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ALEXANDRE, Juliano Maestri. Atividades da vida diaria e
nocdo do corpo em criancas com sete anos de idade.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano) -
Universidade Estadual de Santa Catarina - UDESC.
Floriandpolis, 2016.

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a independéncia na
realizacdo das dimensfes das atividades da vida diaria com
possiveis pontos de corte para baixa no¢do do corpo e seus
subfatores em criangas com sete anos de idade. Participaram
do estudo 100 criancas, 55 meninas, com sete anos de idade.
Foi utilizado o Inventario de Avaliacdo de Incapacidade
Pediatrica - PEDI para avaliar as Atividades da Vida Diarias -
AVD's e a Bateria Psicomotora - BPM para avaliar a noc¢do do
corpo. Foi utilizado Statistical Package for Social Sciences -
SPSS versdo 20.0 for Windows para analise dos dados.
Utilizou-se a estatistica descritiva (média, desvio padrdo,
minimo e maximo, curtose e assimetria). A normalidade foi
analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov para

amostras com n>50. Realizou-se o teste U de Mann Whitney



que comparou o percentual médio das dimensGes do PEDI com
as classificacOes dos subfatores da nocdo do corpo e a curva
Receiver Operating Characteristic - ROC que estimou pontos
de corte nas dimensdes das AVD's para a baixa nogéo do corpo
em cada subfator. Para todas as analises foi considerado um
nivel de probabilidade de confianca de 5%. Os participantes
realizaram a maioria das atividades nas dimensfes auto
cuidado, mobilidade e funcéo social e necessitaram de pouca
assisténcia para as mesmas. Em trés subfatores, sentido
cinestésico, direita/esquerda e auto imagem, a maioria foi
classificada como Bom-Excelente, no desenho do corpo,
verificou-se a maior frequéncia da classificacdo Fraco-
Hesitante e na Imitacdo de gestos a distribuicdo foi
praticamente igual entre 0s grupos. Foram encontradas
diferencas significativas entre as médias das dimensbes de
AVD's em todos os subfatores da nocdo do corpo. Foi
encontrado pontos de corte nas AVD's para predizer a baixa
nocdo de corpo em todos os subfatores. Criangas que
realizaram mais atividades da vida diaria e com maior
independéncia nas dimensdes auto cuidado, mobilidade e
funcdo social, apresentaram os subfatores da nocdo do corpo
(sentido cinestésico, direita/esquerda, autoimagem, imitacdo de

gestos e desenho do corpo) mais desenvolvidos. Dentre as



dimens@es, o auto cuidado e a funcdo social destacaram-se

como bons preditores para baixa no¢do do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades da vida diaria; Nocdo do
corpo; Criangas; Pontos de corte.



ALEXANDRE, Juliano Maestri. Activities of daily living and
Body Awareness in Children with seven years of Age.
Dissertation (Masters in Human Movement Science). State
University of Santa Catarina— UDESC, Florianopolis, 2015.

ABSTARCT

The study aimed to analyze independence in carrying out the
dimensions of the activities of daily life with possible cutoffs
for low sense of the body and its sub-factors in children seven
years old. The study included 100 children, 45 boys and 55
girls with seven years old. It used the Pediatric Evaluation of
Disability Inventory - PEDI to assess Activities of Daily Living
- ADL's and Psychomotor Battery (BPM) to assess the Body
Awareness. It was used Statistical Package for Social Sciences
- SPSS version 20.0 for Windows for data analysis. We used
descriptive statistics (mean, standard deviation, minimum and
maximum, kurtosis and skewness). Normality was analyzed
using the Kolmogorov-Smirnov test for samples with n> 50. It
was performed the Mann Whitney U test comparing the
average percentage of PEDI dimensions with the ratings of the
body notion of sub-factors and the Receiver Operating



Characteristic curve - ROC estimated cutoffs in the dimensions
of ADLs for low body awareness in each sub-factor. For all
analyzes was considered a level of confidence probability of 5
%. Participants performed most of the activities in the self-care
dimensions, mobility and social function and required little
assistance to them. In three sub-factors, kinesthetic sense,
right-left, self image, most were classified as Good-Excellent
in body design, there was a higher frequency of Weak-Hesitant
classification and gestures Imitation distribution was almost
equal between groups. Significant differences were found
between the means of ADLs dimensions in all sub-factors of
the body awareness. It was found cutoffs in ADLs to predict
low body notion in all sub-factors. Children performed more
activities of daily living and greater independence in self-care
dimensions, mobility and social function showed the body
notion of sub-factors (kinesthetic sense, right/left, self-image,
imitation of gestures and body design) more developed.
Among the dimensions, self-care and social function stood out

as good predictors for low body awareness.

KEY-WORD: Activities of daily living; Body awareness;
Childrens; Cutoffs.
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1 INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento é resultado da dindmica
interacdo entre fatores biologicos, genéticos, sociais,
psicoldgicos e ambientais os quais podem ser modificados e
potencializados durante a vida (MANCINI, 2004). Na infancia
0 movimento aparece dentro dos fatores com uma fungéo
expressiva, essencial na preparacao do individuo para relagdes
mais independentes com o meio (SUMMERS; LARKIN;
DEWEY, 2008; VERAS, 2009).

Nesse periodo a medida que aumenta as exigéncias
fisicas e contextuais 0s movimentos precisam se adequar com
maior organizacdo e interagir de forma mais aprimorada e
dindmica, tornando-se habitos constantes e funcionais para
criacdo de rotinas de atividades necessarias para 0
desenvolvimento infantil (ELBASAN; ATASAVUN; DUGER,
2011; SIMOES; MURIO; PEREIRA, 2008;
VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

A transformacéo e o aperfeicoamento dos movimentos
permitem a aquisicdo de habilidades funcionais e a
independéncia em dimensfes como o auto cuidado, mobilidade
e funcdo social que garantem a interacdo das atividades de
insercdo em diferentes contextos (MANCINI et al., 2002). O

auto cuidado refere-se a tarefas de cuidados pessoais como
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alimentar-se, tomar banho e vestir-se, a mobilidade representa
a capacidade de locomocédo em diferentes situacdes e a funcao
social esta relacionada com tarefas de comunicagdo como usar
o telefone, computador e escrita (AOTA, 2008;
BRONFENBRENNER, 2011).

As habilidades funcionais e as rotinas de atividades
tornam-se gradativamente mais elaborados e sdo identificadas
no cotidiano da crianga por meio das atividades de vida diaria -
AVD's que representam o aumento da consisténcia nas relagdes
com pessoa, simbulos, objetos e tarefas (SILVA et al., 2015;
VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

Para que as AVD's possam fazer parte do
desenvolvimento infantil é preciso que a crianga tenha um bom
conhecimento corporal. Especificamente a no¢do do corpo
pode ser entendida como a recepcao, analise e armazenamento
das informacGes originadas do corpo, reunidas sob a forma de
uma tomada de consciéncia estruturada e armazenada
internamente (FONSECA, 2010) e deve estar de acordo com 0s
niveis esperados para a idade.

Esse conceito de nocdo do corpo é necessario para
entender sua importancia nas vivéncias motoras pela
construcdo da memaoria motora que permite organizar, atualizar
e reutilizar os movimentos em diferentes contextos. O

desenvolvimento abaixo do esperado pode influenciar em
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alguns aspectos como autoestima, formagéo da personalidade,
movimentos corporais e por consequéncia as AVD's
(FERNANDES et al., 2015; CAPPELACCI et al., 2014;
GOULARDINS; MARQUES; CASELLA, 2011,
SIMONS,2011).

Entretanto para identificar déficits na nogdo do corpo é
necessario que o avaliador tenha um bom conhecimento da
mesma, dos procedimentos necessarios e principalmente dos
subfatores que a compde: o0 sentido cinestésico,
reconhecimento de direita/esquerda, auto imagem, imitacdo de
gestos e desenho do corpo. Eles se utilizam da identificacdo
tatil de partes do corpo e a lateralizagdo, parametros do proprio
espaco corporal, analise visual de posturas e gestos desenhados
no "espaco” e representacdo grafica do préprio corpo, a fim de
obter uma quantificacdo da nocao do corpo (FONSECA, 2010).

Atualmente, técnicas de avaliacdo com neuro imagem
auxiliam o mapeamento cerebral para determinados fenémenos
(ASSAIANTE et al., 2014; FILIPPETTI, 2015; GINZBURG et
al., 2014; YOKOTA et al., 2015), porém o custo operacional e
0s processos metodoldgicos acerca dessas técnicas, dificultam
a aplicabilidade em grande populagdes e em diferentes
contextos. Entdo os pontos de corte tonam-se uma alternativa
viavel para que professores e pesquisadores possam avaliar

criangas tipicas em ambientes escolar ou domestico. A
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avaliacdo também auxilia a criacdo e o planejamento de
programas preventivos e/ou de reeducacdo psicomotora
(FONSECA, 2010).

Com a importancia da independéncia das AVD's no
auto cuidado, mobilidade e na funcdo social para uma nogéo do
corpo mais  desenvolvida, no sentido  cinestésico,
reconhecimento de direita/esquerda, na autoimagem, imitacao
de gestos e desenho do corpo, bem como o baixo nimero de
pesquisas encontradas na literatura, o presente estudo busca
responder a seguinte questdo problema: Existem relacfes entre
a independéncia na realizacdo das dimens@es das atividades da
vida diéaria com possiveis pontos de corte para baixa nogdo do
corpo e seus subfatores em criangas com sete anos de idade?

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a independéncia na realizacdo das dimensdes
das atividades da vida diaria com possiveis pontos de corte
para baixa nogdo do corpo e seus subfatores em criangas com

sete anos de idade.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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A - Associar a independéncia na realizacdo das atividades da
vida diaria com os subfatores da no¢do do corpo de criangas

com sete anos de idade.

B - Investigar possiveis pontos de corte nas dimensfes das
atividades da vida diaria para a predicdo da baixa nocdo de

corpo em criangas de sete anos de idade.

2 ESTRUTURAGCAO DA DISSERTACAO

De acordo com as normas 01/2014, Art. 2 ° do
Programa de P04s-Graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano do Centro de Ciéncias da Salde e do Esporte da
Universidade do Estado de Santa Catarina, a presente
dissertacdo estd estruturada no modelo alternativo, sendo

composta por dois artigos cientificos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD'S

A primeira referéncia real sobre as Atividades da Vida
Diaria - AVD's encontra-se em 1945 com George Deaver e
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Mary Eleanor Brown, os quais criaram uma lista com 37 itens
para a avaliacdo das atividades do cotidiano, contudo nessa
época ainda ndo era denominada como AVD's. Em 1949, Edith
Buchwald utilizou pela primeira vez o termo, porém apenas em
1978 a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional definiu
as AVD’s como 0s componentes das atividades realizadas no
cotidiano, compreendendo tarefas de autocuidado, trabalho e
lazer (RAULINO, 2012).

Em 1980 o conceito de independéncia também é
adicionado a definicdo das AVD's (REED, 1999) e foram
definidas como tarefas que uma pessoa deve ser capaz de
realizar para cuidar de si mesma de uma forma independente
agrupadas nas dimensGes  autocuidado, comunicagdo e
deslocamento (REED; SANDERSON, 1999).

A expressdo "diario” é uma das caracteristicas
importantes para a definigdo das AVD’s, visto que ela qualifica
e determina os tipos de atividades ou tarefas essenciais que
estdo  necessariamente  presentes no  fazer diario
(HASSELKUS, 2002). Esse fazer humano estd muito
relacionado com a sobrevivéncia e autonomia, visto que as
necessidades essenciais do individuo ao longo da vida, se
desenvolvem gradativamente com menos interferéncias e/ou
intervencdes de outras pessoas (PELOQUIM, 2000).
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Atualmente a Occupational Therapy Practice
Framework: domain and process. apresenta um documento o
qual define com um amplo conceito as AVD's, assemelhando-
se ao de ocupagdo, equiparando-se ao fazer humano, que
permite ao individuo participar como tal do meio ao qual esta
inserido (AOTA, 2002).

Vale destacar que por fazer parte de um contexto
altamente influenciado pela sociedade e a cultura, a habilidade
para desempenhar as AVD's também pode adquirir valores
simbolicos do contexto vivido (MORUNO; ROMERO, 2001).
Essas habilidades também podem ser transmitidas por meio dos
cuidadores ou mesmo pelas pessoas mais proximas de
interacd0 com o individuo, incorporando e assumindo de
maneira progressiva ao longo do processo evolutivo do ser
humano, valores e crencas da cultura a qual estd inserida
(PELOQUIM, 2000). As AVD’s também desempenham
importantes papeis nos aspectos sociais e pessoais do individuo
(ROMERO; MARTORELL, 2003).

Todo esse contexto e definigdes demonstram que as
AVD's tornam-se uma importante variavel de pesquisa, porque
desempenhé-las de maneira eficaz durante o crescimento e o
envelhecimento é um fator indispensavel para manutencdo da
boa qualidade de vida. No entanto, existe enorme dificuldade

na tentativa de mensurd-las devido ao  carater
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multidimensional, dindmico e complexo desse fenémeno
(RAMOS, 2003).

Nas Ultimas décadas, o estudo de metodologias de
mensuracdo das funcdes fisicas, mentais e sociais expandiu
consideravelmente e uma série de instrumentos de avalia¢do foi
desenvolvida. Desde entdo, varios testes comecaram a ser
criados, abordando as atividades realizadas na vida diaria,
desde as mais simples até as mais complexas, por meio da
utilizacgdo  de  diferentes  tipos de  metodologias
(VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

Particularmente na infancia, a busca por mensurar as
AVD's ¢é ainda mais importante, visto que sdo entendidas como
fundamentais para o desenvolvimento biopsicossocial e
possibilitam as primeiras formas de exploracdo do ambiente,
além do contato préximo da crianca com o cuidador principal
(VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

A medida que atinge niveis mais elevados em seu
desenvolvimento motor, cognitivo e psicologico, a crianga
pode interagir de forma mais complexa e dindmica com o seu
ambiente ecoldgico, tornando mais consistente sua relagdo com
pessoas, objetos e simbolos. Esse desenvolvimento inicial
possibilita a crianga envolver-se gradativamente em atividades
cada vez mais elaboradas e que necessitam de uma avaliagédo

mais detalhada, criando aos poucos suas proprias rotinas na
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vida diéria, tais como cuidados pessoais (alimentar-se, tomar
banho e vestir-se sozinha), comunicacdo (usar o telefone, o
computador, a escrita), mobilidade (poder mover-se e deslocar-
se em diferentes ambientes), e controle do ambiente (manusear
ferramentas que facilitam as tarefas diérias e o convivio social),
entre outras ocupacdes (AOTA, 2008; BROFENBRENNER,
2011).

Tendo em vista a importancia no desenvolvimento
infantil, percebe-se um maior nimero de estudos que buscaram
avaliar as AVD's em criancas. Essa tendéncia é observada em
diferentes areas de pesquisa, tanto em estudos internacionais
quanto nos nacionais (VASCONCELOS; CAVALCANTE,
2013), por exemplo em estudo de intervencdo (MCMINN et
al.,, 2012), populacdes especiais (ADLER et al., 2014;
ELBASAN; ATASAVUN; DUGER, 2011; LIN et al., 2015;
MAGALHAES; CARDOSO; MISSIUNA, 2011; MURRAY et
al., 2013; PACHECO et al., 2009; RODGER et al., 2003;
SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008; VAN DER LINDE et
al., 2015), relacionando com a obesidade infantil (FERREIRA
et al., 2014), com a desordem da coordenagédo (ELBASAN;
KAYIHAN; DUZGUN, 2012), comparacdo das AVD's entre
diferentes paises (GANTSCHNIG et al., 2014; WONG;
WONG, 2007), estudos de reviséo (JAMES; ZIVIANI; BOYD,
2014; VASCONCELOQOS; CAVALCANTE, 2013), entre outros.
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Dentre os instrumentos que avaliaram as atividades da
vida didria em criangas, o Inventario de Awvaliacdo de
Incapacidade Pediatrica - PEDI estd entre os mais utilizados
(VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013). Este instrumento
de origem norte-americana, criado por Harley et al., (1992),
documenta de forma quantitativa a capacidade funcional da
crianca por meio de avaliacdo de habilidades realizadas de
forma independente durante o autocuidado, a mobilidade e a
fungéo social (MANCINI, 2005) e por ser um mais utilizados
em criangas e se enquadrar com 0s objetivos propostos, sera

utilizado no presente estudo.

3.2 PSICOMOTRICIDADE

A composicdo de um ser psicomotor € o resultado dos
processos cognitivos e afetivos que se interligam ao psiquismo
e manifestam-se por meio da motricidade e da linguagem. O
corpo e seus meios de expressdo € o instrumento pelo qual o
homem se relaciona, permitindo-lhe, desde o inicio da vida a
afirmacdo de sua personalidade e de suas relagdes.
(COSTALLAT, 1984).

O estudo das conexfes entre 0 movimento e 0
psiquismo ndo é recente, porém comecgou a ser intensificado
por Tissié (1894, 1899, 1901) no final do século XIX.
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Entretanto o uso do termo psicomotricidade propriamente dito
se deve a dois autores, Dupré (1909, 1925) e Janet (1928)
(FONSECA, 2010).

Ressalta-se que Wallon tornou-se o principal autor de
referéncia para o termo devido a inumeros estudos comandados
por ele (1925,1932,1956, 1966,1970) que buscaram
compreender a evolucdo da crianca, na analise de fatores
metabdlicos, morfoldgicos, psicomotores, psicotdnicos,
psicoemocionais e psicossociais, fundamentando o movimento
humano para explicar o psiquismo, o termo psicomotricidade
pode apresentar uma base sélida e coerente para os autores que
vieram a estuda-la nos anos seguintes (FONSECA, 2010;
FONSECA; MENDES, 1987).

Dentre esses autores, destacam-se dois modelos
tedricos, o0 europeu e o americano. Na Europa, deve-se
reconhecer significativas contribuicGes de Piaget (1947, 1956,
1964, 1976) (FONSECA, 2010). Seus estudos do
comportamento cognitivo relatam que a inteligéncia ndo surge
espontaneamente  em um  momento  especifico do
desenvolvimento mental, mas é consequéncia de influéncias e
experiéncias sensoriais, perceptivas e motoras (PIAGET, 1982;
PULASKI, 1983).

Também enfatiza que para se atingir um nivel elevado

no desenvolvimento intelectual, sdo necessarios periodos de
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assimilacdo e acomodacdo, para a conquista e a adaptacdo do
sistema e periodos de equilibrio e desequilibrio, para a
reorganizacdo interna do organismo (PIAGET, 1982,
PULASKI, 1983). Em suma sua contribuicdo deve-se ao seu
enfoque bioldgico, sensério motor estruturado e construtivista
(FONSECA, 2010).

Outro autor que acrescentou a psicomotricidade foi
Ajuriaguerra (1952, 1959, 1970, 1974) com o seu trabalho
neurofuncional e neuropsiquiatrico (FONSECA, 2010). Ele
auxiliou na compreensdo da evolugdo psicomotora da crianca,
mostrando que essa evolucdo pode ser considerada um
sinbnimo de conscientiza¢do e conhecimento profundo de seu
corpo, tendo em vista que € por ele que a crianga vive novas
experiéncias e sensacdes, além de organizar sua personalidade
(AJURIAGUERRA, 1980). Ambos autores aprofundaram o0s
pressupostos béasicos da ciéncia da psicomotricidade,
acrescentando seus temas multi e transdisciplinares a mesma
(FONSECA, 2010).

Ainda falando dos europeus, destacam-se as
contribuicbes psicofisiologicas dos modelos russos para a
psicomotricidade, com autores como Bernstein (1967),
Zaporozhets (1960), Zaporozhets e Elkonine (1971), Sechenov
(1965), Vygotsky (1979, 1986) e, essencialmente, Luria (1965,
1973, 1974) (FONSECA, 2010).
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Os modelos norte-americanos também contribuiram
com a area. Estudos de autores como Kephart (1967, 1971),
Barsh (1965) e Ayres (1972, 1979) (FONSECA, 2010),
enfatizaram o desenvolvimento motor e cognitivo com alguns
termos que definiram aspectos do comportamento, como a
educacdo perceptivo-motora, que € 0 processo de organizagdo
das informacBes provenientes dos sentidos visual, auditivo,
tatil, gustativo e olfativo, a educacdo sensorio-motora, que
trata-se da relacdo entre a sensacdo e a atividade motora, a
aquisicdo motora, que relaciona-se com a precisdo e o controle
de um movimento especifico, e o padrdo motor, que ndo
apresenta muita precisdo, porém é um movimento global e
plastico que apresenta maior disponibilidade de adaptagdo ao
organismo (FONSECA; MENDES, 1987; FONSECA, 2002).

Pela tentativa de sistematizacdo que procuraram
apresentar, esses autores trouxeram interessantes analises
funcionais para o estudo da teoria da psicomotricidade
(perceptual-motor theory), porém seus estudos destacaram a
perspectiva da motricidade como um componente menor do
comportamento humano e por isso, alguns pontos desses
modelos foram ignorados pelos autores europeus (FONSECA,
2010).

Especificamente no Brasil, a evolucdo da
psicomotricidade data de estudos da década de 50,
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influenciados principalmente pelos modelos europeus. A partir
deles, estudiosos brasileiros comecaram a refletir sobre a
importancia do desenvolvimento motor e alguns profissionais
ligados as areas da deficiéncia comegaram a valorizar o corpo e
0 movimento como elementos interligados (FONSECA;
MENDES, 1987).

Atualmente, dentre os autores europeus, Fonseca é uma
das referéncias. Ele se fundamenta principalmente no modelo
laboral de Luria que apresenta 0s processos mentais como
sistemas funcionais complexos que podem ser esquematizados
em trés unidades funcionais: a 12 unidade funcional que regula
0 tonus cortical e a fungéo de vigilancia; a 22 unidade funcional
para a obtengdo, captacdo, processamento e armazenamento
das informac6es vindas do exterior; e a 3% unidade funcional
que programa, regula e verifica a atividade mental (FONSECA,
2010).

Tendo como base esse modelo e apds anos de estudo,
Fonseca (2010) define a psicomotricidade como um campo
transdisciplinar que estuda e investiga as relacGes existentes
entre o psiquismo e a motricidade. Considerando o psiquismo
como o conjunto do funcionamento mental que integra as
sensagdes, as percepcdes, as imagens, as emogoes, os afetos, 0s
medos, as projecOes, as aspiracOes, as representacdes, as

simbolizag®es, as conceitualizagdes, as ideias e as construcoes
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mentais, entre outros aspectos. Defendendo assim, a
psicomotricidade, como essencial para o desenvolvimento de
todas as criancas.

Dentro da psicomotricidade Fonseca (2010) aponta
fatores psicomotores que podem ser utilizados afim de analisar
o perfil psicomotor de criangas. A tonicidade e a equilibracéo,
ligadas a primeira unidade funcional de Lduria; lateralizacéo,
no¢do do corpo e a estruturacdo espaco temporal, relacionadas
a segunda unidade funcional; e a praxia global e a fina,
apresentadas na terceira unidade funcional.

Particularmente a no¢do do corpo, vem sendo bastante
estudada nos Ultimos anos em diversas &reas como, em termos
filosoficos (VGNEMONT, 2010; ARAGAO; TORRES;
CARDOSO, 2001), em  estudos  neurossensoriais
(MARAVITA; SPENCE; DRIVER, 2003; ASSAIANTE;
BARLAAM; CIGNETTI; VAUGOYEAU, 2014; GINZBURG
et al., 2014, FILIPPETTI, 2015), na intervencdo psicomotora
(DEL ROSARIO-MONTEJO; MOLINA-RUEDA; MUNOZ-
LASA; ALGUACIL-DIEGO, 2014; FERNANDES; MACIEL,;
CARVALHAL; DANTAS, 2015; CAMPOS et al., 2008;
CASSADY et al.,, 2014), relacionado com o nivel de
independéncia na realizacdo das atividades diarias de criancas
(SUNDEN; EKDAHL; HORSTMAN; GYLLENSTEN, 2014;
POLATAJKO; CANTIN, 2005; CAPPELACCI; ALFARO;
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ARTIGAS; MUNOZ, 2014), na descricdo da nogdo do corpo
em escolares (BRETAS; PEREIRA; CINTRA; AMIRATI,
2005; GUARDIOLA, A.; EGEWARTH, C.; ROTTA, 2001;
MACHACON; BELTRAN; CLAROS, 2013), na descri¢io em
populagdes  especiais  (GOULARDINS; MARQUES;
CASELLA, 2011; VAN BEUGEN et al., 2015; BUGGE et al.,
2012; RONEY; CANNON, 2014; SIMONS; DEDROOG,
2009; KAUFMAN; SCHILLING, 2007, SCHAUDER, 2015;
NETO et al., 2011), entre outros. Todas essas areas de estudo,
mostram a importancia da noc¢do do corpo para 0
desenvolvimento da crianca. Portanto torna-se necessario

entendé-la um pouco mais a fundo.

3.2.1 NOCAO DO CORPO

A nocdo do corpo pode ser entendida como a recepgao,
a andlise e 0 armazenamento das informacGes originadas do
corpo, que sdo reunidas sob a forma de uma tomada de
consciéncia estruturada e armazenada internamente. Ela
também pode ser modificada ao longo das experiéncias das
atividade motoras vividas, organizando uma imagem interna
que se estrutura e se atualiza para ser reutilizada (FONSECA,
2010).
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Para ser avaliada a nogdo do corpo se subdivide em
cinco subfatores: o sentido cinestésico, reconhecimento de
direita/esquerda, auto imagem, imitacdo de gestos e desenho do
corpo. Eles se utilizam da identificagdo tatil de partes do corpo
e sua lateralizacdo, parametros do préprio espacgo corporal, na
analise visual de posturas e gestos desenhados no "espaco” e na
representacdo grafica do proprio corpo, a fim de obter uma
quantificacdo da nocdo do corpo. Cada fator serd definido
conceitualmente e operacionalmente segundo Fonseca (2010).

O sentido cinestésico trata-se da sensibilidade cuténea e
subcutanea percebida, que pretende detectar o grau de
conhecimento que a crianga possui do seu corpo.
Operacionalmente é realizada por meio da verbalizacdo de
algumas partes do corpo tocadas tatilmente, sdo elas: testa,
boca ou labios, nuca ou pescogo, ombro, cotovelo, joelho, pé e
mao.

O reconhecimento de direita/esquerda fornece o
conhecimento sobre nivel da lateralizagdo simbolica da crianca,
visto que trata-se do sentido cinestésico e da lateralidade
socialmente construida. Para a realizacdo dessa tarefa a crianca
necessita reconhecer algumas partes do corpo tatilmente
tocadas e se as mesmas estdo ao lado direito ou esquerdo, tendo
como referéncia seu préprio corpo. As partes que devem ser

identificadas sdo: olhos direito e esquerdo, orelha esquerda,
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mdos direita e esquerda, pé direito, perna direita e joelho
esquerdo.

A auto imagem permite observar o componente facial
da nogdo do corpo, com a finalidade de avaliar a funcdo
proprioceptiva da crianga por meio do finger-nose test (teste
dedo ao nariz). Para essa avaliacdo a crianca deve permanecer
com os bracos e os dedos indicadores estendidos lateralmente
na altura do ombro e em seguida devera alternar flexdes de
braco para que os indicadores encostem na ponta do nariz e
finalmente retornem a posicédo estendida.

A imitacdo de gestos resume a capacidade de analise
visual de posturas e gestos desenhados no "espaco”, avaliando
localizacdo espacial, coordenacdo Oculo manual, orientacdo
espacial e a qualidade e execucdo de posturas e gestos. O
procedimento de avaliacdo sdo imitacGes direta de figuras
geométricas desenhadas no "espaco".

O desenho do corpo é um meio de avaliagdo da
representacdo do corpo no aspecto gnosico (percepcédo
fisiologica interna), simbdlico (imaginacdo/construcdo mental
da sua propria imagem), grafico (reproduzir no papel como se
Vé) e a sua experiéncia psicoafetiva. Para a avaliacdo a crianca

desenha em um papel uma representagédo do seu corpo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para contemplar os objetivos especificos a pesquisa foi
caracterizada como descritiva de corte transversal (GIL, 2010),
pois 0 objetivo "A" associa a independéncia na realizacdo das
atividades da vida diaria com os subfatores da no¢do do corpo
e 0 objetivo "B" investiga possiveis pontos de corte nas
dimensGes das atividades da vida diaria para a predicdo da

baixa nocédo de corpo

4.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 100 criangas com sete anos de
idade, 55 meninas e 45 meninos, matriculados em trés escolas
de Floriandpolis/SC. A escolha pelas instituicbes ocorreu de
forma intencional e ndo probabilistica conforme o interesse da
escola em participar da pesquisa. As escolas incluidas no
estudo estavam localizadas em diferentes regides da cidade e
conforme foi informado pelas direcGes, atendiam todos os
perfis socioecondmicos de escolares.

Como critérios de inclusdo foram considerados:

Intencdo dos escolares para participacdo voluntaria no estudo;
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apresentacdo da autorizagdo dos pais ou responsaveis por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
e apresentacdo do Termo de Assentimento. Foram excluidas

criancas com alguma deficiéncia fisica ou intelectual.
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4.3 VARIAVEIS

As variaveis atividades da vida didria e a no¢do do corpo (Quadro 1) foram avaliadas

respectivamente, pelo Inventario de avaliacdo de incapacidade pediatrica - PEDI (MANCINI, 2005)

que identifica as atividades diarias realizada por criancas de quatro a sete anos e pela Bateria

Psicomotora - BPM (FONSECA, 2010), o qual identifica casos de dificuldades psicomotoras no

processo de aprendizagem de criangas entre quatro e 12 anos.

Quadro 1. Apresentacdo detalhada das variaveis, consciéncia corporal e atividades da vida diaria.

~ ESCORE/
< DIMENSOES/ ESCORE
VARIAVEL INSTRUMENTOS SUBEATORES ITENS CATEGORIAS BRUTO ('::II_’\,?EE TIPO
Auto-cuidado 0 - Capaz de Utiliza-se
(Habilidades 73 itens realizar Soma dos 73 um Continua
Lo < itens
Funcionais) 1 - No é capaz percentual,
At|V|d_ades Mob_ll_ldade ) 0- (_Zapaz de Soma dos 59 obtlc_io por )
da Vida PEDI (Habilidades 59 itens realizar itens meio da Continua
Diaria (MANCINI, 2005) Funcionais) 1 - Néo é capaz soma dos
Funcéo social 0 - Capaz de itens e
(Habilidades 65 itens realizar Soma dos 65 comparadoa  Continua
Lo . itens
Funcionais) 1 - N&o é capaz um escore
Auto-cuidado Oito itens 0 - Total Soma dos continuo de Continua
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(Assisténcia do 1 - Méxima oito itens 04 100.
Cuidador) 2 - Moderada
3 - Minima
4 - Supervisao
5 - Independente
0 - Total
- 1 - Méxima
Mobilidade
(Assisténcia do Sete itens g M?rﬂﬁ::da zgtr: ?tgr?ss Continua
Cuidador) 4 - Supervisao
5 - Independente
0 - Total
Fungéo social ; ) Mazlrpad Soma d
(Assisténcia do Cinco itens 3 M?ni?n: a cigcoaite?fs Continua
Cuidador) 4 - Supervisao
5 - Independente
Localizacéo de 16 pontos
tateis: 1 - Fraco
Sentido - Quatro a oito acertos (1) ) ) 2 - Hesitante Ordinal-
cinestésico - Nove a onze acertos (2) 3-Bom qualitativa
- Doze a quinze acertos (3) 4 - Otimo
- Dezesseis acertos (4)
Realizacdo de oito
Nocéo do BPM posicdes corporais:

Corpo (FONSECA, 2010) - De nenhum a trés acertos 1 - Fraco
Reconhecimento (1) 2 - Hesitante Ordinal-
direita/esquerda - Quatro a cinco acertos ) ) 3-Bom qualitativa

) 4 - Otimo
- Seis a sete acertos (3)
- Oito acertos (4)
. Realizacdo de movimentos 1 - Fraco Ordinal-
Auto-imagem repetidos: . ) 2 - Hesitante  qualitativa
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Imitacéo de
gestos

Desenho do
corpo

- Nenhum ou um acerto
()

- Dois acertos (2)

- Trés acertos (3)

- Quatro acertos (4)
Imitar quatro gestos:

- De nenhum ou um acerto
()

- Dois acertos (2)

- Trés acertos (3)

- Quatro acerto (4)

A crianca deve se
desenhar:

- Né&o desenhar ou desenho
irreconhecivel (1)

- Desenho pouco
proporcional (2)

- Desenho com algumas
distorcdes (3)

- Desenho com boa
proporgdo (4)

3- Bom
4 - Otimo

1 - Fraco

2 - Hesitante
3-Bom

4 - Otimo

1 - Fraco

2 - Hesitante
3-Bom

4 - Otimo

Ordinal-
qualitativa

Ordinal-
qualitativa
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4.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos de avaliacdo utilizados na pesquisa, 0
Inventario de avaliagdo de Incapacidade Pediatrica - PEDI e a
Bateria Psicomotora - BPM, ser&o descritos a seguir.

4.4.1 Inventério de avaliacdo de incapacidade pediatrica -
PEDI

O PEDI é um instrumento de avaliacdo infantil, que tem
como objetivo fornecer uma descricdo detalhada do
desempenho funcional da crianca, nas areas funcionais:
autocuidado, mobilidade e funcdo social. Também fornece
informac@es sobre o qudo independente a crianga é em relacdo
aos seus cuidadores acerca das suas atividades diaria, além de
entender se a crianca utiliza alguma modificacdo no ambiente
para facilitar seu desempenho (MANCINI, 2005).

Trata-se de um instrumento originalmente norte-
americano, o Pediatric Evaluation of Disability Inventory,
criado por Haley et al. em 1997, que foi traduzido e adaptado
no Brasil seguindo todas as etapas de traducgdo, adaptacéo
cultural e desenvolvimento de normas brasileiras, sendo
realizado pelos Departamentos de Terapia Ocupacional e de
Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais com a
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permissao e a colaboragéo dos autores americanos (MANCINI,
2005).

O PEDI ¢é aplicado no formato de entrevista estruturada
com o cuidador que conheca os hébitos e conviva com a
realizacdo das tarefas do cotidiano da crianga (MANCINI,
2005). Os anexos A, B, C e D mostram a ficha de avaliacao.

O instrumento pode ser utilizado para caracterizar o
perfil funcional de criangas entre seis meses e sete anos e seis
meses, podendo ser utilizado em criangas com mais idade e que
apresentem dificuldades funcionais (MANCINI, 2005).

O instrumento apresenta trés etapas:

12 etapa: retrata a funcionalidade da crianga em
ambiente doméstico, correspondendo a realizacdo de atividades
e tarefas cotidianas, em trés areas: auto cuidado (73 itens sobre
a alimentacdo, banho, vestir, higiene pessoal e uso do
banheiro), mobilidade (59 itens sobre transferéncia e
locomogdo em ambientes internos e externos) e fungéo social
(65 itens sobre compreensdo funcional, expressdo funcional,
resolucdo de problemas, auto informagéo, orientagéo temporal,
participacdo em tarefas domésticas, auto protecao);

E atribuido o escore um se a crianca for capaz de
executar a atividade funcional, ou o escore zero se ndo for
capaz, sendo o escore total, de cada area, obtido por meio da
somatdria de pontos.
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22 etapa: quantifica o auxilio fornecido pelo cuidador,

informando sobre a independéncia da crianga, na realizacdo de

20 tarefas funcionais nas dimensodes assisténcia ao auto cuidado

(oito itens), assisténcia a mobilidade (sete itens) e assisténcia a

funcéo social (cinco itens).

Nessa etapa a assisténcia do cuidador € avaliada em

escala ordinal com as categorias que correspondem a

quantidade de ajuda nas AVD's:

0 (assisténcia total): o cuidador realiza toda a atividade
e a crianga ndo € capaz de ajudar significativamente;

1 (assisténcia maxima): o cuidador realiza mais da
metade da atividade. A crianca ajuda de maneira
significativa;

2 (assisténcia moderada): o cuidador realiza menos da
metade da atividade;

3 (assisténcia minima): a cuidador da pouca assisténcia,
como estabilizagdo ocasional ou assisténcia na
concluséo da atividade;

4 (supervisdo): o cuidador ndo da nenhuma assisténcia
fisica durante a atividade, mas é necessario monitorar,
dar orientacbes verbais ou organizar materiais e

equipamentos;
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e 5 (independente): o cuidador ndo da nenhuma
assisténcia fisica ou superviséo.

3% etapa: verifica se a crianca utiliza alguma
modificacédo no ambiente que facilite sua
execucdo/desempenho, em uma escala nominal que inclui
quatro categorias: nenhuma, centrada na crianca (utilizadas por
criangas com desenvolvimento normal, como redutor de vaso,
utensilios de plastico, entre outros), de reabilitacdo (para
necessidades especiais, adaptacGes) ou extensiva (para
mudangas arquitetonicas).

A terceira etapa ndo foi utilizada no presente estudo,
pois o foco sdo nas atividades diarias que a crianca realiza no
seu dia a dia e ndo as modificacbes necessarias para a
realizacdo das mesmas.

Os escores brutos foram transformados em percentil de
zero a cem. Desta forma foi possivel realizar comparagdes
entre as dimensbes do PEDI com os subfatores da nog¢éo do

corpo.

4.4.2 Bateria Psicomotora — BPM

A Bateria Psicomotora foi desenvolvida por Vitor da
Fonseca em centros observatdrios de casos clinicos de criancgas

com dificuldades psicomotoras no processo de aprendizagem.
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A BPM permite que essas dificuldades sejam detectadas e que
seja caracterizado o perfil psicomotor tanto dessas criangas
com deficiéncias ou algumas dificuldades, quanto de criancas
normais.

A BPM é um instrumento que pode ser aplicado em
criancas na faixa etaria de quatro a 12 anos de idades e ¢
composta de sete fatores psicomotores (tonicidade,
equilibracdo, lateralizacdo, nocdo do corpo, estruturacdo
espago-temporal, praxia global e praxia fina) e cada fator
apresenta subfatores especificos. No presente estudo apenas o
fator no¢édo do corpo foi utilizado.

Cada um dos fatores que compde a BPM possui uma
funcéo especifica e se desenvolve em um determinado periodo
da vida da crianca. Especificamente a no¢do do corpo, é
responsavel pela conscientizagdo,  percep¢do corporal e
reconhecimento do eu, desenvolvendo-se dos trés aos quatro
anos de idade (FONSECA, 2010).

A nogdo do corpo é subdividida em cinco subfatores
(sentido cinestésico, reconhecimento direita/esquerda, auto
imagem, imitagdo de gestos e desenho do corpo) e cada
subfator corresponde a uma tarefa.

Para avaliar o sentido cinestésico a crianca deve
manter-se de pé, com os olhos fechados em frente ao avaliador,

que por sua vez deve sugerir que ela nomeie 16 pontos do
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corpo em que foi tocada tatilmente, séo eles: testa, boca ou
labios, olho direito, orelha esquerda, nuca ou pescoco, ombro
esquerdo, cotovelo direito, joelho esquerdo, pé direito, pé
esquerdo, médo esquerdo, polegar, indicador, médio, anelar e
minimos direitos (FONSECA, 2010).

O reconhecimento de direita/esquerda é avaliado a
partir das solicitacbes verbais realizadas pelo avaliador e as
respostas da crianca. As solicitacfes verbais sdo: mostra-me
tua méo direita, mostra-me o teu olho esquerdo, mostra-me o
teu pé direito, mostra-me a tua mao esquerda, cruza a tua perna
direita por cima do teu joelho esquerdo, toca tua orelha
esquerda com tua mao direita, aponta o teu olho direito com tua
mé&o esquerda, aponta a minha orelha esquerda com tua mao
direita (FONSECA, 2010).

A avaliacdo da auto imagem segue o0 seguinte
procedimento: a crianca, de olhos fechados, deve estender
lateralmente os bragos e o0s respectivos indicadores. Em
seguida deve realizar um movimento de flexdo com apenas um
dos bracos até tocar com a ponta do indicador com a ponta do
nariz. Por fim, realizar 0 mesmo movimento com 0 outro
braco, enquanto retorna a posicdo inicial o primeiro
(FONSECA, 2010).

Para a imitagdo de gestos a crianga deve se manter de
pé a frente do avaliador. Sugere-se que ela observe com
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atencdo as quatro figuras geométricas desenhadas no "espago"”,
representadas conforme a figura 1 (FONSECA, 2010).

Figura 1. Representacédo das figuras geométricas.

O desenho do corpo é avaliado a partir do desenho que
a crianca deve realizar em uma folha, representando o seu
corpo e de acordo com a geometria e os detalhes gréaficos, o
desenho é avaliado (FONSECA, 2010).

Figura 2. Exemplo do desenho do corpo.

Ap0s a realizacdo de cada subfator foi atribuida uma
pontuacdo com uma classificacdo correspondente de acordo

com a execucgéo das tarefas:
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1 = Fraco (apraxia): auséncia de resposta, realizacdo
imperfeita, incompleta, inadequada e descoordenada -
muito fraco e fraco; disfuncdes evidentes e Gbvias,
objetivando dificuldades de aprendizagem
significativas.

2 = Hesitante (dispraxia): realizacdo fraca com
dificuldades de controle e sinais desviantes - fraco,
insatisfatorio;  disfungdes  ligeiras,  objetivando
dificuldades de aprendizagem.

3 = Bom (eupraxia): realizagdo completa, adequada e
controlada - bom; disfungdes indiscerniveis, nao
objetivando dificuldades de aprendizagem.

4 = Excelente (hiperpraxia): realizacdo perfeita, precisa,
econdmica e com facilidades de controle - excelente,
6timo; objetivando facilidades de aprendizagem.

Como tratam-se de duas classificacbes "negativas"

(Fraco e Hesitante) e duas "positivas" (Bom e Excelente) as

classificagfes da nocdo do corpo foram agrupadas em duas

(Fraco-Hesitante e Bom-Excelente) afim de facilitar nas

comparagdes entre as mesmas.

4.5 PROCEDIMENTOS GERAIS
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Primeiramente o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (CEPSH/UDESC) de acordo com a
resolucdo n° 466/12 e aprovado sob o numero de protocolo
45887615.5.0000.0118.

Apds a aprovacdo, foram contatadas algumas escolas
para participar da pesquisa e realizados encontros com as
direcbes para explicacdes sobre os objetivos, métodos e
procedimentos, envolvimento tanto do pesquisador, quanto da
equipe escolar e retorno de resultados. Das escolas contatadas,
trés demonstraram interesse em participar da pesquisa e
somente apoOs aceite final das escolas, foram iniciados os
contatos com os alunos.

Durante as visitas as turmas foi feito o convite a cerca
de 400 escolares, sendo entregue aos mesmos 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para que pais ou
responsaveis pudessem consentir quanto a participagdo, 0
Termo de Assentimento para garantir a participacdo voluntaria
por parte das criangas. Apo6s a devolucdo dos termos, foi
entregue o Inventério de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica
- PEDI para que o0s pais ou responsaveis pudessem responder
sobre as atividades diarias das criancas. O tempo estimado para
o preenchimento do PEDI foi de aproximadamente 20 minutos.
Entre perdas e preenchimento incorreto dos termos e do PEDI,
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restaram 100 criancas. Apenas apds os recebimentos dos
termos de consentimento assinados e do PEDI preenchido, as
avaliacdes da nocdo do corpo foram iniciadas.

Todas as tarefas de avaliagdo da nogéo do corpo foram
realizadas na escola de forma individual e em ambientes que
propiciaram o minimo de interferéncias externas que poderiam
possivelmente modificar os resultados. Para isso, foi solicitada
a retirada individual de cada crianca de sala para a realizagéo
das tarefas de nocdo do corpo. O tempo utilizado para a
avaliacdo foi de aproximadamente 15 minutos por crianca.

Para a realizacdo dessas avaliagbes os integrantes do
Laboratério de Distirbios da Aprendizagem e do
Desenvolvimento - LADADE pertencente a Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC foram devidamente
capacitados e orientados para tal. Ap6s as capacitacBes, 0S
integrantes do LADADE realizaram as coletas entre 0os meses
de setembro e novembro de 2015 e todos os dados obtidos
foram tabulados e armazenados no banco de dados do préprio
laboratorio.

O resultado final do estudo foi elaborado na forma de
relatorios por escola e turmas e entregues as direcOes. Foi
disponibilizado um dia em cada escola para que 0s pais ou
responsaveis pudessem tirar duvidas ou conferir resultados

individuais.
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4.6 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 for Windows.
Foi realizada a estatistica descritiva (média, desvio-padréo,
minimo, maximo e frequéncias). A andlise de normalidade da
distribuicdo foi realizada por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov para amostras com n>50. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

Para a estatistica inferencial realizou-se o teste U de
Mann Whitney, afim de comparar as médias das dimensdes do
PEDI com as classificagdes dos subfatores da nogdo do corpo e
a curva Receiver Operating Characteristic (ROC), que estimou
pontos de corte nas dimensdes das AVD's, predizendo a baixa

noc¢do do corpo dentro de cada subfator.
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5 ARTIGO 1: INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DA
VIDA DIARIA E NOCAO DO CORPO DE CRIANCAS
COM SETE ANOS DE IDADE

RESUMO

OBJETIVO: Associar a independéncia na realizacdo das
atividades da vida diaria com os subfatores da no¢do do corpo
de criancas com sete anos de idade. METODO: Participaram
do estudo 100 criancas, 55 meninas, com sete anos de idade.
Foi utilizado o Inventario de Avaliacdo de Incapacidade
Pediatrica - PEDI para avaliar as Atividades da Vida Diarias -
AVD's e a Bateria Psicomotora - BPM para avaliar a no¢do do
corpo. RESULTADOS: As criancgas realizaram a maioria das
atividades nas dimensdes auto cuidado, mobilidade e funcéo
social e necessitaram de pouca assisténcia para as mesmas. em
trés subfatores, sentido cinestésico, direita/esquerda e auto
imagem, a maioria foi classificada como Bom-Excelente, no
desenho do corpo, verificou-se a maior frequéncia da
classificacdo Fraco-Hesitante e na Imitacdo de gestos a
distribuicdo foi praticamente igual entre os grupos. Foram
encontradas diferencas significativas entre as médias das
dimensGes de AVD's em todos os subfatores da nocdo do
corpo. CONCLUSAO: Criangas que realizaram mais
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atividades da vida diaria e com maior independéncia nas
dimensGes auto cuidado, mobilidade e funcdo social,
apresentaram o0s subfatores da nocdo do corpo (sentido
cinestésico, direita/esquerda, autoimagem, imitacdo de gestos e
desenho do corpo) mais desenvolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: atividades da vida diaria;

psicomotricidade; crianca.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Associate independence in performing activities
of daily living with the body of the notion of sub-factors for
children seven years old. METHOD: The study included 100
children, 45 boys and 55 girls with seven years old. It used the
Pediatric Evaluation of Disability Inventory - PEDI to assess
Activities of Daily Living - ADL's and Psychomotor Battery
(BPM) to assess the Body Awareness. RESULTS: Children
can perform most activities of the dimensions Auto Care |,
Mobility and Social Function and require little assistance to
perform the same. In three sub-factors, sense kinesthetic, right-
left and auto image, most are classified as Good-Excellent in
one body design, most are classified as Weak-Hesitant and

Imitation of gestures distribution is almost equal between
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groups. It found significant differences between the ADL's
dimensions averages in all sub-factors of the notion of the
body. CONCLUSION: Children performed more activities of
daily living and greater independence in dimensions self-care,
mobility and social function, showed the body awareness of
sub-factors (kinesthetic sense, right/left, self-image, imitation

of gestures and body design) more developed.

KEY WORDS: activities of daily living; psychomotor;

children.

5.1 INTRODUCAO

O movimento é uma funcdo expressiva e essencial no
processo de desenvolvimento na infancia, o qual permite
satisfazer necessidades bésicas, como a comunicacao,
aprendizagem (SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008) e a
exploracdo do ambiente (VASCONCELQOS; CAVALCANTE,
2013), além de preparar para uma relacdo com o meio de forma
mais independente e autonoma (VERAS, 2009). Com o
avancar da idade, ha uma interacdo mais aprimorada e

dindmica, aumentando os niveis e as exigéncias motoras fisicas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Summers%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18348898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larkin%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18348898
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewey%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18348898
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e contextuais (ELBASAN; ATASAVUN; DUGER, 2011;
VASCONCELOS; CAVALCANTE, 2013).

Esses movimentos tornam-se gradativamente mais
elaborados, sendo expressos no cotidiano da crianga por meio
das atividades de vida diarias - AVD's, tornando mais
consistente sua relacdo com pessoa, simbulos, objetos e tarefas
(SILVA et al., 2015; VASCONCELOS; CAVALCANTE,
2013) que séo elementos fundamentais para o desenvolvimento
infantil (ELBASAN; ATASAVUN; DUGER, 2011).

Para a exploracdo e execugdo correta dos movimentos
exigidos pelo ambiente, torna-se necessario que a crianca tenha
um bom conhecimento corporal, para isso a no¢do do corpo
que pode ser entendida como a recep¢do, andlise e
armazenamento das informac@es originadas do corpo, reunidas
sob a forma de uma tomada de consciéncia estruturada e
armazenada internamente (FONSECA, 2010), deve estar de
acordo com os niveis esperados para a idade.

Ressalta-se que a nocdo do corpo expressa nas
vivéncias motoras, pode construir uma memdria motora que
permitira organizar, atualizar e reutilizar os movimentos em
diferentes contextos (FONSECA, 2010). Além disso, uma
baixa noc¢do do corpo pode influenciar de diferentes maneiras o
desenvolvimento da criancga, entre elas, autoestima, formagéo

da personalidade, movimentos corporais e por consequéncia a
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rotina de atividades diarias (CAPPELACCI et al.,, 2014,
FERNANDES et al., 2015; GOULARDINS; MARQUES;
CASELLA, 2011; SIMONS,2011).

Considerando a importancia da independéncia das
AVD's no auto cuidado, mobilidade e na fungdo social para
uma noc¢do do corpo mais desenvolvida, no sentido cinestésico,
reconhecimento de direita/esquerda, na autoimagem, imitacao
de gestos e desenho do corpo, o presente estudo objetivou
associar a independéncia na realizacdo das atividades da vida
diaria com os subfatores da nocdo do corpo de criangas com

sete anos de idade.

5.2 METODO

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal
(GIL, 2010), pois tem como objetivo descrever e relacionar os
subfatores da nocdo do corpo (sentido cinestésico,
reconhecimento de direita/esquerda, autoimagem, imitacdo de
gesto e desenho do corpo) com a independéncia nas dimensdes
das atividades da vida diaria (auto cuidado, mobilidade e

funcdo social) de criangas com sete anos de idade.
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Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEPSH/UDESC) de acordo com a resolugdo n°
466/12, e aprovada sob o numero de protocolo
45887615.5.0000.0118. Os pais ou responsaveis assinaram o
Terno de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e as
criangas o Termo de Assentimento.

Participantes

Participaram da pesquisa 100 criangas com sete anos de
idade, 55 meninas, de escolas de Florianopolis/SC. A escolha
pelas instituicdes ocorreu de forma intencional considerando,
além da autorizacdo da secretaria de educacéo e das direcdes, a
existéncia de ambientes adequados para as avaliacbes e a
disponibilidade da escola no processo de conhecimento,
divulgacdo, acompanhamento da pesquisa e retorno dos
resultados. ~ Como critérios de inclusdo foram considerados:
ter entre sete e sete anos e 11 meses, ndo apresentar
deficiéncias fisica ou intelectual indicadas pelos professores

regentes e/ou equipe diretiva da escola.
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Instrumentos

Para avaliar as atividades da vida diaria foi utilizado o
Inventério de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica - PEDI
(MANCINI, 2005). Trata-se de um instrumento aplicado com
criangas entre sete meses e sete anos e seis meses, no formato
de entrevista estruturada com o cuidador que conheca 0s
habitos e conviva com a realizacdo das tarefas do cotidiano das
mesmas (MANCINI, 2005). O instrumento apresenta trés
etapas de avaliacdo, as habilidades funcionais, assisténcia do
cuidador e as adaptacdes necessarias no ambiente, as quais sdo
subdividas nas dimensdes auto cuidado, mobilidade e funcéo
social.

Na primeira etapa foi obtido um escore bruto para cada
dimensdo que representa a soma dos itens sobre o quanto a
crianca consegue executar as atividades diarias, sendo atribuido
para cada item o escore um se a crianca for capaz de executar a
atividade funcional, ou o escore zero se ndo for capaz. A
segunda etapa quantifica o auxilio fornecido pelo cuidador,
informando sobre a independéncia da crianca na realizacdo de
tarefas funcionais nas mesmas dimensdes e o escore bruto de
cada dimensdo foi obtido a partir de uma classificacdo de zero
a cinco, onde zero a crianca necessita de total assisténcia e

cinco para as criangas totalmente independentes (MANCINI,
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2005). A terceira etapa ndo foi utilizada no presente estudo,
pois o foco foi nas atividades didrias e ndo as modificacbes
necessarias para a realizacdo das mesmas.

Os escores brutos foram transformados em percentil de
zero a 100. Desta forma foi possivel realizar comparagdes entre
as dimensoes do PEDI e os subfatores da nocéo do corpo.

A nocdo do corpo foi avaliada por meio da Bateria
Psicomotora - BPM (FONSECA, 2010). A BPM ¢é um
instrumento que pode ser aplicado em criancas na faixa etaria
entre quatro e 12 anos de idades e é composta de sete fatores
psicomotores (tonicidade, equilibracdo, lateralizacdo, no¢édo do
corpo, estruturacdo espago-temporal, praxia global e praxia
fina) e cada fator apresenta subfatores especificos. No presente
estudo apenas o fator nocdo do corpo foi utilizado.

A nocdo do corpo é subdividida e avaliada em cinco
subfatores (sentido cinestésico, reconhecimento
direita/esquerda, auto imagem, imitacdo de gestos e desenho do
corpo). Para cada subfator foi atribuido uma pontuacéo de um &
quatro de acordo com a execucdo das tarefas, sendo um a
auséncia de resposta ou grandes dificuldades de realizacdo e
quatro a realizagéo perfeita.

As pontuacbes correspondem a duas classificagdes
"negativas" (Fraco e Hesitante) e duas "positivas" (Bom e
Excelente). As categorias da nocdo do corpo foram agrupadas
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em Fraco-Hesitante e Bom-Excelente, para possibilitar as

analises estatisticas.

Procedimentos gerais

Nas escolas onde as pesquisas foram conduzidas
realizaram-se encontros para explicacGes sobre os objetivos,
métodos, procedimentos, envolvimento tanto do pesquisador,
quanto da equipe escolar e retorno de resultados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE e o Termo de Assentimento foi entregue para 0s pais ou
responsaveis. Apos a devolugdo dos mesmos, foi encaminhado
0 PEDI para que os pais ou responsaveis respondessem sobre
as atividades diarias das criancas. ApOs o0s recebimentos do
PEDI, as avaliacdes de nocdo do corpo foram iniciadas.

A aplicacdo da BPM foi realizada na escola, de forma
individual, e em ambientes que propiciaram o minimo possivel
de interferéncias externas. Para as avaliagcfes, os integrantes do
Laboratorio de Distirbios da Aprendizagem e do
Desenvolvimento - LADADE pertencente a Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC foram devidamente
capacitados e orientados a fim de padronizar os procedimentos
e garantir a qualidade dos resultados das avaliacbes motoras.
As coletas foram realizadas no ano de 2015.
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O resultado final do estudo foi elaborado na forma de
relatorios por escola e turmas e entregues as direcOes. Foi
disponibilizado um dia em cada escola para que 0s pais ou
responsaveis pudessem tirar ddvidas ou conferir resultados

individuais.

Andlise das variaveis

O programa estatistico utilizado para as analises foi o
software Statistical Package for Social Sciences — SPSS,
versdo 20.0. As atividades da vida diaria foram analisadas por
meio dos valores da média, desvio padrdao, minimo e méaximo,
curtose e assimetria, da funcionalidade de criangas nas
atividades cotidianas em trés dimensdes, auto cuidado,
(alimentacdo, banho, vestir, higiene pessoal e uso do banheiro),
mobilidade (transferéncia e locomocdo em ambientes internos
e externos) e fungdo social (compreensdo funcional, expressdo
funcional, resolucdo de problemas, auto informagéo, orientagédo
temporal) e 0 qudo independente a crianga é para realizar as
mesmas atividades, categorizadas como assisténcia ao auto
cuidado, assisténcia a mobilidade e a assisténcia a funcao
social.

Os subfatores da nogdo do corpo, sentido cinestésico
(grau de conhecimento do corpo), direita/esquerda (nivel da
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lateralizacdo simbdlica), auto imagem (funcdo proprioceptiva),
imitacdo de gestos (andlise visual de posturas e gestos) e
desenho do corpo (representacdo do corpo) foram apresentados
por meio da frequéncia nas categorias, Fraco-Hesitante, Bom-
Excelente.

Para verificacdo da normalidade da distribuicdo dos
dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, n>50. Para a
estatistica inferencial realizou-se o teste U de Mann Whitney
afim de comparar o percentual médias das dimensdes do PEDI
com as classificacdes dos subfatores da nocdo do corpo. Para
todas as analises foi considerado um nivel de probabilidade de

confianca de 5%.

5.3 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados por meio da
associacdo entre a independéncia, nas dimensdes das atividades
de vida diarias, e o0s subfatores (sentido cinestésico,
direita/esquerda, auto imagem, imitacdo de gestos, desenho do
corpo) da nocdo de corpo em criangas de sete anos de idade.

As médias do percentual de realizacdo das atividades
da vida diaria foram superiores a 94% em todas as dimensdes.
Na distribuicdo dos dados em relacdo a curva normal,

observou-se assimetria com distribuicdo negativa e a curtose
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com distribuicdo leptocurtica em todas as dimens@es. Portanto
as criancas conseguiram realizar a maioria das atividades das
dimensGes auto cuidado, mobilidade e funcdo social e
necessitaram de pouca assisténcia para realizar as mesmas
(tabela 1).

Tabela 1. Dados descritivos dos participantes nas dimensdes

das atividades da vida diaria.

Dimensdes z\élggjla Minimo/Méximo  Assimetria  Curtose

Auto Cuidado 96,26 78,08/100,00 -8,21 7,93
(4,57)

Mobilidade 97,94 67,71/100,00 -14,53 26,23
(5,78)

Funcdo Social 94,61 80,00/100,00 -4,46 2,32
(4,85)

Assisténcia Auto 94,22 27,50/100,00 -16,27 48,38

Cuidado (9,59)

Assisténcia 97,57 68,57/100,00 - 13,55 31,30

Mobilidade (4,72)

Assisténcia 94,63 36,00/100,00 -13,29 27,04

Funcdo Social (10,18)

* Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores expressos em

porcentagens.

Na anélise da nocdo do corpo os subfatores, sentido
cinestésico (66,7%), direita/esquerda (54,5%), auto imagem
(74,0%) e imitacdo de gestos (51,0%), a maioria das criancas

foi classificada em Bom-Excelente. No desenho do corpo
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(60,0%), a frequéncia das criancas classificadas em Fraco-

Hesitante foi superior (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia dos participantes nas classificagoes

Fraco-Hesitante e Bom-Excelente da nogéo do corpo.

Subfator Fraco-Hesitante n(%) Bom-Excelente n(%)
Sentido Cinestésico 33 (33,33) 66 (66,7)
Direita/Esquerda 45 (45,5) 54 (54,5)
Auto Imagem 26 (26,0) 74 (74,0)
Imitacdo de gestos 51 (51,0) 49 (49,0)
Desenho do Corpo 60 (60,0) 40 (40,0)

*n - ndmeros de participantes em cada categoria.

Com relacdo ao subfator sentido cinestésico, 0s
resultados mostraram que as criancas classificadas como Bom-
Excelente apresentaram medias superiores as classificadas
como Fraco-Hesitante nas dimensdes assisténcia ao auto
cuidado (p<0,012) e assisténcia & mobilidade (p<0,038), ou
seja, criangas com um bom sentido cinestésico foram mais
independentes nas atividades de auto cuidado e mobilidade
(tabela 3).

Tabela 3. Diferenca entre as médias nas dimensdes das

atividades da vida diaria no subfator sentido cinestésico.

Fraco-Hesitante Bom-Excelente
Dimensdes p valor*
M(dp) M(dp)

Auto Cuidado 95,43 (5,71) 96,78 (3,78) 0,680
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Mobilidade 96,86 (6,84)
Funcéo Social 94,03 (4,75)
Assisténcia Auto Cuidado 90,68 (13,83)
Assisténcia Mobilidade 95,84 (6,85) 98,44 (2,92) 0,038
Assisténcia Fungdo Social 92,12 (13,02) 95,45 (8,26) 0,145

98,45 (5,19) 0,273
95,13 (4,57) 0,264
96,09 (5,93) 0,012

* p valor do teste U Mann Whitney; M - Média; dp - Desvio Padrdo. **
Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores expressos em
porcentagens.

Os  resultados do  subfator  direita/esquerda
demonstraram que em assisténcia ao auto cuidado (p<0,004) e
assisténcia & funcao social (p<0,023), as criangas apresentaram
diferengas significativas entre os grupos, com valores
superiores para 0 Bom-Excelente em comparagdo ao Fraco-
Hesitante. Entdo, criancas com uma boa nocdo de
direita/esquerda foram mais autbnomas nas atividades

referentes ao auto cuidado e a fungéo social (tabela 4).

Tabela 4. Diferenca entre as médias nas dimensdes das

atividades da vida diaria no subfator direita/esquerda.

Fraco-Hesitante Bom-Excelente

Dimensdes p valor*
M(dp) M(dp)
Auto Cuidado 95,40 (5,16) 97,11 (3,80) 0,105
Mobilidade 98,00 (5,74) 97,85 (5,91) 0,660
Fungdo Social 94,05 (5,00) 95,35 (4,27) 0,210
Assisténcia Auto Cuidado 91,44 (12,47) 96,66 (5,40) 0,004
Assisténcia Mobilidade 96,38 (6,31) 98,57 (2,52) 0,145
Assisténcia Fungdo Social 91,46 (13,55) 96,74 (5,33) 0,023
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* p valor do teste U Mann Whitney; M - Média; dp - Desvio Padrdo. **
Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores expressos em
porcentagens.

Com relacdo ao subfator Auto Imagem, foi possivel
observar médias superiores nos classificados como Bom-
Excelente em relacdo ao Fraco-Hesitante na dimensao
assisténcia ao auto cuidado (p<0,031), portanto criangas com
uma boa auto imagem demonstraram ser mais independentes

nas atividades de auto cuidado (tabela 5).

Tabela 5. Diferenca entre as médias nas dimensBes das
atividades da vida diaria no subfator auto imagem.

Fraco-Hesitante Bom-Excelente

Dimensdes p valor*
M(dp) M(dp)

Auto Cuidado 95,16 (5,51) 96,64 (4,16) 0,332

Mobilidade 96,47 (8,02) 98,46 (4,72) 0,345

Funcéo Social 93,43 (4,57) 95,03 (4,90) 0,084

Assisténcia Auto Cuidado 89,80 (15,14) 95,77 (6,06) 0,031

Assisténcia Mobilidade 95,60 (7,46) 98,26 (3,05) 0,083

Assisténcia Fungdo Social 92,00 (14,22) 95,18 (8,29) 0,228

* p valor do teste U Mann Whitney; M - Média; dp - Desvio Padrdo. **
Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores expressos em
porcentagens.

No subfator imitacdo de gestos as dimensoes
mobilidade (p<0,024), funcdo social (p<0,026) e assisténcia a
funcédo social (p<0,021), encontraram diferencas significativas

entre 0s grupos, com meédias superiores para 0 Bom-Excelente,
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ou seja, aqueles classificados com uma boa imitacdo de gestos
conseguiram realizar mais atividades relacionadas com a
mobilidade e a funcdo social e necessitaram de menos

assisténcia nas atividades de funcdo social (tabela 6).

Tabela 6. Diferenca entre as médias nas dimensdes das

atividades da vida diaria no subfator imitacdo de gestos.

Fraco-Hesitante Bom-Excelente

Dimensoes p valor*
M(dp) M(dp)

Auto Cuidado 95,54 (5,34) 97,01 (3,50) 0,265

Mobilidade 97,16 (6,43) 98,75 (4,96) 0,024

Funcdo Social 93,54 (5,11) 95,73 (4,33) 0,026

Assisténcia Auto Cuidado 92,40 (12,08) 96,12 (5,52) 0,116

Assisténcia Mobilidade 96,97 (5,83) 98,19 (3,12) 0,415

Assisténcia Funcdo Social 92,47 (12,04) 96,32 (7,43) 0,021

* p valor do teste U Mann Whitney; M - Média; dp - Desvio Padrdo. **
Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores expressos em
porcentagens.

Foi possivel apontar para o subfator desenho do corpo,
médias superiores no grupo Bom-Excelente em relacdo ao
Fraco-Hesitante nas dimens@es assisténcia ao auto cuidado
(p<0,009) e assisténcia a mobilidade (p<0,049), portanto,
criangas classificadas com um bom desenho do corpo
demonstraram ser mais independentes com relacdo as

atividades de auto cuidado e mobilidade (tabela 7).
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Tabela 7. Diferenca entre as médias nas dimensBes das

atividades da vida diaria no subfator desenho do corpo.

Fraco-Hesitante Bom-Excelente

Dimensdes p valor*
M(dp) M(dp)

Auto Cuidado 95,55 (5,08) 97,32 (3,45) 0,070

Mobilidade 97,70 (6,02) 98,30 (5,46) 0,683

Funcéo Social 94,18 (5,37) 95,27 (3,90) 0,483

Assisténcia Auto Cuidado 92,70 (10,98) 96,50 (6,49) 0,009

Assisténcia Mobilidade 96,85 (5,55) 98,64 (2,81) 0,049

Assisténcia Fun¢do Social 93,13 (11,55) 96,20 (7,46) 0,113

* p valor do teste U Mann Whitney; M - Média; dp - Desvio Padrdo. **
Média, desvio padrdo, minimo e maximo dos escores expressos em
porcentagens.

5.4 DISCUSSAO

Considerando as dimensfes avaliadas, a maior
capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria - AVD's
propicia gradualmente a criacdo de rotinas préprias, tais como
cuidados pessoais (alimentar-se, tomar banho e vestir-se),
comunicacdo (usar o telefone, computador e escrita),
mobilidade (poder mover-se e deslocar-se em diferentes
ambientes), controle do ambiente (manusear ferramentas que
facilitam as tarefas diarias e o convivio social), entre outras
(AOTA, 2008; BRONFENBRENNER, 2011).

As AVD's na infancia estdo mais relacionadas com
populacOes especiais (ADLER et al., 2014; ELBASAN;
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ATASAVUN; DUGER, 2011; LIN et al, 2016;
MAGALHAES; CARDOSO; MISSIUNA, 2011; MURRAY et
al., 2013; PACHECO et al., 2010; VAN DER LINDE, 2015),
pois os comprometimentos podem dificultar o desenvolvimento
das &reas motoras (ZWICKER; HARRIS, 2008) que abrangem
a execucdo de movimentos, funcionalidade e atividades
cotidianas (LEMOS et al., 2012). No entanto, ressalta-se a
importancia das AVD's com criangas tipicas (FERREIRA et
al., 2014; GANTSCHNIG, 2014), pois por mais favoravel que
seja a heranca genética que a crianca receba de seus pais, a
vivéncia segura e gradual de uma maior independéncia na vida
diaria em relacdo ao cuidador primario, bem como a influéncia
do meio social e historia emocional, sdo determinantes para um
bom desenvolvimento das tarefas necessarias para o dia a dia
(MONTEIRO et al., 2013).

Em relacdo a boa nocao do corpo nos subfatores sentido
cinestésico, direita/esquerda e auto imagem, que tratam do
nivel de conhecimento corporal da crianca (FONSECA, 2010),
0 estudo de Machacon, Beltram e Claros (2013), os quais
avaliaram com a BPM, 389 criancas colombianas, entre 4 a 8
anos de ambos os sexos também encontraram a maioria dos
avaliados com bons niveis do reconhecimento do corpo.

Destaca-se que é por meio do corpo que a crianca

explora o mundo, experimenta sensag0es, situagcdes, expressa e
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se reconhece, além de perceber as exigéncias do meio. Com o
ambiente favoravel ao desenvolvimento, a crianca amplia as
percepcOes e controla seu corpo para a interiorizacdo das
sensacOes, aumentando as possibilidades de acdo. Portanto, o
corpo € o ponto de referéncia que o ser humano possui para
conhecer e interagir com o mundo (MACHADO; NUNES,
2011).

A imitacdo de gestos e o desenho do corpo séo
subfatores que correspondem a capacidade de visualizacéo e
conhecimento do corpo para a simbolizacdo do mesmo em
outros planos (FONSECA, 2010). Com o0 baixo
desenvolvimento nos subfatores mencionados, podem ocorrer
alguns prejuizos, pois esses aspectos sdo essenciais para
percepcdo espacial, ou seja, 0 espago que O COrpo ocupa no
mundo externo. A partir do sistema visual, primeiro a crianca
se percebe, em seguida, localiza a posicdo que seu Corpo ocupa
no espago, e por fim os objetos (MACHADO; NUNES, 2011).
Portanto, a imitacdo de gestos e 0 desenho corpo séao
necessarios para o desenvolvimento dos movimentos corporais
e posteriormente nas rotinas de AVD's.

A baixa nogcdo do corpo pode contribuir para
movimentos pouco organizados, ineficientes e problemas na
aquisicdo da linguagem (SIMONS et al., 2005). A linguagem

também é importante nessa relacdo entre a no¢do do corpo e a
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execucdo dos movimentos corporais na infancia, por exemplo,
a crianga precisa entender e usar as palavras para se referir ao
corpo e suas partes, a fim de desenvolver movimentos mais
complexos (SIMONS et al., 2005).

AlteracBes nessa relagdo também podem influenciar a
resposta de antecipacdo e capacidade de reagir a eventos
exigidos no cotidiano, causando dificuldades de aprendizagem,
distarbios motores e interferindo diretamente na vida
académica, tendo como resultado notas baixas e a perda de
auto-estima (KADESJO; GILLBERG, 2001; POETA; ROSA
NETO, 2004). Além do desempenho escolar e auto-estima, a
baixa no¢do do corpo também pode interferir na formacéo da
personalidade, qualidade de vida e nas préprias atividades da
vida didria (GOULARDINS; MARQUES; CASELLA, 2011).

A medida que a crianca adquire independéncia nas
atividades do cotidiano, supBe-se que seja capaz de participar
em areas sociais mais amplas com ou até sem acompanhantes,
vivenciando privilégios pessoais e sociais dessas situagoes
(CHRISTIANSEN; OTTENBACHER, 2002), satisfazendo
suas necessidades e garantindo-lhe maior independéncia e
participacdo no ambiente (MONTEIRO et al., 2013). Como
fator limitante considerou-se o0 numero de participantes no

estudo, os quais ndo foram feitos por calculo amostral, no
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entanto, enfatiza-se a importancia da relagdo entre o bom

desempenho nas AVD's e a no¢éo do corpo.

5.5 CONCLUSAO

As criangas que realizaram mais atividades da vida
diaria e com maior independéncia nas dimensdes auto cuidado,
mobilidade e funcdo social, apresentaram os subfatores da
nocdo do corpo, sentido cinestésico, direita/esquerda,
autoimagem, imitacdo de gestos e desenho do corpo mais

desenvolvidos.
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6 ARTIGO 2: ATIVIDADES DA VIDA DIARIAE
PONTOS DE CORTE PARA BAIXA NOCAO DO
CORPO EM CRIANCAS DE SETE ANOS DE IDADE

RESUMO

OBJETIVO: Investigar possiveis pontos de corte nas
dimensdes das atividades da vida diaria para a predicdo da
baixa nocdo de corpo em criangas de sete anos de idade.
METODO: Participaram do estudo 100 criancas, 45 meninos e
55 meninas com sete anos de idade. Foi utilizado o Inventario
de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica - PEDI para avaliar as
Atividades da Vida Diaria - AVD's e a Bateria Psicomotora -
BPM para avaliar a nogdo do corpo. RESULTADOS: As
criangas conseguem realizar a maioria das atividades das
dimensGes auto cuidado, mobilidade e funcdo social e
necessitam de pouca assisténcia para realizar as mesmas. em
trés subfatores, sentido cinestésico, direita/esquerda e auto
imagem, a maioria esta classificada como Bom-Excelente, em

um, desenho do corpo, a maioria esta classificada como Fraco-
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Hesitante e na Imitacdo de gestos a distribuicdo é praticamente
igual entre os grupos. Foi encontrado pontos de corte nas
AVD's para predizer a baixa nocdo de corpo em todos 0s
subfatores. CONCLUSAO: As dimens@es auto cuidado e
funcdo social destacaram-se como bons preditores para baixa

noc¢édo do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades da vida diarias;

Psicomotricidades; Crianga; Pontos de corte.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate Possible cut offs in the
dimensions of the activities of daily life for a low prediction
body awareness in children seven years of age. METHOD: The
study included 100 children, 45 boys and 55 girls with seven
years old. It used the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory - PEDI to assess Activities of Daily Living - ADL's
and Psychomotor Battery - BPM to assess the body awareness.
RESULTS: Children can perform most activities of the
dimensions auto care, mobility and social function and require
little assistance to perform the same. In three sub-factors, sense
kinesthetic, right-left and self image, most are classified as
Good-Excellent in one body design, most are classified as
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Weak-Hesitant and imitation of gestures distribution is almost
equal between groups. It was found cutoffs in ADLs to predict
low body awareness in all sub-factors. CONCLUSION: The
dimensions of self-care and social function stood out as good
predictors for low notion of the body.

KEY-WORDS: Activities of daily living; psychomotor;
Children; Cut offs.

6.1 INTRODUCAO

As atividades da vida diéria - AVD's sdo necessarias
para o desenvolvimento infantil, pois possibilitam a crianca
uma forma de exploracdo do meio a qual estd inserida e
gradualmente aumenta a independéncia na vida didria em
relacdo ao seu cuidador primario (MONTEIRO et al., 2012).

Ao decorrer do desenvolvimento infantil, ha evolucdes
dos movimentos, do mais simples ao mais complexo, do global
ao refinado e do difuso ao seletivo (SIMOES; MURWO;
PEREIRA, 2008). Para que a evolucgdo ocorra adequadamente é
importante que a nog¢do do corpo esteja desenvolvida, pois é
um processo dindmico de interagcdo com o meio, no qual o
amadurecimento das estruturas sensorio-motoras ocorre por

meio da continua troca entre estimulos e respostas nas
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atividades e vivéncias motoras (RODRIGUES; MACARIO,
2006; FIGUEIRA, 2000).

A nocdo do corpo também esta relacionada com a
recepcdo, a andlise e o armazenamento das informagdes
originadas do corpo, que sdo reunidas sob a forma de uma
tomada de consciéncia estruturada e armazenada internamente
(FONSECA, 2010), e portanto, por poder influenciar no
cotidiano, € necessario avaliar alteragbes no seu
desenvolvimento durante a infancia.

A identificacdo de alteracbes na nog¢do do corpo
possibilita a elaboracao de diretrizes de intervencgdo, prevencao
e/ou reeducacdo, que visam proporcionar melhoras no
desenvolvimento da crianga, tanto no ambiente domeéstico
guanto no escolar (FONSECA, 2010). Para isso, a avaliacdo da
noc¢do do corpo deve ser realizada adequadamente.

Atualmente, estudos com neuro imagem tem a
capacidade de mapear areas do cerebro para uma avaliacdo
mais especifica (ASSAIANTE; BARLAAM; CIGNETTI,
VAUGOYEAU, 2014; FILIPPETTI, 2015; GINZBURG et al.,
2014; YOKOTA et al., 2015), porém com a dificuldade de
utilizacdo desse aparato no cotidiano, a identificacdo de pontos
de corte para a avaliacdo da nocdo do corpo apresenta uma

alternativa de melhor execugdo na pratica, menor custo e
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possibilita que seja aplicado em qualquer campo de pesquisa
(NEVES et al., 2015).

Com a importancia das AVD's e da avaliacdo da nocao
do corpo no desenvolvimento infantil, bem como a
identificacdo de pontos de corte o presente estudo buscou
Investigar possiveis pontos de corte nas dimensdes das
atividades da vida diaria para a predicdo da baixa nocdo de

corpo em criangas de sete anos de idade.

6.2 METODO

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal
(GIL, 2010), pois tem como objetivo descrever e relacionar a
independéncia nas dimensbes das atividades da vida diaria
(auto cuidado, mobilidade e funcao social) com os subfatores
da nocdo do corpo (sentido cinestesico, reconhecimento de
direita/esquerda, autoimagem, imitacdo de gesto e desenho do

corpo) de criangas com sete anos de idade.

Aspectos éeticos
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina (CEPSH/UDESC) de acordo com a resolugdo n°
466/12, e aprovada sob o numero de protocolo
45887615.5.0000.0118. Os pais ou responsaveis assinaram o
Terno de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e as

criancas o Termo de Assentimento.

Participantes

Participaram da pesquisa 100 criancas com sete anos de
idade, 55 meninas, de escolas de Floriandpolis/SC. As
instituicdes ocorreu foram escolhidas de forma intencional
considerando: autorizacdo da secretaria de educacdo e das
direcdes, existéncia de ambientes adequados para as avaliacGes
e a disponibilidade da escola no processo de conhecimento,
divulgacdo, acompanhamento da pesquisa e retorno dos
resultados.

Como critérios de inclusdo foram considerados: ter
entre sete anos e sete anos e 11 meses, ndo apresentar
deficiéncias fisica ou intelectual indicadas pelos professores

regentes e/ou equipe diretiva da escola.

Instrumentos
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As atividades da vida diaria foram avaliadas pelo
Inventario de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica - PEDI
(MANCINI, 2005). Trata-se de um instrumento aplicado com
criangas entre sete meses e sete anos e seis meses, no formato
de entrevista estruturada com o cuidador que conheca 0s
habitos e conviva com a realizacdo das tarefas do cotidiano das
mesmas (MANCINI, 2005).

O instrumento apresenta trés etapas de avaliacdo, as
habilidades funcionais, a assisténcia do cuidador e as
adaptacdes necessarias no ambiente, as quais sdo subdividas
nas dimensoes auto cuidado, mobilidade e funcéo social.

Na primeira etapa é obtido um escore bruto para cada
dimensdo que representa a soma dos itens sobre o quanto a
crianca consegue executar as atividades diarias, sendo atribuido
para cada item o escore um se a crianca for capaz de executar a
atividade funcional, ou o escore zero se ndo for capaz. A
segunda etapa quantifica o auxilio fornecido pelo cuidador,
informando sobre a independéncia da crianca na realizacdo de
tarefas funcionais nas mesmas dimensdes e o escore bruto de
cada dimensao € obtido a partir de uma classificagdo de zero a
cinco, onde zero a crianga necessita de total assisténcia e cinco

para as criancas totalmente independentes (MANCINI, 2005).
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A terceira etapa nédo foi utilizada no presente estudo,
pois o foco foi nas atividades diarias que a crianca realiza no
seu dia a dia e ndo as modificacbes necessarias para a
realizacdo das mesmas.

Os escores brutos foram transformados em percentil de
zero a cem. Desta forma foi possivel realizar comparacdes
entre as dimensdes do PEDI e os subfatores da nocéo do corpo.

A nogdo do corpo foi avaliada por meio da Bateria
Psicomotora - BPM (FONSECA, 2010). A BPM é um
instrumento que pode ser aplicado em criancas na faixa etaria
entre quatro a 12 anos de idades e é composta de sete fatores
psicomotores (tonicidade, equilibragéo, lateralizacdo, nocdo do
corpo, estruturacdo espago-temporal, praxia global e praxia
fina) e cada fator apresenta subfatores especificos. No presente
estudo apenas o fator nocdo do corpo foi utilizado.

A nocdo do corpo é subdividida e avaliada em cinco
subfatores (sentido cinestésico, reconhecimento
direita/esquerda, auto imagem, imitacdo de gestos e desenho do
corpo). Para cada subfator é atribuido uma pontuagdo com uma
classificacdo de um & quatro de acordo com a execucdo das
tarefas, sendo um a auséncia de resposta ou grandes
dificuldades de realizacdo e quatro a realizacéo perfeita.

Como tratam-se de duas classificagbes "negativas"
(Fraco e Hesitante) e duas "positivas" (Bom e Excelente) as
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classificagcbes da nogcdo do corpo foram agrupadas em duas
(Fraco-Hesitante e Bom-Excelente) afim de facilitar nas

compara(;(”)es entre as mesmas.

Procedimentos gerais

Nas escolas onde as pesquisas foram conduzidas
realizaram-se encontros para explicacGes sobre os objetivos,
métodos, procedimentos, envolvimento tanto do pesquisador,
guanto da equipe escolar e retorno de resultados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE e o Termo de Assentimento foi entregue para 0s pais ou
responsaveis. Apos a devolugdo dos mesmos, foi encaminhado
0 PEDI para que os pais ou responsaveis respondessem sobre
as atividades diarias das criancas. Apds 0s recebimentos do
PEDI, as avaliacdes de nocdo do corpo foram iniciadas.

A aplicagdo da BPM foi realizada na escola, de forma
individual em ambientes que propiciaram o0 minimo possivel
de interferéncias externas. Para as avaliagdes, os integrantes do
Laboratorio de Distirbios da Aprendizagem e do
Desenvolvimento - LADADE pertencente a Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC foram devidamente

capacitados e orientados a fim de padronizar os procedimentos
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e garantir a qualidade dos resultados das avaliagbes motoras.
As coletas foram realizadas no ano de 2015.

O resultado final do estudo foi elaborado na forma de
relatorios por escola e turmas e entregues as direcBes. Foi
disponibilizado um dia em cada escola para que 0s pais ou
responsaveis pudessem tirar davidas ou conferir resultados

individuais.

Andlise das variaveis

O programa estatistico utilizado para as analises foi o
software Statistical Package for Social Sciences — SPSS,
versdo 20.0. As atividades da vida diaria foram analisadas por
meio dos valores da média, desvio padrdo, minimo e maximo,
curtose e assimetria, da funcionalidade de criancas nas
atividades cotidianas em trés dimensdes, auto cuidado,
mobilidade e funcdo social e 0 quao independente a crianca é
para realizar as mesmas atividades, categorizadas como
assisténcia ao auto cuidado, assisténcia a mobilidade e a
assisténcia a funcdo social.

Os subfatores da nocdo do corpo, sentido cinestésico,
direita/esquerda, auto imagem, imitacao de gestos e desenho do
corpo foram apresentados por meio da frequéncia nas
categorias, Fraco-Hesitante, Bom-Excelente. Foi utilizada a
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curva Receiver Operating Characteristic - ROC que estimou
pontos de corte nas dimensfes das AVD's predizendo a baixa

noc¢do do corpo em cada subfator.

6.3 RESULTADOS

As médias do percentual de realizacdo das atividades da
vida diaria foram superiores a 94% em todas as dimensdes. Na
distribuicdo dos dados em relacdo a curva normal, observou-se
assimetria com distribuicdo negativa e a curtose com
distribuicdo leptocurtica em todas as dimens@es. Portanto as
criancas conseguiram realizar a maioria das atividades das
dimensGes auto cuidado, mobilidade e funcdo social e
necessitaram de pouca assisténcia para realizar as mesmas
(Tabela 8).

Tabela 8. Descrigéo dos participantes nas dimensdes do PEDI.

Dimensdes Média (DP) Min/Méx Assimetria  Curtose
Auto Cuidado 96,26 (4,57)  78,08/100,00 -8,.21 7,93

Mobilidade 97,94 (5,78)  67,71/100,00 -14,53 26,23

Funcdo Social 94,61 (4,85) 80,00/100,00 -4,46 2,32

ASSISENCia A0 g4 55 (959 27,50/100,00 -16,27 48,38

Cuidado

Assisténcia

Nobilidade 97,57 (4,72)  68,57/100,00 - 13,55 31,30

Assistencia 94,63 (10,18)  36,00/100,00 -13,29 27,04

Funcdo Social

DP - Desvio Padrdo; Min - Valores Minimos; Méax - Valores Maximos.
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Na analise dos subfatores da nog¢do do corpo o sentido
cinestésico (33,33%), direita/esquerda (45,5%) e auto imagem
(26,0%), as criancas classificadas em Fraco-Hesitante foi
inferior. No desenho do corpo (60,0%) e imitacdo de gestos
(51,0%), a frequéncia das criangas classificadas em Fraco-
Hesitante foi superior (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia dos participantes nas classificacdes da
BPM.

Subfator Fraco-Hesitante Bom-Excelente
Sentido Cinestésico 33 (33,33 %) 66 (66,7 %)
Direita/Esquerda 45 (45,5 %) 54 (54,5 %)
Auto Imagem 26 (26,0 %) 74 (74,0 %)
Imitacdo de gestos 51 (51,0 %) 49 (49,0 %)
Desenho do Corpo 60 (60,0 %) 40 (40,0 %)

Na andlise da curva ROC foi possivel predizer o baixo
sentido cinestésico com um ponto de corte de 92,5% na
dimensdo assisténcia ao auto cuidado (p<0,008), ou seja, as
criangas que ndo apresentaram 0 minimo de 92,5% de
independéncia nas tarefas dessa dimensdo, foram classificadas
como Fraco-Hesitante no subfator sentido cinestésico (tabela
10).
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Tabela 10. Analise da curva ROC nas dimensdes das

atividades da vida diaria para o subfator sentido cinestésico.

Ponto de p-

Dimensdes Sensibilidade Especificidade AUC
corte valor

AC 97,0 24,2 0,525 - 0,683
M 87,9 27,3 0,549 - 0,417
FS 47,0 69,7 0,568 - 0,257
AAC 77,3 51,5 0,648 92,5 0,008*
AM 72,7 45,5 0,608 - 0,066
AFS 69,7 48,5 0,581 - 0,175

*p<0,05; AUC - Area da Curva ROC; AC - Auto Cuidado; M -
Mobilidade; FS - Fun¢do Social; AAC - Assisténcia ao Auto Cuidado; AM -
Assisténcia & Mobilidade; AFS - Assisténcia a Fungdo Social; Pontos de
corte expressos em porcentagem.

Nas dimensoes assisténcia ao auto cuidado (p<0,008) e
assisténcia a funcdo social (p<0,032) foi possivel predizer a
baixa nocdo de direita/esquerda, portanto crianga abaixo de
95% e 96% respectivamente nessas dimensdes, foram
classificadas como Fraco-Hesitante no subfator
direita/esquerda (Tabela 11).

Tabela 11. Anélise da curva ROC nas dimensdes das

atividades da vida diaria para o subfator direita/esquerda.

Ponto de p-

Dimensdes Sensibilidade Especificidade AUC
corte valor

AC 55,6 64,4 0,593 - 0,102
M 20,4 84,4 0,519 - 0,749
FS 74,1 40,0 0,572 - 0,208
AAC 72,2 55,6 0,661 95 0,003*
AM 94,4 24,4 0,571 - 0,215

AFS 66,7 55,6 0,620 96 0,032*
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*p<0,05; AUC - Area da Curva ROC; AC - Auto Cuidado; M -
Mobilidade; FS - Funcdo Social; AAC - Assisténcia ao Auto Cuidado; AM -
Assisténcia a Mobilidade; AFS - Assisténcia a Funcdo Social; Pontos de
corte expressos em porcentagem.

A dimensdo assisténcia ao auto cuidado (p<0,023) teve
a capacidade preditiva para a baixa auto imagem com um ponto
de corte de 92,5%, ou seja, criancas que ndo apresentaram uma
independéncia de no minimo 92,5% nas atividades de auto
cuidado, foram classificadas com Fraco-Hesitante no subfator

auto imagem (tabela 12)

Tabela 12. Andlise da curva ROC nas dimensdes das

atividades da vida diaria para o subfator auto imagem.

Ponto de p-

Dimensdes Sensibilidade Especificidade AUC
corte valor

AC 89,2 30,8 0,563 - 0,327
M 86,5 26,9 0,545 - 0,485
FS 47,3 76,9 0,613 - 0,067
AAC 73,0 50,0 0,636 92,5 0,023*
AM 70,3 46,2 0,597 - 0,122
AFS 67,6 46,2 0,572 - 0,259

*p<0,05; AUC - Area da Curva ROC; AC - Auto Cuidado; M -
Mobilidade; FS - Fun¢do Social; AAC - Assisténcia ao Auto Cuidado; AM -
Assisténcia & Mobilidade; AFS - Assisténcia a Fungdo Social; Pontos de
corte expressos em porcentagem.

Foi possivel predizer a imitagdo de gestos nas
dimensdes fungdo social (p<0,022) e assisténcia a funcéo social
(p<0,030), com o ponto de corte em 93,85% e 92%
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respectivamente. Entdo criancas que ndo realizaram 93,85%
das atividades de Funcdo Social e que ndo apresentaram uma
independéncia de no minimo 92% para a realizacdo das
mesmas, foram classificadas com Fraco-Hesitante no subfator

imitacdo de gestos (tabela 13).

Tabela 13. Andlise da curva ROC nas dimensdes das

atividades da vida diéria para o subfator imitacdo de gestos.

Ponto de p-

Dimensdes Sensibilidade Especificidade AUC
corte valor

AC 65,3 51,0 0,563 - 0,270
M 87,8 31,4 0,595 - 0,095
FS 65,3 56,9 0,627 93,85 0,022*
AAC 75,5 41,2 0,587 - 0,126
AM 89,8 17,6 0,540 - 0,461
AFS 75,5 47,1 0,621 92 0,030*

*p<0,05; AUC - Area da Curva ROC; AC - Auto Cuidado; M -
Mobilidade; FS - Fungdo Social; AAC - Assisténcia ao Auto Cuidado; AM -
Assisténcia a Mobilidade; AFS - Assisténcia a Funcdo Social; Pontos de
corte expressos em porcentagem.

Na dimensdo assisténcia ao auto cuidado (p<0,010) foi
predito o baixo desenho do corpo com o ponto de corte de
95%, ou seja, as criangcas que nao apresentaram independéncia
minima de 95% na realizagdo das atividades referentes a
assisténcia ao auto cuidado, foram classificadas como Fraco-

Hesitante no subfator desenho do corpo (tabela 14).
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Tabela 14. Analise da curva ROC nas dimensdes das

atividades da vida diaria para o subfator desenho do corpo.

Ponto de p-

Dimensdes Sensibilidade Especificidade AUC
corte valor

AC 90,0 36,7 0,605 - 0,071
M 95,0 11,7 0,517 - 0,768
FS 75,0 38,3 0,541 - 0,488
AAC 80,0 55,0 0,647 95 0,010*
AM 77,5 41,7 0,598 - 0,093
AFS 65,0 50,0 0,585 - 0,149

*p<0,05; AUC - Area da Curva ROC; AC - Auto Cuidado; M -
Mobilidade; FS - Fungdo Social; AAC - Assisténcia ao Auto Cuidado; AM -
Assisténcia & Mobilidade; AFS - Assisténcia a Fungdo Social; Pontos de
corte expressos em porcentagem.

6.4 DISCUSSAO

Nas dimensbes avaliadas, o alto percentual na
realizacdo de AVD's e a baixa assisténcia para as mesmas
podem prever vivéncias motoras em ambientes que
propiciaram oportunidades e exigéncias seguras e graduais, que
relacionadas com meio social e a histéria emocional,
influenciaram no aumento da independéncia da crianca em
relacio ao seu cuidador (FERREIRA et al., 2014,
GANTSCHNIG et al., 2014; MONTEIRO et al., 2012) e na
facilidade de criacdo de rotinas que auxiliaram em tarefas

referentes aos cuidados pessoais, comunicacdo, mobilidade,
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controle do ambiente, entre outras (AOTA, 2008;
BROFENBRENNER, 2011).

Com relacdo a avaliagdo da nocdo do corpo, é
necessario que o avaliador tenha um bom conhecimento da
mesma e dos procedimentos necessarios. Eles incluem a
utilizacdo da identificacdo tatil de partes do corpo e sua
lateralizacdo, parametros do proprio espaco corporal, na analise
visual de posturas e gestos desenhados no "espaco” e na
representacdo grafica do préprio corpo (FONSECA, 2010).

Nos dltimos anos alguns estudos mostraram
preocupacdo com a descricdo da nog¢do do corpo em criancas.
No Brasil, 86 criangas de ambos o0s sexos de 6 a 10 anos foram
avaliadas quanto a nocdo do corpo e apresentaram bons
resultados (BRETRAS et al. 2005). Na Colémbia, 21,3% das
384 criancas de ambos sexos com idades entre 4 e 8 anos foram
classificados ~ como Fraco-Hesitante ~ (MACHACON;
BELTRAN; CLAROS, 2013), bem como a relagdo com
atividades diarias (CAPPELACCI, et al., 2014; SUNDEN;
EKDAHL; HORSTMAN; GYLLENSTEN, 2014). Entretanto
métodos mais preciso que tem a capacidade de avaliar areas
cerebrais para explicar determinados fendmenos sé@o de dificil
acesso (ASSAIANTE; BARLAAM; CIGNETTI; FILIPPETTI,
2015; GINZBURG et al., 2014; VAUGOYEAU, 2014,
YOKOTA et al, 2015) em razdo do alto custo dos
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equipamentos envolvidos, sofisticacdo metodoldgica e
dificuldades de conseguir utiliza-los em ambientes escolar ou
domeéstico por exemplo, entdo a identificacdo de pontos de
corte nas AVD's tornou-se uma alternativa viavel para predizer
a baixa nocéo do corpo.

Destacaram-se as dimensfes auto cuidado e funcéo
social como bons preditores para baixa noc¢do do corpo. O auto
cuidado refere-se aos cuidados pessoais como vestir-se,
alimentar-se e tomar banho sozinho (AOTA, 2008) e criangas
gue necessitaram de grande assisténcia nessa dimensdo,
possivelmente apresentaram baixo desenvolvimento nos
subfatores sentido cinestésico, direita/esquerda e auto imagem,
pois estdo relacionados ao nivel de conhecimento que a crianga
tem do seu corpo (FONSECA, 2010).

A funcdo social refere-se a tarefas comunicativas como
atender o telefone, pedir ou dar informacdes e na capacidade de
comunicagdo escrita (AOTA, 2008). Possivelmente o baixo
desempenho nessa dimensédo relacionou-se com o0s subfatores
imitacdo de gestos e o desenho do corpo, 0s quais citam a
capacidade de visualizacdo e de conhecimento do seu corpo
para a simbolizacdo e comunicacdo do mesmo em outros
planos (FONSECA, 2010).

Esses pontos de corte podem auxiliar pesquisas e

profissionais de diversas areas a trabalhar com as relagGes entre
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AVD's e a nogdo do corpo, com isso programas para fins de
prevencdo ou de reeducacao psicomotora podem ser elaborados
para que a crianca tenha maior capacidade de captar, integrar,
armazenar e expressar informagfes essenciais para o
desenvolvimento de sua nogdo do corpo em diferentes
contextos ambientais (FONSECA, 2010).

6.5 CONCLUSAO

Conclui-se que nas dimensdes das atividades da vida
diéria avaliadas, o auto cuidado e a funcdo social apresentaram
melhor capacidade preditiva com relacdo a baixa noc¢do do
corpo nos subfatores sentido cinestésico, direita/esquerda,
imitacdo de gestos, auto imagem e desenho do corpo em

criangas com sete anos de idade.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo
percebeu-se que criangas que realizaram mais atividades da
vida diaria e com maior independéncia nas dimensBes auto
cuidado, mobilidade e funcdo social, apresentaram o0s
subfatores da nocdo do corpo, sentido cinestésico,
direita/esquerda, autoimagem, imitacdo de gestos e desenho do
corpo mais desenvolvidos. Portanto conclui-se que as criangas
mais estimuladas e com maiores oportunidades de interagir de
forma mais independente com o meio apresentaram melhores
niveis motores, os quais podem refletir no melhor desempenho
tanto no &mbito doméstico com as tarefas diarias, quanto no
escolar com as atividades que sdo propostas pelos professores
como a escrita que esta relacionada com a destreza manual e as
fisicas relacionadas com a coordenacdo geral do corpo.

Dentre as dimensdes das atividades da vida diaria
avaliadas, o auto cuidado e a fungdo social apresentaram
melhor capacidade preditiva com relacdo a baixa nogéo do
corpo nos subfatores sentido cinestésico, direita/esquerda,
imitacdo de gestos, auto imagem e desenho do corpo em
criancas com sete anos de idade. Os pontos de corte
encontrados facilitam o processo de avaliacdo da nogédo de
corpo e podem ser utilizados por pesquisadores e professores
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que se propbe a trabalhar com esse aspecto do
desenvolvimento infantil. Cabe destacar que os pontos de corte
do presente estudo sugerem que as criangas estimuladas para
serem mais independentes com relagdo as tarefas diarias como
vestir-se, alimentar-se, ir ao banheiro sozinhas, entre outras e
que tenham maiores momentos e oportunidades para se
comunicar e expressar seus sentimentos, provavelmente terdo
melhores niveis motores relacionados a nogéo do corpo.

Ressalta-se que as conclusdes apresentadas estdo de
acordo com percepcOes relatadas por varios professores
durantes o periodo das avaliacbes, 0 que mostra o0
comprometimento e o cuidado dos professores com seus
alunos. Como as percepcdes dos professores nao foram um dos
objetivos do presente estudo, mais detalhes sobre esses
aspectos nao foram descritos ou detalhados, no entanto
entende-se que pela aparente correlacdo entre os relatos e 0s
resultados encontrados, as percepcdes possam ser um
promissor campo de estudo.

A principal dificuldade pode ser observada no momento
em que foi solicitada a devolucdo do questionario e dos termos
preenchidos pelos pais ou responsaveis das criangas em que a
maioria dos enviados ndo foram devolvidos.

Considerando os resultados e as dificuldades

operacionais encontradas, sugere-se para futuros estudos a
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ampliacdo do presente estudo em alguns aspectos como o
ndimero da amostra, outras idades e em mais cidades afim de
conhecer a realidade de diferentes populacGes e regides.
Também pode ser explorado a relacdo entre a independéncia
nas dimensfes das AVD's com os outros fatores da
psicomotricidade  como a tonicidade, equilibracao,
lateralizacdo, estruturacdo espaco temporal, praxia global e

fina.



102
REFERENCIAS

ADLER, C.; RAUCHENZAUNER, M.; STAUDT, M;
BERWECK, S. Activities of daily living in children with
hemiparesis: influence of cognitive abilities and motor
competence. Neuropediatrics, v. 45, n. 6, p. 341-345, 2014.

American  Occupational Therapy Association (AOTA).
Occupational therapy practice framework: Domain & process
2nd edition. The American Journal of Occupational
Therapy, v. 62, n. 6, p. 625-83, 2008.

ASSAIANTE, C.; BARLAAM, F.; CIGNETTI, F;
VAUGOYEAU, M. Body schema building during childhood
and adolescence: A neurosensory approach. Clinical
Neurophysiology, v. 44, n. 1, p. 3-12, 2014.

BRETAS, J. R. S.; PEREIRA, S. R.; CINTRA, C. C;
AMIRATI, K. M. Avaliacdo de fungbes psicomotoras de
criangas entre 6 e 10 anos de idade. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 18, n. 4, p. 403-12, 2005.

BRONFENBRENNER, U. Bioecologia do desenvolvimento
humano: tornando os seres humanos mais humanos. Porto
Alegre: Artmed; 2011.

BUGGE, K. E.; HAUGSTVEDT, K. T.; ROKHOLT, E. G;
DARBYSHIRE, P.; HELSETH, S. Adolescent bereavement:
embodied responses, coping and perceptions of a body
awareness support programme. Journal of Clinical Nursing,
v. 21, n. 15-16, p. 2160-2169, 2012.

CAP~PELACCI, M. C.: ALFARO, T. O.;: ARTIGAS, F. L.;
MUNOZ, C. S. Relacién entre estado nutricional, nivel de



103

actividad fisica y desarrollo psicomotor en preescolares.
Nutricion Hospitalaria, v. 30, n. 6, p. 1313-1318, 2014.

CHRISTIANSEN, C. H.; OTTENBACHER, K. J. Avaliacdo e
gerenciamento das necessidades de cuidados pessoais
diarios. In: DELISA, J. A. Tratado de Medicina de
Reabilitacdo: principios e préatica. 3. ed. S&o Paulo: Manole,
2002. p. 145-172.

ELBASAN, B.; ATASAVUN, S.; DUGER, T. Effects of visual
perception and motor function on the activities of daily living
in children with disabilities. Fizyoterapi Rehabilitasyon, v.
22, n. 3, p. 224-230, 2011.

ELBASAN, B.; KAYIHAN, H.; DUZGUN, I. Sensory
integration and activities of daily living in children with
developmental coordination disorder. Italian Journal of
Pediatrics, v. 38, n. 1, p. 14, 2012.

FERNANDES, C. T.; MACIEL, C. M. A.; CARVALHAL, M.
I. M.; DANTAS, P. M.

S. Influéncias do Corpo/Movimento no Desempenho de Alunos
com Dificuldades de Aprendizagem. Revista de Ensino,
Educacéo e Ciéncias Humanas/lUNOPAR, v. 16, n. 3, 2015.

FERREIRA, M. S. et al. The relationship between physical
functional capacity and lung function in obese children and
adolescents. BMC pulmonary medicine, v. 14, n. 1, p. 1,
2014.

FIGUEIRA, M. M. A. Assisténcia fisioterapica a crianca
portadora de cegueira congénita. Revista Benjamin Constant,
v. 6, p. 10-23, 2000.

FILIPPETTI, M. L.; LLOYD-FOX, S.; LONGO, M. R,
FARRONI, T.; JOHNSON, M. H. Neural mechanisms of body



104

awareness in infants. Cerebral Cortex, v. 25, n. 10, p. 3779-
3787, 2015.

FONSECA, V. Manual de observagdo psicomotora:
significacdo psiconeurologica dos fatores psicomotores.2 ed.
Rio de Janeiro: Walk Editora, 2010.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo
Paulo: Atlas; 2010.

GANTSCHNIG, B. E.; FISHER, A. G., PAGE, J,
MEICHTRY, A., NILSSON, I. Differences in activities of
daily living (ADL) abilities of children across world regions: a
validity study of the assessment of motor and process skills.
Child: Care, Health and Development, v. 41, n. 2, p. 230-
238, 2014.

GINZBURG, K.; GINZBURG, K.; TSUR, N.; BARAK-
NAHUM, A.; DEFRIN, R. Body awareness: Differentiating
between sensitivity to and monitoring of bodily signals.
Journal of Behavioral Medicine, v. 37, n. 3, p. 564-575,
2014.

GOULARDINS, J. B.; MARQUES, J. C. F. B.; CASELLA, E.
B. Quality of life and psychomotor profile of children with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, v. 69, n. 4, p. 630-35, 2011.

HALEY S. M.; COSTER, W. J; LUDLOW, L.
H.;HALTIWANGER, J. T.; ANDRELLOS, P. J. Pediatric
evaluation of disability inventory: development,
standardization and administration manual. Boston: New
England Medical Center; 1992.


http://www.pearsonclinical.com/childhood/authors/coster-wendy.html
http://www.pearsonclinical.com/childhood/authors/haltiwanger-jane.html

105

HASSELKUS, B. R. The meaning of everyday occupation.
Thorofare: Slack; 2002.

JAMES, S.; ZIVIANI, J.; BOYD, R. A systematic review of
activities of daily living measures for children and adolescents
with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child
Neurology, v. 56, n. 3, p. 233-244, 2014.

KADESJO, B.; GILLBERG, C. The comorbidity of ADHD in
the general population of Swedish school-age children.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, v. 42, n. 04, p.
487-492, 2001.

LAW, M.; BAUM, C.; DUNN, W. Measuring Occupational
Performance: Supporting Best Practice in Occupational
Therapy. 2 ed. Thorofare: Slack Incorporated; 2005.

LIN, H. Y.; CHUANG, C. K., CHEN, Y. J., TU, R. Y., CHEN,
M. R., NIU, D. M., & LIN, S. P. Functional independence of
Taiwanese children with Down syndrome. Developmental
Medicine & Child Neurology, 2015.

LEMOS, R. A. et al. Desempenho funcional segundo a idade
gestacional e 0 peso ao nascer de criancas em idade pre-escolar
nascidas prematuras ou com baixo peso. Journal of Human
Growth and Development, v. 22, n. 1, p. 17-26, 2012.

MACHACON, L. M. N.; BELTRAN, Y. H.; CLAROS, J. A.
V. Correlacion entre perfil psicomotor y rendimiento ldgico-
matematico en nifios de 4 a 8 afios. Revista Ciéncias de la
Salud, v. 11, n. 2, p. 185-194, 2013.

MACHADO, J. R. M.; NUNES, M. V. S. 100 jogos
psicomotores: uma pratica relacionada na escola. 2. ed. Rio
de Janeiro: Wak Editora, 2011.



106

MAGALHAES, L. C.; CARDOSO, A. A.; MISSIUNA, C.
Activities and participation in children with developmental
coordination disorder: A systematic review. Research in
Developmental Disabilities, v. 32, n. 4, p. 1309-1316, 2011.

MANCINI, M. C.; MEGALE, L.; BRANDAO M. B.; MELO, A.
P. P.; SAMPAIOQO, R. F. Efeito moderador do risco social na relagdo
entre risco bioldgico e desempenho funcional infantil. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 4, n. 1, p. 25-34, 2004.

MANCINI, M. C. Inventario de avaliacdo de incapacidade
pedidtrica: Manual da versdo brasileira adaptada. Belo
Horizonte: UFGM, 2005.

MCMINN, D.; ROWE, D. A.; MURTAGH, S.; NELSON, N.
M. The effect of a school-based active commuting intervention
on children's commuting physical activity and daily physical
activity. Preventive Medicine, v. 54, n. 5, p. 316-318, 2012.

MIRALLES, P. M.; AYUSO, D. M. R. Historia de la terapia
ocupacional en el ambito de la salud mental. Terapia
ocupacional: Revista informativa de la Asociacion
Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales, n. 27,
p. 3-10, 2001.

MONTEIRO, J. A.; VASCONCELOS, T. B.; SILVA, R. L.
M.; CAVALCANTE, L. I. C. Avaliacdo do nivel de
independéncia nas atividades de vida diaria da crianga com
paralisia cerebral: um estudo de caso. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, v. 20, n. 1, 2012.

MURRAY, A.; MCKENZIE, K., BOOTH, T., MURRAY, G.
Estimating the level of functional ability of children identified



107

as likely to have an intellectual disability. Research in
Developmental Disabilities, v. 34, n. 11, p. 4009-4016, 2013.

NEVES, F. S. et al . Avaliacdo da capacidade preditiva da
bioimpedancia tetrapolar segmentada vertical na deteccdo do
excesso de peso em adolescentes. Journal of Pediatrics, V.
91, n. 6, p. 551-9, 2015.

PACHECO, R.; MATTEO, J. D., CUCOLICCHIO, S,
GOMES, C., SIMONE, M. F,, ASSUMPCAO, F. B. Inventario
de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI): aplicabilidade
no diagnostico de transtorno invasivo do desenvolvimento e
retardo mental. Medicina de Reabilitacdo, v. 29, n. 1, p. 9-12,
2009.

PELOQUIM, S. Occupational therapy: principles and
practice. 3 ed. Philadelphia: Linppincott-Williams and
Wilkins; 2000.

POETA, L. S.; ROSA NETO, F. Estudo epidemiolégico dos
sintomas do transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade e
transtornos de comportamento em escolares da rede publica de
Florianopolis usando a EDAH. Revista Brasileira de
Psiquiatria, v. 26, n. 3, p. 150-155, 2004.

RAMOS, L. R. Fatores determinantes do envelhecimento
saudavel em idosos residentes em centro urbano: Projeto
Epidoso, Sdo Paulo Determinant factors for healthy aging
among senior citizens in a large city: the Epidoso. Cadernos
de Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 793-798, 2003.

RAULINO, A. G. D. Efeitos de um programa de exercicios
resistidos e sua relacdo com o desempenho das atividades
da vida diaria do deficiente intelectual. 2012. 112 f. Tese



108

(Doutorado em Ciéncias da Saude) —Universidade de Brasilia,
Brasilia.

REED, K. L.; SANDERSON, S. Concepts of occupational
therapy. Baltimore: Lippincott-Williams and Wilkins; 1999.

RODGER, S.; ZIVIANI, J.; WATTER, P.; OZANNE, A,
WOODYATT, G.; SPRINGFIELD, E. Motor and functional
skills of children with developmental coordination disorder: A
pilot investigation of measurement issues. Human Movement
Science, v. 22, n. 4, p. 461-478, 2003.

RODRIGUES, M.R.C.; MACARIO, N. M. Estimulagio
precoce: sua contribuicdo no desenvolvimento motor e
cognitivo da crianga cega congénita nos dois primeiros anos de
vida. Revista Benjamin Constant, v. 12, n. X, n. 11-22, 2006.

ROMERO, D.; MARTORELL, M. Actividades bésicas de la
vida diaria o cuidado personal. Terapia Ocupacional. Teoria
y técnicas. Barcelona: Masson, 2003.

SILVA, J. da et al. Oportunidades de estimulagdo no domicilio
e habilidade funcional de criancas com potenciais alteracdes no
desenvolvimento. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano, v. 25, n. 1, p. 19-26, 2015.

RONEY, T.; CANNON, J. Body-Awareness and Movement-
Based Group Treatments for Stress. International Journal of
Group Psychotherapy, v. 64, n. 1, p. 115-121, 2014.

SCHAUDER, K. B.; MASH, L. E.; BRYANT, L. K;
CASCIO, C. J. Interoceptive ability and body awareness in
autism spectrum disorder. Journal of Experimental Child
Psychology, v. 131, p. 193-200, 2015.



109

SIMOES, J.R.; MURIO, M. G.; PEREIRA, K. Perfil
psicomotor na praxia global e fina de criangas de trés a cinco
anos pertencentes a escola privada e publica. ConScientiae
Saude, v.5, n. X, p 151-7, 2008.

SIMONS, J.; LEITSCHUH, C.; RAYMAEKERS, A,
VANDENBUSSCHE, I. Body awareness in preschool children
with psychiatric disorder. Research in Developmental
Disabilities, v. 32, n. 5, p. 1623-1630, 2011.

SUMMERS, J.; LARKIN, D.; DEWEY, D. Activities of daily
living in children with developmental coordination disorder:
dressing, personal hygiene, and eating skills. Human
Movement Science, v. 27, n. 2, p. 215-229, 2008.

SUNDEN, A.; EKDAHL, C.. HORSTMAN, V.
GYLLENSTEN, A. L. Analyzing Movements Development
and Evaluation of the Body Awareness Scale Movement
Quality (BAS MQ). Physiotherapy Research International,
2014.

VAN BEUGEN, S. et al. Body attention, Ignorance and
awareness scale: assessing relevant concepts for physical and
psychological functioning in psoriasis. Acta Dermato-
Venereologica, v. 95, n. 4, p. 444-451, 2015.

VAN DER LINDE, B. W., VAN NETTEN, J. J., OTTEN, B.,
POSTEMA, K., GEUZE, R. H.,, SCHOEMAKER, M. M.
Activities of Daily Living in Children With Developmental
Coordination ~ Disorder:  Performance, Learning, and
Participation. Physical Therapy, v. 95, n. 11, p. 1496-1506,
2015.

VASCONCELOS, T. B.; CAVALCANTE, L. I. C. Avaliacdo
das atividades de vida diaria em criangas: uma revisdo da



110

literatura. Journal of Occupational Therapy of University of
Séo Paulo, v. 24, n. 3, 2013.

VERAS, R. P. Envelhecimento populacional contemporaneo:
demandas, desafios e inovacdes. Revista Saude Publica, v. 43,
n.3, p. 548-54, 2009.

WONG, S. S. N.; WONG, V. C. N. Functional Independence
Measure for Children: a comparison of Chinese and Japanese
children. Neurorehabilitation and Neural Repair, v. 21, n. 1,
p. 91-96, 2007.

YOKOTA, S. et al. Individual differences in cognitive
performance and brain structure in typically developing
children. Developmental Cognitive Neuroscience, v. 14, p. 1-
7, 2015.

ZWICKER, J. G.; HARRIS, S. R. Quality of life of formerly
preterm and very low birth weight infants from preschool age
to adulthood: a systematic review. Pediatrics, v. 121, n. 2, p.
e366-e376, 2008



ANEXO

111

ANEXO A - Ficha de avaliacdo do Inventario de Incapacidade

Pediatrica - PEDI/Parte I.

Parte I Habilidades funcionais

Area de Auto-Cuidado (Msrque cada flem correspondenle: escores dos ilens: 0 = incapaz; 1= capat)

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS

1 Come alimento batido/amassadoicoado
2 Come alimento moido/granulado

3 Come alimenta picado/em padagos

4 Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS

§ Alimenta-se com os dedos

6 Pega comida com colner e leva alé a boca

7 Usa bem a colher

8 Usa bem o garfo

9 Usa faca para passar manteiga na po, corta
alimentos macos

C: UTILIZAGAD DE RECIPIENTES DE BEBER

10 Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo

11 Levanta cope para beber, mas poda derramar

12 Levanta, cf firmeza, copo s/ tampa usando as 2
maos

13 Levanta, o firmeza, copo sem tampa usando 1 méo
14 Serve-se de liquidos de uma jama ou embalagem

D: HIGIENE ORAL
15 Abre a beca para a limpeza dos denles
16 Segura escova de dente

17 Esoova os dentes, parém sem escovagdo completa

18 Esoova os dentes completamente
19 Coloca creme dental na escova

E: CUIDADOS COM OS CABELOS

20 Mantem a cabeca estavel enguanto o cabelo &
penteade

21 Leva pente ou escova alé o cabelo

22 Escova ou penteia o cabelo

23 E capaz de desembaragar e pariir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24 Permite que o nariz seja limpo

25 Assoa o nariz no lenge

26 Limpa nariz usando lengo ou papel quando
solicitado

27 Limpa nariz usando lengo ou papel s/ ser solicitado |

2BLimpa & assoa o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR A3 MEOS

29 Mantém as maos elevadas p/ que sejam lavadas
30 Esfrega as méos uma na outra para limpa-las

31 Abre e fecha tomeira e utiliza sabao

32 Lava as maos completaments

33 Seca as maos completaments
H:LAVAR O CORPOEAFACE

34 Tenta lavar partes do corpo

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

37 Seca o corpo completamente:

38 Lava e seca a face completaments

I: AGASALHO/NVESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE
39 Auxilia empurranda os bragos o vestir a manga da
camisa

40 Retira camisetas, vestido ou agasalno sem feche
41 Coloca camiseta, vesfido ou agasalho sem fecho
42Coloca @ ratra camisas abertas na frente, porém s! fechar
43 Coloca e retira camisas abertas na frente,
fechando-as

|0 | 1| J:FECHOS
44 Tenta parficipar no fechamenta de vestimentas
45 Abre & fecha fecho de comer, sem separd-lo ou fechar o botdo
1 46 Abre e fecha colchete de pressao
47 Abotoa e desabotoa

i 48 Abre e fecha o fecho de correr separando e fechando
] colchete/botao

K: CALCAS

48 Awdilia colocando as pemas deniro da calga p/ vestir
50 Retira calcas com eldstice na cintura

51 Veste calgas com elastico na cintura

52 Retira calgas, incluindo abrir fechos

53 Veste calgas incluindo fechar fechos

L: SAPATOS | MEIAS

54 Retira melas e abre 03 sapatos

55 Calga sap i

| 1| 56 Calga melas

—+—1 57 Coloca o sapalo no pé correlo; maneja fechos de velero
58 Amarra sapalos (prapara cadargo)

=

M: TAREFAS DE TOALETE (roupes. uso da banheiro & impezz)

[0 ] 1| 59Awdiianomanejo de roupas

| 60 Tenta limpar-se depois de utilizar o banheira
——+—— 81 Utiliza vaso sanitario, pape! higignico e dé descarga
T 62 Lida com roupas antes e depois de utiizar o banhiro
63 Limpa-se completamente depols de evacuar

N: CONTROLE URINARIO fescore = 1 s2 a criangaja &

capaz)

64 Indica quando malhou fralda ou calga

65 Ocasionalmente indica necessidade de urinar (durante o

| dia
7B }ndica‘ consistentements, necessidade de urinar e cf

fempo de ulilizar o banhairo (durante o dia)

67 Vai ao banheiro sozinho para urinar {durante o dia)

68 Mantém-se constantemente seco durants o dia e a noite

0: CONTROLE INTESTINAL (escore = 136 a erianca |4 & capaz)
69 Indica necessidade da ser trocado

70 Ocasionalmente manifesta vortade de ir ac banheiro
(durante o dia)

71 Indica, constantemente, necessidade de evacuar e of
tempo de utilizar o banheira (durante o dia)

72 Faz distingao entre urinar e evacuar

73 Vai ao banheiro sozinho p/ evacuar, ndo temn acidentes

| intestinais

Somatéria da Area de Auto-Culdado:

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

=Y
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ANEXO B - Ficha de avaliacdo do Inventario de Incapacidade
Pediétrica - PEDI/Parte 11.

Parte I: Habilidades funcionais

Area de Mobilidade (Marque cada item comespondente: escores dos itens: O = incapaz; 1= capaz)

A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO 1 | H:LOCOMOGAQ EM AMBIENTE INTERNO: ARRASTA
1 Fica sentado se esfiver apoiado em equipamento ou no _ CARREGA OBJETOS
;"F“"’ i B— . 33 Muda de lugar intencionalmente
ica santado sem apoio na privada cu oninho ) .
3 Senta & levanta de privada baia ou ronno St hows sa Concorkarianaris com ahisos pald Sl
4 Senta e kevanta de privada propria para adulto 35 Carraga objetos pequanos qua cabem am uma mao
5 Senta & kevania de privada SEm usar Seus priprics bragos 36 Carmaga objetos grandes que requerem a ullizaglo das duas
maos
B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS! CADEIRAS DE 1 37 Carega objetos frageis cu que contenham liquidos
& Fica santado se estiver apoiado em eguipamsnto ou
adulto I: LOCOMOGAQ EM AMBIENTES EXTERNC: METODOS
7 Fica santado ém cadgira ou barnico sem apoio 38 Anda, mas segura em objetos, adulto ou apareihos de apoio
8 Senta e kevanta de cadeira ou mobilia i
8 Senla e levanta de cadeira/cadeira de rodas de tamanho S5 Ardalcea apcko
adulio
10 Senta e levanta de cadeira sem usar seus propios J: LOCOMOGAD EM AMBIENTE EXTERNO: DISTANCIA /
bragos WELOCIDADE (escore 1 5@ j4 for capaz)
- di -1 iment 101
c1: SFERENCIAS NO CARRO 1 0 Move-se par 3 - 15 m (comprimenin de 10 1-5 carma)
11a Movi N0 camo; mexe-32 & sobeldesce da 41 Move-se por 15— 30 m {vomprimento de 5-10 carro)
cadeirinha d carro 42 Move-se por 30— 45 m
12a Entra e sai do cano oom pouca auxilio o instrugdo 43 Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuidade (fropega,
13a Entra e sai do camo sem Instrucas idade lanta paa 3 idada)
:;amMane;a dint de segranga ou cnta de cadeirinha de 44 Move-se por 45 m ou mals sem dificuldade
15aEntraesaidocamoe abre efechaapofadomesmo | |
K: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE EXTERNO: SUPERFICIES
C-2 TRANSFERENCIAS NO ONIBUS 1 o fi :
i e v 45 niveladas [passeios & ruas planas)
128 Move-ge com dnibus em movimento 46 Superficies pauco acidentadas (asfallo rachado)
13b esce a escada do dnibus a7 ies imeg & 3c £TUzs de
14b Passa na roleta cascalo) B
15b Sobe & escada do dnibus 48 Sobe @ desce rampas ou inclinagbes
40 Sabe e desce melo-fio

D- MOBILIDADE NA CAMA | TRANSFERENCIAS
16 Passa de deilado para senlado na cama ou bergo

17 Passa para senfado na beirada da cama; deita a partr de |

seniado na beirata da cama
18 Sobe & desos d& SUa prapria cama

19 Sobe & desce de sua propria cama, Sem usar Seus

bragos L

E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO
20 Entra no box/cortinado

21 Sai do boxicortinado
22 Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao
23 Abre e fecha boxcortinado

24 Abre & fecha lomeira

F: METODOS DE LOCOMOGAD EM AMBIENTE INTERNO
(escore 13eja realiza)

25 Rola, pivoteia, arasta ou engatinha no chio

26 Anda, porém sequrando-se na mcbia, parede, adulio cu
uliliza agaralhos para apoio

27 Anda sem auxilio

G: LOCOMOGAD EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA | VELOCIDADE [escore 1 se j4 reliza)

28 Move-se pedo amblente mas com dificuldade (cal;

velocidade lerta para a idade)

20 Move-se peko ambiente sem dificuldade

30 Move-52 enfre ambientes, mas com dificuldade (cai;
vilocidade lenta para a idade)

31 Move-se entre ambientes sem dificuldade

32 Move-5e em ambiente internos por 15 m; abre e facha
porias intemas & exiemas

L: SUBIR ESCADAS

(escome 152 a crianga previaments possul habilidade)
50 Arrasta-se, engatinha para cima por paries ou lanoes parciais
de escadas (1-11 degraus)
51 Arrasta, engalinha para cima por um lance de escada completo
(12-15 degraus)
52 Sobe partes de um lance de escadas (enato)
53 Sobe um lance complato, mas com dificuldade (lento para a
idadk)
54 Sobe conjunto de lanoss de escada sem dificuldads

M: DESCER ESCADAS
{escore 1 5¢ a clanga previamente possu habilidade)

58 Arrasta-se, engalinha para baixo por parles ou lances pargisis

de escadas (1-11 degraus)

56 Arrasta-se, rasieja para baio por um lance de escada

57 Deste parte de um lance de escadas (zreto) complats {12-15

degraus)

58 Desce um lance compledo, mas of dificuldads (lento pl a idade)

59 Desce conjunto o lances dé escadas sem dificuldads:
Somatéria da Area de Mobilidade:

Por faver, cerfifique-se de ter respondido todos os itens.

[ Ari
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ANEXO C - Ficha de avaliacdo do Inventario de Incapacidade
Pediatrica - PEDI/Parte I1I.

Parte I: Habilidades funcionais

Area de Fungao Social (Margue cada llem comespondenle: escores dos ilens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

A: COMPREENSAQ DO SIGNIFICADO DA PALAVRA 0 1 | H:BRINGADEIRACOM OBJETOS - 01|
1 Ortenla-se pelo som 36 Manipula brinquedos, objetos ou o corpa com intengio
2 Reags a0 "o’ reconhece proprio nome ou de familiar 7 Usa objstos resis cu subsiuidos em seqiéncias simples de
3 Reconhece 10 palavras faz-de-tonta
4 Entende quando vook fala scbre relacionamentos entre 36 Agrupa materiais para formar alquma coisa
Pess0as eiou Coisas qUE sio visivels 30 Inventa longas rotings de faz-de-conta envalvendo coises que
5 Entende quands vocs fala ssbre tempo & saqiéncia de a crianga ja entende ou conhece
guentes 40 Inventa seqUencias elaboradas de faz-de-canta a partir da
R _ imaginagio
B: COMPREENSAQ DE SENTENGAS COMPLEXAS
d 55085
zﬁ;lel:en e senlencas curias sobre objetos e pe: I: AUTO-INFORMACAD T
7 Compreends comandas simples o palavias que 41 Diz o primeiro nome:
descrevem pessoas ou coisas _ 42 Diz o primeiro & citimo nome
LC:mpreende diregdes que descrevem onde alguma coiss 43080 ¢ informagses descritivas sobre famikares
9 Compreands comenda de deis passes, ulitzendo-se 44 D4 0 enderego completo de casa; se no hospital, d& o nome do
selentdn, antssidepots, pimerolsegunda, slc. hnsp_rl_al .0 i o ek
100 Compreende duas seniengas que falam de um mesmo 45 Dirige-se a um adulio para pedir auxiio sobre coma voliar para
sujeito Mas de uma forma difarents casa ou voltar ao quarto do hospial
C: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAD 01 J: ORIENTAGAD TEMPORAL 01
11 Nomeia objetos L | 46Temuma nogEo geral hordno das refeicdes & das rotinas
12 Usa palavras especificas ou geslos pf direcionar ou durante o dia
requisitar agies de outras pessoas 4T Tem alguma nogao da seqiéncia dos evenlos familiares na
13 Procura informagie fazendo perguntas samana
14 De:su'eveapﬂe:_;wuhjems ) 46 Tem conceitos simples de tempo
15 Fala sobre sentimentcs ou pensamentos proprios 49 Associa um horério especfico com atividades/eventos
" 50 Cilha o relbgic reqularmente ou pergunta as horas para cumprir
D: COMPLEXIDADE DACOIMFINJCﬂCAO EXPRESSIVA | 0 1 0 curso das obrigagbes
16 Usa gestos que tém propsito adequado
17 Usa urna (nica pakavra com signficado adeguado ! .
18 Combina tuas palavras com significado adequado K TAREFAS D.OMEST\CAS 01
19 Usa sentengas de 4.5 palavras 51 Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences s for dada uma
‘mais dd] ¢ uia hi i o ardens
g?mcpogda (uss limils Eice perconix meltlnkdre 52 Comeca a ajudar nas tarefas domésticas simples se for dada
uma origntagan @ ordans constantes
3 5 53 Ocasionalmenite inicia rotinas simples para cuidar dos seus
E: RESOLUCAQ DE PROBLEMA o 1 g N N 4 5
21 Tenia indicar o prablema ou dizer o que & necessana pl sm;my' pode requistar ajuda fisca ou serlembrado
ajudar a resalvé-lo a— fin . )
295 ranstomado por causa de um problema, 3 erianga S0 figh nica larTTash de sml)l;-l& pode
precisa ser ajudada mediatamente ou 0 seu comparamenta IEIRACKSF Sl 213 o8 350 Ay 1o conpisi 25
& prejudicado 55 Inicia & termina pelo menos uma tarefa doméstica envalvendo
23 Sa wanstamado por causa de um problema, a crianca warios passos e decisties: pode requisitar ajuda fisica
consegue pedir ajuda e esperar s houver uma demora -
24 Em situagbes comuns, a crianga descreve o problema e L AUTO-PROTECAD | 0 1
;:‘:m?:g?ﬁ::nm‘mm ey 56 Mosira cuidado apropriado quando esté perto de escadss
procurar um &dulto para frabalhar uma solugao em conjunto 5T Mastra cuidado apropriado perio de objelos quentes { cortanies
5B Ao alravessar 8 rua na presenca de um adulto, & crianca ndo
F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) ] 1 precisa ser adverlida sobre as nomias de sequranca
26 Mostra interesse em relagdo a outros || 50 Sabe quendo deve aceilar passeio, comida ou dinhelro de
27 Inicia uma brincadeira famiiar estrankios ) )
28 Aguarda sua vez em um jogo simples quando & dada 60 Afravessa rua movimentada com seguranca na auséncia de
dica que & suaver um adulty
29 Tenia imitar uma acdo prévia de wm adulio durante uma
LTl M: FUNGAQ COMUNITARIA B
30 Durantz a brincadeira a erianga pode sugerir passas o N X
navos ou diferentes, ou respandsr & uma sugestao 61 A crianga brinca £m Gasa Com SegUIANGa, Sem precisar ser
\igiada constaniemente
" 62 Yai ap ambilenila exlarne da tasa com segurania @ & vigiada
G: INTERAGAD Ggédlgfnt:oslgdmﬂElROEsjﬂW\MGAS 01 apenas periodicamerte
31 Percebe a presenca de Cutras criangas @ pode vooaizar 83859.:'; da estola e de
ou geslicular pl os companhairos Wg‘“'l o .
32 Interage of outras criangas em siteapies breves | simples o ik aiua e estabelacmentos comunilanos sem
3 Tenia exercitar brincadeiras simples em uma afividade Lol ) .
Com oulra crianga 65 Faz &m uma lja da Ga SEM
34 Planeja e exacuta atividade cooperativa com cutras ogas Somatoria de Fungdo Social:
35 Attvidades de brincar ou jogos com rogras

Por faver, cantifique-se oe ter respondido todos os itens.

~
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ANEXO D - Ficha de avaliacdo do Inventario de Incapacidade

Pediatrica - PEDI/Parte V.

Assisténcia do Cuidador | Modificagdes
Partes Il e Ill: Assisténcia do Cuidador e Modificagio do Ambiente - 2le
(Cirzule o escars apropriado para evaliar cada tem das escalas de Assisténoa do § B g 4 e § E ]
Cuidatar & Modificagaa e Ambients § = = 2| £ |z
5|55 |2|" |2 B8
Area de Auto-Cuidado I R B B =1E
A. Alimentagio: Come & bebe nas refeigdes requiares, ndo inclul corar came, | o 4 3 2 1 0 [N R |E
abrir recipiente ou servir comida das bravessas.
iﬁlmm Pessoal: Escova denies, escova ou penteia o cabelo e limpa o 5 4 3 P 1 0 N R |E
C. Banho: Lava & seca rosto & macs, loma banho; ndo incui: enfrar e sair do 5 4 3 2 1 o |n R IE
chuveino ou banheira, preparar a dgua e kavar as costas ou cabelos.
D. Vestir - parte superior do corpe: Roupas de uso diarin, néo inclui feches
nas costas; inclui ajudar a colocar e retirar splint ou pritese; ndo inclul tirar as 5 4 3 2 1 ] N R |E
roupas do arméno ou gavetas.
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso didno, incluindo colocar e 5 a 3 2 1 0 N R E
firar drese ou pritese; ndo inclui tirar as roupas do armario ou gavetas.
F. Banheiro: Lidar com as roupas, manejo do vaso ou uso de instalagies
extarnas, e higiene; ndo incui: fransferéncia para o sanitario, controle dos 5 4 3 2 1 1] N R |E
hordrios ou limpar-se apés acident
E.. q:_mm:re Urindrio: Conirole windno dia e noite, limpar-se & controle dos 5 4 3 2 5 o N R E
AN,
H. Controle Intestinal: Controle do mtesting dia e nole, limpar-se & controle
e 5 4 3 2 1 0 | N R |E
. Soma da drea de Auto-Cuidado
Area de Mobilidade
A, Transferéncias no banheirolcadeiras: cadeira-de-radas infartil, cadeira de
tamanho adulto, sanitito de tamanho adulto. 5 4 3 2 1 o N R|E
B. Transferéncias no carrolonibus: mobiicade dentro do carm ou no dnibus,
uso do cinto de seguranga, transferéncias/abrir e fechar as portas do caro cu 5 4 3 2 1 1] N R |E
enirar & sair do dnibus.
€. Mobilidade na Nransferd subwr & descer da cama sozinho e
mudar de posizio na propria cama. J & 8 e L o L S S
. Transferéncias no chuveiro: entrar e sair do chuveiro, abrir chuveiro, pegar
sabonete e shampoo. Nao inclul preparar para o banho. J & & e U L) b BilE
E. Locomogdo em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui abrir portas ou
camegar objgtos. 5 4 3 2 1 0 | N R |E
F. Locomogae em ambiente externo: 45 metros em supericies niveladas;
focalizar na habilidade fisica para mover-se em ambiente externo (ndc 5 4 3 2 1 a N R |E
considerar compartaments ou questbes de SegUIANGa COMo alfavessar nas).
G. Escadas: subir e descer um lance de escadas (12-15 degraus). 5 4 3 2 1 O [N R E
- Soma da drea de Mobilidade
Area de Fungio Social
A, Cor 4o funcional das soficitaghes  instrugbes. 5 4 3 2 1 0 | N R |E
B. Expressao funcional: habilidade para formecer informacdes sobre suas
propras ativi & lomar conhecidas as suas : inclui clarezana | 5 4 3 2 1 0 |N R |E
arliculagin.
€. Resolugao de problemas em parceria; inchi comunicagao do problama e o
empenha com o adulto de referéncia ou um outro adulto em encontrar uma 5 4 3 2 1 a M R |E
solugao; mclui apenss problemas que ocorrem durante as alividades diarias.
D. Brincar com companheiro: habilidade para planejar e executar atividades
com um companheiro conhecido, 5 4 3 2 1 0N R |E
E. Seguranga; cuidados quanto & sequranga em siluagies da roling didra, 5 4 3 2 1 o | n RIE
incluindo escadas, laminas ou objatos quentas a frafego.
‘Soma da area de Fungdo Social




