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RESUMO

O BRINCAR DE BEBES-MAES E SUA RELAQAO COM O DESENVOLVIMENTO
PSIQUICO, LINGUISTICO E MOTOR

AUTORA: Patricia Menezes Schmitt
ORIENTADORA: Anaelena Braganca de Moraes
COORIENTADORA: Ana Paula Ramos de Souza

Esta dissertacédo teve como objetivo analisar a evolucdo do brincar relacionado ao
desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor em bebés entre nove e 24 meses,
com e sem risco psiquico. O roteiro do brincar norteou a analise das filmagens
possibilitando a avaliacdo dos comportamentos do bebé e da mée, durante o brincar,
pela verificacdo dos aspectos cognitivos e intersubjetivos do brincar do bebé; e
sobre sustentacdo e investimento no brincar por parte da mae. O roteiro foi
elaborado pelas pesquisadoras deste estudo, na perspectiva de contemplar os
aspectos cognitivos e intersubjetivos no brincar. A amostra foi de 32 criancas
nascidas a termo, sendo 56,2% do sexo masculino e 43,8% do feminino. Destas
criancas, 13 apresentam risco psiquico a partir da analise do roteiro IRDI e sete
criancas pela avaliagdo dos Sinais PREAUT. A meédia da idade gestacional foi de 39
semanas. Houve diferenca significativa em relacdo ao prazer da crianca na
experiéncia com o objeto (p=0,002), bem como o prazer materno na atividade do
brincar com o filho (p=0,010), com menor niumero de comportamentos no grupo em
sofrimento psiquico quando comparado ao grupo sem sofrimento psiquico. Com
relacdo ao uso criativo do objeto ficou evidente, neste grupo, que essa categoria
aparece, posteriormente ao grupo sem sofrimento, por volta dos 18 meses
(p=0,004), demonstrando efeitos do risco psiquico na cognicdo e linguagem. Pode-
se concluir que houve associacdo significativa entre caracteristicas do brincar e
sofrimento psiquico. Houve diferencas descritivas quanto a linguagem, motricidade e
cognicao entre o grupo com e sem sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Brinquedo. Desenvolvimento Infantil. Linguagem. Cognicao. Risco.
Psiquismo.






ABSTRACT

PLAYING IN BABIES FROM 9 TO 24 MONTHS AND ITS RELATIONSHIP WITH
LANGUAGE AND MOTOR DEVELOPMENT, AND PSYCHIC SUFFERING

AUTHOR: Patricia Menezes Schmitt
ADVISOR: Anaelena Braganca de Moraes
CO-ADVISOR: Ana Paula Ramos de Souza

This dissertation aimed to analyze the evolution of play related to the cognitive,
linguistic and motor development in infants between nine and 24 months, with and
without psychic risk. The play analysis script was the instrument that guided the
analysis of the filming of this research. This instrument evaluated the behaviors of the
baby and the mother during play, and contemplated the verification of the cognitive
and intersubjective aspects of the baby's play; and on the support and investment in
playing on the part of the mother. The script was prepared by the researchers of this
study, in the perspective of contemplating cognitive and intersubjective aspects in
play. The study sample consisted of 32 full-term children, with 56.2% males and
43.8% females. Of these children, 13 presented psychic risk from the analysis of the
IRDI script and seven children by the evaluation of the PREAUT Signals. The mean
gestational age was 39 weeks. There was a significant difference in relation to the
pleasure of the child in the experience with the object (p = 0.002), as well as the
pleasure and maternal commitment in the activity of playing with the child (p = 0.010),
with lower number of behaviors in the group with psychic suffering when compared to
the group without psychic suffering. With regard to the creative use of the object, it
was evident in this group that this category appears, after the group without suffering,
around 18 months of age (p = 0.004), demonstrating effects of psychic risk on
cognition and language. It can be concluded that there was an
significant association between the characteristics of play and psychic suffering.
There were descriptive differences regarding language, motor and cognition between
the group with and without psychic suffering.

Keywords: Play. Child Development. Language. Cognitivon. Risk. Mind Section.
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1 INTRODUCAO

A importancia do brincar no desenvolvimento social, emocional e cognitivo da
crianca é inquestionavel. A possibilidade de brincar é um sinal de saude mental que
evidencia, na primeira infancia, se a crian¢a esta apresentando um desenvolvimento
tipico.

O desenvolvimento infantil engloba aspectos estruturais e instrumentais. Os
aspectos estruturais dizem respeito a constituicdo bioldégica do ser humano,
relacionado diretamente as condigcbes do sistema nervoso e do funcionamento
organico, a vida psiquica (em sua dimenséo afetiva relacionada a estruturacdo do
sujeito) e a cognicdo. Ja os aspectos instrumentais sdo as ferramentas utilizadas
para auxiliar no desenvolvimento da crianca, tais, como, a linguagem (enquanto
comunicacgao), a aprendizagem, a psicomotricidade, os aspectos sociais e 0os habitos
de vida diaria (CORIAT; JERUSALINSKY, 1996).

Entre as atividades de vida diaria infantis, um aspecto estruturante € o brincar.
Sabe-se que no brincar as criancas desenvolvem a sua criatividade, comunicacéao,
interacdo e descoberta do mundo; pois ele € a principal forma de descobrir as
potencialidades do seu “eu”, desde que sustentado por pessoas que oferecam o
cuidado de tipo materno e paterno. Portanto, ao brincar a crianca constréi a
representacdo de si propria e do mundo que a rodeia, assim, ela constréi a realidade
(WINNICOTT, 1975).

Enquanto atividade estruturante no desenvolvimento infantil, o brincar pode
ser analisado em suas dimensdes cognitiva e afetiva. Isso pode ser observado no
estudo de Vendrascolo (2014), no qual o desenvolvimento do brincar esteve
relacionado com os aspectos da linguagem, da cognicdo e da constituicdo psiquica
das criancas pesquisadas. A autora afirmou a importancia de um olhar intersubjetivo
e interdisciplinar ao brincar, transcendendo a usual classificagcdo cognitiva, baseada
na teoria piagetiana, e incluindo a dimensédo psiquica pela classificacdo de Grafa
(2008) das relagbes objetais. Esta autora utilizou o aporte tedrico winnicottiano, das
relacbes objetais de tipo autistica, fetiche e transicional para propor classificacao
utilizavel em pesquisas sobre a analise do brincar, que foi utilizada por Vendruscolo
(2014).

O estudo de Vendruscolo e Souza (2015) demonstrou que de 16 criancas

com risco psiquico nos primeiros 18 meses de vida, quatro apresentaram alteragdes
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na dimens&o cognitiva do brincar, duas evidenciaram alteragdes na dimensao afetiva
do brincar e seis na linguagem. Esses dados apontam a relevancia de se observar o
brincar como forma de analise das dimensdes cognitiva e subjetiva no
desenvolvimento da crianca e a importancia de diferenciar tais dimensdes na analise
do desenvolvimento infantil. Atestam ainda que o brincar é potente observatorio
clinico que permite que o terapeuta identifique o desenvolvimento de um ponto de
vista cognitivo e subjetivo do sujeito que atende, mas, segundo Vendruscolo (2014)
também possa analisar as interacdes linguisticas da crianca com o adulto.

Considerando os estudos que valorizaram o brincar como forma diagndstica
do desenvolvimento infantil e, sobretudo, de terapéutica, esta pesquisa adota a visao
estruturante do brincar no desenvolvimento e indaga-se sobre a existéncia ou néo
de diferencas e natureza das mesmas no brincar de criancas em sofrimento psiquico
guando comparadas as crian¢as sem sofrimento identificado.

Para tanto, esta pesquisa valeu-se de um banco de dados referente a um
estudo desenvolvido por profissionais do Nucleo Interdisciplinar em
Desenvolvimento Infantil (NIDI). Esse grupo € composto por profissionais, docentes
e discentes da Universidade Federal de Santa Maria, que atuam na deteccao e
intervengdo precoces junto a criancas e suas familias. Tal pesquisa realizou o
acompanhamento do desenvolvimento infantil, de um a 24 meses, na qual foram
realizadas filmagens de cenas ludicas entre as maes (todas biologicas), principais
cuidadoras das criangas, e as criancas. O desenvolvimento infantil foi olhado na
referida pesquisa de multiplas formas: sofrimento psiquico, desenvolvimento
psicomotor, aquisicdo da linguagem, evolucdo alimentar, integracdo sensorial,
prematuridade, entre outros aspectos. Por outro lado, nesta pesquisa, o brincar foi
olhado em relacdo aos efeitos do sofrimento psiquico em suas dimensdes cognitiva
e subjetiva. Neste ultimo aspecto, ndo foi utilizado na analise o instrumento de
Graia (2008), mas a variavel ter ou ndo prazer no brincar em conjunto com o estudo
de intersubjetividade de Saint-Georges et al., (2011) e da proposicdao de uma
abordagem de Novaes e Barzaghi (2014) sobre a dimensao cognitiva ha confeccgéo
de um roteiro que pudesse avaliar ndo apenas os comportamentos infantis mas
também os maternos. Esses dados também foram confrontados com o desfecho de
desenvolvimento para a escala Bayley lll, para uma subparte da amostra que

apresentou tal avaliacéo.
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A hipotese desta pesquisa € a de que as criangas que apresentam sofrimento
ou risco psiquico podem ter uma caracteristica do brincar distinta das criangas sem
risco quando levada em conta a interacdo com as maes; visto que as maes podem
apresentar distintas sustentacdes aos seus filhos durante o brincar e as criancas
também podem realizar distintos investimentos a partir de suas condi¢cdes
biolégicas, cognitivas e subjetivas iniciais. Neste Ultimo caso, € importante destacar
a intencionalidade inicial do bebé e a orientacdo ao outro, o que Golse (2013)
denominou de intersubjetividade primaria e Trevarthen e Delafield-Butt (2013) como
sistema auto-poético. Ambrés (2017) demonstrou, em seu estudo, que algumas
criangas com risco psiquico para autismo, possuiam auséncia de respostas aos
investimentos maternos, ndo se dirigindo a mée e apresentando auséncia de reacao
ao “mamanhés” ou “manhés” (manifestacdo jubilatéria da mae enderecada ao bebé,
na forma de palavras conduzidas com musicalidade e prazer, frases simplificadas)
que aparece durante o brincar entre méde e filho. A autora demonstrou como a
musica pode ser potencializadora da intersubjetividade do bebé provocando alerta e
orientacdo as pessoas.

O interesse desta pesquisa esta na andlise da existéncia de sinais precoces
no brincar das criancas que apresentam risco psiquico que as diferencie em relagédo
as criancas sem risco psiquico para autismo. Esta andlise tem especial valor para o
profissional de Terapia Ocupacional, que se ocupa do cotidiano do ser humano e
gue tem o brincar como um dos alicerces para a sua intervencdo com criangas.
Takatori (2012) compreende o brincar como uma agéo criativa que tende a favorecer
o individuo a participar de maneira singular dos contextos culturais e sociais. Neste
contexto, onde as criancas possuem limitacbes, o brincar € parte do processo
terapéutico.

Na busca tedrica, para o presente estudo, ndo foram encontrados protocolos
padronizados especificos para a analise do brincar, que incluissem o0s aspectos
cognitivos e intersubjetivos, sobretudo, relativos a como a mae (ou substituta)
sustenta esse brincar. Observou-se em estudos da Terapia Ocupacional, por
exemplo, o estudo de Brunello et al. (2013), a analise qualitativa do brincar por meio
do olhar clinico, sem roteiro formal, validando a proposta aqui empreendida. No
referido estudo, a atividade ludica foi evidenciada nas avaliagbes por todos o0s
profissionais, podendo-se dizer que a avaliagdo da qualidade do brincar ocorreu por

meio da observacao direta e nas entrevistas com os pais das criangas. Por isso, a
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proposta do presente estudo assume que a andlise de filmagens, nas quais a
crianga interage com seus pais, pode ser um recurso para a analise do brincar e de
gue é possivel propor um roteiro de analise que inclua um olhar sobre a crianca e
sobre os pais.

Do referido banco de filmagens do estudo maior, para a presente pesquisa,
foram utilizadas as filmagens a partir do nono més de idade do bebé, por ser o
momento que as filmagens eram menos estruturadas e era oferecida uma caixa de
brinquedos em miniatura para que mae e bebé brincassem livremente. Deste modo,
a proposta desta dissertacdo foi observar, nessas filmagens indicios de como foi o
brincar do bebé e da mée juntos. Assim, pdde-se atentar para aspectos da dimensao
cognitiva e subjetiva no brincar entre ambos.

No que tange o0s aspectos cognitivos, buscou-se observar o brincar
considerando o aspecto sensério motor: exploracdo do objeto, uso funcional do
objeto e a emergéncia do faz-de-conta. Em relagdo aos aspectos subijetivos,
observou-se na crianca a existéncia de prazer na relagdo com o objeto e nas maes o
engajamento e prazer no brincar com o filho. Observou-se, também, o empenho
materno a partir do ritmo de oferta de objetos ao filho, que pode evidenciar uma
sintonia da mée com o potencial do filho para manipular objetos e acompanhar a
proposta materna no brincar.

Além dessas filmagens, contou-se com resultados de testes de linguagem e
roteiros de observacdo de risco psiquico (Indicadores de Risco/Referéncia ao
Desenvolvimento Infantil-IRDI, Sinais PREAUT, Bayley Ill) utilizados na pesquisa
com os bebés e seus responsaveis, que foram utilizados para estabelecer relacdes
entre as observacdes do brincar e as condicbes evolutivas gerais dos bebés,
sobretudo o desfecho em cognicéo, linguagem e psiquismo aos 18 e aos 24 meses.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar a evolugdo do brincar
relacionando-a ao desenvolvimento psiquico, motor e linguistico em bebés entre
nove aos 24 meses, com e sem sofrimento psiquico. Entre os objetivos especificos
estdo: descrever a evolugdo do brincar de bebés-mées de nove a 24 meses nos
aspectos psiquicos, motor e linguistico; identificar possiveis distingdes no brincar de
bebés com e sem risco psiquico; estabelecer as relagcdes entre a evolucdo do
brincar e o desfecho psiquico, linguistico e motor dos bebés.

Para sustentar a analise proposta, no primeiro capitulo, ha um levantamento

de temas como o brincar, risco psiquico e desenvolvimento infantil. Na sequéncia da
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revisdo de literatura, estdo a metodologia e o artigo cientifico, proposto como o
capitulo de resultados da pesquisa. A dissertacdo se encerra com as consideracdes
finais sobre as implicacbes do estudo para a clinica de bebés praticada por

terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos, entre outros profissionais da saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O DESENVOLVIMENTO INFANTIL E A SUA RELACAO COM O BRINCAR:
ASPECTOS PSIQUICO, LINGUISTICO E MOTOR

O desenvolvimento infantil abrange aspectos estruturais e instrumentais. Os
aspectos bioldgicos e psiquicos constituem-se 0s aspectos estruturais, sendo que 0s
psiquicos abrangem a dimensao cognitiva e psicoafetiva. Os aspectos instrumentais
sao ferramentas utilizadas pela crianga no desenrolar do seu cotidiano e abrangem a
linguagem em sua dimensdo comunicativa, a psicomotricidade e a aprendizagem
(CORIAT; JERUSALINSKY, 1996). O brincar é a acao principal por meio da qual a
crianca desenvolve esses aspectos, (estruturais ou instrumentais), pois por meio
dele ela constréi seus conhecimentos sobre o préprio corpo e do mundo (dimenséo
cognitiva) e também vivencia suas angustias, medos, alegrias (nele se projeta a
dimenséao psicoafetiva).

Sabe-se que as experiéncias sensorio-motoras iniciais do bebé sao
essenciais para que ele estruture seu corpo e, simultaneamente, estabeleca as
relagbes objetais. Isso o far4 percorrer, ao mesmo tempo, dois caminhos: (1) a
construcdo das representacfes mentais, chamada de funcdo semidtica por Piaget
(1978) e (2) apropriacdo de seu proprio corpo e psiquismo a partir do que Winnicott
chama de desilusdo de onipoténcia necesséria para que ndo fique retido na
dependéncia absoluta daquele que realiza o cuidado de tipo materno (WINNICOTT,
1982). Essa desilusdo demandard uma transicdo na qual a relacdo objetal assume
papel essencial. Ao perceber a auséncia da mée, no jogo entre presenca e
auséncia, a crianca passara para uma fase de simbolizacdo por meio do objeto
transicional. E neste periodo que emergem as primeiras nogdes do “eu” da crianca,
afirma Winnicott (1975). Com o intuito de diminuir a angustia e o0 medo provocado
pela auséncia breve da figura materna, os objetos transicionais entram em cena,
pois sdo uma maneira de a crianca lidar com essa auséncia (KLINGER; SOUZA,
2013).

Grana (2008) refere que o objeto transicional faz parte na relagcdo afetiva
entre o binbmio mée/bebé, sendo ele elemento da construgdo da subjetividade e da
objetividade. Para uma crianga conhecer sobre o seu corpo e a sua representacao

rumo ao simbolismo € necessario que o brincar esteja estabelecido e seja instigado
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por aqueles que oferecem os cuidados de tipo materno e paterno. Para a autora, é
possivel pensar no brincar a partir de um olhar da relacéo objetal (GRANA, 2008), e
foi isso que ela realizou em seu estudo, analisando um caso de uma crianca surda.

Em seu estudo, Grafia (2008) propds uma classificacdo da relacdo objetal a
partir do olhar sobre o brincar infantil, que estéa sintetizada no Quadro 1.

Grafia (2008) realizou uma revisdo caracterizando o0 que seria uma relacao
objetal de tipo transicional e o que seriam relacdes atipicas como de tipo fetiche e
autista. A autora conclui que os fenbmenos e objetos transicionais evidenciam um
novo tipo de relagdo entre a mée e o bebé, correspondendo ao inicio de atividades
de representacdo e simbolizacdo, entre estas a aquisicdo da linguagem seria uma
evidéncia de que o bebé esta se tornando um sujeito na linguagem, o que levara a
mudancas na relacdo com o outro e consigo mesmo. H4, portanto, na autora uma
relacéo clara entre a relacao objetal e o tipo de estruturagéo do psiquismo infantil.

Destaca-se no trabalho de Grafia (2008) o conceito de transicionalidade
introduzido por Winnicott (1975). O autor afirma que a transicionalidade ocorre na
relacdo do bebé com sua mée até que se forme a cisdo eu/ndo-eu, que demanda a
desilusédo da onipoténcia, o que ird culminar na formacgéo do estagio do Eu-sou.

Para chegar a esta possibilidade algumas etapas ocorrem no brincar infantil
segundo Winnicott (1975):

a) A ilusdo de onipoténcia estaria presente no bebé até os quatro meses,
pois, ele encontra ha mae o que procura. Assim, também seria possivel
afirmar uma fusao entre bebé e objeto;

b) No jogo entre perder e encontrar o objeto, e pela propria ruptura no holding
gue vai ocorrendo na relacdo materna durante primeiro semestre de vida
do bebé, a mae oscila entre ser o que ele quer e em ser ela mesma,
fazendo emergir a desilusdo de onipoténcia o que cria a necessidade de
um objeto transicional de conforte o bebé em relacdo a auséncia do objeto
de desejo, sobretudo a mae, ja que o bebé descobre que ele e a mée nao
sédo um so;

c) O bebé é capaz de brincar sozinho na presenca de alguém no primeiro ano
de vida, pois sabe que a pessoa que Ihe ama da seguranca para que isto
ocorra;

d) A partir do segundo ano de vida, a mae brinca com o bebé e este

demonstra capacidade de brincar conjuntamente e neste brincar néo
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predominam apenas as ideias da mae, mas o bebé, que j4 est4 integrado
psiquicamente, consegue fazer proposta e assumir autoria no brincar.

Perturbacdes, nesse percurso, criam a sensacdo de falta de fronteiras no
corpo, ameacas de despersonalizacdo e angustias que podem emergir em relacdes
objetais distintas da transicional. Winnicott (1975) afirma que pode emergir um falso-
self defensivo e submisso cujo referencial € o de outra pessoa; 0 sujeito age em
funcdo do que o outro espera dele. Nesses casos, 0 sujeito pode até obter um
sucesso social, mas pode haver vazio e fracasso afetivos, com falta progressiva de
contato com o verdadeiro self.

O que Grafa (2008) objetivou a partir da teoria winnicottiana foi como as
diferentes relacdes objetais podem emergir a partir da constituicdo psiquica. A
autora, basicamente, diferenciou como o brincar pode ser evidéncia de uma
constituicdo psiquica no rumo da neurose (relagéo transicional), do autismo (relacédo

autista) e de outra estrutura como a psicose (relacéo de tipo fetiche).

Quadro 1 — Categorias do brincar Grafia (2008), inspiradas em Winnicott (1975)

(continua)

Transicionais Fetiches Autisticos

Como primeira
possesséo ndo-eu,
torna-se mais
importante do que
a mae real.

Objetos

Contato direto com a
mae real continua
sendo mais
importante.

N&o constituem possessdes ndo-eu,
impedem a apercepcao da separagao
fisica com o mundo externo.

Investimento

Como defesa contra o
temor de separacao

Como protecao de seu corpo

Defesa contra a . . ~
impotente e desprotegido, que sédo

Utilizagéo ansiedade, é um ~ L .
da mae, confortador |vividos como alvos de ataques brutais
acalmador. . S
erotizado. e aniquiladores.
Inicialmente macio |Bizarro (corddes, ~ .
. . Duro e ndo-moldavel (chaves, dados,
Aspecto e fofo(fralda, bicho |familias de ursos,

etc).

Caracteristicas | substituido por
novo objeto criado

pelo bebé.

similares daquele
objeto como
obsesséao.

de pelucia). coelhos reais).
Unico, somente - . S - .
pode ser Unico extensivel aos |Ritualisticos, estaticos e promiscuos,

apego e preocupacao excessiva, ndo
séo simbolizaveis, peculiares a cada
crianca.

Pode aparecer mais

Assume desde cedo o lugar das

continuidade direta
com o brincar e o
fantasiar.

centro da relagéo
simbidtica.

Periodo 4 a 12 meses. tarde e prolongar-se |relagBes de objeto humanas,
até idade avancada. |impedindo sua ocorréncia.
Zona intermediaria,
area de Retido no interior da
AN o Ca Como prolongamento do corpo da
onipoténcia ndo orbita de onipoténcia crianca: exoloracio excessiva das
Localizac&do |contestada, materna; ocupa o &a, explorag

sensacdes corporais; auto-erotismo
maligno.
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Quadro 1 — Categorias do brincar Grafia (2008), inspiradas em Winnicott (1975)

(concluséo)

Objetos Transicionais Fetiches Autisticos
Perde o significado

Destino inicial, se torna Fixado. Fixado.
difuso.

A crianca inventa
uma palavra para |N&o ha emergéncia Ecolalia, a palavra é empregada de

Linquagem |nemearo objeto de um nome forma repetitiva e destituida de
guag que adquire um especifico para o significacdo; sofre uma manipulacao
significado afetivo | objeto. similar ao objeto autistico.
particular.
Dar forma a area ..
o x L Serve ao delirio da :

da ilusao; ersisténcia do falo Promove o fechamento da crianca em

Funcéo promover a b si; impossibilitando o investimento do

materno, renegacao

~ outro humano.
da separacéo.

abertura para o
mundo externo.

Fonte: Grafia(2008)

Winnicott (1975) relata o caso de uma crianga de um ano, com convulsdes
repetidas, como a emergéncia da possibilidade de brincar com espatulas e morder
os dedos do terapeuta permitiu a superacdo das convulsdes, cuja origem organica
nao foi evidenciada. Ou seja, foi a partir da disponibilidade corporal do terapeuta e
da sintonia fina do adulto, no cuidado com a crianca, que o0 sintoma neurolégico
desapareceu. O autor afirma que “o brincar € sempre uma vivéncia criativa, uma
experiéncia na continuidade espaco-tempo, uma forma basica de viver.” (Winnicott,
1975, p. 75).

Para Winnicott (1975), embora ndo se possa falar de subjetividade em um
bebé, é possivel afirmar que o adulto empresta sua subjetividade para que o bebé
possa evoluir, criando as condicdes seguras para que tudo corra bem até a
emergéncia da subjetividade ou conclusédo do processo de integracao subjetiva do
bebé. Hoje, a partir dos estudos em neurociéncias, constata-se que ha uma
intersubjetividade primaria (TREVARTHEN; DELAFIELD-BUTT, 2013) a partir da
qual o bebé, em conjunto com a sustentacdo subjetiva do adulto, pode construir a
intersubjetividade secundéaria. Essa relacdo entre intersubjetividade primaria e
secundaria € descrita por Golse (2013). Este autor afirma que a psicanalise foi
fundamental na descricdo da intersubjetividade secundéaria, enquanto que a
Neurociéncia foi para a descricdo da intersubjetividade primaria, através dos

apeguistas Neurociéntistas (como Trevarthen).
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Segundo Lopes et al. (2010), é importante que a relagdo da crianga com o
outro seja transmissora de conforto e seguranca, pois estas servirdo de base para o
desenvolvimento da crianca enquanto sujeito. Para além dos cuidados cotidianos
diarios com um bebé, como a alimentacdo e a higiene, o sujeito que oferece o
cuidado do tipo materno atende as necessidades psiquicas do bebé por meio do
toque, do olhar e do afeto. Isso se manifesta em um brincar que promove o0 encontro
e 0 prazer entre o bebé e sua mée (PERUZZOLO, 2016).

Ao analisar o brincar de criancas com histérico de risco psiquico aos dois
anos de idade, Vendruscolo (2014) observou nos casos mais graves relacao de tipo
fetiche no brincar, a partir das dimensbes estabelecidas por Grafia (2008). A
primeira autora destacou também a importancia da andlise cognitiva, a partir da
visdo piagetiana para identificar a evolucdo dos bebés com histérico de risco
psiquico. Observou atraso em alguns bebés na transicdo do periodo sensorio-motor
para o simbolismo, assumindo a proposta de Coriat e Jerusalinsky (1996) de
entrelacamento entre os aspectos estruturais e instrumentais do desenvolvimento.

Sobre Piaget, Wadsworth (2003, p. 14) afirma que os “atos biolégicos sao
meios de adaptagdo ao meio fisico” e possibilitam conhecimento e desenvolvimento
ao sujeito. Pode-se, entdo, dizer que o corpo e a mente caminham juntos, ou seja,
um ndo se desenvolve sem o outro. Os aspectos biol6gicos, psiquicos e cognitivos
constituem o desenvolvimento global e, assim, o organismo adapta-se e constitui
experiéncias. Wadsworth (2003) reafirma os quatro conceitos basicos piagetianos
gue integram o desenvolvimento intelectual: o esquema, a assimilacdo, a adaptacao
e 0 processo de equilibracéo.

Os esquemas sdo composicfes mentais, por meio das quais o ser humano se
organiza e se adapta no meio em que vive. Uma crianca, ao nascer, tem poucos
esquemas constituidos e sdo ancorados na atividade reflexa. Ao longo do tempo vai
adquirindo e criando esquemas cada vez mais importantes, que estao ligados tanto
a experiéncia quanto ao amadurecimento neurolégico e emocional (WADSWORTH,
2003).

A assimilagéo relaciona-se a como o ser humano internaliza as informagdes
recebidas. Nesse sentido, refere-se a como a pessoa internaliza um novo estimulo
seja ele motor, conceitual ou também de algum comportamento ao esquema ja

existente que precisa ser aperfeicoado (PIAGET, 1978).
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Ja, a acomodacado relaciona-se a capacidade da criangca em criar novos
esquemas ou até mesmo aperfeicoar os ja existentes. Ela pode, nesse sentido, criar
um novo esquema no qual o estimulo é efetivado ou, também, melhorar um
esquema ja existente ( WADSWORTH, 2003).

A equilibracdo, por sua vez, € um processo atuante diante do desequilibrio
causado por uma nova informagdo (uma assimilacdo) que demanda uma nova
adaptacdo. Neste sentido, a equilibracdo é um processo de superacdo do
desequilibrio para o equilibrio e balanco cognitivo que s6 € alcancado no momento
da assimilacdo da informacao recebida na direcdo de novas adaptagcbes (PIAGET,
1978).

O desenvolvimento cognitivo sensorio-motor € subdividido por Piaget em seis
fases: (1) reflexos; (2) reacdo circular primaria; (3) reacdo circular secundaria; (4)
coordenacao reciproca dos esquemas secundarios; (5) reagdo circular terciaria e o
final do periodo sensério motor que é caracterizado pela (6) invencdo dos meios
novos por combinacdo mental e representacdo (PIAGET, 1978). Tal periodo tem
sido estudado por muitos autores, conforme discutido a seguir.

A primeira fase, deste periodo, sdo as atividades reflexas, caraterizadas como
sendo movimentos involuntarios. Estes movimentos ocorrem frente a sensacdes
(vividas) de prazer ou de desprazer. O sugar 0 seio materno e deglutir o leite, leva o
bebé a sensacbBese de prazer e saciedade ao bebé (LOPES et al.,, 2010). Esse
prazer vai fazer a crianca desejar repetir a acdo, o que lhe possibilita a transicao
para a motricidade voluntaria.

As reaclOes circulares primérias sdo caracterizadas como sendo as
descobertas dos movimentos (realizados ao acaso), e relacionados ao préprio corpo
da crianca (chupar o dedo, emissdo de algum som). Sdo acdes que podem, por
exemplo, ocorrer pela visdo: quando o brago do bebé cruza involuntariamente sua
frente e, assim, é descoberto por ele (LOPES et al., 2010). A propriocepg¢ao corporal
também tem papel importante no registro das sensac¢des vividas no proprio corpo e
serve para que a crianca va integrando o seu corpo, articulando o esquema e a
imagem corporal. Isso € marco para o0 inicio das primeiras manifestacbes de
desapontamento ligado as emocbes de alegria, tristeza, prazer ou desprazer,
vivenciadas no proéprio corpo (WADSWORTH, 2003).

No que se refere a reacdo circular secundéria, observa-se que a crianca esta

mais ambientada com os objetos e reproduz acbes com eles. Na sua emergéncia
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ainda ndo existe a imitacdo com as partes do corpo que nao enxerga (NOVAES;
BARZAGHI, 2014). Tal condicdo (a imitagdo) vai emergir quando houver
coordenacao reciproca de esquemas secundarios. Portanto, a imitacdo das partes
do corpo que nao sao visiveis ao bebé é caracterizada como sendo a principal acao
adquirida, nesta etapa evolutiva.

A reacdo circular terciaria € aquela evidenciada quando o bebé j& busca
novos aprendizados e experiéncias, conquistando, através destes, a solucdo de
novas situacoes. A crianca também ja é capaz de copiar sons e gestos, nessa fase,
e ja pode resolver problemas por deducdo (NOVAES; BARZAGHI, 2014).

Ao final do periodo sensdério-motor ocorre a transi¢cao para o préximo periodo,
0 pré-operatdrio, cuja maior aquisicdo € a capacidade de simbolizar. No que se
refere a linguagem, no periodo sensoério-motor ocorre a internalizacdo ou
acondicionamento acustico, (GOLINKOFF; HIRSH-PASEK, 1997), entre quatro e
nove meses, no qual a criangca passa a compreender a fala de sua comunidade.
Esse periodo é sucedido pelo mapeamento lexical inicial, que emerge entre nove e
24 meses; idade em que a compreensdo e a producdo das primeiras palavras
emergem na aquisicdo da linguagem pela crian¢ca (GOLINKOFF; HIRSH-PASEK,
op.cit, BARRET, 1997).

Com a emergéncia da capacidade de falar, ha a transicdo de bebé para
crianca pequena. Neste ponto, ela ja que ela passa a ser reconhecida como falante
e também como alguém inteligente, apta, para construir e encontrar novos
caminhos, executar sequéncias e solucionar problemas simples de modo crescente
e independentemente do adulto. Portanto, a emergéncia do simbolismo, por meio da
manifestacédo da linguagem oral, € o culminar dom processo de exercicio do brincar
simultaneo ao escutar a lingua da comunidade em dialogos que acompanham esse
exercicio (REGIS et al., 2018).

Vendruscolo (2014), ao estudar as criancas de dois anos, observou que a
dificuldade de transicdo do periodo sensoério-motor para a capacidade de simbolizar
foi a alteracdo da dimensdo cognitiva mais frequente na evolugdo dos bebés com
histérico de risco psiquico. Esta dimenséo, no entanto, foi uma dificuldade menos
frequente (s6 dois bebés) do que o atraso de linguagem que atingiu um ndamero
maior (oito criangas). Deste modo, embora relacionada, a alteracao cognitiva foi um
pouco menos frequente do que a linguistica. Esses dados demonstram possiveis

conexdes entre a evolugdo do brincar, o desenvolvimento cognitivo e linguistico.
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Também indicam que os bebés em risco psiquico estdo mais sujeitos a atraso no
desenvolvimento, sobretudo linguistico.

Os Indicadores Clinicos de Risco/Referéncia ao Desenvolvimento Infantil
(IRDI) sd@o importantes sinalizadores de alteracdo no desenvolvimento.
Especificamente em relacdo ao risco psiquico, varios estudos tém apontado
alteracdes do desenvolvimento. Por exemplo, o estudo de Oliveira e Souza (2014),
aponta a importancia da deteccdo precoce das alteracdes, pois houve evidentes
alteracdes no processo de aquisicdo de linguagem, fato que se descoberto
precocemente favoreceria significativamente a evolugdo da crianga. O estudo de
Crestani et al. (2015), em criangas com risco psiquico, demonstra nas avaliacdes de
guatro aos 18 meses, que elas apresentaram risco para a aquisicao da linguagem,
visto que produziram menos palavras entre 13 e 16 meses do que as criangcas sem
risco psiquico. Tais estudos demonstram a ligacdo que existe e a diferenca clara na
alteracdo do desenvolvimento, quando comparamos criangas com e sem risco
psiquico.

Ja com relacdo ao desenvolvimento psicomotor, o estudo de Peruzzolo (2016)
demonstrou, a partir de uma hipétese de funcionamento psicomotor em uma crianga
prematura e com risco psiquico, a relacdo entre desenvolvimento psicomotor e
sofrimento psiquico, bem como a forma como uma terapeuta ocupacional pode
intervir junto a criancas prematuras e com risco psiquico. A intervencao precoce
proposta pela autora, amparada por equipe interdisciplinar, uma vez na semana,
durante dois meses conseguiu reduzir o sofrimento psiquico (no caso de risco para
autismo) e eliminou o sofrimento (em um caso de prematuridade), promovendo um
grande avanco no desenvolvimento desta crianca.

Oliveira e Souza (2014) salientam que € importante considerar esses
aspectos como um alerta para manter os profissionais de saude atentos quanto aos
déficits do desenvolvimento infantil. Sabe-se, que na clinica da primeira infancia,
guanto mais precocemente se identificar o sofrimento psiquico de uma crianca,
melhor serd seu prognostico. A intervencdo precoce deve cuidar dos tempos
necessarios ao estabelecimento da demanda por parte dos familiares e nao trazer

profecias negativas ao bebé e familiares.
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2.2 O COTIDIANO E A SUA RELACAO COM O DESENVOLVIMENTO DO
BRINCAR NA PERSPECTIVA DA TERAPIA OCUPACIONAL E DA
FONOAUDIOLOGIA

Desde o nascimento, a vida € construida a partir de vivéncias e circunstancias
fortalecedoras de desenvolvimento. Foi na década de 90 que se iniciaram o0s
estudos sobre o cotidiano, no ambito da Terapia Ocupacional (ALMEIDA, 1997,
TAKATORI, 2001), tendo sua definichio como sendo um grupo de acbes de um
sujeito que representam um “filme” da sua vida, ou seja, a vivéncia singular de cada
pessoa (TAKATORI, 2012) relacionada aos contextos, culturais e sociais
(BRUNELLO et al., 2013).

As ocupac0es cotidianas sao consideradas organizadoras da vida, ou seja, do
‘mundo em que vivemos”; esse aprendizado diario contribui para a formacgéo da vida
humana (HASSELKUS, 2018). Portanto, toda e qualquer atividade desenvolvida, no
dia a dia de uma crianca, revela um percurso singular, fundamental para o seu
desenvolvimento. As acfes que constituem esse cotidiano possibilitam o
desempenho de habilidades em todos os niveis da vida, por isso, a sua importancia
ao desenvolvimento infantil (TAKATORI, 2012; HASSERLKUS, 2018).

Para Cid (2015), o cotidiano esta vinculado significativamente com a salde
mental das criancas. Deste modo, o autor salienta que a saude mental esta
associada com a maneira como a familia organiza o seu dia-a-dia (por meio de
regras e responsabilidades). Cid et al. (2017), visando conhecer o cotidiano das
criangas com risco psiquico e a existéncia das praticas educativas parentais
compartilhadas, elucidaram que todos os sujeitos do estudo apresentaram rotinas
semanais. Foi evidenciado que as atividades incluiam o acompanhamento das
criancas em seus afazeres, bem como nas praticas de lazer, em que esta incluido o
brincar. Também constataram que as familias acreditam que o brincar era
importante, utilizando-o no contexto diario.

O brincar €é constituinte do cotidiano de toda a crianga, independentemente de
possuir ou ndo alguma alteragéo no desenvolvimento. Por meio do brincar, a crianca
desenvolve sua linguagem, constr6i o pensamento, socializa-se e adquire
autoestima; sendo este, um aspecto fundamental para a salude emocional e

desenvolvimento intelectual na primeira infancia (SILVA; PONTES, 2013; CID,
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2015). Diante disso, se reconhece a importancia do brincar perante a clinica da
primeira infancia.

O brincar € uma atividade com fins terapéuticos que possibilita o fazer criativo
(TAKATORI, 2012). Tais experiéncias interferem no amadurecimento emocional
(WINNICOTT, 1975) por ser uma atividade primordial da infancia. O brincar como
recurso terapéutico estd presente em diferentes areas, também, no campo da
Terapia Ocupacional (BRUNELLO et al., 2013).

Ferland (2006), terapeuta ocupacional canadense, define o brincar como
sendo algo subjetivo, que se habitua ao encontro do prazer, do interesse e da
espontaneidade da crianca, recurso de extrema potencialidade ao seu
desenvolvimento. No campo da Terapia Ocupacional, Fonseca e Silva(2015)
apoiadas em Ferland, afirmam que existem duas visdes teéricas com relacdo ao
brincar. A primeira € utilizada para despertar o interesse da crian¢a, podendo estar
ligada ou ndo a algum método de intervencédo. Na segunda, o brincar é utilizado no
contexto da intervencdo, para despertar a criatividade, a imaginacdo da crianca
associada ao prazer na brincadeira.

Na clinica da primeira infancia se compreende que € por meio da analise do
brincar que se pode conhecer quem € a crianca que brinca. Neste sentido, o brincar
€ uma ferramenta que compde tanto as avaliacées, como o tratamento de criancas
com alteracBes ou desordens no desenvolvimento infantil (TAKATORI, 2012).

Fonseca e Silva (2015) desenvolveram um estudo, no municipio de Joao
Pessoa (PB), para identificar como Terapeutas Ocupacionais percebiam e utilizavam
0 brincar em suas intervengdes. Evidenciaram que o brincar era utilizado como um
recurso para facilitar um exercicio, melhorar o vinculo terapéutico, alcancar algum
objetivo no tratamento (96,9% dos participantes) e ndo como sendo um dos
objetivos da intervencdo. Consideram esses resultados reflexos da formacéo da
regido Nordeste desses profissionais.

Silva e Pontes (2013) desenvolveram um estudo na regido metropolitana da
Baixada Santista (SP) que buscou identificar e caracterizar as praticas
desenvolvidas por terapeutas ocupacionais quanto a utilizacdo do brincar no ambito
terapéutico. Obtiveram que 51,4% dos participantes caracterizavam o brincar em
sua pratica como um recurso facilitador do processo terapéutico; 20%
caracterizaram-no como um recurso terapéutico que promove o desempenho de

habilidades. Portanto, pode-se considerar, pelos estudos acima citados, que grande
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parte dos profissionais do campo da terapia ocupacional utiliza o brincar para
alcancar algum objetivo instrumental e, em menor escala, para fins terapéuticos.

Acredita-se que quando o brincar € utilizado para alcancar determinados
objetivos, treinar habilidades, tem-se uma perspectiva terapéutica limitada dele, pois
nao se utiliza o brinquedo em sua funcao real. Desta forma, acaba-se por perder a
funcdo da brincadeira, limitando a crianca e reduzindo o significado do brincar
(TAKATORI, 2012). Silva e Pontes (2013) defendem que o brincar precisa ter um
sentido para a crianga para ser desempenhado com curiosidade e prazer, s assim
essa experiéncia sera positiva.

Nesse contexto, mais nucleos profissionais, além da Terapia Ocupacional,
utilizam-se do brincar para compor sua pratica clinica. Na Fonoaudiologia, o brincar
também é utilizado, sendo contemplado nas avaliacbes e intervencdes com a
populacdo infantil. Alguns estudos apresentam consideracdes relacionadas a
insercdo do brincar na atuacdo de fonoaudidlogos, salientando a eficacia e as
possibilidades terapéuticas que essa ferramenta traz (GRANA, RAMOS, 2006), pois
além das dimensdes cognitivas e psicoafetivas, possui sua relacdo com 0s aspectos
linguisticos.

O brincar estd dentro do processo terapéutico e o fonoaudiélogo atua,
promovendo o desenvolvimento linguistico da crianca, colocando em uma posi¢ao
ativa, em funcionamento da linguagem, de modo a atribuir um significado,
interpretacdo e escuta durante a acdo do brincar (POLONIO, FREIRE, 2008).
Segundo os autores, ao brincar, o fonoaudiélogo sustenta um lugar de fala da
crianga e de uma forma prazerosa.

Essa visdo de que o brincar deve estar na ordem do prazer e da descoberta,
bem como de que tem uma funcéo terapéutica na clinica da Fonoaudiologia e da
Terapia Ocupacional, motivou este estudo que busca analisar o brincar espontaneo
entre mae e bebé revela diferencas entre 0s que estdo em risco psiquico e 0s que
nao apresentam esse risco. A partir dessa hipotese delineou-se a proposi¢ao deste

estudo.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo constitui-se como uma pesquisa de coorte, com
abordagem quali-quantitativa, do tipo observacional descritiva e retrospectiva. Os
métodos quantitativos sao definidos como estudos que atuam por meio de técnicas
de amostragem, em que a analise dos dados ocorre por meio de testes estatisticos
apropriados para as hipdteses descritas na pesquisa, quantificando assim os
resultados obtidos (CRESWELL; CLARK, 2013).

Fontelles (2009) define as pesquisas do tipo observacional, como aquelas em
que o pesquisador age como expectador, sem nenhuma interferéncia, também
realizando as analises e demais procedimentos de coleta de dados. O autor também
define a abordagem retrospectiva como aquela que explora fatos do passado e
realiza a pesquisa no presente (FONTELLES et al., 2009).

Assim, esta pesquisa foi desenvolvida a partir da analise de videos
armazenados em banco de dados da pesquisa: “Analise comparativa do
desenvolvimento de bebés prematuros e a termo e a sua relacdo com o risco
psiquico: da deteccéo a intervengao”, coordenado pela coorientadora deste estudo,
que conta com testes de desenvolvimento do bebé e roteiros de risco psiquico
aplicados nas diades mae-bebé e, ainda, com o brincar livre entre mae-bebé. Cabe
salientar que diante das duvidas, no decorrer das analises, a coorientadora deste

estudo realizou a orientacdo e quando necessaria a conferéncia dos videos.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Conforme dito, este estudo esta inserido como subprojeto da pesquisa:
“Analise Comparativa do Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e
sua Relacdo com Risco Psiquico: da deteccdo a intervengao”, autorizado pelo
CEP - Comité de Etica e Pesquisa da UFSM, em maio de 2014, sob nimero de
CAEE: 28586914.0.0000.5346 e parecer numero 652.722 (ANEXO A).

O referido estudo estd amparado em aspectos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos, respeitando as normativas dos servi¢gos, bem como o

sigilo e a integridade dos sujeitos de acordo com as Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucéo 466/15 do
Conselho Nacional de Saude). A pesquisadora responsavel assinou o Termo de
Confidencialidade, comprometendo-se a preservar a privacidade dos participantes
(APENDICE A). O material produzido durante a coleta dos dados ficou sob a
responsabilidade da Dra. Ana Paula Ramos de Souza, no prédio de Apoio da UFSM,
situado na Rua Marechal Floriano Peixoto n°® 1750, na sala 8, Santa Maria, RS.

A pesquisa ndo ofereceu risco fisico ou moral, uma vez que as avaliacfes
realizadas pela equipe foram procedimentos simples e ndo invasivos, podendo
somente contribuir para a identificacdo precoce de risco ao desenvolvimento infantil.
A coleta de dados configurou-se mais como um trabalho de vigilancia do
desenvolvimento infantil na puericultura.

Os familiares e/ou responsaveis receberam esclarecimentos sobre a pesquisa
e, ho mesmo momento, foram convidados a participar da pesquisa. Também
realizaram a leitura e concomitante, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Neste termo constavam os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa, o sigilo, a integridade da diade mae-bebé e também o seu
direito a desistir do estudo a qualquer momento. Durante as filmagens e as
avaliagdes, a mée e o bebé compareceram ao local da coleta e foram avaliados e
filmados por 15 minutos. Isso pdde gerar algum desconforto e, quando ocorreu, foi
acolhido.

Ao longo das coletas, assim que era detectada alguma alteracdo psiquica,
cognitiva ou de linguagem nas criangas que participaram, os familiares recebiam
orientagdes dos profissionais e apds, eram (re)avaliados. Se existisse ainda a
ocorréncia do déficit, eram encaminhados para profissionais de referéncia, ou seja,
aqueles com risco foram encaminhados para uma intervengao terapéutica com

profissionais especializados.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa teve inicio no ano de 2014 e contou com uma amostra de 80
bebés nascidos na cidade de Santa Maria (RS) e regido; 55 nascidos a termo e 25
prematuros tardios. Esses bebés foram acompanhados dos trés até os 24 meses de
idade, onde realizaram avaliagbes planejadas para cada faixa etaria. Apenas as

avaliacdes de nove meses em diante foram utilizadas nesta pesquisa.
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Optou-se pela idade a partir dos nove meses para a andlise das filmagens,
por ser o periodo em que ficou mais clara a definicdo de risco psiquico em um grupo
de 17 bebés em pesquisa desenvolvida por Van Hoogstraten (2016), e também por
ser uma idade em que a emergéncia de comportamentos sensorio-motores
espontaneos dos bebés estd mais clara nas filmagens, visto que estdo sentados no
ch&o, manifestando livremente sua intencao e interesse no brincar com as maes, a
partir da exploracdo de uma caixa de brinquedos tematicos adequados a faixa etaria.

Assim, a amostra, deste estudo, ficou estabelecida em 32 bebés nascidos a
termo e suas respectivas maes. Essas diades realizaram todas as avaliacdes
previstas dos nove aos 24 meses de idade (IRDI, PREAUT, M-CHAT, e BAYLEY IlI),

exceto um sujeito que néo realizou a filmagem de 24 meses.

3.3.1 Critérios de incluséo

Criancas nascidas a termo, que estiveram em bom estado de saude geral e
qgue realizaram todas as avaliacdes de risco previstas para as faixas etarias dos

9,12,18 e 24 meses, e que foram filmados em interacéo livre com suas mées.

3.3.2 Critérios de excluséao

As criancas que apresentaram sindromes genéticas, malformacdes
congénitas, ou infeccdo congénita e lesBes, déficits sensoriais como surdez ou
déficit visual, e prematuridade foram excluidas da amostra dado o objetivo do
trabalho. As criancas que ndo apresentaram todas as avaliagdes previstas para cada

idade investigada também foram retiradas da amostra.
3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO
3.4.1 Desenho do estudo
A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Wilson Paulo Noal, na
cidade de Santa Maria, no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2017. Quando

necessario, a coleta ocorreu nas residéncias das criancas e no Servico de

Atendimento Fonoaudiolégico (SAF), ou seja, no local mais préximo e viavel para a
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familia poder participar. Quando havia alguma dificuldade no comparecimento, esse
encontro acontecia em suas residéncias. Cabe salientar que sempre houve
marcacao prévia com um familiar para garantir a participagcdo na pesquisa e nao
causar dificuldades a familia.

A coleta dos dados foi desenvolvida pela equipe interdisciplinar do grupo de
pesquisa NIDI (Nucleo Interdisciplinar em Desenvolvimento Infantil), composta por
trés psicologas, duas fonoaudidlogas, duas fisioterapeutas e uma terapeuta
ocupacional. As avaliacbes desenvolvidas pelos profissionais da equipe
interdisciplinar foram: (I) IRDI de quatro meses incompletos aos 18 meses, (I) Sinais
PREAUT aos 4 e 9 meses, (Ill) Bayley Il e (IV) M-CHAT aos 18 e 24 meses.

Quadro 2 — Etapas da coleta de dados

Etapal Etapa 2 Etapa 3
9 MESES 12 MESES 18 MESES
FILMAGEM + IRDI+ » FILMAGEM+IRDI+ » FILMAGEM+IRDI+
PREAUT + ROTEIRO ROTEIRO BAYLEYII+M-CHAT+
ROTEIRO
Etapa 4
24 MESES
FILMAGEM+BAYLEY llI
M-CHAT+ROTEIRO

Fonte: Autores

Cabe salientar que esta equipe desenvolveu treinamento com sua orientadora
para a aplicacdo das avaliagbes e confirmacao destas. Especificamente em relacao
ao Bayley lll, uma fisioterapeuta adquiriu o0 instrumento e realizou a formagdo em
Campinas (SP), conseguindo avaliar os bebés aos 18 e 24 meses para a sua tese
de doutorado (NUNES, 2018). Portanto, os resultados do Bayley Il foram usados
descritivamente.

Neste estudo foram utilizados os dados obtidos com os protocolos IRDI,
Sinais PREAUT, M-CHAT para a identificacdo de risco psiquico e o desfecho de
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linguagem e cognicao, obtido pelo teste Bayley lll, aos 18 e 24 meses. S&o trazidas
as demais questdes avaliadas no teste Bayley Ill através de um quadro com o
resumo, pois ndo é permitida a divulgacéo do instrumento completo (APENDICE C).

Os bebés foram captados durante a realizacdo do teste do pezinho, sendo
realizada uma entrevista semi-estruturada com informacdes sociodemogréficas,
psicossociais, bem como dados obstétricos (APENDICE D). Depois, foram
agendados mais seis momentos de coleta, em que as diades méae e filho foram
filmados interagindo, de diferentes formas.

As filmagens duraram 15 minutos cada, na pesquisa maior. Neste estudo,
analisam-se os primeiros nove minutos em que o bebé estava em interagcdo com a
mae e utilizando a caixa de brinquedos, nas faixas etarias de 9, 12, 18 e 24 meses
de idade. Essas faixas etarias foram estabelecidas a partir do primeiro dia de
entrada no més em questédo e ultimo dia antes da entrada no proximo més, conforme
sintetizado a sequir:

Nove meses - 0ito meses e um dia a nove meses e 29 dias;

12 meses - 11 meses e um dia a 12 meses e 29 dias;

18 meses - 17 meses e um dia a 18 meses e 29 dias;

24 meses - 23 meses e um dia a 24 meses e 29 dias.

Esse calculo atendeu ao que se observa na definicdo de faixa etarias em
estudos como o dos Sinais PREAUT (OLLIAC et al., 2017) e de aquisicdo da
linguagem. Em funcéo dessa definicdo de faixa etaria e do baixo nimero de sujeitos,
ndo foi calculada a média de idade das criangas por faixa etaria.

Na cena da avaliagéo feita na faixa etaria dos nove meses os bebés foram
filmados sentados, quando possivel sem apoio. Foi realizada a orientacdo para as
maes oferecerem uma caixa de brinquedos com miniaturas adequadas a faixa etaria
do bebé e se quisessem poderiam brincar com o seu filho. Nas cenas das faixas
etarias de 12, 18 e 24 meses, além da mae e crianca (primeiros 10 minutos) as
terapeutas entravam em cena nos cinco Ultimos minutos finais. Foi considerada
apenas a filmagem de dez minutos com a mae e brinquedos como cena de andlise
padronizada para estudo nas faixas etarias de 9 a 24 meses.

Em todas as fases foi realizada uma entrevista continuada para saber se
havia mudancas nas variaveis sociodemograficas, psicossociais e obstétricas dos
sujeitos participantes (APENDICE F).
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3.4.2 Instrumentos da coleta

3.4.2.1 Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI)

Os Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI) foram
criados e validados em uma pesquisa desenvolvida durante os anos de 2000 e
2008. Nesse sentido, foram implementadas visando a aplicacdo durante as
consultas pediatricas, de modo a emergir a possibilidade de acompanhamento
precoce de casos em que hd uma suspeita de problemas na estruturacao psiquica
(KUPFER et al., 2010). E composto por um conjunto de indices observaveis nos
primeiros 18 meses de vida da crianga, cuja auséncia alguns de alguns indices pode
indicar uma perturbacdo no desempenho infantil. Os indices foram formulados a
partir da experiéncia dos autores de mais de 30 anos no campo da infancia e
divididos em observagdes durante 0 12 e 0 32 més e 29 dias; de 4 a 7 meses e 29
dias; de 8 a 11 meses e 29 dias e de 12 a 18 meses.

A formulacdo de tais indicadores ocorreu a partir de eixos teéricos que
determinam a constituicdo da subjetividade: Estabelecimento da Demanda (ED),
Suposicdo de um Sujeito (SS), Alternancia Presenca/Auséncia (PA) e Funcéo
Paterna (FP) (KUPFER, 2008). O ED refere-se a possibilidade de a mae ou cuidador
identificar a demanda do bebé por meio de suas manifestacdes involuntarias e
reflexas tais como choro, agitacdo motor, sucgao, entre outras. O eixo SS refere-se a
uma antecipagdo, uma vez que o0 bebé ainda ndo estd constituido como sujeito.
Contudo, a constituicdo subjetiva do bebé depende justamente dessa antecipacédo e
das significacbes que a mée da ao seu apelo e de como ela o enxerga. A PA
significa que a mé&e ou o cuidador ndo responda ao bebé apenas com presenca ou
apenas com auséncia, mas sim que proporcione uma alternancia, ndo apenas fisica,
mas, sobretudo, simbdlica ao bebé. O eixo da FP € o registro que a crianca tem da
presenca de uma ordem de coisas que nado depende da méae, embora essa ordem
possa ser transmitida por ela. Ordem essa que ocupa um lugar de terceiro na
relacdo mae/bebé. A acdo desta funcédo paterna podera apresentar a separacao
simbdlica impossibilitando assim da mae ter seu filho somente para si (KUPFER et
al., 2009).

Por meio desses eixos foram criados 56 indicadores formulados teoricamente;

apos a analise desses, foram reduzidos a 31, pela avaliagdo de profissionais
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experientes na area, sendo que foram identificados 18 indicadores como preditivos
de risco psiquico. Nesta pesquisa foi utilizada a verséo reduzida a partir da qual a
auséncia de dois indicadores ou mais foi considerada como indicativa de risco para

0 bebé. Os indicadores estao sintetizados no Quadro 3.

Quadro 3 — Indicadores clinicos de risco ao desenvolvimento

0 A 4 MESES INCOMPLETOS EIXOS
1. Quando a crianc¢a chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. A mae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (“mamanhés”). SS
3. A crianga reage ao “mamanhés”. ED
4. A mae propde algo a crianca e aguarda sua reagao. PA
5. H& trocas de olhares entre a crian¢a e a mae. SS/PA
4 A 8 MESES INCOMPLETOS
6. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades. ED
7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mé&e ou outra pessoa esta se dirigindo ED
aela.
8. A crianga procura ativamente o olhar da mée. ED/PA
8 A 12 MESES INCOMPLETOS
9. Amae eercebe que alguns pedidos da crianga podem ser uma forma de chamar ED/SS
sua atencgao.
10. Durante os cuidfldos corporais, a crianga busca ativamente jogos e brincadeiras ED
amorosas com a mée.
11. M&e e crianga compartilham uma linguagem particular. SS/PA
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
13. A crianga faz gracinhas. ED
14. A crianga aceita alimentagéo semissoélida, sélida e variada. ED
12 A 18 MESES
15. A mée alterna momentos de dedicagéo a crianga com outros interesses. ED/FP
16. A crianga suporta bem as breves auséncias da mée e reage as auséncias ED/EP
prolongadas.
17. A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianga pede. FP
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a criancga. FP

Fonte: Indicadores clinicos de risco/referéncia ao desenvolvimento (KUPFER, 2008).
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3.4.2.2 Sinais PREAUT

Os sinais PREAUT constituem um questionario que apresenta como
finalidade a avaliacdo do risco para o autismo a partir da analise do fechamento do
circuito pulsional. Neste circuito sdo considerados as pulsdes escoOpica, invocante e
oral, observaveis na interacéo e relagdo méae-crianca e examinador-crianga. Diante
disso, sdo analisados dois sinais no bebé, por meio da relacdo mae/bebé, cuja
exposicao esta traduzida para o portugués em Cullere-Crespin e Parlato-Oliveira
(2015). Estes sinais foram validados na Franca e estdo publicados no artigo de
OLLIAC et al. (2017), descritos nos Quadros 5 e 5.

Quadro 4 — Questionario PREAUT - primeira parte

QUESTAO RESPOSTA VALOR
1) O bebé procura olhar para vocé ?
Sim 4
a) Espontaneamente .
N&o 0
. Sim 1
b) Quando vocé fala com ele (proto-conversacgéo) .
N&o 0
2) O bebé procura se fazer olhar por sua mae (ou pelo
substituto dela)?
a) Na auséncia de qualquer solicitagdo da mée, Sim 8
vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que a olha B
intensamente. Nao 0
. Sim 2
b) Quando ela fala com ele (proto-conversacéo)
N&o 0
ESCORE TOTAL 15

Fonte: Crespin e Parlato-Oliveira (2015, p. 453 — 454).

Quando a soma das duas primeiras questdes for inferior a cinco, sao

realizadas as perguntas que constam no Quadro 5.
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Quadro 5 — Sinais PREAUT - segunda parte

QUESTAO RESPOSTA VALOR
3) Sem qualquer estimulacdo de sua mée (ou de seu
substituto)
) Sim 1
a) Ele olha para sua mae (ou para seu substituto) .
N&o 0
. . . Sim 2
b) Ele sorri para sua mée (ou para seu substituto) .
N&o 0
¢) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae Sim 4
(ou seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou
estendendo em sua direcéo os dedos do seu pé ou da sua .
mé&o? Nao 0
4) Depois de ser estimulado por sua mée (ou pelo seu
substituto)
) Sim 1
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) .
N&o 0
. . ) Sim 2
b) Sorri para sua mée (ou para seu substituto) .
N&o 0
c) O bebé procura suscitar a troca jubilatoria com sua mée Sim 4
(ou com seu substituto), por exemplo, se oferecendo ou
estendendo em sua dire¢éo os dedos do seu pé ou da sua N3o 0
mao?

Fonte: Crespin e Parlato-Oliveira (2015, p. 453-454).

O Sinal comunicativo 1 consiste no bebé que procura “se fazer” olhar para a
sua mae ou responsavel. J4, o sinal comunicativo 2 o bebé procura produzir a troca
jubilatéria com a mae ou a responsavel, quando ndo ha solicitacdo dela. Inicialmente
esses sinais foram observados durante as filmagens nos 32 bebés por meio da
interacdo na diade mae/bebé e apds com a pesquisadora e a diade. A partir da
observacédo nas filmagens foi atribuido um valor para cada resposta as perguntas do
protocolo. Originalmente o protocolo previa risco de autismo para bebés abaixo de
cinco pontos e auséncia de risco para bebés com 15 pontos ou mais. A partir do
estudo de Van Hoogstraten (2016), identificou-se que ha risco psiquico de tipo ndo
autista para a pontuacgéo entre cinco e 15. Cabe ressaltar, que esse questionario foi
aplicado pelas pesquisadoras, treinadas para este fim. Os sinais se encontram

sintetizados nos Quadros 2 e 3 e foram aplicados nas faixas etarias de 4 e 9 meses.
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3.4.2.3 M-CHAT aos 18 e 24 meses

O M-CHAT é um instrumento de triagem para a detec¢do do autismo. E
composto por 19 itens relativos a presenca/auséncia de competéncia e de 4 itens
relativos a presenca/auséncia de comportamentos atipicos que pode ser aplicado
em criangas entre 18 e 24 meses. De acordo com M-CHAT, uma crianga é
considerada com risco quando falha em trés dos 23 itens ou dois dos itens criticos.
S&o considerados criticos os itens que se referem a relacdo com os pares. No
estudo original conduzido por Robins (2001), o M-CHAT foi aplicado em 1293
criancas e, dessa amostra, 123 criangas apresentaram resultado positivo, sendo 39
diagnosticadas com autismo (MURATORI, 2014).

O M-CHAT identifica competéncias sociais, a partir da resposta SIM dos pais.
Todavia, para as perguntas que indicam comportamento atipico, a resposta comum
dada pelos pais € NAO. A seguir, apresenta-se o protocolo e, nas respostas em
negrito (perguntas 2,7,9,13,14,15), aparecem os itens considerados criticos para um

desenvolvimento autistico. Os itens estao sintetizados no Quadro 6.

Quadro 6 — Itens do M-CHAT

(continua)

M-CHAT
1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.?
Sim N&o
2. Seu filho tem interesse por outras crian¢as?
Sim N&o
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis?
Sim N&o
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde?
Sim N&o
5. Seu filho j& brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esté falando no
telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?
Sim N&o
6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?
Sim N&o
7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo?
Sim N&o
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex.: carros ou blocos),
sem apenas colocar na boca, mexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?
Sim N&o
9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocés (pais) para lhes mostrar este objeto?
Sim N&o
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Quadro 6 — Itens do M-CHAT

(concluséo)

M-CHAT
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?
Sim N&o
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho? (ex.: tapando os ouvidos)
Sim N&o
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?
Sim N&o
13. O seu filho imita vocé? (ex.: vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?)
Sim N&o
14. O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?
Sim N&o
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do cémodo, o seu filho olha para ele?
Sim N&o
16. Seu filho ja sabe andar?

Sim N&o
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?
Sim N&o

18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?

Sim N&o

19. O seu filho tenta atrair a sua atencao para a atividade dele?

Sim N&o

20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo?

Sim N&o

21. O seu filho entende o que as pessoas dizem?

Sim N&o

22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem diregdo definida?
Sim N&ao

23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua rea¢do quando vé algo estranho?
Sim N&o

Fonte: © 1999 Diana Robins, Deborah Fein e Marianne Barton.
Traducao Milena Pereira Pondé e Mirella Fiuza Losapio.

No Quadro 7, estdo as instrucdes de pontuagcdo, de acordo com Muratori
(2014), com as respostas que devem ser esperadas para criancas tipicas; em

negrito os itens criticos.

Quadro 7 — Respostas esperadas para o M-CHAT

1 - Nao 7 — Nao 13 — Néao 19 — Nao
2 -Nao 8 — Nao 14 — Nao 20 - Sim
3 - Nao 9 — Néao 15 - Nao 21 — Nao
4 — Nao 10 — Nao 16 — Nao 22 — Sim
5 - Nao 11 - Sim 17 — Nao 23 — Nao
6 — Nao 12 — Nao 18 — Sim

Fonte: Muratori (2014)
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3.4.2.4 Escala Bayley Il

Para aplicar a escala Bayley (ANEXO B) é essencial o kit Bayley Il (FIGURA
1). O kit é composto por itens como brinquedos, livros, manuais e fichas para
respostas. Esse teste foi aplicado com cada criancga, individualmente, na presenca
dos pais ou responsaveis que tinham conhecimento sobre o dia a dia da crianca.
Antes do inicio da avaliacdo os pais/responsaveis foram instruidos a ndo ajudar ou
responder pela crianca, somente quando fosse solicitado, do contrario, a questao

seria desconsiderada e nao pontuada.

Figura 1 — Kit aplicagéo Bayley Il

Fonte: site Pearson (https://www.pearsonclinical.com)

Considerando a idade cronoldgica de cada bebé, a examinadora verificou no
guadro de respostas do teste qual a letra que se referia a idade da crianca, sendo
esse foi o ponto inicial do teste. Para que fosse encontrada a base do teste, a
crianca deveria responder de forma correta trés questbes consecutivas e, assim, 0
teste prosseguia normalmente. No caso da crianca errar antes dessas trés
consecutivas, ela automaticamente voltava para a letra anterior, que correspondia a
faixa etaria anterior, e isso se repetiu até que a base fosse encontrada. Para cada
guestao correta foi computado um ponto e para a questao incorreta, zero. O teste foi

encerrado quando a crianga apresentou cinco erros consecutivos.
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A avaliacéo foi composta por trés testes diferentes: cognitivo, de linguagem e
motor. Desses, a unica ordem que ndo pbde ser alterada foi a realizacéo do teste de
linguagem, em que a avaliacdo da comunicacdo receptiva deveria ocorrer,
obrigatoriamente, antes da comunicacdo expressiva. Para esta pesquisa,
considerando os objetivos propostos, foram analisados os dados de linguagem e
cognicao.

O escore utilizado para a pesquisa foi a pontuacdo composta, pela soma dos
itens de acertos que a crianca apresentou durante os testes e verificados,
juntamente com o manual do instrumento, o valor do escore composto. Dessa forma,

a pontuacao divide-se em:

Muito superior = 130
Superior 120-129
Média alta 110-119
Média 90-109
Média baixa 80-89
Limitrofe 70-79

Extremamente baixa < 69

Para a realizacdo das andlises das respostas da avaliacdo com o teste Bayley
lll, desta pesquisa, considerou-se como atraso para o desenvolvimento (cognitivo,
linguagem ou motor) a crianga com pontuagcdo composta menor do que 90
(BAYLEY, 2006). Como apenas 19 bebés realizaram o teste Bayley lll, a andlise

deste quesito, restringiu-se a descricdo sem testes estatisticos.

3.4.2.5 Roteiro de Analise do Brincar

O roteiro de anélise do bebé e da mae durante o brincar foi o instrumento
norteou as andlises das filmagens desta pesquisa foi construido pela pesquisadora
em acordo com a coorientadora desta pesquisa. Este instrumento precisou ser
desenvolvido, pois ndo foi encontrado na literatura nenhum roteiro de analise do
brincar que avaliasse 0s aspectos cognitivos, afetivos e de como o adulto se
comporta durante o brincar de modo a ser visualizado em videos como 0s que

estavam no banco de dados. Ele é composto pela dimensdo qualitativa das etapas
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cognitivas, segundo a visdo piagetiana, que inclui o brincar sensério-motor, 0 uso
funcional de objetos e simbolismo com faz-de-conta. Foram considerados aspectos
do protocolo de Novaes e Barzaghi (2014), acrescidos de uma analise de aspectos
afetivos como ter prazer no brincar com o objeto bem como acbes maternas
inspirados na escala de comportamentos mae-bebé de Saint-Georges et al. (2011).

Na analise do comportamento materno estéo previstos comportamentos como
intrusividade, diretividade, linguagem, ritmo de oferta dos brinquedos, e se a mae
possui prazer na interacdo com o bebé. Essas andlises permitiram lancar uma
hipotese do funcionamento do brincar.

Portanto, este roteiro foi embasado em estudos ampliados e adaptados para a
presente pesquisa, e a partir da discussdo entre as pesquisadoras, considerando
alguns estudos sobre inteligéncia, psiquismo e escalas sobre comportamentos méae-
bebé (PIAGET, 1978; GRANA, 2008; SAINT-GEORGES et al., 2011; NOVAES,
BARZAGHI, 2014). Levou-se em conta, também, caracteristicas motoras e
intersubjetivas primarias ja estudadas sobre os bebés com risco de autismo (SAINT-
GEORGES et al., 2011).

Cabe destacar que no roteiro o ritmo de oferta do brinquedo pela mae foi
inserido para analisar a sustentacdo materna ao brincar, ou seja, a consideracao das
condi¢des do filho durante o mesmo, demonstrando que a mée esta sintonizada as
acOes do filho. Do mesmo modo o item 5, em que se analisa o0 empenho e prazer
busca evidenciar se a mée esta entregue a cena. A diferenciacdo entre empenho e
prazer se deu porque em caso de autismo a mae pode estar empenhada sem ter
prazer por falta de retorno do seu bebé. Nos casos de risco de outra natureza é
comum gque haja falta de empenho e prazer simultaneamente.

O Roteiro (Quadro 8) foi aplicado a partir da visualizacdo dos videos das
faixas etérias de 9, 12, 18 e 24 meses, pela autora. Diante de duvidas na atribuicdo
de algumas categorias a coorientadora da pesquisa realizou a conferéncia dos
videos. Cada categoria do roteiro foi analisada quanto a sua presenga ou ndo nos
videos. As categorias ndo foram quantificadas em nimero de comportamentos, mas
em termos de emergéncia ou ndo durante o brincar. A partir dessas analises foi
construido um banco de dados em uma planilha do tipo Excel, considerando cada

faixa etaria analisada. A seguir, descri¢cdo do roteiro no Quadro 8.
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Quadro 8 — Roteiro de Analise do Brincar da Diade Mae-Bebé

ANALISE DO BRINCAR

1- EXPLORACAO DE OBJETOS: Nesse primeiro topico, foi realizada a analise da crianca a fim de
identificar se ela apresenta ou ndo a permanéncia do objeto. Os itens analisados foram:

1.1 Consegue explorar objetos com sua mao- possui preenséo efetiva.

1.2 Consegue explorar objetos com sua boca.

1.3 Consegue buscar objetos com movimentos espontaneos.

1.4 Tem prazer com a experiéncia fisica com o objeto: Consideramos o prazer quando a crianga
apresentava uma expressao facial com sorriso e atencdo ao objeto, bem como contato visual
estabelecido com o mesmo.

1.5 Busca um objeto com olhar prestando atencdo em um estimulo sensorial que vem dele.

2- USO FUNCIONAL DOS OBJETOS: Nesse topico foi analisado se a crianga é capaz de imitar
alguma acdo do adulto e também atribuir significado aos objetos, utilizando-os na sua fungéo
observada no mundo.

2.1 Quando a mée brinca com algum objeto a crianca imita a sua agéo (imitagdo com modelo).

2.2 A crianga explorando os brinquedos quando vé algum em especifico atribui significado a esse
brinquedo sem o modelo materno (imitacao retardada).

2.3 Utiliza o objeto no uso funcional.

3- EMERGENCIA DO FAZ-DE-CONTA: Nesse item foi observado se a crianca apresenta uma
inteligéncia representacional, portanto, se é apta a representar internamente algumas

acOes por meio de invencdes.

3.1 Quando havia uma situacdo imaginaria criada pela crianca e que poderia envolver a
representacdo de papéis traduzida em uso criativo do objeto.

3.2 Faz construgdes criativas e novas com o objeto, montando uma cena completa, imaginando uma
pequena histéria.

4- ANALISE DO COMPORTAMENTO MATERNO

Intrusividade: Condicdo que ndo permite a crianca explorar o objeto interrompe a brincadeira, ou
seja, a crianga organiza uma acao e € interrompida pela mae.

4.1 Quando a crianga explora um objeto a m&e a deixa ter a experiéncia sem oferecer outro-
intrusividade ausente.

4.2 Quando a criangca explora um objeto, a mde ndo a deixa ter a experiéncia - Intrusividade
presente.

Diretividade: A mée ndo permite & crianca brincar livremente; direciona a brincadeira a partir de
suas escolhas, sem o consentimento da crianca.

4.3 A mée aceita a proposta de brincadeira da crianca, respeitando seu desejo sem impor sua
proposta de brincar - diretividade ausente.

4.4 A mae ndo aceita a proposta de brincadeira do filho, forcando-o brincar do que ou como ela
quer.

Linguagem: Observou-se, como a mée se comunica durante o brincar com a criancga, se nhomeia 0s
brinquedos que oferece a crianca e se descreve as brincadeiras que estdo sendo realizadas durante
o brincar de modo natural (dialogo que acompanha naturalmente) a partir de dois itens:

4.5 A mde nomeia objetos que oferece a crianga.

4.6 A mée descreve a agdo que esta sendo desenvolvida.

Ritmo de oferta dos brinquedos:

Foi avaliado qual € o ritmo de oferta de brinquedos novos na exploracao por parte da méae ao bebé.
4.7 Ritmo Adequado: Oferece o objeto, da tempo para a crianga explora-lo livremente.

4.8 Ritmo Réapido: Oferece de maneira rapida o objeto, um, logo o outro, sem deixar a crianca
explorar livremente.

4.9 Ritmo Lento: Lentiddo no ritmo de oferta do objeto, oferecendo e convocando pouco a crianga.

5. Demonstra prazer na atividade com filho: Consideramos como prazer a expressao materna
através do sorriso facial, contato visual e afetivo estabelecido com o filho.

Fonte: Autores
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3.5 ANALISE GERAL DOS DADOS

Os dados obtidos com os protocolos e roteiros formais, bem como os dados
comportamentais obtidos por meio do roteiro elaborado sobre o brincar foram
digitados em planilha do tipo Excel e, posteriormente, foram analisados
guantitativamente.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizada a analise descritiva e
inferencial, sendo utilizado o teste ndo paramétricos exato de Fisher, considerando
que as variaveis sdo qualitativas e nominais. Foi utilizado o nivel de significancia de
5%. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o aplicativo

computacional Statistica 9.1
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4 RESULTADOS

Este capitulo esta composto por um artigo cientifico que serd encaminhado

para a revista Saude (Santa Maria) cujas normas estdo no Anexo C.

4.1 ARTIGO — O BRINCAR DE MAES E BEBES COM E SEM HISTORICO DE
SOFRIMENTO PSIQUICO

O BRINCAR DE MAES E BEBES COM E SEM HISTORICO DE

SOFRIMENTO PSIQUICO

THE PLAY OF MOTHERS AND BABIES WITH AND WITHOUT A

HISTORY OF PSYCHIC SUFFERING

RESUMO

Obijetivo: Analisou-se a evolucdo do brincar em bebés com e sem risco psiquico e sua relacédo
com o desenvolvimento infantil de nove aos 24 meses. Estudo quantitativo, observacional,
retrospectivo. Método: A obtencdo dos dados foi através do roteiro de andlise do brincar,
elaborado nesta pesquisa. Foram observados 0s aspectos cognitivos do brincar do bebé, a
relacdo intersubjetiva e analise do investimento materno. Avaliaram-se 32 bebés e suas maes.
Foram utilizados os indicadores clinicos do desenvolvimento infantil e os sinais PREAUT
para detec¢do do risco psiquico. Resultados: Houve associa¢do significativa no prazer da
crianga em relacdo ao risco na experiéncia com o objeto, bem como o prazer e empenho
maternos no brincar. Com relagdo ao uso criativo do objeto nas criangas com risco aparece

mais tardiamente do que no grupo sem sofrimento psiquico, aos 18 meses. Conclusdo: As
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criangas com sofrimento psiquico e suas maes apresentaram menos construgdes criativas em
relagdo as sem sofrimento.
DESCRITORES: Bringquedo; Desenvolvimento Infantil; Fatores de Risco; Linguagem;

Cognicéo.



57

ABSTRACT

Objective: It was analyzed the evolution of play in babies with and without psychic risk and
the relationship with child development from nine to 24 months. Method: The study is
quantitative, observational and retrospective. The data were obtained through the play
analysis script, prepared for the research. The cognitive aspects of baby play, intersubjective
relation and analysis of maternal investment were observed. Thirty-two children and their
mothers were evaluated. The clinical indicators of child development and the PREAUT signs
were used to detect the psychic risk. Results: There was a significant association in the child's
pleasure in relation to the risk in the experience with the object, as well as the pleasure and
commitment of the mother in the play. Regarding the creative use of the object in children at
risk appears late than in the group without psychic suffering at 18 months. Conclusion:
Psychically distressed children and their mothers had fewer creative constructs compared to
those without suffering.

KEY WORDS: Play; Child Development;Risk Factors;Language;Cognition.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € composto por aspectos estruturais e instrumentais; 0s
estruturais relacionam-se as bases bioldgicas e psiquicas a emergéncia do psiquismo,
possibilitando, tanto do ponto de vista afetivo quanto cognitivo®. Os instrumentais abrangem a
psicomotricidade, a linguagem (enquanto comunicacdo) e as atividades de vida diaria, entre
outros aspectos inclusos no brincar e cotidiano infantil>. Nessa perspectiva, o brincar compde
0 setting terapéutico da terapia ocupacional e da fonoaudiologia.

O brincar constitui-se por meio de gestos espontaneos e criativos da crianga; assume,
na primeira infancia, um papel de fundamental relevancia quando consideram-se os aspectos
psiquicos, cognitivos e de linguagem?. Ou seja, contribui significativamente para a afetividade
na vida das criancas e construcio da realidade do proprio corpo e dos objetos do mundo?. E,
portanto, fundamental & constituicdo do psiquismo®.

Ele pode refletir caracteristicas indicativas de uma estruturacao psicopatoldgica, como
0 autismo® , na qual se evidenciam dificuldades na troca entre a mie ou sua substituta e a
crianca em funcéo das dificuldades de intersubjetividade primaria infantil.

Diversos estudos tém observado o risco ao desenvolvimento, tanto do ponto de vista
de fatores sociodemograficos, quanto psicossociais que protegem e que colocam em risco o
desenvolvimento®”®9, incluindo o brincar analisado aos dois anos de idade®.

Enquanto aspecto fundamental do cotidiano infantil, o brincar € um espaco de
intervencdo privilegiado na clinica da Terapia Ocupacional e da Fonoaudiologia com bebés,
pois estd presente na avaliacdo, bem como na terapia de criancas que apresentam alguma
alteracio no desenvolvimento'®. O brincar é considerado uma acdo livre e subjetiva na
crianga, permeada por prazer e a curiosidade!!. Nesse sentido, a sua utilizacdo qualifica as
avaliagdes e intervencOes terapéuticas. Diante da ideia que o brincar possui importancia

enquanto parte da ocupacdo cotidiana da crianca, afirma-se que as atividades ludicas sdo
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consideradas terapéuticas, considerando as particularidades de cada faixa etaria, pois
oportunizam o exercicio da criatividade e personalidade infantil23,

Especificamente, no campo da Fonoaudiologia, o brincar assume uma posi¢do
simbdlica, que ancora o funcionamento de linguagem, pois instiga a crianga a ocupar seu
turno de fala, estabelecendo assim, um impulso para o dialogo**.

No entanto, essa atividade poderé ser instavel, a depender das condi¢fes ambientais da
crianga. Por isso, ao analisar o brincar de uma crianca € necessario ampliar o olhar para o que
a crianca pode realizar e como o ambiente a sustenta neste brincar’®. Considerando tais
aspectos tedricos, esta pesquisa objetivou analisar a evolucao do brincar em bebés com e sem
risco psiquico e a sua relagdo com o desenvolvimento infantil nas faixas etarias dos nove aos

24 meses.

METODO

Esta pesquisa é fruto de um estudo de Coorte, descritivo e retrospectivo, do tipo
observacional, com abordagem quali-quantitativa e descritiva. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSM sob o niimero de CAEE: 28586914.0.0000.5346, e
parecer numero 652.722. Nesta pesquisa foi utilizado um banco de dados da pesquisa
“Andlise comparativa do desenvolvimento de bebés prematuros e a termo e sua relagdo com
risco psiquico: da detec¢do a intervengao”. Os participantes, contatados no dia do teste do
Pezinho em uma Unidade Béasica de Saude, ap0Os esclarecidos sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam a uma entrevista com dados sociodemograficos, obstétricos e psicossociais

relativos ao desenvolvimento do bebé sujeito da pesquisa.
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As avaliagOes que compuseram este estudo foram realizadas por meio de uma equipe
interdisciplinar do grupo de pesquisa previamente, treinado para tal, constituido por trés
Psicdlogas, duas Fonoaudidlogas, duas Fisioterapeutas e uma Terapeuta Ocupacional.

Para a realizacéo das filmagens e avaliagOes, a crianga e mée compareciam ao local da
coleta no horério estabelecido na Unidade Baésica de Saude. Quando havia algum
impedimento da familia em se deslocar até a unidade, a coleta ocorria em suas residéncias. Os
responsaveis pelas criangas foram contatados no dia do teste do Pezinho em uma Unidade
Baésica de Saude e lhes foram explicados os objetivos e procedimentos da pesquisa. Uma vez
em acordo em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam a uma entrevista semi-estruturada acerca de variaveis sociodemogréficas,
psicossociais familiares e obstétricas do bebé participante. No decorrer das coletas também foi
realizada uma entrevista continuada para verificar se havia modificagbes no ambiente
familiar.

Para a presente pesquisa foram escolhidos os bebés nascidos a termo para deste modo,
eliminar possiveis atrasos relativos a prematuridade. Foram excluidos também criangas com
suspeitas de alteracdo do desenvolvimento, ou alteracdes confirmadas que decorressem de
lesBes bioldgicas e também criangas com méaes ou substitutas com psicopatologia grave. Tais
avaliacGes foram feitas pela equipe de pesquisa e, quando necessarias, encaminhadas a
especialistas em genética, neurologia ou psiquiatria.

A amostra constou de 32 bebés nascidos a termo e suas respectivas mdes, que
compareceram a todas as etapas de coleta previstas para a elaboracdo desta pesquisa. Nesta
pesquisa, foi utilizado o banco de dados da pesquisa “Analise comparativa do
Desenvolvimento de Bebés Prematuros e a Termo e sua Relacdo com Risco Psiquico: da
detecgdo a intervencdo. Analisou-se, portanto as filmagens da interacdo mée-bebé em situacao

de brincadeira dos 9 aos 24 meses.
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Etapa 1 - 8 meses e 1 dia a 9 meses e 29 dias- avaliagdo dos Indicadores Clinicos de
Risco/Referéncia ao Desenvolvimento Infantil (IRDI)® fase Il, e dos Sinais PREAUTY, bem
como a realizacdo de filmagem da diade bebé-mé&e em situacdo de brincadeira com boneca,
mamadeira, panelinhas, meios de transporte, animais e pequena bola. Filmagem de 10
minutos com a mae e bebé e 5 minutos com a examinadora, de modo que a camera estava
posicionada em frente a crianga, diante do espelho fixado na parede da sala.

Etapa 2 - 11 meses e 1 dia a 12 meses e 29 dias — reavaliagdo do roteiro IRDI fase 1l e
filmagem nas mesmas condigdes da etapa 3.

Etapa 3 - 17 meses e 1 dia a 18 meses e 29 dias - avaliacdo do roteiro IRDI etapa IV;
avaliagdo do MCHAT e filmagem nas mesmas condices etapas 3 e 4. Avaliacdo do Bayley
I11 aspectos motor, de linguagem e cognitivo, realizada por fisioterapeuta habilitada.

Etapa 4 - 23 meses e 1 dia a 24 meses e 29 dias- avaliagdo do MCHAT, avaliagéo do
Bayley 111*° e filmagem nas mesmas condicOes das etapas 1,2 e 3. Abaixo, segue 0 quadro

com a ilustracdo das etapas.

Quadro 1 — Etapas da coleta de dados

( Etapa 1 \ f Etapa 2 \ ( Etapa 3 \

9 MESES 12 MESES 18 MESES

FILMAGEM + IRDI+ l FILMAGEM+IRDI+ l FILMAGEM+IRDI+

PREAUT + ROTEIRO ROTEIRO BAYLEYIII+M-CHAT+
\_ _J \ _J

\_ ROTEIRO /

Etapa 4

24 MESES

FILMAGEM+BAYLEY I+
M-CHAT+ROTEIRO
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Cabe destacar que os Indicadores Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil
(IRDI), instrumento escolhido para realizar a comparagdo entre 0S grupos sem e com risco
porque, se apresentou como 0 mais sensivel no periodo de vida das criancas de zero a 18
meses, uma vez que 0s Sinais PREAUT, realizado aos quatro e nove meses, e 0 MCHAT,
aplicado aos 18 e 24 meses, sdo protocolos mais direcionados a detec¢do de autismo, uma
subcategoria no grupo com risco psiquico identificado pelo IRDI.

O roteiro de andlise do brincar da crianca e da mae que compbs a analise das
filmagens desta pesquisa foi construido pelas pesquisadoras do grupo de pesquisa Nucleo
Interdisciplinar em Desenvolvimento Infantil (NIDI). Este instrumento precisou ser
desenvolvido, considerando etapas cognitivas a partir da visdo piagetiana que inclui o brincar
sensdrio-motor, o uso funcional de objetos e o simbolismo com faz-de-conta?®?2, acrescidos
de uma analise de aspectos afetivos como ter prazer no brincar?: Na analise do
comportamento materno estdo previstos comportamentos como intrusividade, diretividade e
linguagem, ritmo de oferta dos brinquedos, entre outros.

Ap0ds realizadas as andlises, foi construido, em planilha do Excel, um banco de dados
para cada faixa etaria analisada. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do aplicativo
computacional Statistica 9.1. Além da analise descritiva, foi utilizado o teste Exato de Fisher,

considerando o nivel de significancia 5%. No Quadro 2 esta sintetizado o roteiro.
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Quadro 2 — Roteiro para Analise do Brincar

ANALISE DO BRINCAR DA DIADE MAE-BEBE

1- EXPLORACAO DE OBJETOS: Nesse primeiro topico, foi realizada a anélise da
crianca a fim de identificar se ela apresenta ou ndo a permanéncia do objeto. Os itens
analisados foram:

Consegue explorar objetos com sua méo- possui preensao efetiva.

1.2- Consegue explorar objetos com sua boca.

1.3- Consegue buscar objetos com movimentos espontaneos.

1.4- Tem prazer com a experiéncia fisica com o objeto. Consideramos o prazer quando a
crianga apresentava uma expressdo facial com sorriso e atencdo ao objeto, bem como
contato visual estabelecido.

1.5- Busca um objeto com olhar prestando atencdo em um estimulo sensorial que vem dele.

2 - USO FUNCIONAL DOS OBJETOS: Nesse topico foi analisado se a crianca é capaz
de imitar alguma acdo do adulto e também atribuir significado aos objetos, utilizando-os na
sua funcdo observada no mundo.

2.1- Quando a mae brinca com algum objeto a crianca imita a sua a¢do (imitacdo com
modelo).

2.2- A crianca explorando os brinquedos quando vé algum em especifico atribui significado
a esse brinquedo sem o modelo materno (imitacao retardada).

2.3- Utiliza o objeto no seu uso funcional.

3- EMERGENCIA DO FAZ-DE-CONTA: Nesse item foi observado se a crianca
apresenta uma inteligéncia representacional, portanto, se € apta a representar internamente
algumas acdes por meio de invengoes.

3.1- Quando havia uma situagdo imaginaria criada pela crian¢a e que poderia envolver a

representacdo de papéis traduzida em uso criativo do objeto.
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3.2- Faz construcgdes criativas e novas com 0 objeto, montando uma cena completa,
imaginando uma pequena historia.

4- ANALISE DO COMPORTAMENTO MATERNO

Intrusividade: Condicdo que ndo permite a crianga explorar o objeto interrompe a
brincadeira, ou seja, a crianga organiza uma acao e é interrompida pela mée.

4.1 Quando a crianca explora um objeto a mae a deixa ter a experiéncia sem oferecer outro-
intrusividade ausente.

4.2 Quando a crianga explora um objeto, a m&e néo a deixa ter a experiéncia - Intrusividade
presente.

Diretividade: Mé&e ndo permite a crianca brincar livremente, direciona a brincadeira a partir
de suas escolhas, sem o consentimento da crianca.

4.3 A mée aceita a proposta de brincadeira da criancga, respeitando seu desejo sem impor
sua proposta de brincar - diretividade ausente.

4.4 A mae ndo aceita a proposta de brincadeira do filho, forcando-o brincar do que ou como
ela quer.

Linguagem: Observou-se, como a méde se comunica durante o brincar com a crianga, se
nomeia os brinquedos que oferece a crianca e se descreve as brincadeiras que estdo sendo
realizadas durante o brincar de modo natural (didlogo que acompanha naturalmente) a partir
de dois itens:

4.5- A mae nomeia objetos que oferece a crianca.

4.6- A mée descreve a acao que esta sendo desenvolvida.

Ritmo de oferta dos brinquedos: Foi avaliado qual é o ritmo de oferta de brinquedos
novos na exploracdo por parte da mée ao bebé.

4.7- Ritmo Adequado: Oferece 0 objeto, da tempo para a crianca explora-lo livremente.

4.8- Ritmo Rapido: Oferece de maneira rapida o objeto, um, logo o outro, sem deixar a
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crianga explorar livremente.

4.9- Ritmo Lento: Lentiddo no ritmo de oferta do objeto, oferecendo e convocando pouco a
crianga.

5- Demonstra empenho/prazer na atividade com filho: Consideramos como prazer a

expressdo materna através do sorriso facial e contato visual estabelecido com o filho.

Fonte: Autores
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RESULTADOS

Analisando os dados dos participantes deste estudo, foi possivel tracar um perfil da
amostra, constituida, por conveniéncia, de 32 criangas nascidas a termo que completaram as
filmagens até 24 meses. Destas, 56,2% eram do sexo masculino e 43,8% do sexo feminino.

Observou-se que 13 criangas apresentaram risco psiquico, pelo do protocolo IRDI e
sete pelos sinais PREAUT. Cabe ressaltar que essas sete criangas, identificadas pelos sinais
PREAUT e quatro entre essas sete pelo MCHAT, estavam contidas no grupo identificado por
meio do roteiro IRDI.

Um dado interessante foi em relagdo a utilizacdo de brinquedos no cotidiano das
criangas com e sem risco psiquico, quanto a possuirem brinquedos, gostarem de brincar e se
havia brinquedo preferido, aspectos verificados na entrevista. Das criangcas que nao
apresentavam risco psiquico, 79% possuiam brinquedos, dessas 68,4% gostavam de brincar e
com relacdo a ter algum brinquedo preferido, 93,1% possuiam um de sua preferéncia. Com
relacdo as criangas com risco psiquico, constatou-se que 84,6% possuiam brinquedos, 61,6%
gostavam de brincar e somente 54,0% possuiam algum brinquedo preferido. O que sugere
menor presenca de um possivel objeto transicional no grupo com risco psiquico.

Na Tabela 1, estdo as frequéncias das categorias do brincar, considerando os 19 bebés

sem risco pelo roteiro IRDI e 0s 13 bebés com risco psiquico.



Tabela 1 — Presenca de categorias do brincar em criangas com e sem risco psiquico, considerando o roteiro IRDI
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Resultados IRDI

Categorias do Brincar Bebé

1.Exploracdo de objetos

Explora com a méao

Explora com a boca

Busca objeto  movimentos
espontaneos

Tem prazer na experiéncia com
objeto

Busca objeto com olhar

2.Uso funcional do objeto

Imitacdo com modelo
Imitacéo retardada
Uso do objeto na func¢éo real

3 Emergéncia do faz de conta

Uso criativo do objeto

9 meses(n=32)

Sem risco?

n=19(%)
19(100)
16(84,2)

19(100)

18(94,8)

19(100)

8(42,1)

1(5,3)

0(0,0)

0(0,0)

Com risco?

n=13(%)
13(100)
12(92,3)

13(100)

4(30,8)

13(100)

2(15,4)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

12 meses(n=32)

Sem risco

n=19(%)
19(100)
17(89,5)

19(100)

18(94,8)

19(100)

18(94,8)

6 (31,6)

18(94,8)

13(68,4)

Com risco

n=13(%)
13(100)
12(92,3)

13(100)

4(30,8)

13(100)

9(69,2)

4 (30,8)

9(69,2)

2(15,4)

18 meses(n=32)

Sem risco

n=19(%)
19(100)
0(0,0)

19(100)

19(100)

19(100)

19(100)

11(57,9)

19(100)

19(100)

Com risco

n=13(%)
13(100)
2(15,4)

13(100)

10(77,0)

13(100)

13(100)

5(38,5)

12(92,3)

12(92,3)

24 meses(n=31)

Sem risco Com risco®

n=19(%) n=12(%)
19(100) 12(100)
0(0,0) 0(0,0)
19(100) 12(100)
19(100) 11(91,7)
19(100) 12(100)
19(100,0) 12(100)
9(47,4) 6(50,0)
19(100) 12(100)

19(100) 12(100)
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Construcdes criativas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00) 0(0,00) 1(5,3) 1(7,7) 18(94,8) 6(50,0)
4.Anélise comportamento

materno

Intrusividade 4(21,1) 5(38,5) 1(5,3) 3(23,1) 1(5,3) 1(7,7) 0(0,00) 1(8,4)

Diretividade 5(26,3) 5(38,5) 6(31,6) 6(46,1) 4(21,1) 6(46,2) 2(10,6) 4(33,4)
Nomeia objetos ao apresentar 19(100) 12(92,3) 19(100) 13(100) 19(100) 13(100) 19(100) 12(100)
ao filho

Descreve acio 18(94,8) 9(69,2) 15(79,0) 7(53,9) 18(94,8) 10 (77,0) 19(100) 11 (91,7)
Ritmo adequado de oferta do 17(89,5) 10(77,0) 16(84,2) 9(69,2) 18(94,8) 10(77,0) 19(100) 10(83,4)
objeto

Ritmo lento de oferta do objeto 0(0,00) 2(15,4) 1(5,3) 2(15,4) 1(5,3) 1(7,7) 0(0,0) 2(16,7)
Ritmo rapido de oferta do 2(10,6) 1(7,7) 2(10,6) 2 (15,4) 1(5,5) 2(15,4) 0(0,0) 0(0,0)

objeto

Demonstra empenho/prazer na 18(94,8) 4(30,8) 15(79,0) 4(30,8) 16(84,2) 6(46,1) 17(89,4) 9(75,0)

atividade com filho

n= namero de criancas analisadas ou com a caracteristica na idade; 1=nimero de criancas sem risco pelo IRDI (n=19); 2= nimero de criangas com risco pelo IRDI (n=13); 3=
aos 24 meses numero de criangas com risco diminuiu para 12 por auséncia na filmagem de uma diade.

Fonte: Autores
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A andlise dos videos evidenciou uma evolucdo geral das criancas em termos da
emergéncia das categorias analisadas. Pode- se identificar que quanto & exploracéo de objetos,
todos os bebés utilizam a mao, fizeram movimentos espontaneos demonstrando intengéo de
pegar o objeto e direcionaram o olhar ao objeto em todas as idades. Ja a exploracdo com a
boca foi realiza pela maior parte dos bebés entre nove e 12 meses, mas cessou a partir dos 18
meses.

A categoria ter prazer na exploragédo do objeto foi identificada na maior parte dos
bebés sem risco psiquico aos 9 e 12 meses; e em apenas 30% da amostra dos bebés com risco
psiquico. Este prazer com o objeto emergiu em quase todos os bebés, ou seja, 91,7% aos 18 e
24 meses, periodo em que se apresentaram mais atentos a descoberta dos objetos e também de
sua funcdo, tanto no quesito imitagcdo com o modelo quanto para uso do objeto em sua funcgéo
habitual.

Apenas a imitacdo retardada ndo surgiu plenamente até o final do segundo ano de
vida, (50% das criangcas com risco e 47% das criancas sem risco). Este dado evidencia que
alguns bebés ainda estavam desenvolvendo habilidades de memdria e representacao da fungédo
dos objetos. Quanto ao uso criativo dos objetos, observou-se o inicio desta caracteristica aos
12 meses e sua presenca mais evidente aos 18 e 24 meses, mas 0 mesmo ndo foi visto em
termos de construcdes criativas, categoria ainda pouco frequente aos dois anos.

Quanto as categorias que se referem ao comportamento materno evidenciaram-se
caracteristicas como a intrusividade em grau mais elevado nas maes dos bebés que
apresentaram risco psiquico (38,5% aos nove meses), sintoma que foi se reduzindo ao longo
dos meses. Desta forma, aos 24 meses somente 8,4% manifestam essa caracteristica.

Com relacdo a diretividade materna, observou-se semelhanca nos dois perfis de

criangas, nos 9 e 24 meses; porém, aos 18 e 24 meses essa carateristica ficou reduzida nas
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mées de criangas que ndo apresentavam risco. Ja nas maes das criangas com risco a reducéao
foi pequena quando comparadas as sem risco.

A partir da andlise das categorias maternas com relacdo a nomear objetos que
oferecem a criancga e descrever agdes durante a brincadeira, evidenciou-se que todas as maes,
dos diferentes perfis, nomeiam 0s objetos, porém o que as diferencia é que as maes das
criangas com risco descrevem menos as agdes na brincadeira dos nove aos 12 meses quando
confrontado as criangas sem risco psiquico. O que se observou foi que ha certa evolugéo
positiva nesse comportamento materno dos 18 e 24 meses, poréem ainda é pequeno quando
comparado aos resultados das criangas sem risco.

O grupo de maes das criangas com risco apresentaram menores percentuais de prazer
e empenho na brincadeira com o filho. Identificou-se que somente 30% apresentaram essa
caracteristica no periodo dos nove e 12 meses. Ja aos 18 e 24 meses esse percentual aumentou
correspondendo a 46% e 75%, respectivamente. Como também com relacdo ao ritmo
adequado na oferta do objeto, com maiores percentuais de ritmo lento e rapido na oferta do
objeto do que as mées de bebés sem risco psiquico. Esses dados evidenciam maior falta de
sintonia na brincadeira na diade mée-bebé em risco psiquico. Na Tabela 2 sdo apresentadas as
significancias estatisticas para a associacdo entre cada categoria do brincar em relacdo a

presenca ou nao de risco psiquico.
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Tabela 2 — Significancia estatistica da associacéo das categorias entre bebés com e sem risco

IRDI

Categorias da crianca

1.Exploracdo de objetos
Explora com a boca

Tem prazer com objeto

2.Uso funcional do objeto
Imitacdo com modelo

Imitacéo retardada

Uso funcional do objeto
3.Emergéncia do faz de conta
Uso criativo do objeto
Construcdes criativas

4.Andlise do comportamento
materno

Intrusividade

Diretividade

Nomeia objetos ao apresentar ao
filho

Descreve a acéo

Ritmo adequado de oferta do
objeto

Ritmo lento de oferta do objeto
Ritmo répido de oferta do objeto
Demonstra empenho/prazer na

atividade com filho

9 meses

*p-valor

0,630

0,002*

0,140

1,000

0,427
0,700

0,406

0,131

0,374

0,157
1,000

0,002*

12 meses

p-valor

1,000

0,002*

0,131
1,000

0,131

0,004*

0,278

0,473

0,243

0,401

0,551
1,000

0,010*

18 meses

p-valor

0,157

0,057

0,472

0,406

0,406

1,000

1,000

0,243

0,278

0,278

1,000
0,551

0,072

24 meses

p-valor

1,000

1,000

0,006

0,387

0,173

0,387

0,141

0,141

0,349

*Teste Exato de Fischer
Fonte: Autores
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Pode-se observar, na Tabela 2, que houve associagéo significativa na relagéo do prazer
que a crianca apresenta na experiéncia com o objeto. Confirma-se que as criangas que
apresentam risco psiquico possuem uma experiéncia com o objeto distinto das criancas que
ndo apresentam risco ao desenvolvimento. Elas comegam a evidenciar aumento do prazer na
relagdo com o objeto a partir dos 18 e 24 meses de idade. Cabe destacar que foi identificado
um caso que ainda havia dificuldades em ter prazer com o objeto, um menino, que no decorrer
do acompanhamento foi diagnosticado com autismo.

Concomitante a isso, quando analisado o prazer materno diante do brincar com o
filho, percebeu-se que aos nove e 12 meses hd muitas maes que ndo conseguiam ter prazer e
apresentavam certo investimento na brincadeira com o filho. No decorrer dos 18 aos 24
meses, essa caracteristica reduziu em alguns casos em que a méde e o filho demostraram
encontrar-se na brincadeira, mas ainda houve duplas com dificuldade no lago a partir do olhar
sobre o brincar. Pode-se observar na Tabela 2 que houve associagdo significativa na utilizagéo
criativa do objeto e risco psiquico porque as criangas com risco demoraram mais a evidenciar
esta caracteristica (aos 18 meses). Em contrapartida, as criangas sem risco iniciaram aos 12
meses de idade. Quanto as demais categorias, ndo houve associacao estatistica significativa
quando as categorias do brincar foram relacionadas aos resultados do roteiro IRDI. Esse fato
evidencia o que as neurociéncias afirmam sobre a criatividade estar relacionada ao prazer e
também ao que a psicandlise, classicamente, afirma sobre a construcdo da realidade pela
crianca.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados quanto a avaliacdo dos bebés pelo Bayley

111 aos 24 meses. Apenas 19 bebés dos 32 bebés compareceram a esta avaliacao.
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Tabela 3 — Descri¢do do desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor no Bayley 11l aos

24 meses
Bayley I11 aos 24 meses
Cognitivo Linguagem Motor
IRDI
Risco Sematraso ~ Comatraso ~ Sem atraso Com atraso Sem atraso Com atraso
Psiquico n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sem risco 10(100,0) 0(0,0) 7(70,0) 3(30,0) 6(60,0) 4(40,0)
n=10
Com risco 6(66,6) 3(33,3) 4(44,4) 5(55,5) 8(88,8) 1(11,1)
n=9

Fonte: Autores

Pode-se observar, na tabela 3, que 10 criancas sem risco psiquico e nove com risco
psiquico realizaram avaliacdo do Bayley Ill no desfecho da pesquisa quanto aos aspectos da
cognicdo, linguagem e motricidade. O percentual de alterac6es de linguagem e cognicdo foi
maior nas criancas com risco psiquico quando comparadas as crian¢as sem risco psiquico. Ja
0 atraso motor apresentou distribuicdo diferente no grupo. Enquanto o grupo sem risco
psiquico teve uma distribuicdo de 40% de atraso, 0 grupo com risco psiquico de apenas de
11%, ou seja, 0 atraso motor foi maior no grupo sem risco psiquico.

Considerando as categorias do brincar, observa-se que a estimulagdo de linguagem,
por nomeagao e descricdo da agdo, ndo foi distinta entre as maes de criangas com e sem risco
psiquico, com e sem atraso na linguagem. Portanto, outras categorias do brincar podem estar
se conectando ao atraso de linguagem, o atraso mais importante na amostra estudada por meio

do Bayley Ill. Entre elas observou-se a presenca de diretividade e intrusividade como
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caracteristica comum da maior parte das méaes, emergéncia da imitacdo com modelo mais

tardia na maior parte das criancas, e auséncia de prazer com 0 objeto nas primeiras etapas,

conforme esté descrito nos casos de atraso nos aspectos do Bayley 1l na Tabela 4.

Tabela 4 — Descrigédo da evolugdo do brincar no grupo com atraso em aspecto(s) do Bayley |11

Sujeito BAYLEY  Risco Caracteristicas alteradas do brincar do Caracteristicas
i Psiquico bebé no periodo alteradas do brincar
Atrasos materno no periodo

Bl Linguagem Presente nos Apatico no brincar e sem prazer, a imitagio Mae se empenhava e
e Motor trés com modelo surgiu aos nove meses, mas convocava, mas

instrumentos  imitagdo retardada ndo emergiu no periodo diretiva aos 24 meses
observado. Uso funcional do objeto emergiu
aos 12 meses, mas 0 criativo apenas aos 18
meses. Construcdes criativas surgiram aos 24
meses.

B2 Linguagem, Ausente nos Prazer em brincar aos 9 meses e imitagdo Intrusiva e diretiva
Cognitivo e trés com modelo, uso funcional e criativo surgiu aos nove meses.
motor instrumentos  aos 12 meses. Aos 18 meses faz uso criativo

e imitacdo retardada e aos 24 meses
construgdes criativas.

B3 Motor Ausente nos  Aos 9 meses ja tinha prazer na acdo sobre Méae  apresentou-se
trés objeto, imitou com modelo aos 12 meses e de empenhada e
instrumentos modo retardado aos 18 meses. O uso adequada na

funcional e criativo emergiu aos 12 meses e interacao.
as construcdes criativas aos 24 meses.

B4 Linguagem Simno IRDI  Aos 9 meses ndo tinha prazer em brincar. A Intrusiva e diretiva,
e PREAUT imitacdo com modelo surgiu aos 18 meses e ndo descrevia a agéo,

uso funcional aos 12 meses, uso criativo e
construgdes criativas sO aos 24 meses.
Imitacdo retardada esteve ausente em seus

dados.

ritmo lento na oferta

do brinquedo.




B5 Linguagem
e motor

B6 Linguagem,
cognitivo e
motor

B7 Linguagem
e cognitivo

B8 Linguagem

B9 Linguagem

Ausente nos
trés

instrumentos

Presente nos
trés

instrumentos

Presente nos
trés

instrumentos

Presente no
IRDI e

MCHAT

Presente no

IRDI

Imitacdo com modelo surgiu aos 18 meses e
a retardada ndo emergiu até 24 meses. O uso
funcional apareceu aos 12 meses € UusO
criativo aos 18 meses. Construcdes criativas
ndo emergiram.

Imitacio com modelo apareceu aos 12
meses, uso funcional e criativo aos 24 meses,
mas ndo construcdes criativas. O prazer com
objeto esteve presente aos 18 meses, mas nao

com a mae. Caso de risco claro para autismo.

Comecgou a demonstrar prazer com objeto
aos 18 meses, imitou de modo consistente
com modelo aos 18 e 24 meses, e usou
funcionalmente e criativamente aos 18
meses. Nao fazia construcdes criativas.
Imitagdo com modelo surgiu aos 12 meses e
retardada aos 18 meses, o uso funcional do
objeto e criativo surgiu aos 18 meses, mas
ndo demonstrou construcBes criativas com
objeto embora tivesse prazer desde os 9
meses.

N&o demonstrava prazer com objeto aos 9 e
12 meses, caracteristica surgiu aos 18 meses,
a imitagdo com modelo emergiu aos 12
meses, 0 uso funcional e criativo aos 18
meses, e a imitacdo retardada, uso criativo do
objeto e construgdes criativas emergiram aos

24 meses.
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Intrusiva e diretiva

aos 9 e diretiva aos 24

meses.
Empenhada sem
alteracGes

importantes, mas
falava um  pouco

rapido por falta de
resposta do filho.

Intrusiva e diretiva
aos 9 meses e diretiva

ao0s 24 meses.

Intrusiva e diretiva

a0s 9 meses.

Intrusiva e diretiva

a0s 9 meses.

Fonte: Autores
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DISCUSSAO

Conforme indicado na Tabela 1, pode-se afirmar que ndo houve diferencas
importantes em termos descritivos percentuais entre grupo com risco e sem risco psiquico,
excetuando as que foram confirmadas na andlise estatistica (Tabela 2) pela experiéncia de
prazer do bebé com objeto e da mae em brincar com o filho, bem como a época de
emergéncia do brincar mais criativo todas as caracteristicas mais atrasadas ou ausentes no
grupo com risco psiquico. Esse resultado também foi observado no estudo de Ambrds et al.?
em que se observou auséncia de prazer na exploragdo com o objeto em um bebé com risco de
autismo antes da intervencdo educacional de base musical e que comecou a emergir a partir
dessa intervencao.

De acordo com um estudo em Neurociéncias®*, o prazer na aprendizagem favorece o
aumento das conexdes sinapticas, ocasionando um processo mais positivo e eficaz. Por isso, a
importancia do brincar no cotidiano infantil para a maior efetividade do aprendizado, tendo
em vista que a caracteristica primordial do brincar livre é o prazer. A auséncia de prazer com
0 objeto e também na relagdo com o outro durante o brincar no grupo de risco psiquico pode
explicar a emergéncia tardia de brincadeiras criativas neste grupo. Para uso criativo as
criangas precisam ser sustentadas subjetivamente pelo outro*?® e exercitar o brincar.

Diante da utilizacdo do objeto no seu uso funcional, foi possivel evidenciar que ha
uma dificuldade em algumas criancas que possuem risco ao desenvolvimento infantil, aos 12
meses, porém essa manifestacdo apresentou uma evolucdo ao longo dos 18 e 24 meses. E
importante salientar que essa condicdo foi fundamental para a constituicdo da capacidade da
simbolizacdo, pois mesmo antes da crianga utlizar o objeto numa atividade de faz-de-conta ela
necessita utiliza-lo de modo funcional. Estudos nesse ambito referem que essa aquisi¢do é
essencial para as habilidades simbolicas da crianga, visto que a crianga necessita ter essa

experiéncia, para mais tarde ser utilizada como recurso para a representacdo do seu
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universo?®. Por isso, a importancia do adulto na interagdo lidica com a crianca pelos modelos
que oportuniza para a imitacdo®®, mas sobretudo no prazer e investimento que manifesta, o
que a literatura classica de psicanalise ja destacava®.

J4, com relacdo as construgdes criativas aos 24 meses, 50% das criangas a
apresentaram. Isso faz supor o que ja identificado em outros estudos que é uma construgdo
mais tardia também na crianca tipica e que se acentua na crianga em risco?”8,

No que tange as categorias do brincar materno, quando observados 0s casos em risco
psiquico, foi possivel observar maior intrusividade e diretividade, bem como ritmo alterado na
oferta dos brinquedos, além da j& mencionada falta de prazer. As hipoteses explicativas
podem se relacionar a estados de humor materno®® ou dificuldades da crianga como a
presenca de risco para o autismo?.

Em um estudo®® que investigou os efeitos da depressdo materna na crianga, foi
observado que durante a brincadeira, as maes apresentavam comportamento intrusivo e as
criancas evitavam o olhar e a interacdo com a mae. Outro estudo refere que essa reducéo de
sintonia entre méde e filho, poderd refletir na crianca, por meio de dificuldades no
desenvolvimento, como no brincar e na aquisicdo da linguagem, quando levadas em
consideracdo as perspectivas interacionistas °.

No caso do menino com risco claro de autismo, o bebé B6, foi possivel observar que a
mée ndo era intrusiva nem diretiva e que apenas falava um pouco rapido para poder lidar com
a falta de resposta do filho, mas esteve empenhada em “fisga-lo” em todas as filmagens

analisadas.
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CONCLUSAO

Podemos considerar que esse estudo desenvolvido a partir da analise dos videos trouxe
contribuigOes importantes para afirmar a relevancia de observar a sustentacdo do adulto ao
brincar infantil, sobretudo em relagdo ao prazer. Percebeu-se que as criangas com risco
psiquico apresentaram menor prazer com o objeto e 0 seu uso criativo no brincar, e suas mées
menor prazer em brincar com os filhos do que as diades sem risco psiquico. A diretividade e
intrusividade maternas foram comuns em varios casos de risco psiquico. No caso de risco para

autismo a mée esteve empenhada em tentar fisgar o filho na brincadeira.
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5 CONCLUSAO

Considerando o objetivo desta pesquisa em analisar a evolucdo do brincar
relacionando-a ao desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor em bebés entre
nove e 24 meses, com e sem risco psiquico. O estudo empreendido nas filmagens
trouxe contribuigbes para afirmar a importancia de observar a sustentagdo do adulto
ao brincar infantil, sobretudo em relacdo ao prazer e empenho. Também reafirmou a
importancia de se compreender as limitacbes imposta a essa sustentacdo em
situacdes como a de risco de autismo.

Na revisdo tedrica para esta pesquisa, ndo foram encontrados na literatura
protocolos especificos padronizados que trouxessem 0S aspectos cognitivos e
intersubjetivos, e, de como o0 adulto sustenta esse brincar. Por isso, € possivel
afirmar que esta pesquisa deu um primeiro passo no sentido de propor um protocolo
gue observasse o brincar entre a crianga e 0 adulto e ndo apenas da crianga como
usualmente se observa em instrumentos que avaliam o desenvolvimento infantil.

Destaca-se nesse sentido o aspecto prazer no brincar, que esteve como
principal fator alterado nas criangas com risco psiquico e suas maes em comparacao
aos casos sem risco psiquico. A implicacao disso para a clinica é que sem prazer as
conexdes sinapticas podem ser menos fortalecidas no processo de aprendizado
(SOUZA et al., 2017), o que pode acarretar menor evolucdo sobretudo para etapas
mais criativas do brincar como se viu nesta pesquisa. Esse aspecto pde em questao
abordagens puramente instrumentais que negligenciam a iniciativa infantil e a
possibilidade de elas terem prazer durante as brincadeiras propostas com a
terapeuta e também em abordagens que orientam 0s pais a realizarem exercicios
similares em casa. Elas praticamente favorecem a intrusitividade e diretividade
maternas, 0 que ao invés de tirar as criancas do risco psiquico pode ser um
potencializador de maior risco e retraimento psiquico por parte das criangas. O fato
de uma crianga ndo conseguir responder as investidas maternas como em B6, em
funcdo de falhas na intersubjetividade priméaria (GOLSE, 2013; TREVARTHEN,
DELAFIELD-BUT, 2013), ndo significa que a solucdo seja um investimento de tipo
treinamento, com repeticéo, e extrema diretividade e instrusitividade. Ao contrario, é
preciso um aumento do prazer durante das repeticbes para ativar o sistema limbico
de modo a favorecer a memoria nessas criancas. Por isso, a musica € uma

possibilidade semidtica que mobiliza a meméria e a atencdo compartilhada ou
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intersubjetividade, como se observou no trabalho de Ambrés et al. (2017). Naquele
trabalho a repeticdo com prazer oportunizada pela muasica pode fazer frente as
dificuldades de integracéo psiquica de um bebé a risco de autismo.

Apesar das limitacdes numéricas do estudo realizado é possivel pensar que o
roteiro utilizado € um primeiro passo na abordagem do brincar entre a crian¢ca e o
adulto, que valorize este aspecto do prazer e do jubilo, pois ndo se pode negar a
importancia do mesmo no estabelecimento do aprendizado infantil.

Os resultados deste estudo indicam a possibilidade dos profissionais, que
atuam no ambito da primeira infancia, estarem atentos aos sinais que o brincar traz,
para qualificarem as avaliacbes e observacdes do desenvolvimento infantil,
considerando a crianga e o investimento e repertorio familiares.

Esses resultados sugerem contribuicbes para a pratica clinica na saude
materno infantil, para que o brincar seja analisado pelos profissionais de maneira
mais ampla, além do ponto de vista cognitivo estrito, ou seja, como simples forma de
evidenciar a passagem do periodo sensoério-motor ao representativo, 0 que parece
se dever ao foco exclusivo nos estudos piagetianos na Psicologia do
desenvolvimento infantil e pouco acesso dos profissionais aos estudos psicanaliticos
como o de Winnicott (1975).

O brincar pode dar subsidios preciosos de aspectos relacionais méae-filho para
gue seja oferecido o devido suporte clinico. Assume-se que a clinica de bebés
demanda uma intervencdo com o bebé e seus familiares. Para tanto, as avaliacbes
devem contemplar o bebé e os familiares e ndo apenas a crianca. E preciso analisar
0S impasses no encontro e prover a sustentacdo necessaria para a familia e o bebé
para que o laco entre ambos possa ocorrer. O encontro sera a base intersubjetiva
necessaria para gue aspectos estruturais como a cogni¢do, a subjetividade e a
linguagem, sejam construidos, e que outros instrumentais como 0s aprendizados
psicomotores e de habitos culturais no cotidiano, bem como a comunicagédo emerjam
de modo a oportunizar boa adaptacdo social a crianca.

Por fim, cabe destacar que os roteiros de risco psiquico utilizados na pesquisa
trazem contribuicdes importantes para a detec¢éo precoce porque analisam a dupla
mae-bebé, j& que possuem foco nos processos de alienacdo e separacdo. De
qualquer modo, déo indicios importantes na dire¢do do olhar sobre a dupla, o que se
confirmou na relac@o estatistica entre o prazer no brincar e a condicdo da crianca

em termos de estar ou ndo em sofrimento ou risco psiquico.
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Por outro lado, testes como o Bayley Ill s6 fornecem dados brutos de atraso
sem que haja uma compreensdo da dire¢cao da intervengdo, uma vez que indicam
atrasos similares em casos clinicos cuja sintomatologia psiquica € distinta. Por isso,
também é importante a realizacdo de avaliacdes do desenvolvimento de linguagem,
cognicdo e psicomotricidade que incluam as contribuicdes do adulto no processo
evolutivo infantil.

Possivelmente evidenciamos que seria importante um aprimoramento do
roteiro sobre o brincar da crianca na relacdo com 0s seus pais ou substitutos, pois
este poderia fornecer mais dados relacionados a linguagem, psicomotricidade e
cognicao, que sao importantes para as pesquisas clinicas.

As limitacdes encontradas neste estudo seriam com relacdo ao fato que
roteiros sao fotos rapidas de uma situacdo que precisa ser compreendida a partir da
singularidade de cada caso. Essa singularidade s6 pode ser acessada em um
processo de transferéncia clinica o que com certeza € uma limitacdo nas analises

agui oferecidas.
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APENDICE A — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Relacédo entre fatores de risco e desenvolvimento psicomotor, de
linguagem e de cognicdo nos dois primeiros anos de vida. Pesquisador
responséavel: Dra. Ana Paula Ramos de Souza.

Demais pesquisadores: Antdbnia Motta Roth, Sabrina Felin Nunes, Patricia
Menezes Schmitt.

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Federal de Santa Maria

Area de Conhecimento: Ciéncias da Salde

Curso: Programa de Pés-Graduacédo em Disturbios da Comunicacdo Humana
Telefone para contato: (55) 991717041

Local de coleta de dados: Servico de Atendimento da Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Maria

Registro no CEP:

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:
I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujos dados (informacdes e/ou
materiais biol6gicos) serdo estudados;

Il. Assegurar que as informacdes e/ou materiais bioldgicos serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para a execu¢ao do projeto em questao;

lll. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
anénima.

O Pesquisador declara ter conhecimento de que as informacdes pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, excetuando-se 0s casos
em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou que a informacgéo

e/ou documentacdao ja for de dominio publico.

Santa Maria, agosto de 2014.

Assinatura do Pesquisador

Nome: Ana Paula Ramos de Souza
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: RELAQAO ENTRE FATORES DE RISCO E DESENVOLVIMENTO
PSICOMOTOR, DE LINGUAGEM E DE COGNICAO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS
DE VIDA.

Pesquisador responsavel: Ana Paula Ramos de Souza, Sabrina Felin Nunes
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria- Departamento de
Fonoaudiologia.

Telefone para contato: (55) 32209239

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e Unidade
Bésica Wilson Paulo Noal.

Nos proximos itens procuramos esclarecer 0s objetivos e procedimentos da presente
pesquisa e nos dispomos a tirar quaisquer duvidas que por ventura emergirem a
gualquer momento da pesquisa. Séao eles:

1 — Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria
neste estudo, que tem o objetivo principal de investigar a relagcdo entre o
desenvolvimento psicomotor e risco ao desenvolvimento em criangas a termo e pré-
termo. Intenciona-se possibilitar a identificagdo precoce de alteracbes e do
encaminhamento imediato a programa de intervengao precoce, evitando com isso
déficits e repercussdes futuras dos agravantes. Também héa a possibilidade de poder
orientar a familia, no intuito de melhorar a qualidade de atencdo ao filho e de
estimular o desenvolvimento psicomotor, de linguagem e psiquico (cognitivo e
afetivo) dele.

2 — A coleta de dados inclui a aplicacdo da entrevista inicial e continuada (referentes
a dados do bebé; informacdes obstétricas; socioecondmicas e psicossocial familiar),
de um teste para avaliacao neuropsicomotora (Denver Il) onde a observacao € direta
no bebé ou pode ser através de informacfes dada pela mae relativas a execugéo ou
ndo de tarefas e, a observacdo da interacdo mae-crianca (IRDIs). Havera também a
filmagem de interacbes da diade méae-filho (conversa e/ou brincadeira). Prevé-se,
portanto, um total de no maximo 30 minutos para a realizacdo de todas as coletas.

3- A filmagem das interacfes se dara antes ou apds a consulta pediatrica em sala
reservada para isso, onde havera um colchonete e bebé conforto para acomodar o
bebé e a mée ou responsavel apresentara brinquedos ao seu bebé que estardo em
uma caixa identificada por faixa etaria. A filmagem durara em torno de 15 minutos.
Os dados das filmagens serdo armazenados para analises da pesquisa e ensino e
ficardo de posse do pesquisador por no minimo 5 anos, em HD externo e
computador pessoal, e 0s prontuarios escritos, serdo ambos armazenados na sala
de orientagdo dos laboratérios do programa de pés-graduagdo em Disturbios da
Comunicagdo Humana, no andar subsolo do prédio de Apoio da UFSM na rua
Floriano Peixoto, Santa Maria, RS- centro, em armario fechado e de acesso apenas
a pesquisadora.

4— A pesquisa possui risco minimo em funcdo do desconforto ligado ao tempo para
responder entrevistas, realizar o teste e a filmagem.
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5- Beneficios para o participante estdo na possibilidade de averiguagédo
precocemente de alteragbes psicomotoras e de riscos ao desenvolvimento,
associados ou ndo a prematuridade e da orientagdo e/ou encaminhamento, caso
seja necessario, para a intervencédo precoce. Tal intervencdo sera realizada por uma
equipe interdisciplinar que conta com Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional e Psicélogo.

6- E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu trabalho
na Instituicao;

7- As informag0es obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, nao
sendo divulgado a identificagédo de nenhum participante.

8 — Os voluntérios receberdo informagfes atualizadas sobre os resultados parciais
das pesquisas e receberdo um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa.

9 — Nao ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

10 — N&o ha possibilidades de dano pessoal, mas se o voluntario se sentir
constrangido ou prejudicado de qualquer forma poderd desistir de participar da
pesquisa.

11 — Mantenho, como pesquisadora, o compromisso de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a Dra. Ana Paula Ramos de Souza sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido, ou ho meu atendimento neste Servico.

Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

N. identidade
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Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.
Santa Maria, de de 2017.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria
— 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55)
32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE C - QUADRO RESUMO DO TESTE BAYLEY Il

Itens referentes ao teste completo (1-42 meses de idade)

Quadro resumo Subteste Cognitivo:

01

Se acalma quando é pega

02

Responde ao entorno (inspeciona o ambiente)

03

Prende a atencdo em um objeto por 3 segundos

04

Habituacdo ao som do chocalho

05

Discriminacao entre objetos (ex. toque do sino, muda a expressao/procura)

06

Reconhecimento do cuidador

07

Fica excitado antecipadamente (ex. quando vé um brinquedo que gosta)

08

Olha fixo para um objeto por 5 segundos

09

Reacdo ao desaparecimento do rosto

10

Deslocamento da atencéo (sino ou chocalho)

11

Demonstra preferéncia visual (padrao de listras)

12

Habitua-se ao objeto (30 segundos)

13

Preferéncia por objetos novos

14

Habitua-se a figura (baldes — 30 segundos)

15

Preferéncia por figura nova (bola)

16

Explora objeto

17

Coloca objetos na boca

18

Inspeciona a propria mao

19

Série imagem no espelho: abordagens

20

Série responde ao entorno: consciéncia do novo

21

Alcance persistente (blocos)

22

Serie imagens no espelho: responde positivamente

23

Brincar com corda

24

Jogo de bater

25

Procurar por objeto caido

26

Série sino: manipulacéo

27

Série pegar blocos: alcanca o segundo bloco

28

Puxa o pano para obter o bloco

29

Puxa a corda adaptativamente (para pegar a argola na outra ponta)

30

Segura ambos os blocos (simultaneamente)

31

Série sino: badalar propositalmente

32

Olhar figuras

33

Pegar os blocos

34

Procurar objetos perdidos

35

Tira blocos da xicara

36

Série bloco: 1 bloco (coloca 1 na xicara)

37

Série pegar bloco: 3 blocos

38

Explora buracos no tabuleiro de pinos

39

Empurra o carrinho

40

Encontra objetos escondidos (pulseira embaixo do pano)
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41

Argola suspensa

42

Remover cereal comestivel (do potinho)

43

Caixa vazia (pulseira na caixa transparente)

a4

Objetos de apertar (patinho)

45

Encontra objetos perdidos: reverso (pulseira e pano)

46

Remove a tampa da garrafa

47

Série tabuleiro de pinos: 2 pinos

48

Série brincadeiras relacionais: eu

49

Série tabuleiro rosa: 1 peca

50

Encontrar objeto escondido (deslocamento visivel)

51

Série tabuleiro azul: 1 peca

52

Caixa vazia: lados (20 segundos)

53

Série brincadeiras relacionais: outros

54

Série blocos: 9 blocos

55

Série tabuleiro de pinos: 6 pinos

56

Série tabuleiro rosa: completo

57

Usar lapis para obter objeto (pato e 1apis)

58

Série tabuleiro azul: 4 pecas

99 | Escuta histéria

60 | Rodar tabuleiro rosa

61 | Montagem de objeto (quebra-cabeca — bola)
62 | Tabuleiro de pinos completo em 25 segundos

63

Montagem de objeto (quebra-cabeca — sorvete)

64

Combinar figuras (avido, triciclo, arvore, telefone)

65

Brincadeiras de representacao

66

Série tabuleiro azul (completo 75 segundos)

67

Imita uma acao de duas etapas (colher e pato — voar)

68

Correspondéncia de 3 cores (discos no livro)

69

Brincadeira imaginaria

70

Compreende o conceito do um (quantidade)

71

Brincadeira de combinagcdo multi-esquema

72

Conceito de agrupamento: cor (patos)

73

Conceito de agrupamento: tamanho (patos)

74

Comparacdo de massas: patos

75

Correspondéncia de tamanhos (patos)

76

Discriminacao de figuras (livro)

77

Padrao simples (patos)

78

Classificacdo de pinos por cor (pinos e copos)

79

Contagem (correspondéncia — um a um) — com blocos

80

Discriminacdo de tamanhos (livro)

81

Identificar 3 imagens incompletas (livro)

82

Montagem de objeto (quebra-cabeca cachorro)

83

Discriminacao de padrdes (quadrado, triangulo)

84

Memoria espacial (jogo de memodria)

85

Contagem (10 blocos)

86

Constancia de numero

87

Cartéo de lacos (cartdo e cadarco)

88

Classificacao de objetos (livro)
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89

Compreende o conceito de mais (primeiro, segundo, terceiro, quarto)

90

Repeticdes de sequencias numéricas

91

Placa de pinos e pinos vermelhos, azuis e amarelos

Quadro resumo subteste de linguagem:

Comunicacao receptiva Comunicacao expressiva

01 Olhar a pessoa | 01 Sons guturais indiferenciados
momentaneamente (bebé fixa (produz murmurios..)
olhar por um momento em VOCé)

02 Prestar atencdo (bebé presta |02 Sorriso social
atencao quando vocé fala ou se
move...)

03 Se acalma quando falam com ela | 03 Vocaliza humor

04 Reage ao som do ambiente | 04 Sons nasais indiferenciados
(brinquedos de apertar — muda (mmm, nnn)
expressao, procura...)

05 Responde as vozes das pessoas | 05 Vocalizacao social ou riso
(procurando, movendo-se...)

06 Procura virando a cabeca 06 Sons de 2 vogais (AA, uu, 00...)

07 Discrimina sons (papel, | 07 Chamar atencéo dos outros
chocalho)

08 Brinca  sustentando  objetos | 08 Sons de 2 consoantes
(crianga brinca com alguma coisa
por pelo menos 60 segundos)

09 Responde quando chamam seu | 09 Utiliza gestos (ex. quando
nome falamos para nédo fazer algo e a

crianca faz com a cabeca ou
dedinho o sinal)

10 Interrompe  atividade (quando | 10 Combina consoante-vogal (1
esta brincando e chamam por combinacgao)
ela)

11 Reconhece duas palavras | 11 Participa de rotinas com
familiares brincadeiras (bate palma,

esconde-esconde com outras
pessoas)

12 Responde ao ndo-ndo (olha |12 Tagarela expressivamente
diferente, para o que esta
fazendo..)

13 Presta atencdo a outras rotinas | 13 Combina consoante-vogal (4
de brincadeiras (bater palmas, combinacdes)
esconde-esconde...)

14 Responde a demanda para |14 Uso de aproximacdo de uma
rotinas sociais (bate palma, palavra (ex. aponta para a
manda beijo... sem que seja mamadeira e pede mama...)
mostrado)

15 Identificar 1 objeto (ex. livro, | 15 Dirigir a atencdo aos outros
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copo, boneca, colher, bola)

16 Identificar objeto no ambiente | 16 Imitacdo de palavras
(ex. onde estd a mesa?)
17 Identificar 1 figura (livro de |17 Inicia interagdo com brincadeiras
estimulos: ex. bolacha, passaro,
bola...)
18 Compreender palavras de | 18 Usa 2 palavras apropriadamente
repreensao
19 Identificagdo 3 objetos (ex. livro, | 19 Usa palavras para demonstrar
copo, boneca, colher, bola) desejos
20 Seguir ordens de uma parte (ex. | 20 Nomeia 1 objeto
alimente o bebé)
21 Identificacdo 3 figuras figura (livro | 21 Combina palavra e gesto
de estimulos: ex. bolacha,
passaro, bola...)
22 Identificar 3 itens do vestuario 22 Nomeia 1 figura (livro de figuras)
23 Identificar 1 figura de acéo (livro | 23 Usa 8 palavras apropriadamente
de estimulos: acenar, dormir,
comer...)
24 Identificar 5 partes do corpo 24 Responde sim e ndo as
perguntas
25 Seqguir ordens de 2 partes|?25 Imita fala de 2 palavras
(coloque o bebé na mesa)
26 Identificar 3 figuras de acéo (livro | 26 Usa frase de 2 palavras
de estimulos: acenar, dormir,
comer...)
27 Compreender uso de objetos | 27 Nomeia 3 objetos
(livro de estimulos)
28 Compreender partes (livro de | 28 Nomeia 5 figuras (livro de
estimulos) figuras)
29 Identificacdo 5 figuras de acgéo | 29 Usa palavras de multiplos
(ivro de estimulos: acenar, enunciados
dormir, comer, beber, correr...)
30 Compreender pronomes (pelo | 30 Usa 1 pronome
menos 3)
31 Compreender unidades de | 31 Nomeia 1 figura de acéo (livro de
tamanho (2 figuras) figuras)
32 Compreender preposicdes (2 | 32 Apresenta uma pergunta de
corretas) multiplas palavras
33 Compreender possessivos (2 | 33 Faz discurso casual
figuras)
34 Compreender gerundio (2 itens) | 34 Usa gerundio (livro de estimulos:
1 acéo)
35 Identificagéo de cores (4 cores) 35 Nomeia 3 figuras de acao (livro
de figuras)
36 Compreender unidades (livro de | 36 Utiliza diferentes combinacdes
estimulos) de palavras
37 Compreender  pronomes (2 | 37 Nomeia 5 figuras de acao (livro

figuras)

de figuras)
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38 Compreender  pronomes (3|38 Usa plural (livro de estimulos — 5

figuras) palavras)

39 Compreender plural (4 figuras) 39 Responder perguntas de “qué” e
‘onde” (livro de estimulos — 2
perguntas)

40 Compreender "mais” (2 figuras) 40 Usa possessivos (livro de
estimulos)

41 Compreender “maior” (todas as | 41 Nomear 4 cores (livro de

figuras) estimulos)

42 Compreender preposicdes (4 | 42 Responde perguntas

tarefas) logicamente

43 Compreender  negativos em | 43 Diz como um objeto € usado

frases (3 figuras) (livro de figuras: 5 objetos)

44 Compreende tempo passado | 44 Usa preposicdes

(livro de estimulos)
45 Compreender unidades de peso | 45 Usa forma do verbo presente
(livro de estimulos: 3 figuras) progressivo
46 Compreender “minimo” (livro de | 46 Descreve figuras (livro de
estimulos: 2 figuras) estimulos — 4 ou 5 palavras)
Quadro resumo subteste Motor:
Motor Fino Motor Grosso

01 Maos do bebé fechadas 01 Impulsos nas pernas (aleatérios)

02 Olhos seguem uma pessoa em | 02 Impulsos nos bracgos (aleatérios)

movimento

03 Olhos seguem a argola | 03 Série controle da cabeca na

(horizontal) vertical: elevacdo da cabeca

04 Olhos seguem a argola (vertical) | 04 Série controle da cabeca na
vertical: 3 segundos

05 Tentativas de levar a médo na |05 Virar a cabeca para os lados

boca

06 Segura (mantém) argola 06 Faz movimentos de arrastar

07 Olhos seguem a argola (circular) | 07 Controle da cabeca em
suspensao dorsal

08 Cabeca segue a argola 08 Controle da cabeca em
suspensao ventral

09 Olhos acompanham a bola rolar | 09 Série controle da cabega na
vertical: 15 segundos

10 Manter as maos abertas 10 Sustenta a cabeca na linha
média

11 Rotacdo do punho (com bloco, | 11 Sustenta a cabeca ereta quando

chocalho, sino...) carregada

12 Agarrar argola suspensa 12 Série de controle da cabeca na
posicdo prono: 45°

13 Série bloco: alcancar o bloco 13 Endireita a cabeca
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14 Série bloco: tocar o bloco 14 Rola de lado para tras
15 Série bloco: agarrar com a méo | 15 Série de elevacao do tronco em
inteira o bloco prono: cotovelos e antebracos
16 Alcance unilateral (objeto de | 16 Série sentado com suporte:
interesse) brevemente (crondmetro)
17 Série (pellet) cereal comestivel: | 17 Série de controle da cabeca em
agarrar arrastando prono: 90° (5 segundos)
18 Série bloco: oposi¢do parcial do | 18 Série de elevagdo do tronco em
polegar prono: desloca o peso
19 Transferir a argola (de uma mao | 19 Série sentado com suporte: 30
para outra) segundos
20 Série (pellet) cereal comestivel: | 20 Rola de tras para o lado
agarrar com a maos inteira
21 Transferir bloco (de uma méo | 21 Série de elevacgdo do tronco em
para outra) prono: bracos estendidos
22 Série bloco: agarrar do polegar ao | 22 Série sentado sem suporte: 5
dedo minimo segundos
23 Trazer colheres e blocos para a | 23 Puxa seus polegares para
linha média sentar (deitado para sentado)
24 Série (pellet) cereal comestivel: | 24 Agarra 0os pés com as maos
oposicao parcial do polegar
25 Levantar xicara pela alca 25 Rola de tras para frente (de
barriga)
26 Série (pellet) cereal comestivel: | 26 Série sentado sem suporte: 30
agarrar do polegar ao dedo segundos
minimo
27 Virar as paginas do livro 27 Sentado sem suporte segurando
um objeto (60 segundos)
28 Série agarra: segura pela palma | 28 Gira o tronco enquanto sentado
29 Movimentos isolados do dedo | 29 Faz movimentos de passo
indicador
30 Rabiscar espontaneamente 30 Série engatinhar: de barriga (1
metro)
31 Série empilhar blocos: 2 blocos 31 Série engatinhar: posicdo de
engatinhar
32 Série imitar o tracado: aleatério 32 Movimento de sentado para
maos e joelhos (gato)
33 Colocar 10 cereais (pellets) na | 33 Suporta o0 peso (2 segundos)
garrafa (60 segundos)
34 Série agarra: pegada transitéria | 34 Série engatinhar: movimento de
(giz ou lapis e papel) engatinhar (5 metros)
35 Moedas no cofrinho (5 moedas) 35 Levanta sozinho para posicéao
em pé
36 Conectar blocos: separar 36 Saltar enquanto em pé
37 Série agarra: pega intermediaria | 37 Série caminhar: com suporte
(tripode)
38 Série de empilhar blocos: 6| 38 Anda para os lados com suporte
blocos
39 Usar a mao para segurar o papel | 39 Senta-se com suporte
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no lugar
40 Série imitar o tracado: horizontal | 40 Se mantem em pé sozinho (3
segundos)
41 Série imitar o tracado: vertical 41 Série levanta-se sozinho
42 Conectar blocos: juntar/unir 42 Série caminhar: sozinho
43 Série imitar o tracado: circular 43 Série caminhar sozinho: com
coordenacao
44 Construir trem com blocos 44 Lanca a bola
45 Cadarco e 3 blocos com furos 45 Agachar sem apoio
46 Imitar movimentos da mao 46 Série levanta-se: avancado (rola
para um lado e fica em pé — sem
usar suporte)
47 Recortar papel 47 Série subir escadas: ambos 0s
pés em cada degrau, com apoio
(3 degraus)
48 Série agarra: tripode dindmica 48 Anda para tras: 2 passos
49 Diferenciar formas através do tato | 49 Série descer escadas: dois pés
a cada passo com apoio (3
degraus)
50 Construir parede (8 blocos) 50 Corre com coordenacao
51 Cortar papel 51 Série equilibrio com o pé direito:
com suporte
52 Construir ponte (6 blocos) 52 Série equilibrio com o pé
esquerdo: com suporte
53 Imitar sinal de positivo (+) 53 Anda para os lados sem suporte
54 Série empilhar blocos: 8 blocos 54 Pula de um degrau para baixo
55 Cortar na linha 55 Chuta a bola
56 Construir T (10 blocos) 56 Anda para frente no caminho
57 Colocar botdo na manga 57 Série subir escadas: os dois pés
em cada degrau sozinho
58 Construir escadas (12 blocos) 58 Série descer escadas: os dois
pés em cada degrau sozinho
59 Desenhar tracos 59 Série pular para a frente: 10
centimetros
60 Imitar quadrado 60 Série equilibrio com o pé direito:
2 segundos sozinho
61 Copiar sinal de mais (+) 61 Série equilibrio com o pé
esquerdo: 2 segundos sozinho
62 Bater o dedo (15 segundos) 62 Andar na ponta dos dedos: 4
passos
63 Colocar 20 cereais (pellets) | 63 Andar para tras perto do
dentro da garrafa (15 segundos) caminho
64 Cortar circulo 64 Série subir escadas: alternando
0S pés sozinho
65 Cortar quadrado 65 Imitar postura
66 Copiar quadrado 66 Parar depois de uma corrida
completa
67 Série descer escadas: alternar

0S pés sozinho
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68 Saltar 1,5 metros

69 Série equilibrio com o pé direito:
8 segundos

70 Série equilibrio com o pé
esquerdo: 8 segundos

71 Andar “calcanhar-ponta” dos
dedos (formiguinha)

72 Série pular para a frente: 60

centimetros
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APENDICE D — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

ENTREVISTA INICIAL

AVALIADOR: DATA: / /
PREAUT: N° DA COLETA:

IDENTIFICACAO:

Nome da crianca: ()M ()F
Data de Nascimento: / / ldade: IG:

DN corrigida”: / /

*Calculo: nimero de semanas que faltam para completar 40 semanas somadas a
data de nascimento.

Endereco:
Bairro: Telefone:

Cidade: UF:

DADOS FAMILIARES

Nome da mae:

Idade:

Estado Civil: solteira ( ) casada ( ) divorciada( ) viava( )
Escolaridade materna: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
Profissdo materna: donade casa( ) Outra( ).

Especificar:
Situacéo profissional: licenca materna( ) desempregada ( ) nao trabalha ( )
Numero de filhos:

Idade dos filhos:

Nome do pai:
Idade:
Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) viavo ( )
Escolaridade paterna: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
Profissao paterna:
Numero de filhos:
Idade dos filhos:
Outro cuidador:
Idade:
Parentesco do bebé: Profisséo:

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) divorciado( ) viavo ( )
Escolaridade: EFI( ) EFC( ) EMI( ) ESI( ) ESC( )
NUmero de pessoas que residemnacasa:2a4() 5a7( ) 8al0()
Mais de 11( )
Renda Familiar*: Até R$500,00 ( ) Até R$1.000,00( ) Até 2.000,00( )
Até R$3.000,00 ( ) Até R$4.000,00( ) Até R$ R$5.000,00 ( )

Até R$6.000,00 ( ) Até R$7.000,00( ) Mais R$ 7.001,00( )

*Salario minimo nacional 2014: 724,00

Residéncia: Prépria( ) Alugada( ) Cedida/Emprestada ( )

Outros:

lluminacdo: Muito escura () Escura ( ) Clara( ) Muito clara ( )
N&o possui ( )




106

Possui (n°): Televisao( ) DVD( ) Radio( ) Geladeira () Freezer* ( )
Maqg. Lavar( ) Carro( ) Moto ( ) Banheiro ( ) Empregada mensalista
( ) Diarista ()

*Geladeiras com congelador, tipo duplex, conta como 1 geladeira e 1 freezer.
VARIAVEIS OBSTETRICAS:

N° consultas pré-natal:

A partir de: 0-3 meses () 4-6 meses () 7-9 meses ()
Intercorréncias: () Sim ( ) Nao

Quais:

Ruptura prematura da membrana (bolsa): SIM( ) NAO ( )
Quando:

Uso de medicamentos: SIM( ) NAO ( )

Quais:

Uso de drogas ( ) alcool () cigarro( )

INFECCOES INTRA-UTERINAS (identificacdo em meses):
Citomegalovirus () Quando:
Rubéola ( ) Quando:
Toxoplasmose () Quando:
Herpes () Quando:
Sifilis ( ) Quando:
HIV () Quando:

Outros: Quando:

HISTORICO OBSTETRICO (considerar o bebé avaliado na contagem):

Numero de gestacoes: Numero de abortos: NUmero
de partos:

Histérico de parto prematuro anterior: Sim () N&o ( ) Quantos: OBS:
Gestacao: Planejada ( )  N&ao planejada () Desejada ( )

Indesejada ( )

DADOS DO NASCIMENTO

Parto: () Normal/Vaginal () Cesarea Peso:
Apgar: 1' 5'

Etnia: branco( ) negro( ) hispanico( ) asiatico( ) indio( )

INTERCORRENCIAS NEONATAIS

UTl neonatal: SIM( ) NAO( ) Tempo de UTI:
Ventilagdo Mecanica: SIM () NAO () Tempo ventilaco:
Medicacdo Ototoxica: SIM () NAO ( ) Qual: Penicilina ( )

Gentamicina ( ) Amicacina ( )

Agentes quimioterapicos ( ) Ceftriaxone ( ) Vancomicina ( )

Outros:

Hiperbilirrubinemia: SIM ( ) NAO ( ) Nivel: Leve ( ) Discreto ( ) Infeccioso ( )
Zona: () () mwm¢) v()

Tempo: Precoce (24h) ( ) Tardio (ap6s 24h) ( )

Procedimentos: Fototerapia ( ) Ex-sanguineo transfuséo ( )

Demais intercorréncias: SIM( ) NAO ( ) Meningite Bacteriana () DistUrbios
Metabolicos ( )

Convulsdes neonatais ( ) Hipoglicemia ( ) Hemorragia intra-ventricular
( ) Traumat. Craniano ( )
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Pneumonia ( ) Bronquiolite ( ) Otite ( )

TIPO DE ALEITAMENTO

Materno exclusivo ( ) Artificial ( ) Misto ( )
Usa mamadeira desde:

Qual o tipo de leite artificial utilizado:
Dificuldade de alimentacdo: SIM( ) ( )NAO Tosse( ) Engasgo
( ) Refluxo( )

Usa chupeta: SIM( ) NAO( ) Desde quando:
Frequéncia: Sempre ( ) Asvezes( )
Especificar:

VARIAVEIS SOCIAIS
Quem permanece mais tempo com a crianga:
Suporte social: nenhum () marido( ) mae( ) sogra( )
Outros:

Tem contato com outras criancas/adultos (que nao os pais e/ou irmaos):
SIM( ) NAO( ) Quem/idade:
Tem brinquedos: SIM () NAO ( ) Quais:
Tem preferéncia por algum brinquedo? Qual:
Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:
Deitado de barriga para baixo () Sentado com apoio ()
Livre para movimentar-se ( ) Deitado de barriga pra cima ( )
Sentado sem apoio () Onde:
Como ele gosta de ficar:
Deitado de barriga para baixo () Sentado com apoio ()

Livre para movimentar-se () Deitado de barriga pra cima ( )

Sentado sem apoio ()

Experimenta diferentes posicdes quando acordado: ( ) SIM () NAO

Deitado de barriga para baixo () Sentado ( )

Deitado de barriga pra cima ( ) Delado ( )

Ela chamavocé: ( )SIM ( )NAO Como: ( )chora ( )grita ( )resmunga
( )vocaliza () olha

Vocé o chama: ( )SIM ( )NAO Como:
Tem um jeito diferente de chamar outras pessoas: SIM () NAO ()
Quem:
Como: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha

Ele responde ao seu chamado: ( )SIM ( )NAO

Como: ( )olha ( )vocaliza ( ) se movimentar-se

Vocé conversa com o seu bebé:

( ) Sempre ( )Asvezes ( )Nunca

Em que situagbes: () Sempre que acordado ( ) Troca fralda/roupa

( ) Quando alimenta () Quando faz dormir () Quando brinca com ele
() No banho

O que incomoda o bebé:

Como ele informa: ( )chora ( )grita ( )resmunga ( )vocaliza ( )olha
Participa da dinamica familiar: SIM( ) NAO ( )

Acorda/dorme nos mesmos horarios ()

faz refeicOes junto com a familia ()



108

acompanha a familia em passeios ()

Como é a rotina dele:

Como dorme a noite, horario/ritual:

Onde ele dorme:

berco( ) Camadospais( ) Carrinho( ) Colo( )

Com quem ele dorme:

Sozinho ( ) Comamae ( ) Com os pais ( e) Com outra pessoa ( )
Enfrentou alguma crise no periodo de gestacdo: SIM ( ) NAO ( ) Quais:

Esta enfrentando alguma crise situacional: SIM () NAO ( )

Como a mae esta se sentindo com a chegada do bebé:

Como o pai esti se sentindo com a chegada do bebé:

Histérico familiar de doenca mental na familia: SIM () NAO ()
Quem:

INVESTIGAC}AO AUDITIVA

Perda auditiva/familiares (desde a infancia): SIM( )  NAO ( )
Quem:
Recebeu orientacdo de profissional de salde sobre o teste da orelhinha (TAN):
SIM( ) NAO( )

Profissional que indicou o exame:

Médico ( ) Enfermeiro ( ) Fonoaudidlogo ( ) Outro:
Ja teve infeccdo de ouvido: SIM () NAO ( )

Reacao aos sons:

Se assusta com barulho ( ) Procura a voz materna ()
Tem atencéo aos sons () Se acalma com a voz materna ( )
Na residéncia vocé tem héabito de ouvir musica: SIM( ) NAO ( )
Com que frequéncia:( ) Todos os dias( ) Fins de semana Outros:
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APENDICE E — ROTEIRO DE ANALISE DO BRINCAR DA DIADE MAE-BEBE

ANALISE DO BRINCAR

DIMENSAO COGNITIVA

1 - Exploracéo de objetos

1.1 Consegue explorar objetos com sua méo.

1.2 Consegue explorar objetos com sua boca.

1.3 Consegue buscar objetos com movimentos espontaneos.

1.4 Tem prazer com a experiéncia fisica com o objeto.

1.5 Busca um objeto com olhar prestando atencdo em um estimulo sensorial que
vem dele.

2 - Uso funcional dos objetos

2.1 Quando a méae brinca com algum objeto a crianga imita a sua acao (imitacao
com modelo).

2.2 A crianca explorando os brinquedos quando vé algum em especifico atribui
significado a esse brinquedo (imitacéo retardada).

2.3 Utiliza o objeto no uso funcional.

3- Emergéncia do faz-de-conta

3.1 Quando havia uma situacdo imaginaria criada pela crianca e que poderia
envolver a representacao de papéis traduzida em uso criativo do objeto.

3.2 Faz construcdes criativas e novas com o objeto.

4 - ANALISE DO COMPORTAMENTO MATERNO

Intrusividade:

4.1 Quando a crianca explora um objeto a mae a deixa ter a experiéncia sem
oferecer outro- intrusividade ausente.

4.2 Quando a crianga explora um objeto, a mae ndo a deixa ter a experiéncia -
Intrusividade presente.

Diretividade: A m&e ndo permite a crianca brincar livremente; direciona a
brincadeira a partir de suas escolhas, sem o consentimento da crianca.

4.3 A mée aceita a proposta de brincadeira da crianga, respeitando seu desejo
sem impor sua proposta de brincar - diretividade ausente.

4.4 A mé&e nao aceita a proposta de brincadeira do filho, forgcando-o brincar do que

ou como ela quer.
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Linguagem: Observou-se, como a made se comunica durante o brincar com a
crianca, se nomeia os brinquedos que oferece a crianca e se descreve as
brincadeiras que estdo sendo realizadas durante o brincar de modo natural
(didlogo que acompanha naturalmente) a partir de dois itens:

4.5 A mae nomeia objetos que oferece a crianca.

4.6 A mae descreve a agdo que estd sendo desenvolvida.

Ritmo de oferta dos brinquedos:

Foi avaliado qual é o ritmo de oferta de brinquedos novos na exploracéo por parte
da mae ao bebé.

4.7 Ritmo Adequado: Oferece o objeto, da tempo para a crianca explora-lo
livremente.

4.8 Ritmo Rapido: Oferece de maneira rapida o objeto, um, logo o outro, sem
deixar a crianga explorar livremente.

4.9 Ritmo Lento: Lentiddo no ritmo de oferta do objeto, oferecendo e convocando

pouco a crianca.

5. Demonstra empenho/prazer na atividade com filho.
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APENDICE F — ENTREVISTA CONTINUADA

ENTREVISTA CONTINUADA

AVALIADOR: DATA: / /
PREAUT: N° COLETA:

IDENTIFICACAO:
Nome da crianca:
()M ()F

Data de Nascimento: / / Idade: IG:

DN-corrigida’™: / /

*Calculo: nimero de semanas que faltam para completar 40 semanas somadas a
data de nascimento.

Endereco:
Bairro: Telefone: Cidade:
UF:

Atualizacbes sobre arotina da familia: N
1. A rotina da casa mudou desde a chegada do bebé? SIM( ) NAO( )
De que maneira?

2.Enavidadocasal? SIM( ) NAO( )
De que maneira?

3. Antes da chegada do bebé vocé estava trabalhando? SIM( ) NAO( )
Em qual atividade?
4. Vocé ja retomou ou pretende retomar suas atividades profissionais?

SIM() NAO( )

5. De que maneira pretende organizar-se para retomar o trabalho e cuidar do bebé?

6. Quem permanece a maior parte do tempo com o0 bebé?

7. Alguém Ihe ajuda nos cuidados diarios do beb&? SIM( ) NAO ( )
Quem:

8. Como se esta se sentindo no papel materno? ( )Mto feliz () Feliz
( ) Conformada/indiferente () Infeliz/triste ( ) Deprimida ( )Ansiosa Por
qué?

09. E como vocé percebe o pai?

( )Mtofeliz ( )Feliz ( ) Conformada/indiferente
() Infeliz/triste ( ) Deprimida ( )Ansiosa

Por qué?

10. O bebé tem irm&o? SIM( ) NAO( )
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Qual idade?

11. Como o irméo esta se sentindo em relacéo a chegada do bebé?
() Conformada/indiferente ( )Mto feliz () Feliz () Infeliz/triste
( ) Deprimida ( ) Ansiosa

Por qué?

12. Esta enfrentando alguma crise situacional? SIM () NAO ()

AtualizacBes sobre os habitos do bebé:

13. Chupeta? SIM ( ) NAO ( ) Frequéncia: ( )sempre )as
vezes

14. E chupar os dedos? SIM () NAO ()

15. Ele ja esta sentando? SIM ( ) NAO ( )

Desde quando?

16. Engatinhando? SIM () NAO ()

Desde quando?

17. E andando? SIM( ) NAO ( )

Desde quando?

18. Ele ja esta fazendo “sonzinhos” com a boca? SIM( ) NAO ( )

Desde quando?

19. Fala alguma palavra? SIM () NAO ( )

Especificar:

20. Ele ja reconhece outros membros da familia além do pai e da méae?

SIM( ) NAO ( )

Quem?

21. Ele age diferente com pessoas estranhas? SIM ( ) NAO ( )

De que forma?

22. Quando acordado o bebé permanece a maior parte do tempo:

( ) deitado de barriga para baixo ( )Sentado com apoio ) Livre
para movimentar-se () deitado de barriga para cima ( )Sentado sem
apoio

Onde:

23. Como ele chama vocé: ( ) chora ( ) grita ( ) resmunga ( )vocaliza ( )

olha ( )nao chama 3
24.Vocéochama:SIM( ) NAO( )
Como:

25. Ele responde ao seu chamado? ( ) chora ( )grita ( )resmunga
( )vocaliza ( )olha ( )n&o responde

26. Vocé conversa com o seu bebé? ( ) sempre ( )asvezes ( )nunca

27. Participa da dinamica familiar: ( ) SIM () NAO

Acorda/dorme mesmos horarios () Faz refei¢cbes junto ( )
Acompanha em passeios ( )

28. Como é a rotina dele:

Atualizacfes sobre a alimentagcéo do bebé:
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29. Vocé ainda o amamenta? Quantas vezes ao dia?
30. Usa mamadeira? Desde quando? Como foi a experiéncia para o bebé?

31. Seu bebé ja tem outro tipo de alimentacdo que ndo o leite? Qual?

32. Existe alguma dificuldade na alimentagcéo?

Engasgo( ) tosse( ) refluxo( ) Nao aceita alimentacao variada ()
Outro:

Atualizacbes sobre a saude do bebé:

33. O bebé ja teve algum problema de saude? SIM ( ) NAO ( )

Quais:
34. Usou alguma medicacéo? SIM ( ) NAO ( )
Quais:

Atualizacéo sobre o sono do bebé:
35. Como dorme a noite, horario/ritual:

36. Onde ele dorme: berco ( ) Cama dos pais ( ) Carrinho ( ) Colo ( )
37. Com quem ele dorme: Sozinho ( ) Com amée ( ) Com os pais ( ) Com
outra pessoa ( )

Atualizacbes sobre o brincar do bebé:
38. Ele tem brinquedos?

Quais?
39. Tem algum brinquedo preferido?
Quais?

Atualizacbes sobre a estimulacdo auditiva (musicaliza¢céo):

40. O bebé reage aos sons ( ) se assusta com barulhos ( )

procura por sua voz ()

41. Tem o] costume de ouvir musica? Quais tipos?

42. Com que frequéncia?
( ) todos os dias ( ) asvezes () nunca
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ANEXO A — AUTORIZACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FArrp s UNIVERSIDADE FEDERAL DE
g % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %
% & DE POS-GRADUACAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DO DESENVOLVIMENTO DE BEBES PREMATUROS E A
TERMO E SUA RELAGAO COM RISCO PSIQUICO: DA DETECGAO A

Pesquisador: Ana Paula Ramos de Souza

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 28586914.0.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduacao e
Patrocinador Principal: Programa de Pés Graduagao Distirbios da Comunicagdo Humana

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 652.722
Data da Relatoria: 10/06/2014

Apresentagdo do Projeto:

Projeto vinculado aos Programas de Pés-Graduagao em Disturbios da Comunicagdo Humana e Psicologia-
UFSM.

Trata-se de um estudo de coorte de 140 bebés sem lesdes neurolégicas, sensoriais ou sindromes
identificaveis (70 nascidos a termo e 70 prematuros), que serdo avaliados dos trés aos 24 meses de idade.

Serao utilizados os seguintes procedimentos: entrevista inicial e continuada, sinais préaut (identifica risco
para autismo), indices de risco ao desenvolvimento (psiquico, desenvolvimento e linguagem), questionario
do desenvolvimento da comunicagdo, MCHAT (mini chat verifica sinais de autismo aos 24 meses), filmagem
(acdes comunicativas e gestuais mae e bebé, analisadas por: Analise da sincronia de comportamentos
verbais e nao verbais da mae e do bebe por meio do software ELAN; Analise dos mecanismos e estratégias
enunciativas; Analise das medidas espontéaneas de linguagem; Analise da Escala Denver |l — pessoal-
social,motor fino ou adaptativo, linguagem e motor amplo ou grosso; andlise do brincar; Analise da Hipétese
de funcionamento Psicomotor; e, por fim, a Coleta e as analises auditivas incluirdo o registro das Emissoes

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 91.059-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pégina 01 de D4
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Otoacusticas (EOA) Transientes que indicam auséncia de comprometimento de Células Ciliadas
Externas,ou seja, com fungdo coclear normal. Essas criangas terdo um acompanhamento de 0 a 2 anos,
com frequéncia ndo inferior a trimestral por meio da avaliagéo dos Potenciais Evocados Auditivos de Longa
Laténcia (PEALL) com o intuito de se avaliar a maturagéo da via auditiva juntamente com o desenvolvimento
da linguagem. Complementando a avaliagdo da maturagao auditiva ser4 realizado , também, avaliagao das
habilidades auditivas e observagdo das respostas comportamentais a eslimulos sonoros.

Ha suficiente descrigdo dos métodos utilizados, bem como da revisao de literatura.

Todos os bebes com risco psiquico e/ou ao desenvolvimento (psicomotor, cognitivo, linguistico) serao
encaminhados ao Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSinf) da cidade de Santa Maria, ou ao
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Investigar possiveis associagdes entre prematuridade e desenvolvimento infantil e risco psiquico, e
testar a eficacia de intervengdes precoces com esta populagao.

Secundérios:

-Comparar a aquisigdo da linguagem de bebés prematuros e a termo a partir de mecanismos e estratégias
enunciativas

-Investigar comparativamente aspectos preditivos para a aquisigdo da linguagem em bebés prematuros e a
termo, tais como a vocaliza¢3o, o balbucio e o uso do manhés;

-Analisar a frequéncia de risco psiquico em bebés prematuros e a termo;

-Analisar possiveis combinagdes entre risco psiquico e aquisi¢do da linguagem em bebés prematuros e a
termo;

-Comparar o valor preditivo, quantitativa e qualitativamente, dos dois protocolos de risco

psiquico utilizados: indices de risco ao desenvolvimento infantil (IRDIs) e Sinais Préaut tanto para o risco
psiquico em si quanto para a aquisi¢cao da linguagem.

-Comparar o desenvolvimento psicomotor de bebés prematuros e a termo, com e sem risco psiquico;
-Comparar o desenvolvimento do brincar em bebés prematuros e a termo, com e sem risco psiquico;

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camabi CEP: 91.059-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Péagina 02 de 04
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-Analisar a eficacia de intervengéo precoce de terapeuta Unico sustentado na interdisciplinaridade junto a

bebés prematuros e a termo com risco psiquico e/ou ao desenvolvimento;

sensorial na abordagem de bebés prematuros e a termo com risco psiquico e/ou ao des
-Avaliar a integridade e a maturagéo auditiva de bebés prematuros e a termo o

desenvolvimento infantil

-Analisar a possivel associa¢do entre a maturagao da via a

a aquisigao da linguagem.

- Correlacionar resultados do Potencial Auditivo de Longa Laténcia com o0s encontrados na escala do
desenvolvimento das habilidades auditivas de bebés prematuros e a termo;

-Investigar possiveis correlagdes entre aspectos sécio
varidveis estudadas: prematuridade versus nascimento a termo; maturagao da Vi

desenvolvimento de linguagem, e risco psiquico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Descritos adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta todos 0s termos obrigatérios.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias anteriores foram atendidas.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - predio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 91.058-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-8362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

_Analisar a eficacia de intervencgao grupal com base na musicalizagdo e nos pressupostos da integragao
envolvimento

uvintes, com e sem risco ao

uditiva de bebés prematuros € a termo ouvintes e

-demograficos, psicossociais e obstétricos e as
a auditiva; aquisigdo e

Pagina 03 da 04

117



Enderego:

118

aaa e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA

v
“u.

-~

DE POS-GRADUACAO E

Continuagdo do Parecer: 652.722

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Prof. Dr. Claudemir de Quadro:
Coordenador do CEP/LIFSV

Av, Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi

UF: RS

CEP: 91.059-900
Municipie: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B — BAYLEY SCALES OF INFANT AND TODDLER DEVELOPMENT®,

THIRD EDITION (BAYLEY IlI)
SO, © .
Bayley

Scales of Infant and
Toddler Development™

THIRD EDITION

Record Form

Child’s name:
Sex: M JF ID#:
Examiner’s name:

School/Child care program:

Reason for referral:

Subtest Summary Scores Calculate Age and Start Point
Total Conf. Years Months Da
Raw Scaled Composite Percentile Interval —
Subtest Score Score Score Rank (_%) Date Tested
Cognitive (Cog) I | l I I ‘ }
Use Table A.5 Date of Birth
Language (Lang)
Receptive Communication (RC) Age
Expressive Communication (EC) Agein Months  [tears X 12
and Days + months,
Sum I I I I Adjustment for | Adjust through
Use Table A4 Prematurity | 24 months
Fine Motor (FM) 3
Gross Motor (GM) SartPoit | vt sl O
sum I I
Use Table A.4
16 days-1 month 15 days A
Social-Emotional (SE) l I | I I | —| 1 month 16 days-2 months 15 days B
Use Table A.S 2 months 16 days-3 months 15 days G
Adaptive Behavior 3 months 16 days-4 months 15 days D
*Communication (Com) 4 months 16 days-5 months 15 days E
Community Use (CU) 5 months 16 days-6 months 15 days E
Functional Pre-Academics (FA) 6 months 16 days-8 months 30 days G
Home Living (HL) 9 months 0 days-10 months 30 days H
-1
*Health and Safety (H5) 11 months 0 days-13 months 15 days |
T 13 months 16 days-16 months 15 days J
*Leis =
el 16 months-16.days-19-months 15 days K
*Self-Care )
uila 19 months 16 days-22 months 15 days L
*Self-Direction (SD) 22 months 16 days-25 months 15 days M
*Social (Soc) 25 months 16 days-28 months 15 days N
*Motor (MO) (GAC) 28 months 16 days-32 months 30 days (0)
Suin l i I I 33 months 0 days-38 months 30 days P
*For children younger than one year, the GAC s calculated Use Table A.6 39 months 0 days-42 months 15 days Q
using only those skill areas indicated by an asterisk.
Copyright © 2006, 1993, 1984, 1969 by NCS Pearson, Inc. All rights reserved.
PEARSON Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437 @PsychOorp
800.627.7271 www.PearsonClinical.com

21 22 23 24 ABCDE s Product Number: 0154027235
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA SAUDE(SANTA MARIA)

Diretrizes para Autores

Processo de submisséo

Secodes

1- Artigos originais: destinados a divulgar resultados de pesquisa cientifica,
original, inédita e concluida. A sua estrutura deve conter 0s seguintes itens: resumo
estruturado, (em portugués e inglés para artigos submetidos em portugués, e em
inglés para artigos submetidos em inglés, e inglés e espanhol para os submetidos
em espanhol), introdugdo, objetivo, métodos, resultados, discusséo, concluséo e
referéncias. O manuscrito original deve ter, no maximo, 3.500 palavras e até 30
referéncias.

2- Artigos de revisao: revisao sistematica da literatura, 0s quais apresentam uma
metodologia padronizada, com procedimentos de busca, selecdo e andlise bem
delineados e claramente definidos.

3- Relato de caso: este devera conter uma breve introducdo sobre a importancia do
assunto e ser escrito com base em relatorios de exames, tratamento e progndstico
do caso. O mesmo deve conter também uma breve discusséo sobre a importancia
dos achados e apresentacdo do caso em relacdo a literatura. O texto deve ser
dividido em sec¢des: breve introducdo com revisao de literatura atualizada, relato do
caso e concluséo.

Um relato de caso devera apresentar um caso raro e de interesse a comunidade
cientifica. O resumo ndo deve exceder a 150 palavras; ndo mais de 4 palavras-
chave; ndo mais de 15 referéncias.

4- Carta ao editor: as cartas para o editor podem ser escritas em resposta a
conteldo publicado anteriormente na revista Saude (Santa Maria), ou sobre
gualquer assunto de interesse geral, atuais e relacionados a saude que apresente
impacto a comunidade. A Carta ao Editor deve conter: titulo e texto com no maximo
2 paginas e ndao mais que 5 referéncias. As cartas ao Editor ndo passardo por
revisao de pares e serdo publicadas de acordo com a avaliacéo dos editores.

5- Comunicacdes breves: deve conter: um resumo de ndo mais de 200 palavras; o
texto ndo deve exceder 10 paginas digitadas; um maximo de 2 figuras ou tabelas (ou
uma de cada); ndo mais de 15 referéncias.

Recomendacdes gerais para a submissao de manuscritos
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Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol.

Cabe aos autores a responsabilidade da revisédo gramatical do portugués, inglés ou
espanhol de seu manuscrito. Saude (Sta Maria) se reserva o direito de solicitar, caso
julgar necessario, o certificado do tradutor da lingua inglésa e/ou espanhola.

Os autores néo sdo submetidos a taxa de submissao de artigos, de avaliacdo e nem
de publicacéo.

Constituem responsabilidade exclusiva dos autores dados e informagdes, conceitos,
opinibes bem como a exatiddo e a procedéncia das citacdes fornecidas nos
manuscritos.

Todos os autores e co-autores deverdo fazer seu cadastro junto a pagina da Revista
Saude (Santa Maria), sendo que, uma vez submetido 0 manuscrito a autoria nao
poderd mais ser modificada. Saude (Sta Maria) inclui em seus “critérios para
autoria” e portanto que devem ser consideradas autoras, somente as pessoas que
contribuiram diretamente com o conteado intelectual, mentor da ideia inicial,
planejamento do estudo e ou interpretacdo dos resultados finais, auxilio na escrita,
revisdo nas versfes sucessivas e aprovacao final do artigo. Auxilio na coleta de
dados e ou de outro tipo ndo sdo considerados critérios para autoria e, quando
cabivel, devem constar apenas na sessao de agradecimentos.

Recomenda-se que 0os manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de
interesse local, mas apresentem uma analise ampliada que situe os achados da
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o manuscrito traz.
Arquivos a serem encaminhados

1- Metadados: importante, é necessario informar o registro de todos os autores do
manuscrito na base de dados do ORCID com o preenchimento correto da ficha de
metadados, para a descricdo completa do nome e afiliacao institucional de todos os
autores (seguindo a estrutura de nome da instituicdo e qual o vinculo do autor com a
instituicdo de origem, departamento, cidade, estado, pais telefone, e-mail). O
primeiro autor devera ainda fornecer dados referente a rua, bairro e cep, pois caso o
manuscrito for aceito eles serdo disponibilizados online. O arquivo contendo os
dados completos dos metadados deve ser anexado junto aos documentos no
processo de submissdao do manuscrito. Isso condiciona a avaliagdo pelo

sistema de revisao por pares.
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2- Carta de apresentacao do manuscrito ao editor: essa carta deve conter uma
declaracdo de que o manuscrito é inédito, ndo foi ou ndo esti sendo submetido a
publicacdo em outro periédico. Os estudos envolvendo a utilizacdo de humanos e/ou
animais deverdo enviar no momento da submissdo o nimero de aprovacdo pela
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde o mesmo foi realizado e
caso solicitada a carta de aprovacao do estudo digitalizada em PDF. Nessa carta
ainda, todos os autores e co-autores devem relatar quaisquer conflitos de interesse
gue houverem. Caso nao hajam conflitos de interesse por parte dos mesmos, favor
‘declarar ndo haver conflito de interesse”. Para todos os manuscritos que
inclueminformacdo ou fotografias clinicas onde os pacientes possam ser
identificados individualmente, deve ser enviado termo de consentimento escrito e
assinado de cada paciente, ou termo de assentimento do familiar responsavel. Os
manuscritos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

3- Pagina titulo: titulo completo do artigo.nomes completos, por extenso, de todos
os autores, afiliagao institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela
relacionada a instituicio onde o trabalho foi produzido). O endereco completo
(incluindo telefone, fax e e-mail) do autor para correspondéncia. O nome da
instituicdo que deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo. Fonte
financiadora do projeto (fornecer todas as informacdes solicitadas acima no item
metadados).

4- Texto: Os manuscritos, em todas as suas secdes (artigo original, relato de caso,
revisdo, comunicacdes breves e cartas ao editor) devem ser submetidos em arquivo
Word®, com letra 12 Times New Roman e espaco duplo, inclusive em tabelas,
legendas e referéncias.

Processo de revisao dos manuscritos
Os manuscritos enviados serdo primeiramente analisados pela equipe técnica da
revista para garantir que esta submissédo esta de acordo com os padrdes exigidos
pela revista e atende todas as normas para envio dos originais, incluindo os
aspectos éticos com seres humanos e animais. Nesta etapa poderdo ser devolvidos
aos autores para alteragbes necessarias, como: formatacdo do texto, originalidade,
atualidade e relevancia do tema, referéncias atuais, bem como, manuscrito redigido

nas bases da redacao cientifica.
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No caso do referido manuscrito ndo obedecer os critérios da revista Saude
(Santa Maria) podera ser solicitada a reavaliacdo e adequacdo do texto aos
autores, ou até mesmo ser solicitada uma nova submisséo.

Passando essa etapa, posteriormente, 0s manuscritos submetidos para apreciacao
serdo encaminhados ao Editor, que fard uma analise inicial. Aqueles que nao
apresentarem merito, que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se
enquadrem na politica editorial da revista, serédo rejeitados sem processo formal de
revisao por pares.

ApoOs aprovacado pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele designados, o
artigo serd encaminhado para avaliagdo por dois ou mais revisores. A Revista Saude
(Santa Maria), assegura na politica de avaliacdo aos pares mantendo 0 anonimato
dos autores, bem como dos revisores convidados, o que lhes garante a liberdade
para julgamento.

Apés a devolucdo dos manuscritos, pelos dois revisores a Comissao Editorial
analisa os pareceres efetuados e, com base nesses pareceres prossegue com 0S
demais encaminhamentos. No processo 0 manuscrito podera ser aceito ou
requerido correcdes obrigatdrias aos autores, sendo que, caso
ocorram divergéncia entre os pareceres dos revisores, poderd ser rejeitado ou
solicitada a opinido de um terceiro revisor.

Os pareceres dos revisores serdo disponibilizados online ou via e-mail para o autor
responsavel pela submissdo o qual terd o prazo maximo de 20 (vinte) dias para
atender as solicitacbes. Os autores podem contatar a revista
( revistasaude.ufsm@gmail.com) solicitando extensdo desse prazo. Caso contrario,

0 manuscrito sera arquivado, apos envio de comunicado para todos os autores, por
entender-se que ndo houve interesse em atender a solicitacdo para ajustes. Porém,
se ainda houver interesse por parte dos autores em publica-lo, o manuscrito devera
ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares.
Os autores deverdo manter seus e-mails e telefones atualizados para receber todas
as comunicagoes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias apés a publicacdo do artigo, sendo que néo
podera ser acrescentado autor ou autores depois do manuscrito ja ter sido enviado.
Cabe a comissao editorial da evista a decisdo sobre sua relevancia e possivel

divulgacao.
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Preparo dos manuscritos

A Revista Saude (Santa Maria) possui as seguintes secdes: artigo original, relato de
caso, revisdo, comunicacles breves e cartas ao editor.Todos 0S manuscritos a
serem submetidos a este periédico cientifico devem incluir:

* Pagina de titulo (com detalhes do autor): isso deve incluir o titulo completo do
manuscrito, sendo que a caixa alta deve ser reservada pra siglas, inicio de nomes
préprios e inicio de frase. Conter ainda nomes e afiliacbes dos autores, e um
endereco completo para o autor correspondente, incluindo telefone e endereco de e-
mail. As informagfes sobre os autores devem constar Unica e exclusivamente nesta
pagina de titulo. No restante do manuscrito ndo devera conter informac6es sobre os
autores respeitando a politica dupla cega de avaliacdo dos mesmos. Ainda, os
autores devem indicar na carta de apresentacdo a secdo em que pretendem que seu
manuscrito seja publicado (original, revisdo, relato de caso, carta ao editor,
comunicagao breve).
* Resumo: o resumo, em portugués e inglés, e os submetidos em espanhol em
espanhol e inglés, de ndo mais que 300 palavras. Para os artigos originais, devem
ser estruturados (objetivo, métodos, resultados, conclusdes), contendo as principais
partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos. Para os artigos das
demais secodes, 0 resumo nao deve ser estruturado.

* Descritores: devem ser fornecidos no minimo trés e maximo seis termos em
portugués e inglés e espanhol para os manuscritos submetidos em espanho. Os
descritores devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
publicado pela Bireme, que € uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH),
da National Library of Medicine, e estd disponivel no endereco

eletronico: http://decs.bvs.br.

Instrucdo para autores e revisores

* Manuscritos que necessitam incluir informacéo referente a adocdo de padrdes
para apresentacdo de resultados de pesquisa clinica indicados por ICJME e a rede
Equator (indicacdo checklist e ou fluxograma) que pode ser obtida no site
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/: -  Ensaio  clinico
randomizado - CONSORT (checklist e fluxograma); revisdes sistematicas e
metanalises - PRISMA (checklist e fluxograma).; estudos observacionais em
epidemiologia - STROBE (checklist); relatos de Casos — CARE (checklist); estudos
qualitativos - COREQ (checklist).
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*Texto: os artigos devem ser submetidos em arquivo Word®, com letra 12 Times
New Roman e espaco duplo, inclusive em tabelas, legendas e referéncias. Em todas
as categorias de artigos, as citacdes no texto devem ser numéricas, sobrescritas e
sequenciais.

» Agradecimentos: inclui colaboragbes de pessoas que merecem reconhecimento,
mas que néo justificam sua inclusdo como autor. Inserir agradecimentos por apoio
financeiro, auxilio técnico etc.

* Tabelas: todas as tabelas (no maximo quatro) devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, e inseridas apos sua citagdo no texto
(ndo deve vir em arquivo separado). Devera conter um titulo conciso, porém
explicativo. Conteddo em fonte 12 com espacamento simples. Ndo usar linhas
horizontais ou verticais internas. Colocar no rodapé da tabela notas explicativas,
quando necesséria e legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

* Figuras: todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devem estar
citadas no texto e ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a
publicacdo. Serdo aceitas no maximo quatro figuras por artigo. A numeracao deve
ser sequencial, em algarismos arébicos, na ordem em que foram citadas no texto.
Se as figuras ja tiverem sido publicadas, deverao vir acompanhadas de autorizacédo
por escrito do autor/editor, constando, na legenda da ilustracéo, a fonte original de
publicacao.

* Referéncias: as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto - referencia-se o(s)
autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto, e identificadas com numeros arabicos. A
apresentacdo deve estar baseada no formato denominado estilo Vancouver
disponivel nos sites: http://www.icmje.org (site original versdo em inglés) ou na

versao traduzida em portugués no site http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html.

Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine, disponibilizados no

endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para todas as

referéncias, citar todos os autores, até o sexto. Quando o documento possui de um
até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais

de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da expressao
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latina “et al.”. Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-
americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da
abreviatura, com excecdo do ultimo ponto para separar do ano. Ao citar as
referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro no nome dos autores, na citacdo do
periédico, ano, volume e no nimero de paginas. Para tanto, recomenda-se 0 uso do
DOl.

Exemplos de citacdes de referéncia

Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and
effects of vaccination after outbreaks of serogroup C meningococcal disease, Brazil,
2010. Emerg Infect Dis. 2014,20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors.
Field's virology. vol. 2 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACB. Tratamento de feridas: teoria e prética.
In: Prazeres SJ, organizadora. Ulceras por pressdo. 12 ed. Porto Alegre: Morid;
2009. p.112-38.

Envio dos manuscrito

A submissdo dos manuscritos deve ser realizada exclusivamente online no
site: https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/about/submissions#authorGuideli
nes

Proofs ApoOs o aceite de manuscrito, uma prova do mesmo sera encaminhada ao
autor correspondente o qual devera em prazo maximo de 6 dias, retornar a revista
com as Ultimas modificacdes, caso necessarias. Nao havendo nesse prazo, sera
entendido que a versao de prova, esta apta a publicacdo sem modificacdes.
Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.
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