializada na medida em que séo criangas em situacdo de risco bioldgico e psicoafetivo,
inclusive a longo prazo.

Corréa Filho (2002), esclarece que “as definicbes de peso ao nascer — baixo;
muito baixo e extremamente baixo - ndo constituem categorias mutuamente exclusivas.
Abaixo dos limites estabelecidos, elas sdo totalmente inclusivas e, portanto, se superpdem”.

Mesmo nos paises desenvolvidos onde as estatisticas quanto & sobrevivéncia séo

favoraveis, com menos de 15 mortes a cada 1000 nascidos vivos, a prematuridade, e portanto,
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indiretamente o baixo peso sdo responsaveis por 40% das mortes neonatais (ocorridas do 7° ao
28° dias de vida), segundo informacgdes de Lawn, Cousens e Zupon (2005). Os autores
ressaltam, ainda, que as estratégias de prevencdo dos nascimentos de baixo peso em geral ndo
tém logrado sucesso, sendo necessario incremento no acompanhamento e intervengédo

realizados junto as crian¢as nascidas com MBP.

3.2.1 Comorbidades relacionadas ao baixo peso de nascimento

Dahl et al. (2006) constataram que as presencas de problemas comportamentais e
emocionais dependem da idade gestacional (IG), peso de nascimento (PN) e género sendo
variavel a trajetoria de desenvolvimento por esta vinculada aos aspectos culturais.

As dificuldades psicomotoras, sdcio-afetivas, cognitivas estdo presentes na vida
das criangas nascidas com MBP. Dai a importancia de melhor conhecer esse grupo de
criancas, conforme constataram em suas pesquisas cientificas Mancini et al. (2004), Castro
(2005), Swaminathan, Alexander e Boulet (2006), Dahl et al. (2006) e Reijneveld et al.
(2006).

O cenério de indmeras desvantagens decorrentes do peso inadequado de
nascimento e a importancia desse fator na construcdo das experiéncias vivenciadas pelas
criancas reforcam o brincar como momento apropriado para melhor conhecermos sobre 0s
interesses e atitudes das criancas, por se desenrolarem necessariamente no ambito socio-
cultural, sendo, fruto do investimento afetivo da familia.

Reijneveld et al. (2006) estudaram 402 criangas aos 5 anos de idade que nasceram
muito prematuramente ( PT - com menos de 32 semanas de gestacdo) e/ ou com MBP, com o
objetivo de investigar a associa¢do entre problemas emocionais e comportamentais e outras
alteragbes do desenvolvimento infantil, em comparagdo ao grupo controle formado pelas
demais criangas de 5 anos da etnia Dutch — Netherlands (Holanda). Com relacdo as
caracteristicas sociais da populacdo estudada, a baixa escolaridade materna (no maximo 8
anos de estudo) foi mais significativa no grupo de estudo. Encontraram uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, com relagdo a comportamentos de retraimento,
problemas sociais e de atencdo, dificuldades cognitivas e comportamentos delinqiientes mais
freqlientes no grupo PT/MBP, sendo mais extensos os problemas sociais e de atencao.
Observaram também uma prevaléncia maior de comportamento de retraimento nas meninas,

enguanto nos meninos estavam mais presentes problemas sociais e cognitivos.
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Resultado similar foi verificado no estudo de Dahl et al. (2006), realizado com o0s
pais de adolescentes entre 13 e 18 anos que nasceram com MBP, em North-Norway.
Constataram uma discordancia entre as dificuldades apresentadas pelos jovens e as relatadas
por seus pais, principalmente no grupo feminino. Ao grupo de adolescentes masculinos
referem-se poucos problemas e maior competéncia em atividades relacionadas ao grupo
controle, enquanto os pais destacam problemas sociais e de atengdo significativamente
superior, e menor desempenho académico em relacdo aos relatos dos pais do grupo controle,
porém apos analise de correlacdo intraclasse as diferengas apontadas entre filhos e pais ndo
foram significativas. Situagdo oposta com os resultados obtidos no grupo de adolescentes
feminino, em que sdo relatados problemas de atencdo e comportamento delingliente e
agressivo que ndo sdo assinalados por seus pais.

No estudo de Reijneveld et al. (2006), as variaveis preditivas para problemas
emocionais e comportamentais, foram as criancas PT/MBP que tiveram complicacdes
neonatais como hemorragias de graus 3 e 4, necessitando de ventilagdo mecanica por mais de
1 semana, e principalmente, uso de corticoesterdides. No trabalho de Dahl et al. (2006), ser
pequeno para idade gestacional (peso de nascimento menor que percentil 10) e género foram
as variaveis significativas indicativas de risco para problemas futuros. Os autores sugerem,
apropriadamente, a necessidade de acompanhamento dos nascidos PT/MBP especialmente no
inicio da vida escolar, visto que, € um momento decisivo para a deteccdo dos problemas
acima descritos.

Lefebvre, Mazurier e Tessier (2005) estudaram sobre o desempenho cognitivo e
educacional de jovens adultos que nasceram com EBP em Quebec, Canada. O grupo de
estudo foi submetido a testes de coeficiente de inteligéncia. Os aspectos demograficos, as
complicagdes neonatais e a situagdo econdmica da familia foram variaveis analisadas e
comparadas com grupo controle de jovens adultos nascidos com peso adequado. Observaram
que na analise entre os resultados dos testes de QI realizados no inicio da vida escolar e no
adulto jovem do grupo de estudo ndo houve evolucdo significativa, isto é, os coeficientes
permaneceram inalterados. Sinalizando, segundo os autores, a continuidade das desvantagens
cognitivas, visto que, esses aos 18 anos de idade tiveram uma performance significativamente
inferior ao grupo controle.

Schmidhauser et al. (2006) avaliaram 84 criancas aos 6 anos de idade nascidas
com MBP. Objetivaram conhecer e correlacionar a performance motora e a qualidade de
movimento com fatores de riscos perinatais, analisando, portanto os fatores preditivos para

alteracdes no desempenho neuromotor. Detectaram um escore menor em todos os itens do
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teste em comparacdo a populacdo de referéncia. As performances motora fina e grossa
adaptativa foram as mais afetadas.

Schmidhauser et al. (2006) ainda alertam para a importancia de pesquisa com
relacdo ao desempenho escolar visto que as alteragdes psicomotoras e neuroldgicas
encontradas provavelmente interferiram no desempenho académico por serem habilidades
necessarias as aprendizagens. Portanto € mais um estudo que reforca a suscetibilidade as
alteracdes no desenvolvimento global e desvantagens no desempenho das atividades
cognitivas sofridas pelos nascidos com MBP.

Platt et al. (2007) em estudo multicéntrico (16 paises europeus) averiguaram a
distribuicdo, determinantes e clinica da paralisia cerebral (PC) entre recém nascidos (RN) com
MBP e EBP, entre os anos de 1980 a 1996. Salientaram, ainda, que o risco relativo de PC
aumenta entre 20 a 80 vezes em RNMBP em comparacgéo ao grupo de RN nascidos acima de
2.500g. Observaram diferenca entre os géneros, sendo mais prevalente nos meninos nascidos
com MBP. Constataram ainda prevaléncia maior de PC espatica hemiplégica entre os
nascidos com EBP e um declinio significativo, no final do século XX, da PC espastica
bilateral entre os de MBP. Sugerindo que os cuidados intensivos neonatais tem contribuido
para o controle da leucomal&cia periventricular, e consequentemente reduzindo a prevaléncia
de PC bilateral ou dupla hemiparesia. Sdo dados animadores por revelarem declinio de
morbidades mais severas e incapacitantes. Embora evidencie que o seguimento e intervencao
junto a essa populagéo so prioritariamente por longo periodo.

Swaminathan, Alexander e Boulet (2006) reconhecendo a mudanga na dinamica
familiar e 0 maior desgaste financeiro decorrentes de um nascimento com peso abaixo do
esperado, realizaram pesquisa longitudinal na Florida — EUA. Verificaram, ainda, a
probabilidade de separacdo nas familias que tiveram filhos nascidos com MBP e constataram
que havia o risco duas vezes maior de separac¢ao nos dois primeiros anos de vida do bebé. Um
outro fator de risco encontrado foi a baixa escolaridade paterna. Por outro lado, a
gemelaridade é um fator de protecdo para a continuidade do casamento, assim como 0 maior
tempo de unido e o desejo do casal quanto a paternidade e maternidade.

Em Belo Horizonte (MG), Magalhdes et al. (2003) realizaram pesquisa
comparativa do desempenho percepto-motor na idade escolar em criancas nascidas pré-termo
e a termo. O grupo de estudos constituido por 35 criangas nascidas até 34 semanas e/ou peso
abaixo de 1.500g sem sequelas neuromotoras aos 5 e 7 anos de idade e o de controle por 35
criangas com dados epidemiolégicos similares aos do grupo estudado. Os resultados

apresentam diferencas estatisticas significativas em 10 dos 11 itens avaliados, com o grupo de
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estudo demonstrando desempenho inferior, principalmente em controle postural. As autoras
afirmam que o grupo estudado faz parte de um programa sistematico de seguimento e mesmo
assim déficits foram observados, o que enfatiza a importancia do acompanhamento em longo
prazo, visto que os disturbios de comportamento e dificuldades escolares sdo manifestados
tardiamente. Alertam que, as criancas com sequelas leves ainda ndo tém recebido atencéo
devida e recomendam novas pesquisas incluindo entre outros aspectos os habitos e interesses
no brincar.

Mancini et al. (2004), em Minas Gerais, realizaram estudo transversal, sendo
analisadas as variaveis de risco bioldgico e de risco social para avaliar o impacto da interacdo
nascimento prematuro e nivel socioeconémico da familia no desempenho funcional e na
independéncia em tarefas da rotina didria, em criancas de 3 anos de idade. Os autores
destacam que o risco social pode ter efeito moderador que interfere e modifica a relagéo entre
risco bioldgico e desempenho funcional infantil. Os resultados revelam interagdo entre risco
bioldgico e social em 2 areas do desempenho funcional: habilidades de mobilidade e
independéncia em funcéo social.

Mancini et al. (2004) inferem ainda, que a maior escolaridade dos pais, maior
acesso a informagcdo e maior poder aquisitivo parecem contribuir para minimizar ou
compensar o0s efeitos dos riscos bioldgicos. Entretanto revelam a complexidade do
desenvolvimento ao constatarem que o mesmo fator social (nivel socio-econdmico alto) que
protege quanto aos déficits supra citados, pode ser fator limitante para o desempenho
independente em criancas de alto risco bioldgico, pois essas recebem maior ajuda para a
realizacdo de tarefas.

No Maranhdo, Castro (2005) realizou pesquisa analitica com 186 recém nascidos
com idade gestacional menor ou igual a 34 semanas para estudar as alteragOes
neurocomportamentais mais freqlientes e os fatores de riscos no ambiente de uma unidade
intensiva neonatal. Constatou que 66,7% no segundo dia de vida; 41% na 372 semana de idade
gestacional e 58,8% na alta hospitalar apresentaram alteraces. Sendo que o tdnus hipotdnico
foi mais prevalente (28,9%) no segundo dia de vida; na 372 semana o tonus hipertonico estava
presente em 31,9%, sendo o mais prevalente entre as alteragdes encontradas. A alteracdo
comportamental do tipo irritabilidade (31%) foi mais significativa no periodo da alta. A
autora conclui que com o aumento da idade gestacional e do peso, as alteracdes
neurocomportamentais vio se modificando. E importante frisar que em todas as etapas da

pesquisa o peso foi um dos fatores de risco estatisticamente significativo.
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Esses estudos retratam as especificidades decorrentes do nascimento de MBP, e
paralelamente lancam um novo desafio aos profissionais da saude e da educacdo ao

demonstrarem a urgéncia de melhoria no acompanhamento junto a essa clientela.

3.2.2 Dados epidemiol6gicos do baixo peso ao nascer

O baixo peso de nascimento é um fator de risco para desenvolvimento infantil,
portanto registrar a incidéncia desse é indispensavel por conferir a magnitude da situacdo-
problema.

Os indices mundiais estimam que mais de 18 milhGes de criangas nascam com
baixo peso, 0 que corresponde a 14% de todos 0s nascimentos. Porém esse numero pode ser
maior, afinal s6 metade dos recém-nascidos é pesada ao nascer como afirmam Lawn, Cousens
e Zupon (2005). Dados divulgados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2004,
fazem referéncia a 20 milhdes de RNBP, sendo que na Asia e Africa as incidéncias sdo
alarmantes com 40% e 22%, respectivamente. Na América Latina ha 1,2 milhdo de RNBP e
na Oceania 27 mil.

O Ministério da Saude (MS) e a Secretaria de Vigilancia da Satde (SVS), através
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), informam nos indicadores de
morbidade e fatores de risco que no Brasil 8,2% de recém-nascidos foram de baixo peso, no
Nordeste a proporcdo é de 7,4 e no Maranhdo 6,8. Afirmar-se ainda, que em 2003, no
Maranhdo 6,66% nasceram com BP e destes 63,83% foram pré-termos; 5,94% criangas de
termo e 4,71% foram criangas pés-termo. Os indices nacionais confirmam a estimativa
mundial quanto ao crescente nimero de nascimentos de baixo peso ou crescente identificacao
destes nascimentos (BRASIL, 2005; 2007).

Dados de 2005 do SINASC revelam o nascimento de 874 bebés de baixo peso, no
Maranh&o. Destes, 30 nasceram abaixo de 500g, 293 entre 500g e 9999 e os demais, 651
bebés, nasceram entre 1000g e 1499g (BRASIL, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Investigou-se, através de pesquisa do tipo série de casos o brincar (a atitude, o
interesse e a acdo lddicas) de criancas nascidas com MBP. Para melhor investigacdo das
caracteristicas ludicas desta populacdo analisou-se os dados obtidos sob diferentes aspectos, a
saber: extremo baixo peso, desenvolvimento atipico, pequeno para idade gestacional e idade
gestacional inferior a 32 semanas.

Pereira (1995) define esse estudo como uma abordagem de pesquisa utilizada nas
investigacdes iniciais sobre um evento, a partir da observacdo de alguns casos e da descri¢cdo
do perfil das principais caracteristicas destes.

Consideracdes éticas:

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA — Processo N° 33104-130/2006) (ANEXO A).

4.2 Populacao da pesquisa

Encontrou-se, apds consulta aos prontuarios do ambulatério de seguimento, uma
populacdo de referéncia formada por 91 criangas nascidas com MBP entre 1° de Julho de
2001 a 31 de Junho de 2003, estando atualmente em idade pré-escolar. Sendo nossa amostra
de conveniéncia constituida por 36 criancas, pois foram verificados casos de criancas que
mudaram de residéncia, inclusive estando em outros Estados da Federacdo, outras evadidas ha
alguns anos e com as informacGes de endereco e telefonicas alteradas, ndo sendo possivel o
contato.

A idade pre-escolar compreende a faixa etaria de 4 a 6 anos conforme o
determinado pela Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Brasileira, Lei N° 9.394/1996, no
capitulo I1, se¢do Il no art. 30° (BRASIL, 1996).

4.3 Universo da pesquisa
Todas as criancas avaliadas neste estudo séo sistematicamente acompanhadas no

ambulatério de seguimento do servico de neonatologia do Hospital Universitario — Unidade
Materna Infantil (HU-UMI) da UFMA.
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As normas e objetivos do Ambulatério de Seguimento sdo determinados pelo
Método Canguru — atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso constituindo a
terceira etapa dessa metodologia, de acordo com o Manual Técnico do Método Mé&e-Canguru,
Brasil (2002). O método foi implantado como politica publica de atengdo a saude materno-
infantil desde 1999.

As atividades do Ambulatorio de Seguimento do HUUMI em S&o Luis-MA,
foram iniciadas em 2000, no qual fazem parte uma equipe multiprofissional, formada por 4
pediatras, 2 enfermeiras; 3 auxiliares de enfermagem; 2 terapeutas ocupacionais; 1 assistente
social; 1 psicologa; 1 neuropediatra; 1 cardiologista; 2 oftalmologistas. Sendo que as outras
especialidades, como por exemplo, gastropediatra, ortopedia, fisioterapia e fonoaudiologia

atendem por encaminhamentos, quando necessario.

4.5 Instrumento de pesquisa

Elegeu-se a Avaliacdo do Comportamento Ludico e a Entrevista Inicial com os
Pais (ANEXO B) idealizados por Ferland (2006), por ser um instrumental, referente aos
aspectos lddicos, ja submetido ao processo de traducdo transcultural e verificado a
confiabilidade entre 3 pesquisadores, de acordo com a pesquisa de Sant’Anna (2006), sendo
utilizada a versao final proposta por essa.

Além do aspecto cientifico considerado, a estrutura conceitual e o procedimento
de avaliagdo do comportamento ladico fornecem subsidios para uma observacdo mais

estruturada e reflexiva sobre o brincar, refor¢cando os motivos da escolha.

4.5.1 Defini¢éo Operacional de termos

De acordo com o Modelo Ludico, brincar é uma “atitude subjetiva em que o
prazer, o interesse e a espontaneidade se esbarram; essa atitude se traduz por uma conduta
escolhida livremente e para a qual nenhum rendimento especifico é esperado” (FERLAND,
2006).

Portanto, uma situacdo de brincadeira, ou seja, um comportamento para ser ludico
necessita de elementos que o caracterizam, elementos esses identificados como: atitude

ludica, interesse pelo brincar e a¢do do brincar.
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De modo que o brincar é dimensionado como um meio de descoberta do prazer e
da capacidade do agir, as quais possibilitam a pratica da autonomia e o sentimento de bem-
estar daquele que brinca.

Ferland (2006) define a atitude ludica como toda “[...] atitude caracterizada por
prazer, curiosidade, senso de humor e espontaneidade, pelo gosto de tomar iniciativas e de
superar desafios”, sendo o interesse conceituado como a atragdo pelo brincar e a acdo do
brincar formada pelos componentes instrumentais (sensoriais, motores, perceptivos e
cognitivos) que permitem a atividade do brincar.

Faz-se necessario abordar dois termos o prazer e o senso de humor, pois podem
ocasionar duvidas quanto ao entendimento utilizado na pesquisa. Portanto, prazer na pesquisa
é compreendido como sensacdo agradavel decorrente do interesse em determinada atividade
advinda da experimentacdo do ambiente fisico e pela interacdo com os outros. O senso de
humor é utilizado como habilidade de apreciar esportivamente as diversas situacfes surgidas
durante as brincadeiras, mesmo que sejam adversas e contrarias aos interesses do momento.

Quanto ao termo desenvolvimento atipico utilizado nessa pesquisa esclarece-se que,
esse faz referéncia a todas as alterages neurologicas e psiquicas encontradas na populacdo do
estudo.

4.5.2 Recursos ludicos utilizados na pesquisa

A metodologia de Avaliacdo do Comportamento Ladico ndo determina a
utilizacdo de recursos ladicos previamente estabelecidos. Ferland (2006) esclarece que, “[...]
essa avaliacdo ndo requer nenhum material particular, apenas o brinquedo habitualmente
presente nos servigos de terapia ocupacional; ela exige, entretanto, um bom senso de
observagdo, um bom conhecimento do brincar normal e uma sélida avaliacdo clinica”. Desta
forma, listou-se os objetos (APENDICE A), aos quais as criancas tiveram acesso livre, tanto

na escolha quanto no uso.
4.6 Variaveis quantitativas
As variaveis clinicas do periodo neonatal avaliadas no estudo foram: idade

gestacional (Classificacdo de New Ballard); peso de nascimento em gramas e Classificacdo de
Lubchenco (APENDICE B).
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Dentre as variaveis socio-econdmicas da familia avaliou-se: a idade (anos de vida
dos pais na data do parto), renda mensal familiar (em salario minimo vigente em 2007). E as

variaveis referentes as criancas do estudo: idade, nimero e idade dos irméaos.

4.7 Variaveis ordinais

Foram consideradas varidveis ordinais: o interesse pelo ambiente humano (adulto
e infantil); interesse pelo ambiente sensorial (visual, tatil, vestibular, auditivo e olfativo);
interesse e capacidade ltdica em relacdo aos objetos e ao espaco; atitude ludica (curiosidade,
iniciativa, senso de humor, prazer, gosto pelo desafio, espontaneidade) e expressdo dos
sentimentos (prazer, desprazer, tristeza, raiva e medo).

Dois itens foram eliminados na avaliacdo, um na utilizacdo dos objetos quanto o
interesse e a capacidade para enroscar/desenroscar (ainda ha ddvida semantica no processo de
traducdo) e o outro item se refere a utilizagdo do espaco quanto ao uso de elevador (ndo faz
parte do contexto social e econémico da populacdo estudada). Sendo os pontos referentes a
esses itens subtraidos do total esperado, ndo causando prejuizo a pontuacdo final alcancada
pelas criancas do estudo.

Além das variaveis citadas acima se incluiu: grau de instrugcdo (ensino: fundamental,
médio e superior, podendo ser completo ou incompleto), profissdo, estado civil dos genitores

(considerou-se casado todo casal com matriménio formal ou néo).

4.8 Procedimentos de coleta

Os familiares foram contatados por telefone, momento este, que receberam
informacdes preliminares sobre o0 objetivo da nossa pesquisa, e apds acolhimento da proposta,
agendado dia e hora da avaliagéo ludica.

No dia marcado, os familiares recebiam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C), nesta ocasido forneceu-se tempo livre para leitura e posterior
esclarecimento. Apds concordancia e assinatura do referido termo, iniciava-se a avaliacdo
com a crianca, sendo o ambiente anteriormente organizado para esse fim, assim como,
posicionava-se, antecipadamente, a filmadora Panasonic (VHS com transferéncia posterior
para DVD).

Na sala da terapia ocupacional do ambulatério supracitado, aplicou-se a avaliacéo,

e a presenca do familiar em sala no momento da brincadeira ficava a critério da crianca.
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Foram realizadas avaliagcdes individuais, de dupla e em grupo de no maximo 4
criancas. Inicialmente optou-se por avaliagdes individuais, porem dados importantes nédo
estavam sendo verificados como interesse da crianca frente a outra crianca. Fez-se contato por
correio eletrdnico com a pesquisadora responsavel pela validagdo do instrumental no Brasil,
Prof® Ms. Maria Madalena Sant’ Anna sendo autorizada a realizagdo em grupo.

Desde entdo, priorizou-se as avaliacbes em duplas ou em trios, constituidos
considerando-se a idade, sempre que possivel.

Nas avaliacGes individuais invariavelmente, na presenca de crianca com alteragéo
motriz e sempre que solicitada pela(s) crianga(s), mesmo em situagcdo de grupo, a terapeuta-
avaliadora participava ativamente das brincadeiras.

Os preenchimentos dos protocolos da avaliacdo eram feitos em seguida a coleta
ou ao observar as filmagens. Priorizou-se o registro imediato, para salvaguardar os dados
colhidos, pois em 3 ocasifes a filmagem néo foi realizada: em uma situagdo estava-se sem
aparelhagem e nas outras 2 o registro ndo foi feito, embora o equipamento estivesse
posicionado e ligado. Ressalta-se que embora o registro visual seja importante por permitir
reavaliacbes do mesmo episddio, ndo houve prejuizo de coleta nos casos ndo filmados na
medida em que as pontua¢des foram registradas imediatamente apds o término das avaliacdes.

Em 94,4% dos casos foram as mées que responderam as entrevistas, realizadas
apos a avaliacdo, no mesmo dia ou posteriormente através de nova marcacdo. O impedimento
de coletar todas as informagdes no mesmo dia foi decorrente do tempo, visto que a avalia¢do é
feita em torno de 1 hora. A propria entrevista é extensa, demorando aproximadamente 40
minutos para ser concluida. Em algumas excecfes fez-se processo contrario, a entrevista
anterior a avaliacdo, devido a escassez de tempo e organizacdo da agenda de marcacdo. No
momento da entrevista também se coletou dados socio-econdémicos.

Para melhor apresentar os dados coletados organizou-se estes em: a) interesse
geral; b)expressdo dos sentimentos; c) interesse por brincar; d) atitude Iudica e finalizando e)
atividades cotidianas da crianca, quando se relata sobre as informacdes obtidas nas
entrevistas. As informacdes obtidas nas avaliagdes foram organizadas em: a) interesse pelo
ambiente humano; b) interesse pelo ambiente sensorial; ¢) interesse e capacidade ludica em
relacdo a acdo e utilizacdo dos objetos; d) interesse e capacidade em relacdo a acdo e
utilizacdo do espaco; e) expressdo das necessidades e dos sentimentos e f) atitude Iudica.

4.9 Analises dos dados
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Os dados foram processados nos programas de bioestatistica Epi Info 3.4.1 e
SPSS 16.0 para anélise estatistica descritiva expressa por médias e DP, e analitica com
inferéncias por meio do Teste t-Student para analisar a diferenca estatistica entre duas
amostras. Para verificar a direcdo e o grau de associacdo entre duas varidveis numéricas de
forma linear utilizou-se o Coeficiente Linear de Pearson e para variaveis ordinais utilizou-se o

Coeficiente de Spearman.
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5 RESULTADOS

A amostra de conveniéncia foi composta por 36 criangas que corresponde a 39,5%

da populacéo de referéncia.
5.1 Dados neonatais
Quanto & idade gestacional (IG), de acordo com a Classificacdo de New Ballard, a

menor foi de 26 semanas e 3 dias, sendo a maior de 37 semanas e 1 dia. A média foi de 31

semanas com DP + de 2,4 semanas (grafico 1).
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Gréfico 1 -Freqliéncia da idade gestacional, em semanas, de acordo Classificacdo de New Ballard. Dados
obtidos em prontuérios do Ambulatério de Seguimento-HU-UMI, em S&o Luis- MA, 2007 (n=36).

Quanto o peso de nascimento das 36 criangas 0 menor foi de 825g e 0 maior de
1.495¢. Dezoito criangas com peso maior de 1330g, a média de peso foi de 1.241g com DP +
198g (grafico 2).
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Graéfico 2 - Frequiéncia peso de nascimento, em gramas. Dados obtidos em prontudrios do Ambulatério de
Seguimento do HU-UMI, em Séo Luis-MA, 2007 (n=36).

Em 30 prontuéarios foi possivel obter informacdo sobre a Classificagdo de
Lubchenco que correlaciona peso de nascimento com idade gestacional (ressalta-se que esse €
um dado obtido em prontuario, portanto corresponde aos procedimentos da época, atualmente
o servico referido faz uso da Classificacdo de Alexander). Foram classificadas como
adequadas para idade gestacional (AIG) 20 criancas que corresponde a 66, 7% do total.

Devido a relevancia para desenvolvimento infantil das condi¢bes neonatais citadas
acima, verificou-se os dados ludicos sob diversos olhares, isto é analisando isoladamente
(subgrupo) o EBP, PIG e 1G< 32 semanas, além destes também se observou o subgrupo das
criangas com desenvolvimento atipico.

A seguir apresenta-se os dados obtidos nas entrevistas: sdcio-econdmicos e

aspectos ludicos da populacéo do estudo, e por fim os dados coletados nas avaliacGes.

5.2 Dados obtidos através das entrevistas: aspectos socio-econdmicos

Agrupou-se por faixa etaria, a idade dos genitores no ano de nascimento do filho,
conforme utilizado pelo Instituto Brasileiro Geografico e de Estatistica (IBGE). Do grupo
estudado, obteve-se informacéo da idade de todas as 36 maes, no entanto s6 foi possivel saber
a idade de 33 pais. A média de idade materna foi de 24,2 anos com DP + de 5,1 anos. A média
de idade paterna foi de 27,4 anos com DP * de 7,4 anos (gréfico 3).
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Grafico 3 - Freqliéncia idade das maes e dos pais, no ano de nascimento dos filhos, Sdo Luis-MA, 2007.

Quanto a renda familiar, considerando salario minimo (SM) vigente no Brasil. As
36 familias (44,4%) possuem renda entre 1 e 2 SM. A metade das familias do estudo

sobrevivem com 1 SM ou menos (grafico 4).
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Gréfico 4 - Frequiéncia da renda familiar, em salarios minimos, Sao Luis-MA, 2007 (n=36).

Os pais sdo casados em 55,6% das familias pesquisadas, considerando tanto
matrimonio formal como informal. Em 16,7% as médes sdo solteiras e sdo as responsaveis
pelos cuidados com o filho; pais separados compreendem 27,8% da populagéo estudada.

Quanto a escolaridade, todas as mées tém no minimo o fundamental completo (de
oito ou mais anos de estudo), sendo que 63,9% tém ensino médio completo. O ensino superior
estd sendo realidade em curso para 2 mdes das 36 pesquisadas. Quanto a escolaridade paterna,
18 (52,9%) dos 34 pais dos quais se obteve informacdes, concluiram o ensino médio; 14,7%

ndo cursaram nem o ensino fundamental completo (gréafico 5).
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Grafico 5 - Freqiiéncia grau de instrugdo do pai e da mae, S&o Luis-MA, 2007.

Quanto a profissdo materna, 12 se consideram “do lar”, 4 sdo estudantes, 6 sdo
empregadas domésticas ou fazem servigo similar como ajudante de cozinha, camareira. Duas
sdo professoras do ensino fundamental, 2 sdo auxiliares de enfermagem e as demais declaram
atividade no comércio como balconista, vendedora, recepcionista, manicure, confeiteira.

Quanto a profissdo paterna, apenas 1 é estudante, ha 1 funcionario publico, 4
foram declarados como autbnomo; 5 trabalham na construcdo civil (pedreiro, pintor,
carpinteiro), 3 sdo mecanicos, 2 sdo técnicos e outros 2 sdo eletricistas, e os demais exercem
profissdo de guia de turismo, fotdgrafo, serigrafista, zelador, vendedor, motorista, cobrador.
Em cinco casos as maes ndo souberam responder sobre a profissdo do pai biolégico do filho.

5.3 Dados obtidos através das entrevistas: aspectos ludicos

O grupo estudado € composto por 20 meninos (55,6%) e 16 meninas (44,4%),
com média de idade de 4,7 anos e DP + de 0,8 anos. A moda foi de 5,02 anos. Vinte criancas
(55,5%) tém irm&dos ou irmds. Apenas uma crianca ndo frequenta a escola, segundo
informacdo materna devido ao ndo aproveitamento do filho e dificuldade de adaptacéo
escolar. Essa crianga tem alteracdo comportamental com diagndstico a ser esclarecido.

a) Interesse geral: ambiente sensorial e humano

Ha uma rejeicdo em 62,9% dos casos a texturas rugosas, asperas como a barba do
pai, sendo que 44,4% n&o souberam responder se os filhos tinham interesse por textura macia.
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areia (83,3%) e com gelo (63,9%). Em 36,1% as maes ndo souberam responder se filho tinha
interesse por grama, devido a falta de oportunidade de estar neste tipo de ambiente.

Ser deslocada, isto €, rodopiada, lancada no ar é muito atrativo para 77,8% das
criancas, assim como sao interessadas por sons domesticos (75%), em serem abracadas
(63,9%) e por cheirar (55,6%).

Quanto a disponibilidade de brinquedos que apresentem estimulos: tateis,
auditivos, visuais, de imitacdo, de imaginacdo e de interacdo e o interesse da crianca em
brincar com estes, de um total possivel de 7 pontos, 36,1% atingiram a nota maxima, sendo a
média de 55 com DP + de 1,5. Destes a bola, neste estudo considerado brinquedo de
interacdo, € o mais disponivel e mais apreciado pelas criancas em 94,4% dos casos. Os
brinquedos de estimulos visuais (coloridos, iluminados, com contrastes) e os de estimulos
sonoros foram o0s menos disponiveis, presentes em 30,6% e 27,8% dos casos,
respectivamente. Provavelmente por serem brinquedos que exijam maiores condi¢Oes
financeiras para aquisicéo.

Em 91,4% dos casos os entrevistados afirmaram que seus filhos demonstram
grande interesse em manter contato com outras criancas. O interesse por outras criangas pode
também ser evidenciado pela preferéncia em brincar com primos, vizinhos, colegas em 45,7%
dos casos. Apenas 8,6% das criancas demonstraram preferéncia por brincar com os irmé&os,
sendo, no entanto, estes os parceiros habituais em 31,4%, conforme identificado pelos
entrevistados. Portanto, parece haver uma preferéncia marcante em compartilhar brincadeiras
com criangas que ndo pertencem ao seio familiar, visto que, s6 em trés casos 0s irmaos séo 0s
escolhidos como parceiros mais desejados.

O pai é parceiro habitual para seis criangas durante a brincadeira, assim como a
mae € para outras seis criangas (17,1%). Outras quatro criangas preferem ter a mde como
parceira, embora seja habitual brincar com os irméos.

b) Expressdes dos sentimentos e das necessidades

Das criancas do estudo, 91,4% expressam oralmente para 0s pais seus interesses
diante de um ambiente ou de brinquedos ou de situacdes que Ihe atraem.

Verificou-se pelas informacGes dos entrevistados que: 94,4% das criancas pedem
verbalmente para ir ao banheiro ou para comer; 50% solicitam por palavras ou frases a
atencdo dos pais e 61,1% verbalizam necessidade de seguranca na presenca de estranho ou
quando com medo de algo.

Os entrevistados revelaram que em 66,7% das criancas falam que estdo com
medo; assim como dizem quando sentem prazer e desprazer em 41,7% dos casos. A raiva é
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expressa em 72,2% dos casos por gritos, gestos e expressao facial e a tristeza em 50% através
da expressao facial e por gestos.

Em 80% dos casos, o0s entrevistados disseram que ddo explicacdo verbal, isto é
conversam com os filhos nas diversas situac@es cotidianas.

c) Interesse por brincar

Em mais de 97% dos casos os entrevistados observaram que os filhos gostam de
brinquedos novos e de explorar espacos externos, tipo varanda, quintal, praca. Disseram em
85,7% dos casos que os filhos gostam de brincar de faz de conta, porém em 41,7% dos casos
ndo gostam de repetir a brincadeira para domina-la, isto é, acreditam que os filhos ndo tém
interesse em aperfeicoar acao diante dos desafios impostos pelos brinquedos.

Brincar foi resposta unanime, ao ser solicitada informacéo da atividade preferida
dos filhos. Jogar bola e correr sdo preferidos por 13 criancas e uma delas também gosta de
empinar pipa. Nove criangas preferem atividades de imaginacdo que envolve desenhar, pintar,
sendo que para uma destas ir a escola ¢ a melhor atividade. Atividades de imitacdo (faz de
conta) que abrange brincadeiras com boneca, carro sdo preferidas por cinco criancas. Andar
de bicicleta é preferido por duas criancas, outras duas criangas preferem cantar/dancar; uma
crianca prefere jogo de montar e outra de pular na cama.

Trés maes ndo souberam especificar do que o filho mais gostava e responderam
dizendo “mexer nas coisas”, “de tudo um pouco” e “brincar em seu cantinho”.

Quanto a atividade preterida, 21 entrevistados nao souberam responder,
correspondendo a 55,5% do grupo pesquisado. Atividades da vida diaria que envolve tomar
banho, escovar dentes, alimentar-se sdo rejeitadas por cinco criancas e atividades escolares
por duas, outras duas ndo gostam de ficar quieto, segundo relato das maes. Brincar de faz de
conta é preterido por cinco criancas e uma ndo gosta de bola.

As duas criancas que nao gostam de ficar “quietas”, uma delas ap6s a escola fica
no ambiente de trabalho da mée que € empregada doméstica. A outra faz elaboradas pela mae,
“atividades escolares extras”, conforme defini¢éo desta.

d) Atitude lddica

O prazer e a curiosidade por brincar foram as Unicas atitudes ludicas a serem
declaradas como presente por todos os entrevistados. Em quase 70% dos casos a
espontaneidade e a iniciativa durante as brincadeiras estavam freqlientemente presentes. O
gosto pelo desafio estava presente em 50% dos casos e 0 senso de humor ao brincar sempre
presente em apenas 36,1%, segundo relato dos entrevistados.

e) Atividades cotidianas da crianca (cronograma semanal)
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Quanto as atividades cotidianas da crianca, das 36 criancas, 19 (50%) tem
rotineiramente horério para as atividades escolares em casa; brincar é atividade diaria para
todo o grupo, sendo, no entanto intensificada nos finais de semana.

As méaes fazem a distin¢do entre brincar e assistir TV, pois citam um e outro,
sinalizando assim que, assistir TV pode ser divertido, um lazer, uma distracdo, mas é diferente
do ato de brincar no qual a crianca tem participacéo direta no processo das brincadeiras.

Observou-se que aos sabados 13 criangas freqlientemente fazem visitas aos
familiares, em especial a casa da avé materna, outras nove criancas assistem TV. Ir a igreja €
fregiiente em cinco familias, outras quatro vao a praia, atividades escolares s@o realizadas por
trés criancas também aos sabados. Em um caso a resposta foi “fica em casa”, justamente da
mée cuja filha a acompanha no trabalho.

Aos domingos as visitas sdo mais freqiientes para 16 criancgas, sendo a ida a casa
da avé materna a mais preferida; a TV aos domingos so foi referida por trés entrevistados. Os
passeios, idas a praia, pizzaria, praca sao freqlientes para nove criancas, ir a igreja € uma
rotina dominical para cinco criancas; sair de casa foi referido como muito raro por uma mae.
S6 uma crianga utiliza computador.

Apenas uma crianga participa de atividades desportivas, faz balé duas vezes por
semana. Outras trés frequentam servico de reabilitacio com fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional uma vez por semana cada.

5.4 Dados obtidos pela avaliacdo do comportamento ludico
A seguir expdem-se as informacbes colhidas nas entrevistas, conforme

organizacgéo descrita na metodologia:

a) Interesse pelo ambiente humano (adulto e crianga)

Verificou-se o interesse demonstrado pela crianca na presenca, na acdo, na
interacdo verbal e ndo verbal diante do adulto e de outras criangas. Dos 12 pontos maximos a
serem alcancados, frente a figura do adulto, a média foi de 10,6 com DP + 1,6.

O interesse da crianga em relacéo a outra teve média de 5,8 com DP + de 5,3 de
um total de 12 pontos. No entanto s6 21 criangas foram avaliadas em duplas ou em grupo.

b) Interesse ambiente sensorial

Dos 15 pontos possiveis de serem alcangados nesta variavel, a média foi de 11,3
com DP £+ 2,3.

As criancas, 69,9% dos casos, demonstraram grande interesse por estimulos tateis,
seguidos pelo interesse auditivo (63,9%) e por elementos vestibulares que engloba balancos,
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embalos (58,3%). Os estimulos visuais foram de grande interesse para 20 criancas (55,6%). A
rejeicdo, isto €, a falta de interesse por elementos olfativos esteve presente em 22 criangas,
correspondendo a 61,1% do total.

c) Interesse e capacidade Iudica em relacdo a acdo e utilizacdo dos objetos

Agir diante dos objetos envolve a observacdo do soltar, apertar, segurar, bater e
pegar. Dos 18 pontos possiveis de serem alcangados quanto ao interesse a média foi de 15,3
com DP + 14, e a capacidade teve média de 12 com DP + 2,0 sendo a pontuacdo maxima
de 12.

Utilizacdo dos objetos envolve habilidades para jogar bola, esvaziar, descobrir
propriedades e funcionamentos dos objetos, imitar gestos, encontrar solucdes, utilizar tesoura,
lapis e colher entre outras habilidades. De 63 pontos méximos quanto ao interesse a média foi
de 47,4 com DP + 6,0. Dos 42 pontos maximos quanto a capacidade a média foi de 37,6 com
DP £6,1.

Correlacionou-se interesses e capacidades na acao e utilizacdo dos objetos e do
espaco e foi constatado estatisticas significativas entre essas variaveis com exce¢do do
interesse e capacidade de ac¢ao diante dos objetos (tabela 1).

Tabela 1 - Correlacdo entre interesses e capacidades quanto a acdo e utilizacdo dos objetos e
do espaco. Sao Luis-MA, 2007

Coeficiente de Correlagéo

de Spearman P

Acéo

Objeto 0,1923 0,2612
Espago 0,3324 0,0476
Utilizacao

Objeto 0,7103 0,0001
Espaco 0,3496 0,0366

Valor de p < 0,05

d) Interesse e capacidade Iudica em relacdo a acdo e utilizacdo do espaco

Mudangas posturais, deslocamento, exploragédo visual do ambiente, manter-se
sentado sdo capacidades e interesses avaliados em relacdo ao espaco. Dos 15 pontos possiveis
de serem alcancados quanto ao interesse, a média foi de 12,9 com DP + 1,5. Ja em relacdo a

capacidade de agir no espaco, de um total maximo de 10 a média foi de 9,6 com DP £ 1,2.
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Locomover-se empurrando e segurando objeto, explorar fisicamente o espago,
abrir e fechar porta, sdo habilidades referentes ao interesse e a capacidade na utilizacdo do
espaco. De 12 pontos maximos a serem alcancados no interesse, a média foi de 9,9 com DP *
1,7. Quanto a capacidade na utilizagdo do espaco de 8 pontos possiveis a média foi de 7,7
com dp+ de 1,3.

Correlacionou-se 0s interesses e as capacidades na acao e utilizacdo dos objetos e
do espaco com idade atual das criancas do estudo e com o peso de nascimento destas, sendo
verificada significancia entre a capacidade de acdo e de utilizagdo do espaco com a idade.
N&o houve relagéo estatisticamente significativa entre interesse na agéo e utilizagcdo do espago
ou do objeto com as variaveis: idade atual e peso de nascimento.

e) Expressdo das necessidades e dos sentimentos

Quanto a expressdo das necessidades fisiolégicas ndo foi possivel de ser
observada em 24 criangas (66,7%), acredita-se pelo tempo da avaliacdo de aproximadamente
de uma hora. A necessidade de atencdo foi expressa verbalmente em 61,1% das criancas,
assim como, foi comunicado oralmente por 27,8% das criancas a necessidade de seguranca,
sendo que em 44,4% n&o foi possivel a observagao.

A expressdo verbal neste estudo engloba as capacidades comunicativas humanas,
sendo constituida por gesto, expresséo facial, grito e a fala.

O prazer foi o Unico sentimento possivel de ser observado em 100% dos casos,
sendo em 41,7% expresso verbalmente. O desprazer foi verbalizado por 31,4% das criancas.
A raiva e 0 medo ndo foram observados em mais de 80% dos casos, seguidos pela tristeza em
58,3% e o desprazer em 22,9% dos casos.

A pontuacdo maxima possivel de ser alcancada quanto a expressdo dos
sentimentos é 20, nenhuma crianca atingiu esse pico e a média foi extremamente baixa, de
apenas 7,2 com DP + 3,4, haja vista o grande percentual de expressdo dos sentimentos ndo
observados.

Verificou-se correlacdo entre dados obtidos nas entrevistas junto aos familiares
com os dados registrados nas avaliagdes das criancas do grupo de estudo e ndo houve
nenhuma associacgdo significante quanto a atitude ludica, expressdo das necessidades e dos
sentimentos.

f) Atitude lidica

Dos 12 pontos possiveis quanto as caracteristicas da atitude ludica a media foi de
9,6 comDP +2,2.
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A curiosidade foi a caracteristica mais marcante em 80,6% das criancas, seguida
pela espontaneidade 69,4%, pelo prazer 63,9% e pela iniciativa 61,1%. O senso de humor e 0
gosto pelo desafio foram as caracteristicas menos presentes, tendo sido observados somente
em 55,6% e 38,9%, respectivamente.

Analisou-se a correlacdo entre atitude Iudica com o peso de nascimento e a idade
atual das criancas do grupo de estudo e nao se observou.

Comparou-se pontuacdo média obtida nas avaliagcbes com o escore maximo e foi
verificado diferenca significativa, em todas as varidveis analisadas com excecdo da

capacidade de acdo junto ao objeto e na capacidade de utilizacdo do espaco (tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo entre pontuacdo obtida nas avaliagbes com o escore maximo

esperado, através do Teste t-Student.

Escore Total Média + DP p
Ambiente Humano
Adulto 12 10616  0,0001*
Crianca 12 58+53 0,0001*
Ambiente Sensorial 15 11,4+2,3  0,0001*
Interesse
Ac40 objeto 18 153+ 1,4  0,0001*
AGE0 espaco 15 129+15 0,0001*
Utilizacdo objeto 63 474+6,0 0,0001*
Utilizacao espaco 12 99+1,7 0,0001*
Capacidade
Ac30 objeto 12 12,0 +0,2 0,1621
AGE0 espaco 10 96+1,2 0,0453
Utilizacao objeto 42 376 +6,1  0,0001*
Utilizacdo espaco 8 7,7+13 0,0646
Atitude Ludica 12 9,6+22 0,0001*
Expresséo
Necessidade 12 86+23  0,0001*
Sentimento 20 6,7+3,2 0,0001*
*Valor de p <0,05

Ap0s apresentacdo dos dados de toda a populagdo desse estudo, é exposto a seguir 0s

resultados considerando os subgrupos.
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5.5 Dados referentes aos subgrupos

Conforme escrito anteriormente, apds andlise das 36 criancas do estudo correlacionou-
se isoladamente, isto é, subdividiu-se esse grupo em 4 subgrupos (PIG, 1G < 32 semanas, EBP
e desenvolvimento atipico) para observacdo mais pontual do brincar e da alteracdo ou o fator
de risco marcador de cada subgrupo. Portanto as criangcas nascidas com EBP também
integram o subgrupo dos nascidos com IG < 32 semanas, isto é, as inclusdes nos subgrupos
foram simultaneas.

a) Subgrupo com desenvolvimento atipico

Sete criancas apresentaram desenvolvimento atipico (uma com deficiéncia mental
grave, quatro com paralisia cerebral do tipo diparética espéstica, uma com transtorno do
desenvolvimento da atencdo e hiperatividade e uma com déficit comportamental a ser
esclarecido o diagnostico-esse ausente da escola). Esse grupo corresponde a 19,4% da
populacéo do estudo. Seis criangas (85,7%) desse grupo nasceram com menos de 32 semanas
de gestacdo. A paralisia cerebral foi o comprometimento mais frequente correspondendo a
57,1% dos casos (quatro criangas).

Relacionou-se a condicdo de desenvolvimento atipico com a capacidade e
interesse na acdo e utilizagdo do espaco e dos objetos, e observou-se correlagéo significativa
com o interesse na utilizacdo do espa¢o. Constatou-se também correlagdo significativa entre a
condicdo de ter desenvolvimento atipico e as respostas dos entrevistados quanto a atitude
ludica dos filhos (grafico 6). No entanto, 71,4% das mées referiram o ndo incentivo em casa

das caracteristicas ltdicas, em especial a iniciativa e o gosto pelo desafio.
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Gréfico 6 - Correlagdo entre desenvolvimento atipico e atitude lidica (informag&o dos entrevistados), Sao Luis-
MA, 2007.

Quanto a expressao dos sentimentos em 100% dos casos a tristeza é comunicada
corporalmente, assim como a raiva em 86%. A verbalizacdo é meio de comunicagdo em 70%
dos casos para 0 medo, seguida pelo prazer que € falado em 57%.

O gosto por brinquedos e lugares novos esta presente em todas as criangas do
grupo. Das criancas deste grupo, 85,7% tém grande interesse por gelo e pela agua, assim
como, em serem deslocadas no espaco e por estimulos sonoros.

Todas as criangas deste grupo mantém contato semanal com as avos, seis as
visitam nos fins de semana e uma morava com mée e avo materna.

b) Subgrupo Pequeno para Idade Gestacional - PIG

Nove criangas foram classificadas como pequenas para idade gestacional,
corresponde a 25% da populacdo do estudo. Neste grupo duas criancas (22,2%) apresentaram
desenvolvimento atipico.

O medo € o sentimento mais verbalizado pelas criangas deste grupo em 88,8% dos
casos. Os demais sentimentos sdo preferencialmente comunicados por gestos, gritos,
principalmente a tristeza (88,8%) e o prazer e desprazer (66,6%).

c) Subgrupo com nascimento ocorrido antes da 322 semana de gestacdo
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Vinte criancas constituem esse grupo, que corresponde a 55,6% da populagéo de
estudo, sendo, portanto, o grupo mais freqiente. A média da 1G desse grupo foi de 29,7
semanas com DP * 1,3 semanas.

Deste grupo 30% das criancas apresentaram desenvolvimento atipico. Néo foi
verificada correlacdo significativa, pelo Coeficiente de Correlacdo de Spearman, com esse
fator (IG < 32 semanas) e a capacidade e interesse na acdo e utilizacdo dos objetos e do
espaco, assim como, ndo foi observada correlacdo com a atitude Iudica.

d) Subgrupo com extremo baixo peso de nascimento - EBP

Cinco criangas nasceram com EBP, correspondendo a 13,9% da populagdo de
estudo. A média de peso foi de 891gr com DP + de 68gr.

Deste grupo 40% das criancas apresentaram desenvolvimento atipico, a saber:
deficiéncia mental grave e comprometimento comportamental a esclarecer.

Observou-se correlagédo significativa entre EBP e interesse na a¢do do espago e na
capacidade e interesse na utilizacdo dos objetos, assim como na atitude lddica registrada na

avaliacdo (grafico 7) e na expressdo dos sentimentos relatadas nas entrevistas.
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Gréfico 7 - Correlagdo entre EBP e atitude IGdica (coleta das avaliagdes). Sdo Luis-MA, 2007.

A seguir discuti-se informagdes relevantes obtidas nesse estudo com a

literatura referente sobre o termo.
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6 DISCUSSAO

Considerando os dados socio-econdmicos das familias da populacdo do estudo
verificou-se a presenca predominante de genitores jovem-adultos com proventos de pelo
menos 1 salario minimo, unido estavel e a escolaridade materna acima de 8 anos. Essas
condicgdes de acordo com Mancini et al. (2004) e Reijveneld et al. (2006) sdo favoraveis ao
desenvolvimento e, portanto, podem ter contribuido para os achados apresentados a seguir,
visto que os aspectos ambientais foram relevantes nas correlagdes significativas desse estudo,
assim como verificado nos trabalhos de Kishimoto (1998), Sager e Sperd (1998) e Carvalho,
Alves e Gomes (2005).

As pesquisas (CASTRO, 2005; DAHL et al., 2006; LEFEBVRE; MAZURIER,;
TESSIER, 2005; REIJNEVELD et al., 2006; PLATT et al., 2007) verificaram 0 peso de
nascimento como um dos fatores de riscos relevante para atraso ou alteracdo do
desenvolvimento global da criangca no continuum de sua vida. Porém, diferentemente da
literatura ndo encontrou-se nenhuma correlacdo significativa com as variaveis analisadas e
peso de nascimento muito baixo no que se refere ao brincar. SO foi possivel observar a
influéncia do peso quando analisado o subgrupo de extremo baixo peso, no qual 40% das
criancas desse subgrupo apresentaram alteracdes significativas no seu desenvolvimento social
e cognitivo. Considerando os subgrupos, o extremo baixo peso foi o fator de risco
predominante nessa pesquisa. Além disso, constatou-se que as alteracBes presentes sdo
altamente incapacitantes, na medida em que os aspectos comportamentais dificultaram o
convivio social e familiar, estando uma das criangas excluida do ambiente escolar.

Observou-se uma relacdo diretamente proporcional entre EBP de nascimento e o
interesse na acdo ladica; desempenho na atitude lGdica registrada na avaliagcdo e na expressdo
dos sentimentos no lar, condi¢cdes que parecem reforcar a influéncia do peso no processo de
formacéo das habilidades ludicas e sociais.

Considerando o subgrupo de criancas com desenvolvimento atipico, a sequela
mais frequente foi a paralisia cerebral do tipo diparesia espastica, dado esse que segue a
tendéncia relatada por Platt et al. (2007) ao verificar uma diminui¢cdo quanto a gravidade dos
comprometimentos motores. Verificou-se que o fator de risco mais freqiiente nessa pesquisa
foi a idade gestacional inferior a 32 semanas, ja que, apenas uma das criancas com alteragdes
nasceu com IG superior a essa.

A correlacdo significativa entre as alteragcbes presentes nesse subgrupo e as

caracteristicas da atitude ludica relatadas pelas maes parece ser reveladora da complexidade
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do universo familiar de uma crianca especial, na medida em que as maes referiram presenca
de atitude ludica e, no entanto mais da metade destas relataram a auséncia de incentivo ao
gosto pelo desafio, curiosidade, iniciativa e espontaneidade durante as brincadeiras de seus
filhos. Portanto, a maioria das maes dessas criangas sinalizou que ndo brincam com seus
filhos, mas afirmaram a presenca da atitude ludica nos momentos identificados como de
brincadeira. Valorizou-se esse achado por considera-lo um potencial marcante da crianca e da
mée, aquela por “saber brincar” e dessa por “ver a brincadeira”.

E provavel que os escassos momentos lidicos entre mées e filhos neste estudo
decorram das inUmeras tarefas cotidianas exigidas pelos comprometimentos da crianca,
conforme declara Mancini et al. (2004) ao verificar que as criangas de risco para atraso ou
com comprometimento recebem maiores cuidados do que as criangas ditas normais. Talvez
essa ajuda extra fornecida pelas familias de criangas com dificuldades neuroldgicas promova
uma dinamica cotidiana mais desgastante e isso € o contra-ponto de uma situacédo ludica.

Por outro lado, verificou-se nesta pesquisa que as barreiras impostas pelas
limitagdes fisicas ndo interferem no interesse em explorar e utilizar o espaco circundante, de
acordo com o verificado por Ferland (2006). Da mesma forma, Carvalho e Vieira (2005), em
trabalho desenvolvido em escola especial de Belo Horizonte, relataram a presenca de tomada
de decisOes, iniciativas, progresso na socializagdo em criangcas comprometidas durante as
brincadeiras destas.

De fato constatou-se na rotina de todas as criancas deste estudo, horarios
destinados as brincadeiras e uma disponibilidade no ambiente doméstico de brinquedos de
modalidades sensoriais diferentes. Essa condi¢do pode ter contribuido na grande apreciacao
das diferentes sensacdes tateis, como o contato fisico, a 4gua, a areia e 0 gelo apresentadas
pelas criangcas avaliadas. Observou-se um marcante interesse em relagdo as diversas
modalidades sensoriais, as quais sdo importantes para percep¢do do ambiente fisico e humano
e, portanto facilitadoras do brincar ja citado neste trabalho. O interesse por tais elementos da
natureza é ressaltado por Altman (2006) ao escrever sobre as brincadeiras indigenas.

A despeito desses jogos com agua tao apreciados pelas criangas de todas as etnias,
Dolto (1999) relembra os aspectos psiquicos de elaboracdo afetiva e cognitiva vivenciados no
contato com “[...] a magia desse objeto fluido, sinbnimo da vida, que escorre por entre seus
dedos [...]” e continua “[...] fica cada dia mais inteligente gracas aos problemas que a agua lhe

apresenta: sua densidade, flutuagéo [...]".
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A influéncia do ambiente no interesse ludico da crianca ja foi discutida em outros
trabalhos (KISHIMOTO, 1998; BROUGERE, 2001 e 2002; CARVALHO; ALVES;
GOMES, 2005). Brougére (2001) enfatiza que “[...] o circulo humano e o ambiente formado
pelos objetos contribuem para a socializa¢do da crianca e isso através de multiplas interacdes,
dentre as quais algumas tomam a forma de brincadeira ou, pelo menos de um comportamento
reconhecido como tal pelos adultos”, reforcam a importancia do entorno para o individuo no
que se refere ao seu desenvolvimento cultural-relacional.

Um dado que merece destaque se refere ao grande interesse pela novidade
demonstrado pelas criancas da pesquisa, constatado pela preferéncia em brincar com
brinquedos novos e estar em lugares novos, bem como pela presenca da curiosidade, esses séo
aspectos potenciadores do brincar, na medida em que segundo Dolto (1999) é fundamental
experimentar sensacdes e desafios provocados por novos brinquedos, pois “Um jogo que nédo
reserva mais nenhuma surpresa, que ndo questiona mais, € totalmente inatil guardar: ele
estorva a crianga”. A autora defende o empréstimo de brinquedos, no mesmo molde que ha o
uso dos livros, como um grande incentivo ao ludico e as descobertas.

Porém, no Brasil, os espacos publicos destinados as préaticas lidicas-educacionais
como creches e pré-escolas que deveriam garantir desenvolvimento pleno da crianca,
apresentam fragilidades. No Nordeste brasileiro os brinquedos estdo ausentes em quase 60%
das pré-escolas e os jogos didaticos em torno de 40%. As bibliotecas existem em apenas 13%
das pré-escolas nordestinas, segundo o censo relatado por Barreto (2003).

Poletto (2005) constatou em seu estudo com 40 criancas com idade entre 7 a 10
anos, advindas de familia com baixa renda, sobre ludicidade que estas ndo se referem a escola
como local para brincar parecendo haver uma desvinculagdo da escola com o cotidiano
prazeroso da crianca. A referida autora também constatou que a familia valoriza as
brincadeiras, declarando haver tempo e espaco para estas no convivio diario, sendo o prazer
associado ao brincar, conforme verificado neste estudo.

Outro achado que aponta para a interferéncia do ambiente é a correlagédo
significativa entre interesses e capacidades na acdo no espaco, na utilizacdo do espaco e dos
objetos sinalizando que a atracdo promovida pelo meio estimula a exploracdo de habilidades
manipulativas e cognitivas. O grupo pesquisado tem acesso em suas casas a brinquedos de
estimulos sensoriais diversos, espaco fisico e afetivo garantido para brincar, além disso, a

curiosidade foi a caracteristica ldica predominante nas avaliagdes.
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As caracteristicas da atitude ludica mais expressivas foram o prazer também
verificado no trabalho de Motta e Enumo (2004) e a curiosidade, sendo essas as Unicas
apontadas como presentes por todos 0s entrevistados e as que mais se destacaram durante a
avaliagéo.

Dolto (1999) é enféatica ao afirmar que a privacdo do brincar equivale a privacao
do prazer, sendo essa condi¢do uma atitude perversa, isto é, uma condi¢do que impossibilita o
desenvolvimento saudavel da crianga. Portanto a evidente presenca do prazer apresentado
pelas criancas é outro forte indicativo que as brincadeiras fazem parte de suas vidas.

O senso de humor e o gosto pelo desafio foram as caracteristicas menos
freqiientes. O incentivo dos pais em despertar o gosto pelo desafio e pela curiosidade estava
ausente em mais da metade das familias. Incentivar essas caracteristicas parece significar
favorecer o perigo, isto é, colocar o filho em situagdes de risco.

Em contrapartida o prazer (83,3%) e o senso de humor (66,6%) sdo incentivados
pelos familiares. O relato de irritabilidade fornecido pelos entrevistados os quais apontaram a
auséncia de senso de humor dos filhos no grupo estudado, mobilizam os familiares na
valorizacdo dessas atitudes ludicas como alternativa de superacao.

A presenga de irritabilidade foi detectada no periodo da alta hospitalar em
prematuros, conforme Castro (2005), portanto supde-se que esse comportamento precisa ser
analisado nesta populacdo ao longo dos anos, na medida em que ha indicios de persisténcia
deste.

A expressdo dos sentimentos dos filhos, de acordo com o relato dos entrevistados,
também merece apreciacdo, pois observou-se estratégias diferenciadas na comunicagdo
destes, aléem disso, correlagdo diretamente proporcional com EBP.

O sentimento de prazer foi o Unico sentimento 100% identificado em casa e na
avaliacdo, mesmo quando néo verbalizado. O prazer e desprazer estdo associados segundo
Montagu (1988) aos sentidos de proximidade: o tato, o paladar e o olfato. Sentidos esses
muito apreciados por nossa populacgdo de estudo, como referido anteriormente.

O medo foi 0 sentimento mais verbalizado (66,7%). A tristeza e a raiva foram
sentimentos expressos por gestos e gritos, respectivamente. O medo é um sentimento aceito
culturalmente como préprio do universo infantil, inclusive € utilizado como estratégia de
coibicdo quando se diz “o lobo vai te pegar” ou “vou chamar ou vou dizer pro papai”. Talvez

por isso, possa ser verbalizado com mais frequéncia.
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Dolto (1999) ressalta que é insuportavel para os pais verem os filhos sofrerem, vé-
los arriscar-se, escreve que “[...] quando eles exprimem um sofrimento por [...] choros, gritos,
gestos e quando ndo sabemos como ajudé-los, concluimos que a maldade € deles. Aquele
comportamento que ndo conseguimos explicar,exigimos deles que o camuflem”. Por outro
lado, Winnicott (1982) cita que o choro é um mecanismo tranquilizador nos momentos
dificeis, sendo um recurso bom por auxiliar a crianca.

Dias, Vikan e Gravas (2000) observaram que o contexto e a idade influenciam nas
estratégias de regulacdo da tristeza e da raiva. Verificaram que as criangas brasileiras buscam
mais interacdo social para a tristeza e as norueguesas fazem uso de estratégias cognitivas para
a raiva. O brincar foi uma solucéo recorrente para distragdo de ambas situagdes.

Por fim pressupfe-se que a auséncia de correlacdo estatisticamente significativa
entre os dados obtidos nas entrevistas e os coletados nas avaliagdes pode ter sido influenciada
por elementos espaciais-temporais-relacionais na medida em que o ambiente de avaliacédo foi
espaco-laboratério, no qual o tempo era inapropriado para observacdo de algumas
necessidades (fisioldgicas e de seguranca) e sentimentos (raiva, medo, tristeza), assim como
dificultava a constatacdo de alguns interesses em especial por estimulos vestibulares, pois as
situacOes sabidamente perigosas foram evitadas.

Acrescenta-se que a diferenca estatisticamente significante entre a média obtida e
a esperada nos quesitos atitude lGdica, expressdo dos sentimentos e das necessidades,
capacidades e interesses, atracdo pelos ambientes humano e sensorial ratifica a importancia de
um acompanhamento multiprofissional nos primeiros anos de vida, configurando uma
estratégia preventiva de salde mental ao promover o bem-estar, na medida em que, as
discretas dificuldades apresentadas pelas criangas podem ser detectadas precocemente quando

ha o seguimento neste periodo.
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7 CONCLUSAO

a) A populacdo pesquisada é predominantemente caracterizada por familia
constituida por pais adultos-jovens, em unido estavel, renda mensal de um SM
e escolaridade materna acima de 8 anos de estudo.

b) O brincar foi uma atitude prevalente na populacéo estudada, inclusive naqueles
com EBP ao nascer e com desenvolvimento atipico.

c) O ambiente, a disponibilidade de brinquedos e a presenca de outras criancas
favoreceram comportamento ludico.

d) Embora o interesse em brincar tenha sido observado em todas as criancas,
evidenciou-se nelas reducdo do senso de humor nas brincadeiras e recusa em
superar situacfes inesperadas impostas pelo brinquedo ou pela brincadeira, os
quais estiveram associados a falta de incentivo dos pais quanto ao gosto pelo
desafio.

e) O EBP ao nascer e o desenvolvimento atipico afetaram, neste estudo, os
interesses, as atitudes ludicas e a expressdo dos sentimentos.

f) Os escores obtidos neste estudo foram ineriores aos esperados, e portanto,
apontam para a necessidade de acompanhamento do desenvolvimento destas
criancas aos primeiros anos de vida.

g) Sugere-se estudos analiticos posteriores com grupo de criangas com e sem
alteracbes motoras quanto ao comportamento lddico, assim como, estudo
qualitativo do discurso dos familiares quanto ao comportamento Iudico de seus

filhos dada a importancia da influéncia dos aspectos culturais nesse processo.
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APENDICE A - Lista dos recursos ludicos

Foram disponibilizados em todas as avalia¢Ges, 0s seguintes recursos:

Animais de plastico: boi, cavalo, girafa, ovelha, porco, tendo mais um cavalo de palha
e outro manipulavel;

Bacia plastica;

Bancos pequenos;

Boneca de pano;

Bolas de tamanhos diferentes e texturas variadas;

Bola de silicone com filamentos;

Bola grande de reabilitacao;

Bolsas;

Cachorro com rodinhas;

Chave de fenda de pléstico;

Carro com cachamba acoplavel,

Conjunto completo de cozinha (fogdo, panelas com tampas, talheres, pires, xicaras);
Copos de plastico;

Cubos;

Cunha;

Escova de cabelo;

Esponjas de diferentes texturas;

Gaveteiro;

Giz de cera;

Jogo quebra-gelo (esse ausente em algumas avaliacGes);
Lapis de cores;

Lencol;

Livros infantis ilustrados;

Marionete de boi bumbg;

Mascara de sapo e rato;

Mobile;

P& de lixo;

Pandeiro;

Papel A4,

Pasta de dente;



Piano;

Pincel de parede;
Sabonete;

Serrote de plastico;
Tatames;

Tesoura;

Tiro ao alvo de bolinhas.
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APENDICE B - Ficha dos dados sécio-econdmicos e clinicos neonatais

Dados sécio-econdmicos

Mae

Idade: Instrucao:

Profissao

Pai

Idade: Instrucéo

Profissao:

Estado Civil:

Renda familiar:

Dados clinicos neonatais

Idade gestacional:

Peso de nascimento:

Classificacdo de Lubchenco: PIG ( ); AIG( ); GIG( )



APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Maranhéo
Hospital Universitario Presidente Dutra — Unidade Materno Infantil
Pds-Graduagdo Mestrado em Saude Materno Infantil

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Este documento informa sobre a pesquisa “Comportamento Iudico das criancas nascidas

com muito baixo peso na idade pré-escolar”, a ser realizada por Ronize Couto de Sa

Monteiro, terapeuta ocupacional do servigo de neonatologia — ambulatério de seguimento do
Hospital Universitario — Unidade Materno-Infantil(HUUMI), sob a orientacdo da Prof? Dr?

Véania Maria de Farias Aragéo e sobre a qual recebi os seguintes esclarecimentos:

1. O estudo tem como objetivo analisar os interesses e atitudes ludicas (brincadeiras)

vivenciadas pelas criancas na idade pré-escolar nascidas com muito baixo peso,
egressas da Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) do HUUMI.

Para alcancar esse objetivo serdo coletadas informacOes através de questionarios
estruturados sobre aspectos socio-culturais e ladicos com os pais ou responsaveis pela
crianca e avaliagdo do comportamento ludico da crianca. Sendo as avaliagdes
registradas em filmadora VHS Panasonic.

Essa pesquisa ndo implica nenhum risco a satde dos familiares e filho(a) participantes,
visto ndo haver utilizacdo de procedimentos terapéuticos ocupacionais que possam
levar a seqlelas ou danos na qualidade de vida do(a) participante.

O participante podera desistir de continuar a qualquer momento da pesquisa sem
nenhum prejuizo ou exclusdo ao acompanhamento realizado no ambulatério de
seguimento do HUUMI, assim como de qualquer assisténcia oferecida pelo Hospital
Universitario.

Considerando as normas que regulamentam o0s aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, e o devido respeito aos participantes, firma-se o
compromisso de divulgar os dados obtidos somente no meio cientifico, de acordo com
a Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Salude). Sera
sempre mantido o sigilo sobre os dados de identificacdo dos participantes.

Em qualquer etapa do estudo a pesquisadora podera ser encontrada nos seguintes
telefones: (98) 3226-0010 e 8821-7487.

A pesquisa foi submetida a avaliacdo e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Presidente Dutra, localizado na Rua Bardo de Itaparai, 227,
Centro em S&o Luis-MA.

Sua participagdo ira contribuir para a realizacdo dessa pesquisa, assim como na
melhoria da compreensao e intervencdo das necessidades ludicas das criangas nascidas
com muito baixo peso.

Apds a leitura, declaro ter sido devidamente esclarecido (a) sobre as davidas que tive,

como também me foi assegurado que dados pessoais (nome, endereco, telefone) serdo
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mantidos em sigilo, sendo utilizados para efeito de publicagdo somente os dados relativos a
avaliacdo ludica.

Sendo assim, concordo em participar da pesquisa como responsavel legal de

Sao Luis, de de 2007.

Ciente e de acordo:

Declaracéo da pesquisadora

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste representante legal para participacéo neste estudo.

Data:

Ronize Couto de S& Monteiro
(pesquisadora)
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ANEXO A - Aprovagéo do CEP

egt\ca ey,
b UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO ® 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO F ]
COMITE ETICA EM PESQUISA ) &
e 2 et Ty bt HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer N°. 387/06

Pesquisador (a) Responsavel: Silvana Maria Moura da Silva

Equipe executora: Ronize Couto de S4 Monteiro

Tipo de Pesquisa: Mestrado

Registro do CEP: 032/06 Processo N°. 33104-130/2006

Institui¢do onde sera desenvolvido: Hespital Universitiario Unidade Materno Infantil.
Grupo: II

Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessio do dia 17.03.2006 o processo N°. 33104-0130/2006, referente ao projeto
de pesquisa: “Vivencias licidas: aspectos determinantes nas criancas de muito baixo peso”,
tendo como pesquisadora responsavel Silvana Maria Moura da Silva, cujo objetivo geral ¢
“Analisar as oportunidades de vivéncias hicidas das criancas nascidas de muito baixo peso
(entre 1.000 a 1.499gr) atendidas ne ambulatério de segunimento do HUMI”. Na metodologia:
Trata-se de um estudo de carater descritivo, observacional, constituido série de casos. Assim,
mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade conformidade com os
requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagio do projeto classificando-o como APROVADO,
pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Sande/MS.

Lembramos a V.S* que o sujeito da pesquisa tem a hberdade de recursar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado, ¢ deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram agdo imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do pesquisador asscgurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso ocormdo (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao
CEP e a ANVISA, quando for o caso, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada ¢ suas justificativas. Em de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para screm juntadas ao protocolo inicial.

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 21/08/2007 ¢ ao

término do estudo, gravado em CD ROM.

Sdo Lui 06.
Wildobarto [ Govge!
Fmﬁ%m%ﬁfm est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bardo de ltapary, 227 Centro C.E P. 65. 020-070 S30 Luis — Maranhao Tel: (98) 2109-1223
E-mail huuima@huuima.br
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ANEXO B - Entrevista com os pais e Avaliacdo do Comportamento Ludico

AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO LUDICO ( ACL)

VERSAO FINAL ( SANT'ANNA, 2006)

Protocolo de avaliagdo e procedimentos de aplicagdo

(Ferland, versao 2)

NOME DA CRIANGA:

SEXO [ M

IDADE DA CRIANGCA DIA

MES

ANO

Data da avaliacao

Data de nascimento

Idade da crianca

ConoigAo Fisica DA CRIANGA

MODO DE DESLOCAMENTO HABITUAL / ADAPTAGOES E EQUIPAMENTOS ADAPTADOS UTILIZADOS:!

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

» deficiéncia visual.

« deficiéncia auditiva:

» dificuldade de comunicagao:

+« medicamento que utiliza:

. outras:

PESSOA(S) PRESENTE(S) NO MOMENTO DA AVALIACAOQ:

DURACAQ TOTAL DA AVALIACAQ:

INTERFERENCIA DURANTE A AVALIACAD:

NOME DO TERAPEUTA OCUPACIONAL:
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INTERESSE GERAL DA CRIANGA

0: ndo observado (N.O.)
1. nenhum interesse manifestado

2: interesse médio
3: grande interesse

INTERESSE
0-3

ESPECIFICAR

PELAS OUTRAS PESSOAS
»  Adulto
- presenca de um adulto

- acédo de um adulto

- interac3o ndo verbal do adulto (mimica, caricias)

- interacéo verbal do adulto

«  Qutras Criangas
- presenca de outras criancas

- a¢ao das outras criangas

- interagao ndo verbal com a crianca

- interagdo verbal com a crianca

PELO AMBIENTE SENSORIAL
+ Elementos visuais (luz, cor)

Elementos tateis (textura, calor)

» Elementos vestibulares (embalo, balanco)
+ Elementos auditivos (musica, telefone, outros
sons)

« Elementos olfativos (odores, aromas)

INTERESSES E CAPACIDADES LUDICAS BASICAS

Interesse: 0: ndo observado (N.O.)
1: nenhum interesse manifestado
2. interesse médio




* Movimento: apertar/soltar

* Pegar um objeto
*  Segurar um objeto

* Bater com um objeto

*  Soltar um objeto

»  Segurar um objeto em cada méo

3: grande interesse
Capacidades: 0: a crianga ndo consegue realizar a atividade sozinha

1: a crianga realiza sozinha a atividade, mas com dificuldade

2. a crianga realiza sozinha a atividade e o faz com eficacia
ACAO Interesse | Capacidade Comentarios

(0-3) (0-2) (maneira de fazer, mao
utilizada, dificuldade)

EM RELAGAO AOS OBJETOS

EM RELACAO AO ESPACO
* Mudar de posigéo
- de deitado para sentado e vice-versa

- de sentado para em pé e vice-versa

«  Manter-se sentado

¢« Deslocar-se

»  Explorar visualmente um novo lugar

UTILIZAGAO DOS OBJETOS
* Pegar
- um copo

- um cubo

- uma bolinha

* Enroscar / desenroscar

» Jogar/ pegar
- uma bola

- uma bolinha

*  Empilhar

+ Esvaziar/ encher

* Descobrir as
objetos

propriedades dos

» Descobrir o funcionamento dos
objetos (relagao causalefeito)

« Associar os objetos segundo suas
propriedades sensoriais

* Combinar objetos para brincar

» Imitar gestos simples

« Utilizar os objetos de maneira
convencional

.

Utilizar os objetos de maneira nao
convencional

« Imaginar
brincadeira

uma situacdo de

+  Encontrar solugdes para dificuldades

acompanhante ou com outra crianca

imprevistas -
* Expressar o sentimento durante a i

brincadeira ) [
+ Interagir com o0s outros na

brincadeira, com o terapeuta,

e Utilizar — um lapis

- uma tesoura

- uma colher

UTILIZAGAO DO ESPACO
« Locomover-se empurrando  um
brinquedo sobre rodas
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« Locomover-se transportando

objeto

um

»  Explorar fisicamente um novo lugar

= Abrir / fechar uma porta

Utilizar elevador

CARACTERISTICAS DA ATITUDE LUDICA

0. ausente

1: as vezes 2: totalmente presente

CARACTERISTICAS

ATITUDE LUDICA ESPECIFIQUE
-2

Curiosidade

Iniciativa

Senso de humor

Prazer

Gosto pelo desafio

Espontaneidade

EXPRESSAQC DAS NECESSIDADES E DOS SENTIMENTOS

1: expresséo do rosto
3: gritos / sons
n.e.. nenhuma expressdo

2: gestos
4: palavras
n.o.: ndo observado

EXPRESSAQO ESPECIFIQUE
(1-4)

NECESSIDADES
« Fisioldgicas

» De atencéo

* De seguranga

SENTIMENTOS
Prazer

Desprazer

Tristeza

Raiva

+ Medo

SINTESE

INTERESSES LUDICOS

CAPACIDADES LUDICAS

DIFICULDADES LUDICAS

INTERESSES / CAPACIDADES

INTERESSES / DIFICULDADES

SINTESE DOS RESULTADOS

GERAL

INTERESSE INTERESSE CAPACIDADE ATITUDE EXPRESSAO

LUDICO LUDICA LUDICA

AMBIENTE HUMANO
. adulto /12

»  crianga /12

AMBIENTE SENSORIAL 15

ACAO
« _objelos

3 12

s espaco

15 /10

UTILIZACAO
* dos objetos

166 44

. do espago

/15 /10

ATITUDE LUDICA

12

EXPRESSAO
. necessidades

12

. sentimentos

/20

TOTAL 139

199 172 12 132

OBJETIVOS A ATINGIR

Expresséo de suas necessidades e de seus sentimentos.

Atitude ludica:

Interesses:




PROTOCOLOS DE AVALIACAO DO MODELO LUDICO

ENTREVISTA INICIAL COM OS PAIS ( EIP)
SOBRE O COMPORTAMENTO LUDICO DOS SEUS FILHOS
VERSAO FINAL (SANT'ANNA, 2007)
Protocolo de avaliagdo e procedimentos de aplicag&o

(Ferland, versao 2)

NOME DA CRIANGA

SEXO M () i F ()
IRMAOS N Nome: ' Idade:
IRMAS Nome: _ Idade:
FREQUENTANDO ESCOLA:  Sim () _ Nao ( )

PROCEDENCIA DOS PAIS E DOS AVOS:

IDADE DA CRIANQA__ DIA i MES ) - ANO
Data da avaliagéao

"Data de nascimento

|dade da crianca

ENTREVISTADO Mae ( ) Pai ( ) Outro ()
Nome: Nome: Especifique:
Idade: ldade o

AVALIADOR:

DURACAQO DA ENTREVISTA

_1. O QUE ATRAI PARTICULARMENTE A ATENGAO DE SEU FILHO? _ Assinalar Especificar

ELEMENTOS VISUAIS
- livros de imagens

| - cores vivas

ELEMENTOS AUDITIVOS
- historia

- cancdes

- musica

- timbre de voz

ELEMENTOS TATEIS

- contatos fisicos

ELEMENTOS SOCIAIS

- presenga de outras criangas

- presenca de um adulto conhecido

QUTROS
- personagens

| - situagbes cémicas

| - presenga de um animal

- atividades especificas (esvaziar um armario, abrir as portas,
- outros (programa de televis&o, luz, computador)

2. A) CoMO SEU FILHO SE EXPRESSA?

0: nenhuma expresséo 1: expresséo do rosto 2: gestos
3: sons 4: palavras / frases n.s.. ndo sei
ESCORE COMENTARIOS

NECESSIDADES
= Fisiologicas
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de atencao

-

de seguranga

INTERESSES

SENTIMENTOS

prazer ‘
|
|

desprazer I

tristeza |

|
raiva |

medo ||

) EM GERAL, COMO VOCE FAZ PARA SE COMUNICAR COM SEU FILHO?

expresséo do seu rosto

o ]s [ale [o [ )

demonstracdes, gestos

palavras

L]

explicacées verbais

codigos de comunicagdes particulares (especifiqgue)

3. QUE TIPO DE INTERESSE OS ELEMENTOS ABAIXO DESPERTAM EM SEU FILHO?

2:

0: nenhum interesse

grande interesse

1 interesse médio
n.s.. ndo sei

=

[ ESCORE

| COMENTARIOS

Alimentagao

|
comer l

comer alimentos

|
|

|
]
- salgados i
]

- doces

- pastosos

- em pedacos

- frios

- quentes |

provar um novo alimentos |

Texturas

macio

-

rugoso

Elementos tais como

gelo

areia

agua

grama

0

dores

Ser tocado

Ser deslocado ou se deslocar no espago.

Sons

4.

BRINQUEDOS

1. Sim

2: Ndo

n.d.. (Ndo disponivel)

Seu filho brinca com o material abaixo?

ESCORE

ESPECIFIQUE

(a natureza do material e se ele é

utilizado fora de casa)

texturas diferentes

estimulos sonoros

estimulos visuais

estimulos para imitar situagdes freqientes

estimulos para a imaginacao

estimulos de deslocamento

—

estimulos para interacao com os outros

|

| 5. CARACTERISTICAS DAS SUAS BRINCADEIRAS

1. Sim

2: N&o

n.s.: ndo sei

0

SEU FILHO GOSTA DAS ATIVIDADES ABAIXO?

ESCORE

ESPECIFICAR

repetir a mesma brincadeira para melhor
domina-la




brincar com brinquedos novos

estar em lugares novos

brincar explorando os espagos externos da
casa

SEU FILHO CONSEGUE?

utilizar um brinquedo de maneira convencional

imaginar novas maneiras de utilizar um
brinquedo

deslocar-se utilizando seus préprios meios

6. SINTESE DOS INTERESSES DA CRIANGA

QUAL E A SUA ATIVIDADE PREFERIDA?

QUAL E A ATIVIDADE DE QUE MENOS GOSTA?

QuAIs SAD SUAS POSICOES PREFERIDAS PARA BRINCAR?

7. PARCEIROS DE BRINCADEIRAS HABITUAIS E PREFERIDOS

ASSINALE

ATIVIDADES

Parceiros habituais

Mée

Pai

Irméos / Irmas

Outros

Parceiros preferidos

L]

Méae

L]

Pai

Irm&os / Irméas

Qutros

8. ATITUDE EM BRINCADEIRAS

0: néo 1: as vezes

2; sempre

VOCE DIRIA QUE SEU FILHO ESCORE

Isso & estimulado na sua familia?

£ curioso

L]

Tem iniciativa

Tem senso de humor

Tem prazer

Gosta de desafios

| COTIDIANO

E espontaneo

MANHA

TARDE

NOITE

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Vocé gostaria de acrescentar indicagdes ou comentarios sobre as atividades de seu filho relativas a

brincadeiras, ou sobre seus interesses, seu modo de reagir?
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