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RESUMO

DIAS, Greicyani Brarymi. Avaliagdo do desenvolvim@nde criangas em acolhimento
institucional. 2012. 136 f. Dissertacao (MestranoRsicologia) UFPA, Belém- Para. Brasil.

O presente estudo aborda o desenvolvimento decasaem instituicdo de acolhimento
infantil (abrigo) a partir da utilizacdo de escalamliativas. Destaca-se compreender o
desenvolvimento, sob o enfoque de aspectos rekdisna comunicacdo, coordenacao
motora fina e grossa, resolucao de problemas e atampento pessoal-social. Participaram
da pesquisa seis criancas com idades compreerglti@s4 e 9 meses e as educadoras de
referéncia dos dormitérios das crian¢as envolvitasestudo. Para tanto, utilizou-se dados
coletados da avaliacdo de criancas a partir dacagdlo das escalaBges and Stages
Questionnaireghird edition (ASQ- 3) eBayley Scales of Infant Development second edition
As criancas selecionadas para o estudo também folbaervadas através de um Roteiro de
Observagédo Sistematizada, estruturado previamemte iospiracdo em trés escalas de
desenvolvimento para criancas de 1 a 12 mesessDafwentes a historia pregressa de todas
as criangas envolvidas no estudo, também foramdenaslos e obtidos por meio de relatos
informais da equipe da instituicdo de acolhimendatravés de documentos (prontuarios) junto
a direcdo. A avaliacdo demonstrou que cinco dascsincas avaliadas pela ASQ-3, tiveram
seus resultados ratificados pelas escala Bayley destas, quatro estdo em risco para o
desenvolvimento e necessitariam de avaliacdo nmafuemndada nas areas de coordenacao
motora ampla e resolucdo de problema. O estudazadal além de contribuir para a
compreensao do desenvolvimento das criancas nessiasicoes, principalmente, no sentido
de prevenir os danos oriundos da auséncia de atgre&oce, demonstra, ainda, que as
educadoras presentes nesses locais podem sersdpaaeliar alteracdes que possam surgir
no curso do desenvolvimento das criancas sob symneabilidade, pois os resultados do
instrumento de triagem utilizado pelas educadavesni ratificados pela avaliagcéo realizada
por um profissional a partir da escala Bayley. Bespe que estudos futuros possam
reconhecer a importancia das educadoras nestespmce

Palavras-chave: Acolhimento institucional. Desewwoénto infantil. ASQ-3. Bayley Il.

Educadoras



ABSTRACT

DIAS, Greicyani Brarymi. Evaluation of Chidren Déwement in Shelter institution. 2012.
Dissertation (Master in Psichology) UFPA, BelemreP 8rasil.

This study discusses the development of childreshild care institution (shelter) through the
use of evaluative scales. It is noteworthy to usterd the child development, with a focus on
aspects related to communication, fine and grogems&ills, problem solving and personal-
social behavior. The participants of the study wexechildren aged in the ranges of 4, 6, 7,8
and 9 months. For this, we used data collected fitoenassessment of children from two
different scales: Ages and Stages Questionnairnasb ¢ldition (ASQ-3) and Bayley Scales of
Infant Development second edition. The childrerecteld for the study were also observed
through a Systematic Observation Guide, previousdpired structured into three scales of
development for children aged 1 to 12 months. Dal@ing to the history of all the children
involved in the study were also considered andinbththrough informal reports of staff of
the host institution and through documents (reqoattsng the way. The evaluation showed
that five of the six children assessed by the AS@ha&r results were ratified by the Bayley Il
scale and of these, four are at risk for developgnag would require further evaluation,
particularly in the areas of motor coordination aesblution of broad problem. The results of
this study and contribute to understanding the ldgwveent of children in these institutions,
mainly in order to prevent damage from the lacleafly attention, demonstrate further that
the educators present at these sites may be apledat changes in course of development
of the children under their responsibility. Finally is proposed that future studies can
recognize the importance of educators in this mece

Key words: Child development. ASQ-3. Bayley ll.tigional care.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas muitos estudos tém sido aelaléz para a identificacdo dos
fatores de risco, eventualmente, existentes nongebemento infantil. Além do interesse
cientifico dos pesquisadores, tém-se também oesger despertado pelas organizacdes
governamentais e ndo governamentais que, geralmesté® envolvidas com os direitos e
cuidados com a crianga. Problemas relacionadosesendolvimento da criangca podem se
apresentar de diversas maneiras, como alteracOaetesenvolvimento motor, linguagem,

interacdo pessoal-social, cognitivo, etc. (FIGUESR& al., 2003).

Para Lima, Motta e Silva (2007) o desenvolvimenicial estd intimamente ligado
ao conhecimento que se tem do sistema nervoscatensuas propriedades especificas do
nivel de maturacdo que se estabelecem e se alberamféincia, diferente do que acontece em
outras faixas de desenvolvimento como na adolegcéme no adulto. As técnicas de
acompanhamento baseiam-se, principalmente, no comaeto dos marcos do
desenvolvimento, que sdo amplamente discutidoseemos de dominios de funcgdes, tais
como: Habilidades motoras grossas (uso dos gramdesulos do corpo), Habilidades
motoras finas (uso dos musculos das maos), CogflRg@cessos mentais superiores, no qual
podemos incluir pensamento, memoaria, atencado endigeslo), Linguagem (compreender e
produzir comunicacdo simbdlica com significado, baér e ndo verbal), Habilidade
social/emocional (Reagc6es emocionais frente asagfies e aos eventos que se relacionam a

outros).

Portanto, o desenvolvimento infantil como procegse se inicia desde a vida intra-
uterina e que envolve multiplos fatores, relaciasa@o crescimento fisico, maturacao
neurolégica e a construcdo de habilidades comperttis, tem como resultado tornar a
crianca capaz para responder as suas necessidaaesd@ seu meio, considerando seu
contexto (MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRA, 2003). Porénmvestigacbes sobre as
alteragbes que poderdo surgir no curso desse ddgemento ainda precisam ser realizadas
para que se possa, através dos resultados dess@sisps, auxiliar nos programas de

intervencdes, nos mais variados contextos.

A instituicdo de acolhimento pode ser tida como desses contextos em que a
crianca pode estar inserida, além de despontarem eoforma mais comum de cuidar das

criancas abandonadas em todo o mundo, permane@ssita até hoje. Muitas vezes, a
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entrada institucional € provocada por distlrbicsas® e mesmo devido a privagdo material
em que muitas dessas criangas e seus cuidadoees@@ram. Tais privacoes, aliadas a um
acolhimento precoce e de longa duracdo, podemespomsaveis por algumas alteracdes
relacionadas ao desenvolvimento, bem como maidwessnde problemas sécio-emocionais
(MACLEAN, 2003; SMYKE et al., 2007; ZEANAH ; SETTLE, SMIKE, 2006).

Por essas razdes, o presente estudo enseja conpaba a discussao a respeito do
desenvolvimento de criangcas em acolhimento ingbihat e apresenta como objetivo avaliar e
compreender o desenvolvimento de criancas acolhidsstucionalmente a partir da
utilizacdo das escala&ges and Stages questionna{®SQ-3) (SQUIRES, et al., 2009) e
Bayley Scales of Infant DevelopmdBiSIDII) (BAYLEY, 2003), além de um roteiro de
observacdo sistematizado, desenvolvido e estrupata complementar os resultados

oriundos das escalas de avaliacdo do desenvolwndessas criancas.

S8o poucos 0s numeros de publicacdes que abordamiverso das interacdes
infantis e sua influéncia sobre os comportamentss,relagbes e o desenvolvimento,
particularmente quando esses eventos envolventasanstitucionalizadas no Brasil e 0 uso
de escalas. Neste sentido esta dissertacdo contobu pesquisas sobre a utilizacdo de
métodos de avaliagdo como um instrumento compleam@mito a outras informagdes, tais
como: histdrico social, familiar, médico, dentretrog, para a compreensao dos fatores que
influenciam o desenvolvimento infantil saudaveléml disso, espera-se que este trabalho
fomente a discussdo sobre o desenvolvimento desbeméacolhimento institucional e a
reflexdo por parte de todos os envolvidos diretindiretamente com essa grande parcela de
criancas acolhidas e, mais especificamente, nal&siade se realizou a pesquisa, Belém-
Para.

A estrutura do trabalho contempla, além de um promaomento introdutorio, mais
quatro capitulos. O segundo capitulo descreve osedimentos tedrico-metodolégicos da
pesquisa em questdo. O terceiro capitulo demomstcampreensdo das educadoras de
referéncia a cerca do desenvolvimento infantil d@irpda avaliacdo realizada com o uso da
escala ASQ-3 e a contribuicdo/comparacédo com assdaatidos com o roteiro de observacéo
sistematizada. O quarto capitulo objetiva avaliatesenvolvimento, no momento do teste,
das criancas envolvidas no estudo a partir do asoedcalas Bayley Il e comparar esses
resultados com o roteiro de observagdo sistematiz&d quinto capitulo apresenta o0s
resultados e realiza um estudo comparativo atraleésdiscussdo das divergéncias e

semelhancas entre os resultados das escalas ASBa§ley a cerca do desenvolvimento
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mental, motor, cognitivo e pessoal-social das ¢caarem acolhimento institucional. Finaliza-

se esta dissertagdo com as consideragdes finais.

1.1 A IMPORTANCIA DO USO DE ESCALAS DE AVALIACAO NA DEECCAO
PRECOCE DE ALTERACOES NO CURSO DO DESENVOLVIMENTRARANTIL

Compreender o desenvolvimento infantii ndo é da®faa mais faceis de
empreender, sobretudo, na primeira infancia na gua grande variagdo no sentido de
conhecer as idades, os marcos do desenvolvimernds eonsequentes aquisicdes das
habilidades s&do necessarias (LIMBOS; JOICE, 20Rdquirir conhecimento sobre o
neurodesenvolvimento normal humano e as suas pentgncorrelacdées com as interagoes
de ordem genética e ambientais irdo contribuir manmelhor entendimento a cerca dos
aspectos funcionais do sistema nervoso na criangadg esta, por exemplo, for acometida
precocemente por agressdes exdgenas que podetao afeurso de seu desenvolvimento
cerebral normal (MOURA-RIBEIRO, 2010).

Os primeiros dois anos de vida de uma crianca sdqeriodo que deveria ser
acompanhado de forma mais atenta, pois é quanégidotnervoso amadurece, cresce e,
portanto, torna-se mais sujeito aos agravos de dodlem. E também nessa época, em que
esse sistema que € extremamente dotado de pladécigapacidade de modificacdo do
sistema nervoso em funcao de experiéncias), quarga responde melhor as intervencgdes e
estimulos que recebe do ambiente (SANTOS; CAMPOS)R2 Acredita-se que é nessa etapa
inicial do desenvolvimento cerebral que se teraasebsobre como vai se apresentar o
aprendizado, comportamento e a saude do individuiol@des superiores. Muitos periodos de
extrema importancia para o desenvolvimento se @stadm por volta dos seis anos de idade
precocemente, inumeras possibilidades de intereengd sentido de melhorar as
intercorréncias que poderiam ser geradas nas &jaaes sdo comandadas por esse

desenvolvimento, podem ser desperdicadas (LIMBOSCE 2011).

Ferrari (2010) afirma que, por ser o cérebro hundotado de elevada imaturidade
apos o nascimento, ha a necessidade que a criasacgob um maior periodo de cuidados
intensos fornecidos pelos seus pais. Ou seja, gaensgarantidas e fornecidas todas as
condi¢cdes necessérias para o seu pleno desenvoteimedessa forma, que a crianca receba
todas as influéncias das intera¢gdes com o meioeaantbfisico, social ou cultural na mudanca
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de seu comportamento (aprendizagem). Dessa fosmapdancas podem ocorrer em termos
neurais de acordo com as experiéncias positivaniemativas que se tenha (SANTOS;
CAMPOS, 2010). E por ter todas essas caractedsticpie para se identificar precocemente
problemas ligados ao desenvolvimento, necessaritazse acumulo de informacdo e o
acompanhamento de muitos fatores que se compleméga um panorama geral da crianca
envolvida. Para este fim, podem ser usadas avaBap6r meio do historico psicossocial,
relato dos responsaveis, informacfes relacionadamal@e e a afericdo por parte de

instrumentos de triagem e diagndsticos.

Os instrumentos de triagem foram criados, prinoneate, como uma etapa inicial
na deteccdo de criangas com alteracdo em areassdovilvimento e podem ser usadas nos
mais diferentes setores, como: clinicas, escolaseehes. Em alguns casos podem ser
preenchidos pelos proprios pais ou cuidadores nsspeis pela crianca. Podem auxiliar no
encaminhamento adequado de recursos para miningzaesolver alteragcdes quando
detectadas precocemente (MACY, 2012), como intedes tratamento ou avaliacdo mais
apurada realizada por um especialista que poderd wsa escala de diagnéstico, que
diferente dos instrumentos de triagem. Uma esaaldiagnostico fornece maiores detalhes
sobre a crianca e ratificar ou ndo para os atrasodreas apontadas como em risco pelo
instrumento de triagem inicialmente utilizado (POGIOURCADE, 2011; DUNCOMBE et
al., 2012).

Atualmente, instrumentos de triagem de desenvohimesdo considerados
essenciais e recebem apoio de organizacdes pretasupam o desenvolvimento infantil, tais
comoAmerican Academy of Pediatri¢dAP), que preconiza que todos os bebés e criancas
pequenas devem ser selecionados para o rastreairatos de desenvolvimento com o
objetivo de ganhar acesso antecipado a uma avalma& aprofundada e intervencéao (AAP,
2001). Algumas medidas de triagem sdo considenai#ss se tiverem como caracteristicas
um equilibrio 6timo entre a brevidade e preciséo, seja, devem ser rapidos e com
propriedades psicométricas reconhecidas (BRICKE&. e2010). Instrumentos adequados a
essas recomendacdes tém surgido de forma frequestéltimos vinte anos, tais como o
Parents Evaluation of Development Sta{@&DS), Child Development Inventor{CDI) e
Ages and Stages Questionnai(@$SQ), todos descritos como instrumentos muitasbeom
excelentes propriedades psicométricas (TROUDE ,2@il1).

Um instrumento particularmente promissor utilizaqmara a triagem do

desenvolvimento das criancas € o ASQ-3 (Squiresl.et2009). Como alguns outros
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instrumentos, esse pode ser respondido por paisitoa cuidador primario responsavel pela
crianca. A importancia de cuidadores primarios peaie avaliar suas criancas em seu
ambiente natural € inestimavel. Esses questionpodem ser usados em uma variedade de
formas por pais de diversas culturas e que vaeseptar uma funcéo significativa na triagem
de uma crianga para problemas ou ndo do desenwitom(JUNEJA et al., 2011). A
participacdo dos responsaveis na avaliagdo daceripnde significar a prestacdo de um
servico mais auténtico, responsivo e preciso aersplo desenvolvimento da crianca em
comparacao com um profissional que pode ter un@vigais limitada de todo o contexto em
que aquela crianca esta inserida, por ndo conbet@®lintimamente, tal qual seu cuidador
principal (POOL; HOURCADE, 2011).

O ASQ-3 tem sido utilizado na triagem do desenwoérito infantii nos mais
variados contextos e gerado cada vez mais ressl@adiaveis e importantes no sentido da
valorizac@o crescente dos responsaveis como awedmdie suas criangas. Schonhaut et al
2010, desenvolveu um estudo com 330 lactentes eregpectivos pais e cuidadores e um
profissional da saude para aplicar a EEDP - EsdalaAvaliacdo do Desenvolvimento
Psicomotor. O objetivo foi comparar a EEDP com dAE O estudo apontou que o ASQ-3,
por apresentar os resultados organizados em aeasificacdo, coordenagdo motora ampla
e fina, resolucdo de problema e pessoal socialy aeescala mais exigente do que a EEDP,
cujo diagnoéstico na investigagdo do desenvolvimgsicomotor € baseado na pontuacdo
total. Além disso, os autores reconhecem a impcigiéhe envolver os pais na avaliagdo dos

filhos e, dessa forma, contribuir para as acoegepteras em saude.

No Brasil, o ASQ-3 foi traduzido para o portuguéssileiro e seus estudos de
validagdo contaram com uma amostra de 18.942 asaogm idades entre 10 meses e 57
meses (AGUIAR, 2011). Dentre os resultados, notogte alguns itens precisariam ser mais
adaptados a cultura brasileira, porém, de acordoaopesquisas em relacao a validacéo do
ASQ-3, comprovou-se que este € um bom instrumeata p deteccdo de problemas no
desenvolvimento Infantil (FILGUEIRAS; LANDEIRA-FERANDEZ, 2011). Apés a
traducéo, este instrumento passou a ser chamadcegeipe envolvida no estudo de ASQ-
BR, foi usado por professores e cuidadores de eseehpré-escolas do Rio de Janeiro
(FILGUEIRAS, 2011). Os resultados da aplicacdo &A3 nas creches da rede publica do
Rio de Janeiro mostraram que 74% das 46 mil creangaaliadas tém nivel de

desenvolvimento esperado para a idade. O estueétte\ainda, que as criancas mais velhas
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tém desempenho mais proximo das crian¢as nortei@nas, enquanto a comparagao entre

0s bebés indicou uma distancia maior entre osudviersos (AVANCINE, 2012).

O ASQ-3 apresenta importancia na deteccao premcpiaquer alteracdo em uma
das habilidades avaliadas pelo instrumento, prahtipnte, quando se da em criancas mais
novas, para as quais o numero de estudos aina@péeirie se comparado com outras faixas
etarias. O fato da avaliacdo poder ser realizadaimondo especialista faz desse instrumento
uma fonte essencial em qualquer programa sociatlioico preventivo em que a crianca
possa se inserir (DORRE; FATTAHI, 2011; VAN WYK a@t, 2012 ; GOMEZ et al., 2011).
Para as alteracdes que sao detectadas na infaresialucdo podera ocorrer de forma natural,
sem intervencdo precoce, tanto para o bem como @gi@ra do quadro e, portanto, o
acompanhamento desses casos € de suma importBiesisas situacdes, em que ha boa
evolucédo, a crianca pode contar com um ambientedecestimulos, sem qualquer forma de
privacdo e, entdo, realmente demonstra em seusefndie desenvolvimento que a
estimulacdo adicional e direcionada por parte des ssiidadores néo ir4 alterar seus
resultados (KEDDE et al., 2011).

Outro instrumento importante de avaliacdo do deslgmaento infantil € a Bayley

II, que diferente da ASQ-3, se constitui como urseaka de diagnostico, que assim como

outros instrumentos, é utilizada no Brasil de foooatinua através de traducdes, porém sem
padronizacdo para essa populacdo. Isso acontem deescassez de ferramentas nacionais
ou testes neuropsicoldgicos adaptados para aadalido pais. Mesmo assim, a utilizacao

destas ferramentas quando consultadas de fornza déracordo com suas normas e cuidado
na realizagcéo da traducéo, tornam-se importantasnuatear o processo de avaliacao infantil,

principalmente em paises carentes de padronizeggidedramentas ou testes, sobretudo no
ambito de pesquisa sobre o desenvolvimento degasaem risco, vitimas de maus-tratos,

como foi o caso deste estudo (REIS et al., 201NFECA; SALLES; PARENTE, 2007).

Para Bayley (1993) sua escala se caracteriza caoicamente eclética, seu
conteudo deriva de varias outras escalas de ddsangnto e de um amplo conjunto de
pesquisas em bebés e criancas. Esta metodologa lav diversos pontos de vista
representados nas escalas, sem uma teoria enufzartjae direcione o conteudo. Ela perfaz
amostras de uma gama de habilidades de desenvolaieergentes e enumera a fixagao de
marcos do desenvolvimento. Os resultados da BSidem ser usados para identificar
areas com relativa deficiéncia ou retardo, paraerdesdver protocolos (historicos) de

intervencao e para avaliar as respostas de taivamcdes, quando necessario. Porém, mesmo
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gue se utilize essa escala que é considerada dpaninro”, pelo seu reconhecimento na
qualidade da avaliacdo do desenvolvimento, pardiagnéstico mais preciso, deve-se reunir
informacfes de multiplas outras fontes, dentreusssgas oriundas de historicos médicos e

psicossociais da crianca.

A importancia do acompanhamento do desenvolvimerfamtil, segundo a AAP
(2006) se d& através de uma dindmica flexivel,icoate cumulativa. Neste processo,
documentar as observacOes detalhadas de cada fiebé&istéria e a valorizacdo das
preocupacfOes daqueles que sao diretamente respngaw eles, devem ser também
consideradas no momento em que se pretende detktetagdes do desenvolvimento infantil.
Compreender este processo é atentar para as désidaelacionadas a promocdo do
desenvolvimento normal e a deteccdo precoce ddepnab referentes a saude da crianca.
Portanto, programas de intervencao precoce podeonsedessas medidas de favorecimento
do desenvolvimento de criancas (NASCIMENTO; PIASSRQ10), principalmente, quando

se pensa nas que estdao em acolhimento institucional

1.2 O DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS EM ACOLHIMENTO INSTIUCIONAL

Muitas leis foram elaboradas nos ultimos anos a dendiminuir o nimero de
criangas que vivem nas instituicbes de acolhimespalhadas pelo mundo. No Brasil, apesar
das inimeras intervenc¢des, muitas criancas airamstitucionalizadas precocemente devido
aos mais variados tipos de abusos sofridos, algensro da prépria familia. Conforme
preconiza o Estatuto da Crianca e Adolescente (E&tfgvés da lei 8.069/90 de 13 de junho
de 1990 (Brasil, 1990), as instituicGes de acolhiménfantil constituem-se em uma medida
de protecdo proviséria e excepcional que objettigar criancas ou adolescentes que tenham
tido seus direitos violados e se encontram em ¢gituale risco seja por maus tratos ou
negligéncia. Porém, tal condicdo deve ser tranajt@té que a propria familia da crianca
esteja preparada para recebé-la novamente ou fare sacaminhadas para colocacdo em

familia substituta, autorizada judicialmente.

As instituicdes de acolhimento infantil sdo respmess pelo apoio e cuidado de
milhdes de criancas espalhados por todo mundonaste que exista atualmente entre 2 e 8
milhdes de criancas acolhidas em abrigos infam@®eém, esse niamero esta longe de ser
preciso, pois ha uma grande dificuldade na aqusitginformacdes que comprovem esses
dados (DOZIER et al,. 2012; BROWNE, 2009). No Brasnédia de criangas em instituicdes
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€ em torno de trinta e sete mil e duzentas e gtaaiancas segundo dados do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), de fevereiro de 2012. &drimo dado divulgado recentemente,

corrobora para demonstrar os tipos de violénciagnteatos cometidos contra as criancas
brasileiras, os niumeros sdo do Ministério da St e indicam que dentre os casos de
notificagbes, o abandono e a negligéncia repraseBfo dos registros preliminares para

criancas de 0 a 9 anos de idade, ficando em ponhggar para esse tipo de levantamento
(ASCON -MS, 2012).

Quando se analisam as experiéncias positivas atinag que as criancas pequenas
podem vivenciar e o fator de risco que podera estarum ambiente desfavoravel, varios
aspectos podem ser mencionados, porém o fator rratess e todo seu arsenal de
negligéncias, de acordo com o grau de sua preseneaséncia, € algo que permeia muitos
estudos sobre o desenvolvimento saudavel de csamgancipalmente, quando se trata
daquelas que foram abandonadas precocemente gelsscgidadores e direcionadas para
uma instituicdo de acolhimento infantil (BARROSAMENGHI, 2007; GOLIN, 2010).

Recentemente criada, a Lei Nacional de Adocao, r{L&2.010/2009) proporcionou
beneficios em relacdo a crianca institucionalizatémtre os quais a de que toda crianca
prioritariamente deverd ser adotada com seus irta&® 0S possua; deverd ter sua situacao
reavaliada a cada seis meses com base em relattaimgados por equipe multidisciplinar e
ndo dever4 permanecer em acolhimento institucigrmal mais de dois anos, ‘“salvo
comprovada necessidade que atenda a seu supdedesse (...)"(Art. 19). Mais ainda, a
integracdo da crianca em acolhimento familiar gerdritaria ao acolhimento institucional
(BRASIL, 2009).

Segundo estudo sobre a efetividade dessa nova tgiestdo do tempo em que as
criancas deveriam ficar institucionalizadas € umamgssa dificil, ainda ndo cumprida por
alguns abrigos no Brasil (OLIVEIRA; PEREIRA, 201Pprtanto, para aquelas criancas que,
por algum motivo, permanecem em acolhimento, ayalateve funcionar como um local em
gue as demandas infantis sdo absorvidas no sefgidolucionar suas necessidades cognitiva,
social, comportamental e afetiva, proporcionar guesenvolvimento se dé da melhor forma
possivel, as interferéncias devem ser minimas enceeso e 0 ambiente em que ela esta
inserida, o mais estavel possivel enquanto se a&gpénordialmente pelo retorno a sua
familia ou parentes (O'NEILL et al., 2012).

Machado (2011) em um estudo no qual discute a igelite acolhimento

institucional que vem sendo implementada no Brasimenta que este tipo de medida
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institucional ndo deve ser reconhecido como umestot‘bom ou mau”, pois seu objetivo
deve ser uma medida de protecdo provisoria, sequEenecessario. E, desta forma, devera
incentivar o desenvolvimento da crianca, pois so@ara a um contexto de cuidado e
protecdo. Portanto, a instituicdo de acolhimento aéve ser entendida como um local de
exclusdo, mas sim como espago que proporcione endalsimento de criancas que ali
permanecem, independentemente do tempo. Porémstutdneealizado por Oliveira e Pereira
(2011) foi mencionado e discutido que o tempo d@hamento preconizado, de no maximo
dois anos, ainda ndo esta sendo eficazmente cuwnpridalgumas instituicdes, mesmo sendo

uma das medidas da nova lei de adocéo.

O tempo de acolhimento € uma premissa importanéadp se tem criangas de
qualquer idade vivendo em instituicdes. Mas, ancas menores de dois anos de idade tém
algumas peculiaridades, ja que o desenvolvimentganépoca deveria ser cercado de todo
cuidado e atencéo para que consigam seguir avamsamad nenhuma intercorréncia. Muitos
estudos confirmam que as instituicbes funcionam,geamde parte, como um contexto de
imensas vantagens para criancas vitimizadas pors nratos anteriores ao acolhimento
(CAVALCANTE, 2008; MILLER et al., 2008; ALEXANDRE,2006). Estes locais s&o
considerados em muitos casos como um ambientecpy@m desenvolvimento, pois contam
com uma rede de pequenos grupos de adultos fagsil@m os quais as criangas mantém
contato, ha possibilidade de vivéncia com outraancas, além dos cuidados fisicos e

materiais que muitas dessas criancas negligenamdaagodiam obter em casa.

No entanto, a idade precoce de entrada na ingtiilego tempo de acolhimento para
muitos estudiosos sdo considerados, como elemeatdrsais para incidéncia de atrasos de
desenvolvimento nessas criangas destes locaiseRam acolhidas antes mesmo do primeiro
ano de idade, se discute se as alteracdoes sdaatgesrdos maus tratos sofridos antes do
acolhimento ou se, ao contrario, sao originadaa petituicdo e, mais ainda, se estes locais
funcionariam realmente como mantenedoras dessasosti(VAN IJZENDOORN et al.,
2011;TIZARD; TIZARD, 1967; TIZARD; JOSEPH, 1970; QUEIRA; DELL'AGLIO,
2010; PEREIRA, 2008; MAZZA; SCHMIED, 2011; MANSO; ARCIA-BAAMONDE;
ALONSO, 2011) e, se assim for, tais situacfes pawchepiorar gravemente as condi¢cdes
dessas criancas sem a deteccdo e intervencdo qoeonessario, pois possibilitariam mais
problemas em idades futuras, com o surgimento tta®incapacidades como, por exemplo,
as que sdo apresentadas na escola em termosoddddifies em algumas areas essenciais para
aprendizagem (SCHLESIGER et al., 2011; CONTI et28l12; CARDONAA et al.,2012).
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A idade de entrada da crianca em uma instituicéabdgo parece ser um moderador
relevante na maior parte das pesquisas envolverd@saenvolvimento infantil neste contexto.
Segundo Van ljzendoorn, Maartje e Juffer (2008angas colocadas no abrigo antes dos
doze meses de idade apresentaram maiores atrasQs die que seus pares criados em
familias, e esse atraso foi significativamente mea que com as criancas que entraram no
orfanato ap0s os doze meses. Avaliar criancas derpeto estudo do QI € considerar apenas
parte do desenvolvimento, pois outros elementosrdeser analisados, como seu bem estar

fisico, social, emocional e cognitivo.

Contrariamente as expectativas, Van Londen eR@07), demonstrou que criancas
gue foram adotadas ap0s os seis meses de idadpmdentaram indices de desenvolvimento
mental e psicomotor mais baixos do que as criaag¢atadas antes dos seis meses. O estudo
mostrou, ainda, que uma estada temporaria em umiigade acolhimento antes de serem
adotadas proporcionou prote¢cdo contra atraso mentedtor no primeiro ano de vida. Além
disso, estas criangas, se colocadas para adoe#igaicibnal antes de seu primeiro aniversario
apresentavam menos risco para a desorganizac@nglda ao apego infantil. Segundo o
autor, provavelmente, a estas criancas eram ofla®chais oportunidades para a interacao

social, brincar e praticar habilidades motoras.

Cavalcante (2008) afirma que, para muitas criangadrigo apresenta-se como um
ambiente que favorece o desenvolvimento emociquad, a situacdo de institucionalizacao
envolve um campo de relagcdes que propicia o estEbento de trocas sociais e afetivas

importantes para o bebé privado do cuidado pardetatigem.

Um dado importante demonstrado por esta autoraioel®se com as idades das
criangas que sdo acolhidas neste espaco, das3guddso encontravam-se no primeiro ano de
vida quando foram encaminhadas a instituicdo. Quased considera todas as criancas na
faixa-etaria de zero a trés anos, esse percentu@leva bastante e passa a representar
65,85%. Ou seja, quase dois tercos das criancasteacam-se na chamada primeira infancia

guando foram entregues aos cuidados da institdiga@zolhimento (CAVALCANTE, 2008).

A instituicdo de acolhimento como contexto de deskmmento envolve um
conjunto de acdes que devem priorizar entre ogboBsis, as interacdes sociais e afetivas das
criangas que estdo nesses locais. Deve-se tamlaacaf varios recursos necessarios para
gue 0s aspectos negativos que fizeram com queaacerifosse inserida nesse local sejam
revertidos em protecdo e seguranca, bem como, ulmeat® saudavel e rico com

possibilidades em que a crianca possa realmentir-senbem e desenvolver-se sendo
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acompanhada sistematicamente durante o seu perquesestimule os lacos familiares fora e
dentro da instituicdo, como no caso de acolhimdatoméos, que seja avaliada individual e
periodicamente, sejam atendidos em suas necessigagessa obter intervencédo precoce
sempre que necessario. O educador nesse contextiorfa como elo entre as medidas de
protecdo e as criancas e, para proporcionar bean &stcriancas, deve contar sempre com
uma rede de apoio promovida pela instituicdo emtplialha a fim de Ihe garantir qualidade
de vida, satisfacdo pessoal e, por conseguintizaeaeu trabalho de forma responsiva junto
as criancas (BRITO; SOUZA, 2011; CORREA, 2011; TAHUDA, 2011; NASCIMENTO;
PIASSAO, 2010; SIQUEIRA; DELL AGLIO, 2007).

Considerando o abrigo enquanto um ambiente de dalsenento Zortéa, Kreutz e
Johann (2008) realizaram uma pesquisa que envolloss grupos de criancas:
institucionalizadas e néo institucionalizadas. @sultados do estudo apresentaram um
namero de indicadores emocionais muito semelhaee os dois grupos, possivelmente
devido a qualidade do atendimento oferecido asgaminstitucionalizadas e a pouca atengéo
e tipo de cuidados oferecidos as criancas naotunminalizadas. O novo ambiente
proporcionado pela instituicdo parece agir no dentle diminuir os possiveis efeitos do

ambiente em que viviam anteriormente (ALEXANDREQ@D

Sob a perspectiva do acolhimento institucionalyentp uma vivéncia positiva, tem-
se um estudo desenvolvido na Etiopia (MILLER et 2008), onde a realidade dos abrigos
infantis € a de oportunizar as criancas uma bdaarate cuidados, € o que demonstra a
pesquisa sobre a saude de criancas que foram adatagais em relacéo a criancas adotadas
de outros paises. As criancas etiopes, em suaimg@manecem bastante tempo sob a
responsabilidade de sua familia de origem, a ndersealguns casos em gue se tornam orfas
em decorréncia da morte dos pais (geralmente owaopela AIDS). Este contexto € um
diferencial daquele pais em relacdo a outros commsiR e China, onde as criancas sao
geralmente abandonadas por suas familias aposconeaso. Criangas etiopes de todas as
idades, que foram adotadas por americanos, apaegentsignificativamente melhor
desenvolvimento e, raramente, apresentavam problemedicos ou de ordem
comportamental. Uma das possiveis causas estdorelda aos cuidados de alta qualidade
que as criancas recebem nessas instituicoes déimeoto (MILLER et al., 2008;
ALEXANDRE, 2006).

Estudos envolvendo avaliacdo do desenvolviment@opsicomotor com criancas

em idades precoces e gque estejam em acolhimentdienal ainda sdo pouco realizados,
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sobretudo no Brasil. Tais pesquisas com essa pgmutarnam-se importante no sentido de
demonstrar os efeitos que porventura os maus teatostitucionalizacdo podem gerar na
evolucdo saudavel do desenvolvimento e o quantetieada precoce desses lugares €
necessaria a fim de evitar possiveis danos em uebrcealtamente sujeito a interferéncias
ambientais, porém, imensamente plastico (capacidadeestruturacdo), o que ainda permite
que intervencdes sejam realizadas a tempo de eew@statrasos, caso sejam previamente
detectados (BOS et al., 2011; MCLAUGHLIN et al.1200OSOFSKY; LIEBERMAN, 2011;
GOULD et al., 2012).

Entre os principais estudiosos, Spitz (1979/19&3crkve as caracteristicas de uma
espécie de sindrome que afeta, de forma negativdesenvolvimento global e que é
apresentada por criancas privadas afetivamenteuidados maternos, que cresciam em uma
instituicdo infantil fora dos Estados Unidos quegdya noventa e um bebés. Nesta pesquisa,
0 autor observou que a natureza da relacdo enteeenfigho pouco influencia no curso da
doenca e sim o periodo de privagdo, superior agmeses, pela qual a crianga passa em seu
primeiro ano. Para o surgimento dessa patologisdazecessario também que os cuidados
desenvolvidos pelo adulto substituto dessa maemsegpaaticamente inexistentes ou
inadequados.

Estes bebés foram amamentados por suas maes s1psilméiros meses e apos esse
periodo separados para entdo permanecerem nedituigs, onde eram tratados
adequadamente em relacdo a todos o0s aspectos aisatétorém, como apenas uma
enfermeira tinha que cuidar de até doze bebéss sstéornaram emocionalmente carentes.
Depois de separadas de suas maes, essas criasgsampa demonstrar progressivamente
alguns sintomas caracteristicos desta patolodgg&acteno: atraso motor, quadros de inércia e
passividade, expressao vaga, presenca de motile@miepanhada de espasmos, dedos com
movimentos atetdsicos. Portanto, ndo conseguianswmmaioria sentar-se, ficar de pé,
andar, ou falar (SPITZ, 1979/1983).

Segundo Cavalcante (2008), foi a polémica que s@giartir deste trabalho de Spitz
que despertou a atencédo das mais renomadas adewiegesquisadores das diferentes areas
que passaram a utilizar tal estudo como refergrania outras investigacdes posteriores, com
destaque especial a situacéo dos orfaos da Il &Marndial que foram acolhidos e cuidados
por instituicdes infantis em funcao do desaparesimeu morte dos pais.

Mushtaget al. (2006) em sua pesquisa sobre as necessidadesatgmsrque vivem

nas instituicbes de acolhimento institucional nxebaira, constatou o0 impacto que essas
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instituicbes podem provocam no estado psicoloégestasd criancas, o que pode ser explicado,
segundo o autor, pela superlotacdo nesses loca&jdrigido, areas recreativas deficientes,
ma nutricao e falta de instalac6es educacionaiemad. Mas, observa que afguns paises
pobres, nos quais o indice de desenvolvimento harestd abaixo da média, as criancas que
vivem em instituices de acolhimento tiveram meliesenvolvimento cognitivo. Tal aspecto
torna-se possivel quando as habilidades geremtaaisstituicdo sao alimentadas por cuidados

advindos da educacao e compreensao entre 0s medastedugar.

Os estudos de Lucy e Karyn (2006) confirmam adadk encontrada, na maioria,
das instituicbes de acolhimento de paises em ddeslipoliticas, econébmicas e sociais
desfavoraveis. Seu estudo revela uma das pioreé€reias da auséncia de cuidados com
criancas institucionalizadas, ao constatarem agdiu de desnutricdo e crescimento fisico de
criancas romenas pos-institucionalizadas. Aposeal@ula ditadura de Nicolae Ceausescu na
Roménia, em dezembro de 1989, o mundo teve conbetinde situacdes terriveis de mais
de 100.000 criangas definhando em mais de 600 adanO conhecimento desta situagao
levou centenas de canadenses a adotar criancasa®nigm estudo realizado com estas
criancas apos a adocao, por familias canadensetaslee média, possibilitou avaliar os
efeitos da privagao grave e precoce de cuidades & jgartir de cuidados adequados, poder-

se-ia reverter as alteragdes no desenvolvimenteepe se originaram.

A ma qualidade dos cuidados prestados as criancathidas, podem ser
responsaveis por problemas sérios relacionadosesendolvimento fisico da crianca que
como demonstrado anteriormente tem como uma dasgaa desnutricdo. Porém, ndo é so
isso, outros fatores podem influenciar principalteeno que diz respeito & interacdo e
estimulacdo proporcionada pelo cuidador, o que asuitezes € ocasionado pela baixa

proporcédo entre o nimero de cuidadores e cria@RgALCANTE; MAGALHAES, 2009).

Diamond et al. (2003) retrata sobre a precariedaii®cionados aos cuidados
oferecidos as criangas em algumas instituicdesgeeno atraso verbal foi a caracteristica
predominante mais aparente nas criangas menoresurRivelmente, isto ocorre devido as
condicBes nas instituicdes de acolhimento ondeuatadores nao interagiam verbalmente
com criancas mais jovens e estavam focados emeatascthecessidades fisicas destas. Uma
das mais flagrantes omissfes do presente estudmaésomatéria dos sinais e sintomas de
privacdo do ambiente, como comportamentos autorelstiorios, triste afeto, interagcfes

interpessoais pobres no contato inicial com a caamesses ambientes (BARROS;
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FIAMENGHI, 2007). Um terco de todas as criancas liastas apresentaram tais

comportamentos.

Ainda em relacdo aos cuidados oportunizados pekiguicdes e a qualidade dos
cuidados desprendidos pelas educadoras, Barro8)(280 pesquisa realizada em um abrigo
na cidade de Belém-PA, cujo objetivo foi compreeradexperiéncia de criancas em situacao
de acolhimento, ratificou os estudos de Diamondhti2eas suas conclusdes, apresenta que os
cuidados dispensados pelas educadoras as criawgisidas eram, em sua maioria,
considerados como tarefas secundéarias. O numereddeadoras presentes no local era
desproporcionalmente menor que a quantidade decesao que gerava baixa atencdo as
necessidades individuais de cada crianca (TIZARIB4AL Mesmo assim, as duas criancas
envolvidas no estudo encontravam meios proprioa [idar com tais situacdes que faziam
parte de suas vidas desde os primeiros meses deaneat. Um desses meios seria a
brincadeira “... As brincadeiras das criancas exjpam necessidades ndo satisfeitas, atuando
como um recurso de protesto e reivindicagcdo ingensxr, e de resolugbes de conflitos
internos” (BARROS, 2009, p. 74).

Por ser uma faixa de idade na qual os processomimecorrem em uma velocidade
intensa, experiéncias boas ou mas podem ficartragés como beneficios ou ndo no cérebro
da pequena crianca. Alguns danos parecem mesmoxae nessa primeira etapa do
desenvolvimento, principalmente privacdes de ordsmsorial, cognitiva e psicossocial
(WILSON et al., 2008; MARGOLIN; VICKERMAN, 2011; DBOWITZ; POOLE, 2012;
WALKE et al.,, 2011; NELSON et al., 2011). Algumasaocas que Sd0 expostas a essas
privacbes, parecem nao conseguir reverter de fosatsfatoria as alteracbes em seu
desenvolvimento, mesmo as que foram adotadas hdsaémos e recebem todo apoio da nova
familia, com um ambiente rico em estimulos. E camalgum aspecto primordial em certo
momento da vivéncia daquela crianga na instituiga@o tivesse sido notado como relevante
para o desenvolvimento e se traduz no futuro, eas@tna area afetada precocemente. Isso
nao significa que a crianca ndo podera reverter @sadro de alteracdes, ilustra que somente
a mudanca de um ambiente tido como privador para eariquecido em estimulos nao seria
suficiente para estabilizar e corrigir as falhasddsenvolvimento. Detectar precocemente o
problema e oportunizar intervencdes mais direciasadinda dentro das instituicbes, podera
colaborar para favorecer as criangas que, de alforme, foram negligenciadas no percurso
de suas vidas (ROEBER et al., 2012).
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A crianca pequena apresenta um senso de oportenelagproveita de forma
intensa todos os estimulos que lhe sédo oferecid@prienora assim suas habilidades
(SANTOS; CAMPOS, 2010). Reverter ou melhorar quatgseituacdo de alteracdo ao
desenvolvimento de criancas sob a responsabilidagénstituicbes deve ser prioridade, um
comprometimento, j& que esses locais estdo corspansabilidade de cuidar e proteger tais
criangas.

Assim, esta dissertacdo realizou uma avaliacdoedenyolvimento de bebés em

acolhimento institucional em um abrigo da cidad&dEm, Estado do Para.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral:

Aferir e analisar através de um estudo quantitagimalitativo o desenvolvimento de
bebés de 1 a 12 meses cuidados no Espaco de AealioirRrovisério (EAPI), a partir da
utilizagdo das escalas: Bayley Il e ASQ-3, assinma@odo método de observacao

sistematizada.

1.3.2 Especificos:

- Caracterizar o desenvolvimento da linguagem,d®macdo motora, resolucao de
problemas e pessoal/social de cada crianca segupel@epcao dos educadores
responsaveis pela aplicacdo da ASQ-3 e comparaosaesultados obtidos pelo
roteiro de observacéo sistematizado;

- Caracterizar o desenvolvimento cognitivo, lingerag pessoal/social e qualidade
motora de cada crianca entre 1 e 12 meses de anomda avaliacdo resultante das
escalas Bayley Il e comparar com os resultadosidoisi do roteiro de observacéo
sistematizado; e

- Analisar e compreender o desenvolvimento dasgampresentes no estudo a partir

dos resultados obtidos pela ASQ-3 e ratificadosdmpelo instrumento Bayley II.
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2 METODO DE PESQUISA

2.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram criancas que ndo apresentaliagnéstico de patologia
neurolégica ja estabelecida e tinham idade até &8em A instituicdo contava com 11
criancas que obedeciam aos requisitos estabelepelaspesquisa. Optou-se pela escolha
aleatdria (sorteio) de seis criancas distribuidasedjuinte forma: Cada uma das faixas etarias
de 4, 6, 7 e 8 meses com uma crianca e a de nes@srguas criancas. Outros participantes
foram duas educadoras (cuidadoras) de referénegia,aom ensino superior completo e a
outra com o ensino médio que possuiam carga hpféeguéncia de cuidados e tempo de
trabalho, com as mesmas criancas, maiores em oekgd outros educadores. Elas séo

diretamente responsaveis pelos dormitorios aos @sacriancas selecionadas pertenciam.

2.2 LOCAL DE PESQUISA

2.2.1 Caracterizacao da instituicdo

O Espaco de Acolhimento Provisorio Infantil, EARIMbém conhecido como abrigo
Comeco Feliz, esta vinculado a Secretaria de Estadéssisténcia e Desenvolvimento Social
(SEDES) e é mantido pelo governo do Estado. Teatdesum abrigo publico, localizado em
uma area periférica na cidade de Belém do Paraacplbe provisoriamente criancas de zero
a seis anos de idade, de ambos os sexos, encaasntiadamente a instituicao, por 6rgaos
como a Vara da Infancia e da Juventude da capitaktres municipios Paraenses, ou ainda,
pelos Conselhos Tutelares com atuacdo na Regidopditana de Belém.

Esses encaminhamentos s&o por motivos diversasiredeles destacam-se:
abandono, negligéncia, conflitos familiares, faltee condicdes sécio-econdmicas e
habitacionais da familia, entre outros. Essas camrficam a disposicdo do juizado para
retornarem as familias biologicas ou serem encaadisha familias substitutas para adocao.
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Esta instituicdo acolhe criancas com idades dasti, por iSso, se organiza em
espacos denominados de dormitorios, nos quais c@nteam distribuidas as criancas em
funcdo das suas faixas-etarias. Assim, no Dormi{bercario) I, estdo as criancas de zero a
cinco meses. No Dormitorio (bercario) Il, ficamanitas de seis a onze meses. No Dormitorio
[ll, sdo acolhidas as que tém de 12 a 23 mesefadvmitorio 1V, dois anos. No Dormitorio
V, trés anos. No Dormitorio VI, sdo acolhidas asrgas com quatro anos. Por fim, no

Dormitério VII ficam as criangas de cinco a seisgn

Outros setores pertencentes ao abrigo correspoddeareas administrativas que
envolvem uma sala onde funciona a geréncia; uma dal atendimento aos pais e/ou
familiares; uma sala para a equipe técnica; unadmlreunido; um almoxarifado; uma sala
para atendimento meédico-ambulatorial; uma sala dodeiona a secretaria; uma sala de
psicologia, uma copa, uma cozinha, um lactario a tawanderia. Em algumas dessas salas
desenvolvem-se trabalhos mais direcionados quevakeish por setores, como: social, que
responde pelo atendimento psicossocial a criangaseseus responsaveis; clinico, com a
responsabilidade de prevenir e tratar as doencasamauns das criancas acolhidas, além de
atuar nos primeiros socorros; setor nutricionalpedagdégico, responsavel pela elaboracao e

execucao de atividades socio-pedagogicas.

Alguns ambientes sao frequentemente utilizadospelancas da instituicdo, dentre
eles, destacam-se: os dormitérios, os dois bartharsala de estimulacdo para bebés, uma
sala de para atividades pedagogicas, uma brinceeajoum refeitério, um quintal com
arvores e uma mini-casa para as criangas brincardrarracdo (uma area coberta), além de
um playground Alguns desses espacgos foram utilizados para auedie das avaliagdes
envolvidas no estudo e, por isso, sdo apresentidfmsma mais detalhada logo abaixo.

Salade estimulacéo Este espaco foi improvisado para o que serieegoginente a
sala de psicomotricidade. Contava com varios cestgspalhados pelo chdo formando um
grande quadrado, onde os bebés realizavam suadadég. Muitos brinquedos ficavam
dispostos no quadrado que também continha uma paixgal a crianca poderia ficar, além
de uma cadeira pequena. Outros objetos diferentesam espalhados pelo ambiente,

armarios, carros de bebés, outros brinquedos, sgagos com roupas.

Playground: E um espaco ao ar livre em que parte do terrembérta com grama e
outras partes com areia fina. Possui instaladosinalgbrinquedos, como gangorra,

escorregdbunda e quadrado, além de uma casa de brinquedmaamira. Ao fundo se
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localiza uma arvore, responsavel por uma enormebiorsob a qual as educadoras
permaneciam por algum tempo com os bebés dispastgarrinhos e la também faziam

algumas de suas alimentacdes e medicamentos.

Corredor: E uma via longa e comprida que interliga variasagirda instituicéo,
especialmente os dormitorios e banheiro. E ilunoratbem arejado e em suas paredes, estio
pintados alguns desenhos com temas infantis. Viriasadeiras se desenvolvem neste local
e em sua extensao possui bancos em madeira usadedytadores e criancas para sentar
elou conversar. E um dos locais preferidos pelasagtbras para a alimentacéo das criancas
do D1 ao D3,

Dormitérios D1 e D2 (Bercérios): Sdo espacos amplos com janelas dispostas ao
fundo e portas largas de vidro onde eram coloceddsas no momento em que as criangas
descansavam. Em relacdo ao mobiliario, possuengndepdo do dormitorio, em meédia 6
bercos, dispostos um ao lado do outro, organizadsslois lados do ambiente. Contam com
guarda-roupas, além de cémodas que também funa@onaeomo trocador para os bebés.
Algumas vezes também foi possivel notar a preseecé#rinquedos que pareciam estar

guardados no interior das comodas.

2.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

2.3.1 Ficha de Caracteriza¢ao Psicosocial

Com objetivo de selecionar e tracar o perfil ddangas de zero a doze meses
acolhidas na instituicéo, foi feito o estudo sqaapartir dos prontuarios, por meio dos quais
foram obtidas, principalmente, informa¢cfes sobredé] condigBes clinicas ao entrar na
instituicdo, motivo do acolhimento e tempo de tosibnalizacdo. Esse elenco de
informacfes era constantemente atualizado, viste tpda semana novas criancas
ingressavam no abrigo, porém, somente 0s prontuéids criangcas acolhidas no periodo
determinado para esta coleta foram aproveitadoss#pde todas essas informacdes serem
importantes para um bom diagnostico precoce daegasgem situacdo de risco, algumas nao

estavam disponiveis nos documentos relacionadasaagas envolvidas.
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2.3.2 Ages and Stages Questionnaires — ASQ-3

A avaliacdo do desenvolvimento infantil, realizaudas educadoras de referéncia,
foi feita a partir do instrumentdges and Stages Questionnaif@sSQ-3). Squires et al.
(2009) desenvolveu esta escala pela primeira vezbEstados Unidos por volta de 1997 e,
desde entdo, vem sendo amplamente usada e vapdealdiversas populagbes em diferentes
paises. O ASQ-3 engloba a avaliacdo do desenvatnueiancas de 1 a 66 meses de idade e
para responder aos questionarios, o informantgreéusa ter qualquer formacgao especifica e

deve simplesmente conhecer muito bem a criancédgal

O instrumento € composto por 21 questionarios s cada questionario com
cinco blocos, um para cada dominio de desenvolionertada bloco apresenta 6 perguntas,
totalizando 30 perguntas. llustracbes ao lado denss perguntas séo utilizadas a fim de
facilitar o preenchimento do questionario (ver ANE)C). Desses questionarios, 19 sao
destinados as criancas com menos de 4 anos e @eadasvoltados para as criangcas com
idade entre 4 e 5 anos e meio. As perguntas igaestse a crianca desenvolveu plenamente
uma determinada habilidade e as respostas de@srdassa analise sdo: sim (presenca da

habilidade); as vezes (hem sempre executa a hadljce ndo (ndo executa a habilidade).

O ASQ-3 abrange cinco dominios do desenvolvimentéantil, que sdao:
comunicacao, coordenagédo motora ampla, coordemagéwa fina, resolucdo de problemas e
pessoal/social. O item comunicacdo considera oubmh a vocalizacdo, a audicdo e a
compreensdao. Os movimentos dos bragos, corpo eapes@io contemplados pelo item
coordenacdo motora ampla. O item coordenacdo miarasta relacionado aos movimentos
da méo e dedo. O item resolugéo de problemas avalmendizado e a capacidade da crianca
brincar utilizando brinquedos. Por fim, o item ped&ocial avalia a capacidade de brincar

sozinho, com brinquedos e com outras criangas.

Os educadores compreenderam a importancia do mamgmto do desenvolvimento
infantil e a avaliacdo a partir do ASQ-3. Além disguderam contribuir e ampliar a discusséo
com adaptacOes sugeridas por eles mesmos nosondests da escala a partir da secéo
intitulada “observacgdes gerais™, onde constamrmiacdes adicionais a cerca da crianca e
que também estdo presente no questionario ASQf3n¢§io desta secdo esta em auxiliar no
direcionamento e encaminhamento terapéutico. Ess@osndo serd o foco principal desse
estudo, porém foram considerados alguns aspectogesia@a a fim de enriquecer a discussao

sobre a triagem do desenvolvimento.
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A pontuacgédo para os 30 itens de desenvolvimentadea questionario do ASQ-3 sédo
assim definidas: quando marcado “sim”, a pontuag@oespondente ao valor de 10 (dez)
pontos indica que a crianca realizou o comportameénat vezes”, corresponde a 5 (cinco)
pontos e indica uma resposta ocasional; e “ainad, néle O (zero), para indicar que a
crianga ainda nao realiza o comportamento avali&dsteriormente, os resultados foram
analisados pela folha especifica para esse fimmatia folha de compilagcédo, que forneceu
uma pontuacao limite, orientada pela escala e qoestemente as classificagcbes do

desenvolvimento da crianca.

Apds a soma por area das pontuacdes totais atingala crianga, comparou-se este
resultado com a pontuacao limite do ASQ-3 a finenhtir parecer final envolvendo ndo s6
esse resultado da soma por area, mas também, wgdes das observacbes gerais, bem
como outros fatores adicionais, tais como se angaidem a oportunidade para praticar as
habilidades em que demonstrou algum risco. A soosapbntos em cada uma das 5 areas
determinou em que classificacdo a crianca se ers@ptque poderia ser: ndo necessita de
avaliacdo; necessita de atividades adicionais camnitoracdo de sua evolucado; requer

avaliacao aprofundada/direcionada feita por priofinss.

2.3.3 Bayley Scales of Infant Development — BSID I

Esta escala surgiu apds revisdo e ampliacdo deeipairescala criada por Nancy
Bayley em 1953. Apdés vinte e quatro anos de edu@sta escala foram feitas varias
atualizacdes, as quais resultaram na segunda yeasB&ID-Il ou Bayley Il, que avalia
criancas de 1 a 42 meses e é composta de tréasestdiscala Mental, a Escala Motora e a
Escala de ComportamentBdghavior Rating ScalesBRS). As trés escalas sédo consideradas
complementares entre si, sendo que cada uma dacamidbuicdo Unica a avaliacdo da

crianga.

A Escala Mental inclui itens (ANEXO E) que avaliamemoria, adaptacoes,
habilidade na solucdo de problemas, conceitos posiade numero, classificacao,
generalizacdo, vocalizacéo, linguagem e habilidsmtgal, ou seja, avalia o funcionamento
das capacidades sensoriais e perceptivas da cridn€acala Motora avalia o controle dos
grupos de musculos gerais e especificos (motrieidadpla e fina). Isto inclui movimentos
associados com o rolar, o rastejar e 0 engatiohsgntar, o ficar de pé, o caminhar, o correr e
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o pular. Esta escala também testa pequenas magdpslanotoras que envolvem a apreensao,
0 uso adaptado de instrumentos da escrita e ac@ni@os movimentos das maos.

A Escala de Comportamento avalia aspectos quabtatdo comportamento da
crianca em teste e sua interacdo com objetos @gmedssta escala permite ao examinador
estimar um indice para atencdo/estimulacdo da garigabaixo dos 6 meses de idade);
orientacdo/engajamento para com tarefas, para cexaminador e para com o responsavel,
regulacdo emocional; e qualidade dos movimentos. dsrencas de temperamento
demonstradas por algumas criancas, seu estadcitigbdidade e motivacéo, sdo alguns dos
aspectos considerados relevantes por essa escwap@ramento da crianca, por exemplo,
pode levar a uma parada na sessao de testes, owidisua habilidade para se adaptar ao
ambiente de aprendizado, além de poder influen@amaneira pela qual os individuos

interagem com a crianga no ambiente dela (BAYLEQ3J).

Deve ser considerado que as observacdes qualgatovaomportamento da crianga
obtidas através da escala de avaliagdo do compamtamdevem ser usadas de forma
complementar, pois sdo extremamente importantegu@ proporcionam uma base mais
segura para as respostas clinicas do que as esuals®is e motoras, isoladamente
(BAYLEY, 1993).

Os testes foram aplicados no horario normal deidmaenento da instituicdo e
durante esta aplicacdo foram respeitadas as nopnesentes no local, de forma a né&o
interferir na rotina das criancas e educadoresist#tuicdo. Os registros das escalas mental e
motora foram respondidos de acordo com a execugd@o da tarefa, se a crianca realizou,
entdo ela creditou/pontuou pela execugcdo. Se acariado realizou, nao creditou o item
correspondente. Para a escala de comportamentoaagas podem ser avaliadas em trés
categorias: dentro dos limites normais para adadei, questionavel e ndo 6timo em relacéo a

uma crianga com a sua mesma idade.

2.3.4 Roteiro de observacao sistematizado para bebés

Este roteiro surge como uma proposta para obseatgggrma sistematica, os bebés
de 1 a 12 meses acolhidos institucionalmente. Nest&, 0 observador ja define
anteriormente o fendbmeno que vai estudar atravésolmservacdo, também chamada

estruturada ou planejada. As categorias de andbisebjeto de estudo sdo construidas
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anteriormente, e 0s comportamentos a serem aradis@thidades de analise) ja estdo
estruturados numa planilha ou em outro meio maistisb de registro, como um roteiro de
observacao. Priorizam-se 0s aspectos e situachesseatativos e relevantes para os sujeitos
em observacao; portanto, ndo se descreve mais @ela@Enteds comportamentos e assim

selecionam-se 0s que interessam para a pesquiSSENE MURTA, 1997).

O roteiro criado (Apéndice A) apresenta-se sem diagnosticos e com o objetivo
de complementar a compreensdao final do desenvahordesses bebés, juntamente com os
outros dois instrumentos que serdo aplicados (BRINSQ-3). Roteiro foi criado para este
estudo e teve como inspiragdo os questiondrioemies nas escalas: Bayley Il (BAYLEY,
1993); no Teste de Triagem do Desenvolvimento- BeH(FRANKBURG et al 1992) e na
Escala de Desenvolvimento do comportamento da €& CC (PINTO e cols, 1997).

As escalas utilizadas para compor o roteiro de rghs@&o foram escolhidas por
serem frequentemente usadas no Brasil, e apresens@melhancas entre si na avaliacado do
desenvolvimento neuropsicomotor e do comportameéasocriangcas em Vvarios contextos. A

selecéo dos itens envolvidos na preparacdo doodésiou em consideracao:

Primeiro: A equiparacao dos itens para femininoasculino, presentes na escala

EDCC, dos quais foram selecionados aqueles conngndais géneros.
Segundo: A similaridade dos dominios apresentadssrés escalas.

Terceiro: Frequéncia por faixa etaria, na qualtessi eram considerados em cada

escala.

Quarto: O conhecimento prévio da pesquisadora datde ao ambiente e a

importancia da avaliacdo do desenvolvimento dasmcas nesses locais.

Para a construcao do roteiro foram contempladaseas mental, motora, linguagem
e o0 desenvolvimento pessoal/social. Os itens ptes&m cada uma dessas areas (dominios)
de avaliacdo sao discutidos e apresentados nosiom@®s das escalas escolhidas para
compor o roteiro e foram considerados relevantedocme se repetiam nas trés escalas.
Além disso, o questionario de observacdo possuiespaco em branco para possiveis

impressdes do observador, se assim julgar necessari

As faixas etarias foram definidas levando-se ensidenacido a expansao para além
da idade demarcada no roteiro. Assim, como exengsdojdades de 1 més a 3 meses
corresponderdo para além do limite de 3 mesesd&&9e sdo acrescentados itens que podem
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estar localizados nas idades seguintes de 4 meEseseo ou seis meses. Ou seja, as idades
sdo ampliadas sempre no minimo para um més adiarntade de 12 meses foi 0 caso em
que a ampliacdo necessitou maior espaco, de sstsram diante. Assim, em algumas areas,
para 0os doze meses acrescentaram-se itens queavarmgtre 12 e 17 meses. Tal ampliacao
obedeceu aos limites sugeridos pelas escalas a@sajtoteiro foi inspirado, e considera que
as pontuacOes da idade de desenvolvimento nadoirsgares; ndo se pode assumir que o
crescimento ocorra em propor¢des iguais de umaeidi desenvolvimento para outra
(BAYLEY,1993).

O critério de escolha para responder ao roteironéosi ndo. O observador deve
responder a alternativa “sim” para os itens qoerespondem as atividades desenvolvidas
pela crianca ou quando essa atividade € ocasionsmealizada. E devera responder “nao”
caso a crianca néo realize a tarefa. A observag@oen em momentos e ambientes diferentes
relacionados a rotina da crianca e foi finalizadafarme os itens foram observados e
preenchidos, o tempo médio para essa etapa fouae libras. Cada bebé selecionado para
observacéao foi, obrigatoriamente, avaliado pelaalas Bayley 1l e ASQ-3 e o resultado final

gerado a partir do levantamento da quantidadegp®stas “sim” ou “nao”.

2.4 PROCEDIMENTO DE PESQUISA

O desenvolvimento da pesquisa envolveu algumas®tégus como as apresentadas

a seguir:

2.4.1 Autorizagéo para o estudo em instituicdo de acolhiento infantil

Para efetivar o adequado desenvolvimento do trapahprimeira providéncia foi
conseguir a autorizacao judicial. Por se tratacri@ncas acolhidas institucionalmente, estas
se encontram sob a responsabilidade legal do pidagrimeira infancia e juventude. Assim,
obteve-se autoriza¢do conforme o oficio n° 304/2007assinado por José Maria Teixeira do
Rosério, juiz titular da 12 Vara da Infancia e Junude da Comarca da Capital, emitido em 12
de dezembro de 2007 (ver ANEXO A). Posteriormebtescou-se autorizacdo da Secretaria
de Estado de Assisténcia Social responsavel psliuigdo em que se desenvolveria a

pesquisa, aprovado por Aracy Nazaré da Silva Fd&eente Interina.
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O parecer favoravel do comité de ética em pesqgeisaseres humanos foi emitido,
conforme documento n° 159/ 11 CEP-ICS/UFPA (ANEX) Bosteriormente, o projeto foi

apresentado a geréncia do EAPI que autorizou amgagla pesquisadora na instituicao.

2.4.2 Periodo de habituacéo

De posse das autorizagdes, iniciou-se 0 processeisdas ao abrigo a fim de
promover a insercdo do pesquisador em relacdo &eata@ e aos possiveis participantes e
vice-versa. Assim, procurou-se estabelecer umaa ke visitas que nao tivesse a interrupcao
ou o confronto com as tarefas desenvolvidas noreratiendentro de uma instituicdo. Apoés
esse primeiro momento, identificou-se os educadpuedariam parte da pesquisa e realizou-
se abordagem individual a fim de expor os objetdo®studo e motivar sua participacado no

processo.

2.4.3 Coleta de dados

A coleta dos dados se iniciou com a leitura e geagulos prontuarios das criancas.
Para compor a amostra foram sorteadas as criamgs ajuelas que ndo apresentavam
problemas de saude relacionados ao atraso de déserento de acordo com relatos dos
prontuarios (documentos das criangas). Apds essmemto, teve inicio a fase de
esclarecimentos e apresentacdo do ASQ-3 para cqearieadoras que realizariam a avaliacédo
pudessem se familiarizar com o instrumento. Os touesios aplicados foram traduzidos
para o portugués do Brasil e autorizados para sasamos nessa pesquisa sob licedigs,
PB 12052fornecida peldaul. H.Brookes publishing Co

Todos os questionarios delimitados para a pesqinisam preenchidos pelas
educadoras, respeitando-se os horarios de alinfeneg@escanso das criancas que seriam
avaliadas. Foram usados o0s questionarios dos s$egutervalos de idade: um questionario
para cada um dos intervalos de 4, 6 e 8 mesessepdoa 0 intervalo de 9 meses, cuja
avaliacao foi inserida no questionario del0 messses intervalos correspondem aos que séo
usados para as criancas que pertenciam as idaesitadas para o estudo. O instrumento
foi aplicado no interior da instituicdo, principante nas areas destinadas aos cuidados dos
bebés, tais como os dormitérios/bercarios D1, Déredor. O tempo médio gasto pelas
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educadoras fora de 40 minutos, pois algumas vezsaimn que parar 0 preenchimento para
cumprir alguma rotina da instituicdo. Estas edusl@além de ndo apresentarem qualquer
davida em relacdo ao instrumento, também sentiendsvontade para incluir suas

observacdes pessoais no espaco fornecido pelarmestto para esse fim. Apos a avaliacéo,

0s questiondrios eram entregues para a averiguasa@sultados.

O método de observacao iniciou logo apos a avaliagdlizada pelas educadoras
com a utilizacdo do ASQ-3. As seis criancas fordoseovadas de forma individual, sem o
conhecimento dos resultados advindos do ASQ-3.b&srwacdes ocorreram nos ambientes e
horarios normais de sua rotina, respeitando-se aaentos de descanso. A observagdo sé
cessava quando o roteiro elaborado para esse famaetotalmente preenchido. Assim, a
observacdo nao tinha um tempo pré-definido paratacer, porém o tempo médio para cada
crianca foi de duas horas. Os intervalos de idddervados, prescritos pelo roteiro, foram: 4
a 6 e 7 a9 meses. Dentre os ambientes utilizaal@s gpobservagao na instituicdo, estdo: o
corredor, dormitérios D1e D2, sala de estimulacftagground.

Por ultimo, um psicélogo aplicou a escala Bayleyn ama sala cedida pela
instituicdo (sala da psicologia), nos horarios Bga®s que as criancas estavam em estado de
alerta. A aplicacao seguiu as normas presentesanoahe formularios de registro presentes e
as performances das criangcas em cada item forarputadas de acordo com abreviacdes
padrdes entre as quais estdo as do tipo: C (Cyédit@rianca respondeu ou executou
corretamente e recebeu ponto pelo item; NC (Nenkuwédito), a crianca respondeu ou
executou incorretamente e ndo recebeu ponto peio & RF (Recusado) em que a crianca

recusou a tarefa e ndo recebe crédito pelo item.
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As etapas da pesquisa podem ser visualizadasiaduaftuxograma:

AutorizagGes judicial,
sedes e comité de ética

Periodo de
reconhecimento/
habituacao

Pesquisa nos documentos
e selecdo dos
participantes

Aplicagao da ASQ-3 Roteiro de observagao Aplicagao da Bayley Il

Andlise dos dados da Andlise dos dados da
ASQ-3 + Roteiro de Bayley Il + Roteiro de
Observacao

Andlise comparativa
entre ASQ-3 + Bayley Il

Figura 2.1 Etapas da Pesquisa
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3 DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS EM ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL: AVALIACAO A PARTIR DO ASQ-3 E ROTEIR O DE
OBSERVACAO SISTEMATIZADO

Este capitulo tem como objetivo apresentar os teebad e as consequentes
discussbes a cerca do desenvolvimento das criamaacolhimento a partir da avaliagédo
realizada pelas educadoras por meio do instrun&8@-3, além das contribui¢cdes oriundas
das analises dos prontuarios das criancas envslvideestudo e do Roteiro de Observacao

Sistematizado.

O ASQ-3 tem sido adaptado e traduzido para os dia&gsos idiomas em varios
paises, como: Portugués, Espanhol, Francés e @oream o mesmo proposito de detectar
precocemente alteracées no desenvolvimento infardil possibilidade de encaminhamento
para a intervencdo precoce. Pool e Hourcade (20C4r),seu estudo sobre as préticas
contemporaneas de triagem do desenvolvimento di®i8Q como um instrumento promissor
utilizado para a triagem do desenvolvimento daancas e defende suas propriedades
psicométricas, econdmicas e facilidade da admagét. A traducéo e adaptacao cultural do
ASQ-3 (FILGUEIRAS, 2011) para a realidade brasileioi fruto de uma pesquisa que
avaliou entre outros aspectos as politicas pubénaselacdo ao desenvolvimento de criancas
em creches do Rio de Janeiro. Embora o ASQ-3 teidw elaborado originalmente nos
Estados Unidos, foi possivel sua aplicacdo nada@di brasileira, até com certa facilidade,

segundo relatos do educador e avaliador.

Torna-se essencial compreender a real importareiangstituicdo de acolhimento
como um lugar fundamental, de referéncia na vidandétas criancas. Espera-se que a
instituicdo possa prover o atendimento as nece=sdaateriais e emocionais das criancas e
adolescentes acolhidos, propiciar-lhes espacosoeunmidades para interacdes, promover
organizacdo de rotinas de atencao, cuidado e dilucpe lhes ofereca condigbes para um
desenvolvimento saudavel. Ou seja, a instituicde acolhe podera funcionar como um
contexto de desenvolvimento para esses bebés gsde & mais tenra idade, ja puderam

vivenciar o abandono, negligéncia e toda a sortealss tratos a que puderam suportar.

Conhecer a historia de vida dessas criangas, quatida estavam sob a
responsabilidade de seus familiares, € um aspetdwante a ser considerado no momento
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que se tem os resultados de uma avaliagdo contasae tdo pouca idade. Porém, o0 acesso a
essas informacdes tdo importantes sdo dificeisbtier,opois nem sempre se localiza um
responsavel que colabore e informe sobre questigssais para o desenvolvimento da
crianca relativos a historia anterior, durante @sap parto. Em relacéo as criancas do estudo,
elas trazem em sua historia alguns fatores quemmese fossem isolados, poderiam
influenciar negativamente no bom desenvolvimentoao@sicomotor (NELSON et al.,2011),
principalmente, os que dizem respeito ao uso dgadrde seus pais. As criancas estdo dentro
da faixa até 12 meses, tém em meédia 3 meses deimaento institucional, a genitora era
usuaria de drogas e todos foram abandonados emm ailgpmento de suas vidas, foram
encontrados e acolhidos pela instituicdo. Essessdadtdo de acordo com o relatério de
pesquisa da justica infanto-juvenil, fornecido p€lanselho Nacional de justica - CNJ (CNJ-
IPEA, 2012), em que as principais causas de acelitimmno Brasil ocorrem distribuidas da
seguinte forma: 20% por negligéncia, 16% por abaode 14% porque 0S pais ou
responsaveis sao alcoolistas/dependentes quimicos.

As criancas deste estudo serdo denominadas de Z1CE C4, C5, C6. Tal
denominacéo faz referéncia tanto aos “casos” estosl quanto as “criancas” avaliadas. A
Tabela 3.1 apresenta os resultados da coleta tashatdes a partir dos documentos das
criangas. A caracterizacao das criancas demonstizeqn todos os casos, foram abandonadas
por seus pais. Além disso, cinco das seis maesig#ias de alguma droga a citar: alcool,
maconha, crack, etc. O tempo médio das criancaacethimento institucional € de 3 meses e
a maioria, 66,6%, apresentava algum problema ddesdatectado quando da entrada na
instituicao.

Para determinar em que classificacdo a criancagmtara apés a triagem, o ASQ-
3 possui uma pontuacédo limite para cada area daalldm panorama das criangcas que se
encontram com as areas do desenvolvimento acimianttes determinados pelo instrumento
ou que se mantenham préximos e, até mesmo, abasxlintites, sdo apresentados na Tabela
3.2. O resultado referente a essa pontuagdo set@milgar 0s encaminhamentos
determinados pelo instrumento, se a crianca sendelse bem, dentro das expectativas para
sua idade e, portanto, sem a necessidade de d@wmlaais aprofundada; ou se requer
encaminhamentos para avaliagdo mais aprofundadsgivwdades adicionais. Segundo essa
classificagcédo, as criangas avaliadas pelo estudnstituicdo de acolhimento apresentam-se,

em sua maioria, com pontuacao proxima ou abaixardte estabelecido, principalmente nas
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areas da coordenagdo motora ampla. Estas criapcassitariam de avaliagdo aprofundada,
realizada por profissional especializado.

Tabela 3.1- Caracterizacao psico-social das crsaagaliadas.

Nome da Idade Idade de Tempo de Motivo Mae Presenca
crianga entrada no Acolhimento da entrada Usuaria  de

abrigo de drogas Doencas
C1 9m,8d 6m 3m A SIM N&o
Cc2 6m 10d 6m A SIM Sim
C3 9m,12d 8d 9m A S/ N&o
C4 8m m Im NE/A SIM Sim
C5 7m,4d 3ml2d 3m NE/A SIM Sim
C6 4m 4m 4m NE/A SIM Sim

Nota: d — dias; m — meses; A - Abandono; NE — Négitia.

Tabela 3.2 - Caracterizagao das criancas em futg@ecessidade de encaminhamento.

Area Cl C2 C3 C4 C5 C6
Comunicacéao A NA AA NA AA A
Motora Ampla A NA NA A A A
Motora Fina A NA NA NA A A
Res. de Problemas A NA NA A A A
Pessoal-Social A NA NA NA A A

Nota: A - Avaliacdo; AA - atividades adicionais; NA&o avaliacéo.

O desenvolvimento de C2 esta dentro das expedaii¢ao momento, com nenhuma
area indicativa de avaliacdo mais aprofundada.a®uriancas também demonstraram estar
bem até o momento do teste, para determinadas, amascomo C3 que apresentou
desenvolvimento adequado para as areas motora ampie, resolucdo de problema e
pessoal-social, porém necessita de atividades oadisi para as habilidades ligadas a
comunicacao, pois segundo sua avaliagédo, se eagumtimite para atraso nessa etapa. A C4
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esta bem para as areas de comunicagdo, motor fieaseal-social; j& a crianga C5 requer
atividades adicionais na area da comunicagdo. ifgraf criangca C6 pontuou em risco para

todas as areas.

A pontuacdo de risco limite que coordena todo altado do ASQ-3, pode ser
conferida pela Tabela 3.3, que apresenta uma cagfmarentre a pontuacdo demonstrada
pelo manual do instrumento e os resultados totars §pea atingidos pelas criancas da
instituicdo. Os resultados confirmam que as alfeage risco com pontuacdes abaixo das
expectativas, em pelo menos uma area, estao pgesEmtcinco das seis criancas avaliadas.
A coordenacdo motora ampla e a resolugdo de pralléonam as areas em que um grande
namero de criangcas pontuou negativamente, o quiaindegundo o instrumento, a
necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada dsmgage aos riscos em seu
desenvolvimento. Na sequéncia, as areas de cogdteraotora fina e pessoal- social,
obtiveram, cada uma, 50% das criancas com pontuggdigo do limite. Por fim, a &rea da
comunicacao foi a que gerou as melhores pontudofss, com apenas 33,3% das criangas
com valores abaixo do limite definido pelo instrumoe

Tabela 3.3 - Resultado da pontuacédo total das aleadesenvolvimento avaliados pelo
instrumento ASQ-3.

Area Cil@Om) C2(®m) C3(9m) C4(@8m) C5(7/m) C6 (4m)

P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T

Comunicagéo 22.87-10 29.65-40 22.87-25 33.06-83.06-35 34.60-15
Motora Ampla  30.07- 0 22.25-40 30.07-60  30.61-0 .63010 38.41-20
Motora Fina 37.97-20 25.14-50  37.97-55  40.15-55.1330  29.62-10

Res.de Prob. 32.51-10 27.72-40  32.51-50 36.17-20173@5 34.98-5

Pessoal-Social 27.25-5  25.34-45 27.25-40 35.84-50 35.84-20 33.16-5

Nota: P. L - Pontuacédo Limite; P.T - Pontuacéo [Taota— meses; Res. de Probl — Resolucdo de

Problemas.

Cada questionario ASQ-3 é composto por 30 pergulivedidas em cinco blocos, que
correspondem as cinco areas avaliadas pelo quastiprcom seis perguntas cada. Em
relacdo aos itens especificos por bloco, as criadeanonstraram maiores dificuldades em
determinadas atividades e, como consequéncia, esgpaeam pontuacao O, indicativa para

esta classificacdo de ndo pontuar, conforme TahdlaDentre os itens analisados de forma
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isolada, nos quais as criangas apresentaram maiifiesldades, estdo os da area de
comunicacdo. Neste item, todos em algum momentdesi®, ndo conseguiram executar
atividades relacionadas a essa area. A area peassnal também ndo obteve pontuacdo em
alguns itens por todas as criancas. Duas criahe C4) apresentaram pontuacao zero para
todas as perguntas, ou seja, 100% de atividadda a#o realizadas referentes a area motora
ampla. As demais criangas, todas em algum momentdstionario, deixaram de efetivar
atividades importantes em areas determinantes para desenvolvimento e algumas,
dependendo da area, demonstraram um grande nUumessgbstas zero, como € o caso de
Cl e C6.

Tabela 3.4 - Porcentagem dos itens ndo pontuadpsr¢) para cada crianca, por area dos
guestionarios.

Area Cl C2 C3 C4 C5 C6
Comunicagéo 66,6% 33,3% 50% 16,6% 33,3% 66,6%
Motora Ampla 100% 16,6% P 100% 83,3% 66,6%
Motora Fina 66,6% 16,6% P P 50% 83,3%
Resolucao de Problemas 83,3% 33,3% P 50% 50% 83,3%
Pessoal-Social 83,3% 16,6% 33,3% 16,6% 50% 83,3%

Nota: P - pontuou.

O objetivo inicial da pesquisa ndo englobava aism@los dados referentes aos itens
que avaliam a necessidade ou ndo de encaminhamgatasalgum tipo de intervencao
precoce, porém como as educadoras optaram pomEpa essas perguntas, considerou-se
também nas analises a parte do questionario gusEvenperguntas e respostas, denominada
“observacdes gerais” e deste quesito retiramaggsostas mais comuns as perguntas feitas
para auxiliar no resultado final para cada criarigesta forma, a discussao foi ampliada

atraves das informacdes apresentadas na Tabela 3.5.
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Tabela 3.5 - Respostas de maior incidéncia do 1#&go mais a respeito do bebé preocupa
VOCE?”

Respostas Cl C2 C3 C4 C5 Co
Brinquedos adequados nos dormitorios N NR N NR N NR
Frequéncia de estimulacéo adequada N NR N NR N N
Necessidade de acompanhamento meédico geral NR N SR N S
Preocupacéo com a linguagem N N S N N S
Preocupacgao com algum aspecto motor S N N S N S

Nota: N - Nao, NR - Ndo Relatou, S - Sim.

7

A pergunta presente no questionario ASQ-3 € “AlgaisTmo comportamento do
bebé preocupa vocé ?” A resposta a essa pergantanfa opcdo do educador e, além de
auxiliar para definir se a crianca € consideradasb® ou néo, trouxe a tona outras questdes
presentes nesses ambientes de instituicdo, tais adnequéncia de estimulagcéo por crianga,
que foi considerada minima para quatro criancagstindo, bem como a falta de brinquedos

adequados para as faixas etérias das criangas.

Os resultados advindos do roteiro de observacénsasizado serdo aproveitados na
medida em que poderdo complementar o que ja fon@migrado pelo instrumento ASQ-3. O
roteiro incluia perguntas divididas em quatro a@asdesenvolvimento onde o observador
respondia SIM, se o0 evento fosse observado e aceriaealizasse a atividade pré-
determinada ou NAO, caso a crianca ndo consegesdizar a atividade e o evento n&o

tivesse sido observado (ver Tabela 3.6).

De acordo com esse roteiro, 0s aspectos que emvavieidade relacionada a area
mental, tais como: resolucao de problema, memdperespcao, correspondem aos itens nos
quais as criangas, em algum momento, ndo consagugaizar a tarefa. Alguns itens ligados
ao desenvolvimento pessoal-social também ndo fabaservados durante a aplicagdo do

roteiro.

Comparando-se os resultados do roteiro de observaghela 3.6, excluindo-se a
area mental que é diferente nos dois instrumeatosmparando-se com a avaliacdo do ASQ-
3 na Tabela 3.4, que também trata dos itens namgaes por area pela criancga, verifica-se

que dentre os aspectos de concordancia pode-secalesh crianca C1 que em ambos 0s
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instrumentos apresenta maior indice de néo redlivag area referente a coordenacdo motora
e obteve pontuacao proxima nos dois instrumentas Ipeguagem; a C2 apresentou nos dois
instrumentos indices abaixo de 50% para nao realkzam todos os itens. A C3 demonstrou
menor pontuacdo em itens referentes a linguagemuftioatéao, isto €, 100% de atividades
nao realizadas nesta area. O melhor desempenho3dac@teceu nas areas ligadas a
coordenacdo motora, e na area pessoal-social emtigges pontuacdes proximas: 33,3% no
ASQ-3 e 40% no roteiro.

Tabela 3.6 - Porcentagem dos eventos classificamosnéo observados utilizando o roteiro
sistematizado.

Area C1 C2 C3 C4 C5 C6
Desenvolvimento mental 33,3% 11,1% 33,3% 66,6% 9%3,387,5%
Desenvolvimento motor 71,42% 12,5% 0% 100% 85,71%% 7
Linguagem 50% 33,3% 100% 50%  50% 66,6%

Desenvolvimento pessoal-social 20% 25% 40% 50%  60% 75%

A crianca C4 recebeu exatamente 0 mesmo indiceedemporcentagem para a area
da coordenacdo motora ampla, 100% de itens ndorvaldes e em relacdo a
linguagem/comunicacdo que envolve os melhores reEalzados por essa crian¢a. Enquanto
que os resultados dos dois instrumentos para as ametora e de linguagem descritos na
Tabela 3.4 e na Tabela 3.6 apresentaram resuleapigaraveis na avaliagcdo da crianga C5.
Quanto a area pessoal-social, a crianca C5 tamMeveo pontuacdo proxima: 50 % de
acordo com o roteiro de observacao sistematize®l®e com relacdo ao ASQ-3. A crianca
C6 recebeu as menores pontuacdes nos dois instwsneom destaque para o total de ndo

realizagbes com resultados similares em ambos.

O roteiro de observacdo sistematizado apresentzordaéncia em relacdo ao
instrumento ASQ-3, principalmente no que diz rasp&iarea mental, que deve ser analisada
isoladamente, sem comparagdes. Outras diferenggs fncontradas, como por exemplo, na
avaliacao de C1 que chegou a quase 100% paraal&ac¢éo das atividades segundo os itens
referentes a area pessoal-social, enquanto quetamor esse indice foi de 20%. Outras

diferencas estdo na area pessoal-social tambénnadga C4.
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As analises dos dados oriundos da avaliagdo cormstauimento ASQ-3 indicam que
0S casos se classificaram da seguinte maneiraiafiger C1 precisaria de avaliacdo mais
direcionada para o seu caso em todas as areasasopelo instrumento; a crianca C2 esta se
desenvolvendo bem até o momento de acordo com tasladreas; C3 necessitaria de
atividades adicionais para as habilidades de caragéo; C4 deveria ser encaminhada para
avaliacdo aprofundada para as areas motora amgdalecédo de problemas; para a C5, a area
de comunicacdo deveria contar com atividades adigoe, como todos 0s outros que se
enquadram nessa classificagdo, devem ser monio@aa que seu desenvolvimento néo
evolua para um atraso mais sério e de risco; ndasod@reas essa crianga necessita de
avaliacdo mais aprofundada. A C6 encontra-se exa para o seu desenvolvimento e deveria

ser encaminhada para avaliacéo direcionada/apradiand

Portanto, dos 6 casos analisados, 4 apresentam p#@a o desenvolvimento em,
pelo menos, uma das areas avaliadas. Desse lentanas areas nas quais as criangas
apresentaram maior dificuldade foram: coordenacaimma ampla e resolucdo de problemas.
Nestas, 66,6% das criancas, um pouco mais da metattlaram na classificacdo que indica a
necessidade de uma avaliagdo mais aprofundadas@agacontrariam em risco para o seu
desenvolvimento. Esse dado estd em concordanciaocestudo de Nascimento e Piassao
(2011) que apontou para esse risco dentro dauaistitalizagdo. Os autores avaliaram 0s
efeitos de um programa de estimulacdo neuropsi@ymem criangas institucionalizadas
com o uso de uma escala que avalia o desenvohanfesitomotor da Primeira Infancia,
Brunet-Lezini. Entre seus resultados, o desenvamim de uma forma global encontrava-se
também atrasado e uma das areas mais afetaddacsenas/a com o perfil motor, em que 4
casos se apresentaram com perfil inferior (atrastanarea), e com perfil normal baixo para

um caso das criancas que foram avaliadas.

E importante destacar as habilidades mensuradas ASKQ-3 nas éareas da
coordenacao motora fina que envolve os movimen&ssdaos e dedos e a coordenacgao
motora ampla. No resultado da primeira habilidatida, apesar de ter sido sinalizada como
uma das areas de risco demonstradas pelas crigragase ocorrer discreto acréscimo de
pontos, 0 que fez com que as criancas realizasseatividades do questionario de forma
mais satisfatéria. Esse dado também foi demonstpatio Tabela 3.4, na qual o numero de
perguntas com o resultado “ndo realiza a atividalemenor que o demonstrado pelas
perguntas do bloco motor amplo. Por outro ladopaguntas referentes a coordenacao

motora ampla avaliam principalmente movimentos bi@gos e pernas enquanto joga ou
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brinca, tais como controle cervical, rolar, rastegmgatinhar, sentar com ou sem apoio, ficar
de pé, entre outros. Dessa forma, para que essedg@phabilidade ocorra os adultos
educadores deveriam estimular/otimizar o numerondenentos e atividades destinadas a
incentivar e desenvolver a area motora ampla eytquaais precoce a identificacdo de atraso
motor de uma forma geral, melhor para os resultadeshdos da intervencdo e melhora do
desenvolvimento global (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDE 2009; LOPES, 2011;
ROEBER et al., 2012; SANTOS; CAMPOS, 2010).

O comportamento motor infantil envolve tanto a mga@ano tamanho da crianca
como o seu desenvolvimento que sdo as alteragdadvelode funcionamento, ao longo do
tempo. Isto corresponde, principalmente, da faxe wgpi do nascimento até os trés anos de
idade e deve ser compreendido como uma progresséiimga e inerente de fases gerais do
desenvolvimento que se inicia como 0s movimentflexas, espontaneos, rudimentares e
fundamentais. Essas fases sao transicoes quagatjye acontecem ao longo da vida da
crianca e estdo associadas a fatores biologicombéeatais. Portanto, nesse percurso as
caracteristicas presentes no ambiente em tornaialaca podem servir de estimulo para
melhoria do comportamento motor. O adequado desemento motor do lactente € um
aspecto essencial para o bom desenvolvimento ihfeomno um todo e a maturagao
neurolégica e as experiéncias ambientais se imedacionam para colaborar com esse
desenvolvimento. Além disso, tem-se evidenciadopraécas que restringem as atividades
motoras ocasionam seérios danos ao desenvolvimetdledtual da crianca (COHEN et al.,
2008; VAN 1IJZENDDRN; MAARTJE; JUFFER, 2008; GABBARPRODRIGUES, 2010;
SANTOS; CAMPOS, 2010).

Nesse contexto em que essas criancas estéo irssar@taé novidade o numero de
estudos que abordam a importancia da interacdoe eattucador-crianca para o
desenvolvimento infantil e a prioridade que muitastituicbes oferecem em termos de
cuidados materiais em detrimento de outras ne@s=ssdcomo as de ordem emocionais,
cognitivas e intelectuais (JOHNSON; BROWNE; HAMILINGGIACHRITSIS, 2006; VAN
IJZZENDOORN et al., 2011; MAGALHAES; COSTA; CAVALCARE, 2011). Embora o
desenvolvimento infantil em seu percurso sofraugiricias dos mais variados aspectos, isso
sera sentido de forma diferente por cada criangaeoocasionara as diferencas na aquisicao
de habilidades entre uma e outra. Dessa formas estiituicoes poderiam aproveitar a chance
e o dever que tém para trabalhar em prol das @sagge esperam por uma definicdo sobre

sua situacéo institucional e, assim, tentar reventemelhorar alguma experiéncia ruim que
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podera tornar-se um problema para o desenvolvimintoo dessa crianca. Em Ultima
instancia, espera-se que a instituicdo utilize meo@s proativos e esteja atenta a fim de
prevenir as influéncias de um dano sentido na @gevado no cérebro da crianca pequena
(NELSON et al., 2011; SOEJIMA; BOLSANELLO, 2012).

Em algumas instituicdes de acolhimento infantihdai € possivel encontrar criancas
que passam a maior parte do tempo depositadas reoslee carrinhos, mesmo que seja para
olhar o ambiente a sua volta. Estas criancas p&team em seus carrinhos ou, quando
permitem, elas também podem “brincar livrementesem xiqueirinho”. Molina (2011), em
seu estudo sobre a analise da constituicdo subjetivo desenvolvimento de bebés
institucionalizados, relata um caso que acompanhowjual a crian¢ca se mostrava atrasada
em varias habilidades, inclusive as de ordem maonaesmo assim, permanecia a maior
parte de seu tempo contida no carrinho de bebéitdrarefere-se a necessidade de insistir
nesses espacos como provedores de medidas a fumdeer elementos e investimentos para

gue os educadores realizem seu trabalho a contento.

Outra area que merece destaque € o desenvolvirdentesolucdo de problemas.
Neste caso a criangca ndo € sO avaliada por itemsmgaem sua capacidade de solucionar
problemas, mas também por questdes relativas dbdhdbs de como ela brinca com o
brinquedo. No estudo que realizamos, das 6 criaquagoram submetidas ao questionario, 5
alcancaram um grande numero de pontos corresp@sdet O (zero), pois ainda nédo
realizavam tal atividade. Assim, como as habilidagealiadas nessa area ou as referentes a
coordenacdo motora, comunicacdo e pessoal- sesi&,ultimo contém itens que avaliam
também o nivel de interacdo da crianga com os @uRortanto, de acordo com a revisdo da
literatura esses aspectos podem estar associadosx@uessivo nimero de educadores por
crianca e a maneira como estes interagem, bem eomtervencdes precoces promovidas
pela equipe técnica de forma insuficiente e prawel dos cuidados materiais e fisicos
oferecidos as criancas (NASCIMENTO; PIASSAOQ, 20IANEJA et al., 2002).

A falta de interacdo adequada entre as criancagecidadores, mesmo que seja a
anterior a institucionalizacéo, parece ser o gratemento de influéncia de muitas situactes
que podem gerar algum atraso no desenvolvimentwigiaca. O abrigo em questdo poderia
estar falhando no sentido de funcionar como cootégtdesenvolvimento e de tentar reverter
esses dados, ja que nessa pesquisa encontranasgasrgue foram acolhidas com poucos
dias ou meses de nascidas e o tempo que ja est#arigo era, em média, de 4 meses. Em

muitos desses casos a situacao poderia se apresetii@r com atendimentos e estimulacéo
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adequadas e os indices de crianca em risco paesenvblvimento poderia ter sido bem
menor (BERUMENT; SONMEZ; EYUPOG'LU, 2011; DORRE; FRAHI, 2011).

Entretanto, o contrario também existe, como os BeeC3 com 6 e 9 meses de
acolhimento, respectivamente. Eles entraram natuigsto com apenas alguns dias de
nascidos, seus desempenhos foram considerados dastexpectativas e sem a necessidade
de avaliacdo mais aprofundada e, assim, demonsfuano desenvolvimento ocorre mesmo
que a intervencdo esteja escassa, mas o0 ambienadgui®ma forma ndo esta sendo téo
privativo de estimulos para essas criancas (KEDD&.g£2011). Porém, considera-se que
estimular e intervir para casos como esses ho@lsempre deve ser priorizado, mesmo que
a frequéncia seja menor em relacdo a outras cdac@a comprovado risco de atraso. As
mudancas que ocorrem nos primeiros dois anos @esdd muito intensas e rapidas e, por
ISSO mesmo, mais sujeitos a agravos. Também, é& maemento que a crianca melhor

responde as intervencdes e estimulos do ambie@&EHHRAS et al 2005).

7

Um dos objetivos da ASQ-3, assim como de algunsosunstrumentos € o de
contribuir para que as criangas possam recebermdramento continuo para garantir que
elas continuem no caminho do desenvolvimento tipfkgoossibilidade de proporcionar
encaminhamentos para os servigos de intervenc@arigo apds um resultado indicativo de
atividades adicionais ou os de avaliagdo mais apdaida para determinada area, pode néo
ser das tarefas mais faceis de executar em um mi@bieédico, quanto mais em uma
instituicdo infantil, onde muitas vezes faltam istimentos material e humano especializado
em atendimentos dessa linha (ROANE et al., 20 2nperativo que as agéncias de servicos
sociais sejam empenhadas na busca de formas reaisgs e intensivas para as criangas que
demandam tal atendimento. O atendimento as causaérias do abandono, como: 0 apoio e
servicos voltados para as familias que sdo vitides/ulnerabilidade social, incentivo a
educacao, prevencao e acompanhamento de gravet@xpre ou uso de drogas por parte dos
responsaveis, entre outros, sdo importantes pattar ex colocagdo de criangas em
instituicbes. Porém, deve-se trabalhar também caituacdo atual a fim de proporcionar
condicbes adequadas para um bom desenvolvimentridagsas que ja estdo nesses locais e

as que continuam chegando todos os dias no muddo to

O ASQ-3, assim como os outros da mesma linha fareados para os pais ou outro
cuidador responsavekla crianca preencher, nesse cenario de instsiigé acolhimento o
avaliador foi o educador, que logo cedo e todadi@s da semana, chega a instituicdo e desde

entdo ja comeca a intervir com suas criangas, dagdgsua rotina institucional de alimentar,
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dar banho, vestir, almoco, trocar fraldas e fapemar. Assim, pelo que preconizam as regras
do instrumento, as educadoras que participaramedgugsa estavam aptas a preencher os
questionarios (SQUIRES et al., 2009).

As educadoras preencheram os questionarios e =@om as perguntas incluidas
na secao “observacgdes gerais” e dentre os resslts$finalaram a respeito da frequéncia das
estimulacdes para alguns casos das criancas asliatesmo sem saber se o resultado da
pontuacdo geral indicaria que a crianca necessitaais urgentemente desse tipo de servico,
0 que correspondem a uma certeza/intuicdo de guenak daquelas criangas precisavam de
atendimentos desse nivel. O fato de responderiy@sinte a pergunta se “algo mais a
respeito do bebé preocupa vocé ?” confirma o tadal da aplicacdo do instrumento que
indicou que 5 das 6 criancas necessitavam de eg&alianais profunda para o seu
desenvolvimento (RUIVO, 2011). Isso pode demongjter as educadoras ndo precisam de
uma ferramenta de triagem para ter certeza de quahca esta atrasada em seu
desenvolvimento e em que area necessitaria de mé&ovencdo. Essa fato pode, talvez ser
explicado, por comparacdes que as cuidadoras aealiaturalmente entre uma crianca e seus
pares da mesma idade, ja que convivem por longas lcom todas as criancas (BRANSON,
2009). Elas também indicaram, entre suas preocepagd questdo motora para 0S casos
C1,C4,C6 que sao os trés casos que requerem maiodeslos para esse aspecto num total
de 4 detectados em risco para essa area.

A valorizacdo do educador como um agente essemgradificador da situacdo da
crianca institucionalizada é sem duvida uma daseforle estudos quando se pretende
entender o abrigo como contexto de desenvolviment@ssim, aprimorar e investir nessas
pessoas que sdo essenciais para o desenvolvimerdoadca, pois as conhecem em suas
peculiaridades e poderiam inclusive colaborar battaar junto com o técnico/especialista
responsavel pelos atendimentos a crianca (WILLRIBBAEVEDO; FERNANDES, 2009 ;
MAGALHAES; COSTA; CAVALCANTE, 2011; BRITO; SOUZA, @11). Algumas vezes 0
educador deseja realizar algo em relagdo a umacerigue requer estimulacdo, porém esbarra
na falta de material necessario para esse fimasa@snples e basicas que deveriam estar
presentes em qualquer lugar que prima pelo desemaito infantil. A auséncia de
pertences exclusivos para cada crianga, como rpgplzados e brinquedos ainda é uma
realidade em muitas instituicbes (MOLINA, 2011). Naso da instituicAo onde se

desenvolveu esta pesquisa, existem brinquedogtamip muitos deles ndo sdo adequados a
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faixa etaria das criancas que foram avaliadas. flestama das respostas relatadas por uma
educadora, o que parece concordar com outro estativado no local (CORREA, 2011).

As educadoras ndo demonstraram qualquer dificuldadente a realizacdo de suas
avaliacdes e, por conhecerem algumas das criadgamis tempo, alguns itens presentes nos
guestionarios puderam ser respondidos de forméadi@e ASQ-3 foi elaborado para pais e
cuidadores com o nivel educacional que corresporatgmno Brasil entre o quarto e sexto
ano do ensino fundamental, o que faz dele um im&nto facil, rapido nas maos de um
educador com mais experiéncia. Nenhuma perguntowueale ser respondida e nenhuma
davida foi relatada. O preenchimento dos questiosgpareceu despertar sentimentos de
satisfacdo, bem-estar e o relato critico dos al@les que pareceram entender e incorporar 0
papel fundamental que tinham na pesquisa em questun disso, os educadores sao 0s que
mais tempo passam com as criancas e poderiam cafabotdo para o reconhecimento
precoce de criangcas em risco para o atraso de \adgemento (TROUDE et al., 2011;
RUIVO, 2011; BRANSON, 2009).

Foram avaliados 6 casos e, destes, 5 demonstragjuizps em pelo menos uma
area do desenvolvimento. Muitos outros estudos dstream 0s prejuizos que podem ser
encontrados nas habilidades psiquicas de criangtigicionalizadas, o que parece ser dificil
é detectar se a experiéncia em instituicoes irfadto que desencadeia tais atrasos ou se
nesses lugares se mantém os ja existentes. Noiqaricgso, quando a instituicdo deixa de
prestar cuidados ou estes séo insuficientes parmagwer o bem estar das criancas, privando-
as de estimulo de qualquer ordem como materialciemal e simbolico necessario para o seu
desenvolvimento normal, isto poderd ser chamadod‘naeus tratos institucional”. Tal
conceito difere do que se costuma entender, paissadrata de cometer castigos fisicos e
psiquicos diretamente contra a crianca e, simoed institucional o que acaba por atingi-la
também. A negligéncia estrutural € provavelmentariacipal forma e mais difundida de
maus-tratos institucional, em que as instituic6&s correspondem as necessidades basicas
das criangcas, como relagBes pessoais estaveisijmgo adequado a suas necessidades e
estimulacao (VAN IJZERDOORN et al, 2011).

Um dos principais objetivos de avaliar criancas éostrumentos de triagem rapido
como os do tipo da ASQ-3 é a deteccdo precoce eletigais atrasos no desenvolvimento
infantil para promover o acesso agil e antecipadmna avaliacdo mais aprofundada e, por
conseguinte, intervencao apropriada para os casmsssarios (AAP 2001). O conjunto de

dados na analise deste estudo demonstra o quan# isgortante um programa de
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intervencdo que acompanhasse as criangas de fioaa e que pudesse contar com o auxilio
dos educadores. O préprio manual do ASQ traz, cmmeso, uma série de ideias de jogos e
atividades divertidas de facil e rapida execucaue o proprio responsavel pelas criancas
poderia realizar de acordo com a necessidade dewad (SQUIRES, 2009; XIAOYAN et
al., 2012).

Sugestao de novos programas e atividades nem seémpféceis de implementar em
um sistema que se mostra repleto de obrigacGespasoe rotinas bem estabelecidas.
Repensar e investir na mudanca desses e de ospestas € uma forma de aprimorar 0s
servigcos oferecidos pelas instituicbes de abrigm &guns estudos, as atividades de
intervencao sob responsabilidade das educadorasds&ocomo um grande ganho para as
criancas que delas participam. Segundo dados elatlita, mudancas na forma que se
intervém durante as atividades rotineiras, por gtemdurante o almoco ou banho com
cuidados mais sensiveis e responsivos, fornecemamgad importantes em todo o
desenvolvimento de criancas acolhidas institucrapate (MCCALL et al., 2010). Outras
formas de atividades implementadas que podem abragas em um intervalo de tempo
curto e diariamente podem provocar inUmeras reapgsara o desenvolvimento global.
Nesses, algumas caracteristicas sao peculiareatigé@lades estruturadas que se baseiam em
uma avaliacdo prévia das necessidades de cadaga;rsio pré-agendadas e incorporadas na
rotina dos servicos da instituicdo; a area parfogss e atividades funciona em cada ala.
Desta forma, os educadores e as proprias criaectsysliarizam com as propostas. Para o
sucesso de qualquer intervencdo é necessario o apmico dos educadores. O que pode
ocasionar a adesao aos projetos € que a transmiiss&® conhecimento venha de alguém do
seu proprio meio, uma espécie de lider e que ssjgeitado pela maioria, assim a transmissao
de conhecimento ocorre principalmente entre os rfm®ppares (TANEJA et al., 2002,
BERUMENT; SONMEZ; EYUPOG'LU 2011).
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4 DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS EM ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL: AVALIACAO A PARTIR DOS INSTRUMENTOS BAYLEY
Il E ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATIZADO

Este capitulo tem por objetivo apresentar os rado$t oriundos da avaliacdo
realizadas através da escala Bayley Il, assim @snbiscussdes decorrentes da analise desses
dados, auxiliados pela complementacdo do roteiroobgervacdo sistematizado e dos
prontuérios das criancas acolhidas no periodo tlnl@sPara este estudo a caracterizacdo das
criangas também considera a Tabela 3.1 e inforrsagdeaidas da mesma, apresentadas no
Capitulo 3.

Os dados gerados pelas escalas mental, motoracenagortamento presentes na
Bayley IlI, demonstram que quatro criancas apresest&a com performances de
desenvolvimento aquém do esperado para sua idadpemmenos uma dessas areas,
conforme apresentado na Tabela 4.1. Em relacacc@aemental as criangas Cl1 e C6
demonstraram perfis de desenvolvimento levememaedi@do e significantemente retardado,
respectivamente, embora as outras criancas tenfdonckssificadas dentro dos limites
normais para o desenvolvimento, mas todas deixatanpontuar em itens importantes
coordenados por essa area, tais como 0s que s®mnala com o desenvolvimento pessoal-
social, linguagem e memoria de reconhecimento fihiahabituacédo da atencgéo.

De acordo com a escala motora, somente o caso i@dnd&rou alteracdo no curso
de seu desenvolvimento, com perfil levemente ratbbdpara esta area. Esta crianca deixou
de pontuar principalmente em itens que se relamaaoordenacdo motora ampla. Dentre os
itens, destacam-se: o controle motor especificoilibfo e movimento dinamico, o que se
traduz em movimentos nao realizados de sentartsmzinudar o pé de apoio, virar de brucos,

mudar de sentado para engatinhando.

A escala de comportamento, representada pelosfatumes apresentou perfis ndo
otimos para 4 das 6 criancas avaliadas e obsenesdastuacao de teste. Dentre os fatores
avaliados, a regulacdo emocional contém itensioglados a adaptabilidade, cooperacao,
persisténcia, tolerancia a frustracao é associadamperamento e a qualidade do humor da
crianga. O fator atencéo e excitacao possui itesscaados a situacoes de alerta e atengao dos
bebés até 5 meses e, desta forma, o quanto espaz de atender aos estimulos do ambiente.
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Desta forma, apenas a crianca C6 foi submetidaadiagéio deste fator. Outro fator, a
orientacdo e participacdo, envolve a tendéncia od@mpental de uma crianca de se
aproximar ou se afastar de uma tarefa em que easlagionada as interacbfes ambientais e
sociais. A qualidade motora avalia uma variedadéudedes neuromotoras que podem ser
observadas na infancia. Dentre estas, estdo o tdossular, controle motor amplo e fino,
bradicinesia (movimentos lentos) e a qualidade deimento.

Tabela 4.1 - Performance de acordo com as escalstaln motora e fatores de
comportamento.

Escala C1 C2 C3 c4 C5 C6
Om,8d)  (6m) (9m,12d) (8m) (7m,4d)  (4m)

Mental PLR DLN DLN DLN DLN PSR
Motora DLN. DLN DLN PLR DLN DLN
Comportamento

Atencao/Excitagao NO
Orientacao/Participacao Q DLN DLN DLN DLN
Regulacédo emocional NO DLN DLN NO NO
Qualidade Motora NO DLN DLN NO DLN NO
Pontuacgé&o Bruta Total NO DLN DLN NO DLN NO

Nota: PLR - Perfil levemente retardado; DLN - Dentdos limites normais; PSR - Perfil

significantemente retardado; Q - Questionavel; NNae 6timo.

Dentre as criangas com prejuizos na escala de ctanpnto, a C1 apresentou perfil
questionavel para o seu desenvolvimento em relagaéator orientacdo e participagcédo e
perfis ndo 6timos para os demais fatores. A C4 detnau perfis ndo étimos para os fatores
de regulacdo emocional e qualidade motora, ja Q%odstrou perfil ndo o6timo para
regulacdo emocional, enquanto a C6 foi classificaden perfis ndo O6timos para

atencao/excitacao e qualidade motora.

Para uma avaliacdo mais completa, a escala Bayl&yrnece uma classificagao
baseada na idade de desenvolvimento de acordo @aliacdo da performance da crianca
em cada faceta das escalas mental e motora quesponde ao numero de créditos que ela

recebe durante as atividades. Esses resultadosnd#aram um panorama do nivel de
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funcionalidade da crianca (idade de desenvolvimensmuela faceta. De acordo com a

Tabela 4.2, as criangas apresentaram idade médiasgmvolvimento para a escala mental

como segue: C1, com 5,75 meses; C2, 5,5 meses,E&eses; C4, obteve 6,5 meses; C5,
com 6,5 meses; por fim, C6 com idade média de 2%m Portanto, nessa classificacao, as
criancas C1 e C6 apresentam niveis de desenvolioragaixo do esperado para sua idade, o
que corresponde aos dados apresentados pela Babetmra a escala mental. Em relacdo a
faceta motora, a crianca que apresenta maior difarentre a sua idade cronolégica e a sua
idade de desenvolvimento para essa area é a C4ujaerte a pesquisa tinha 8 meses de
idade e nivel de funcionamento na escala motoragita dos 6 meses.

Tabela 4.2 - Idade do desenvolvimento das criaoga®rme avaliacdo por area das escalas
mental e motora.

Area/Faceta C1 (9m) C2 (6m) C3 (9m) C4 (8m) C5 (7Tm)C6 (4m)

Mental

Cognitivo 6m 6m 9m 6m m 3m

Linguagem 5m S5m 8m m 6m 2m
Social 6m 5m 8m m 6m 2m
Motor 6m 6m 9m 6m 6m 2m

Motor 9m 5m 9m 6m 6m 3m

Nota: m — meses.

Ainda de acordo com a idade de desenvolvimentorid@ga, a area na qual as
criangcas menos pontuaram, se comparadas com a ddaat@dgica, ocorreram na seguinte
ordem: linguagem/comunicac¢do, social, motor (mgn@dgnicdo e motora. Portanto, no
quesito referente a comunicacao, relacionada adiggm, vocaliza¢des e balbucios, todas as
criancas, em algum momento do teste, demonstraifaauldades e ndo conseguiram creditar

adequadamente nas tarefas relacionadas a essa area.

A Tabela 4.3 apresenta a porcentagem dos eveadmsbservados pelo roteiro de
observacéo sistematizado. Conforme os resultadostéioo de observacao, a crianga C2 foi
a que demonstrou maior realizacdo de atividadeseptes. Outra crianca que se saiu muito
bem, conforme esse instrumento, foi a C3, que ea @tora obteve seu melhor resultado
com todas as atividades observadas, porém na @eeomunicacdo e linguagem nao
conseguiu pontuar nos itens relacionados, atingiedtdo 100% de atividades nao
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observadas. Esses resultados estdo de acordo coemosistrados pela escala Bayley Il, no
qual essas mesmas criancas obtiveram desempentro des limites normais para o seu
desenvolvimento, sendo que a C3 obteve um leveesigono na area da linguagem quando
avaliada pela escala, enquanto no roteiro ess@gst@ero foi mais acentuado. De qualquer

forma, para essas duas criancas a BSD-Il e o eatelicam resultados semelhantes.

Outros resultados indicam que ha concordancia entreteiro e a escala Bayley
conforme os indices apresentados pelas criancas@®4 Em relacdo a area motora, a crianca
C4 demonstrou dificuldades para realizar tarefascipalmente as ligadas a coordenacéo
motora ampla. A crianca C6 ndo conseguiu pontuarat@idades coordenadas pela area
mental. Em relacé@o as criangas C1 e C5, estaseapaesm algumas diferencas de avaliagdo
para os dois instrumentos. A C1 demonstrou normgsu maior indice de nao realizacao da
atividade para a éarea ligada a coordenacdo motmjaaato que na Bayley os indices
inferiores foram para a 4rea mental. A criancadti®g, no roteiro pontuou negativamente na
area motora, ja na Bayley demonstrou, tanto ndeestental como na motora, indices dentro

dos limites normais para o seu desenvolvimento.

Tabela 4.3 - Porcentagem dos eventos NAO observaets roteiro de observacéo
sistematizado.

Area C1 C2 C3 C4 C5 C6
Desenvolvimento mental 33,3% 11,1% 33,3% 66,6% 93,3 87,5%
Desenvolvimento motor 71,42% 12,5% 0% 100%  85,719%% 7
Linguagem 50% 33,3% 100% 50% 50% 66,6%

Desenvolvimento pessoal-social 20% 25%  40% 50% 60% 75%

Os dados coletados permitem ao avaliador compaparfarmance da crianga com
0Ss seus pares de mesma idade, identificar as @®adesenvolvimento que parecam
responsaveis pelo atraso, direcionar as intervengheentdo, avaliar posteriormente 0s

resultados.

De acordo com as andlises dos prontuarios daszagaentre os determinantes que
influenciaram sua entrada na instituicdo, estaban@ono e a negligéncia acompanhada do
abandono. Isso significa que 50% dos casos foragtigeaciados em necessidades tidas

como primordiais para sobrevivéncia de uma crig@gapequena, entre as quais pode-se
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destacar a auséncia de alimentacdo adequada ouardade insuficiente e a auséncia de
cuidados responsivos em relacdo as criancas. Algudeasas criancas foram encontradas
sozinhas ou acompanhadas de irméos também pequenfisam deixadas sob os cuidados

de estranhos.

Outro fator chama a atencéo nas informacg6es cantids prontuarios que é o uso de
substancias psicoativas por cinco maes das seiscas avaliadas no estudo. Esses dados,
junto com a negligéncia e o abandono, estdo daelaamm os ultimos indices divulgados
pelo relatério de pesquisa da justica infanto-jilyeiornecido pelo CNJ e Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (CNJ-IPEA, 20%8yundo o qual as principais causas
de acolhimento no Brasil ocorrem pelos mesmos mstiMuitos desses fatores relacionados
a maus tratos cometidos pelos responsaveis pcs esaacas anteriores ao acolhimento sao
capazes de causar danos irreparaveis ao desengoteinmfantil e por isso sempre que
detectados devem ser corrigidos da melhor formaipelSg MOLINAS, 2011).

O uso de drogas € um dos fatores que merece atpagdigurar como experiéncia
pré-natal que pode afetar negativamente o desémaiito do cérebro da crianca pequena
(NELSON et al., 2011; PAJULO et al.,, 2012). Um dstuealizado por Bayley (1993),
demonstrou que criangas expostas a drogas no pgriéenatal apresentaram performance
abaixo da média para a escala mental, em relag@idras criancas da mesma idade e que a
pontuacdo total referente a escala de comportanimoto entre 0os percentis ndo 6timo e

questionavel.

Os fatores qualidade motora e atencao/excitacamfas que receberam maiores
indices de classificacdo ndo 6timos. Comparandassimdices encontrados nos seis casos
deste estudo, pode-se afirmar que na escala nantalancas obtiveram os menores valores
para o desenvolvimento se comparados a escalaanatiual o desempenho foi um pouco
melhor. Quanto ao resultado da escala de companta&0% das criancas obtiveram perfil
ndo 6timo de desenvolvimento e o fator qualidadeoradambém recebeu classificacdo nédo
Otima por metade das criancas avaliadas. Criangpgst&s ao uso de qualquer tipo de
substancia composta de neurotoxinas, durante aidgeavou parte dela, parecem se
desenvolver com algumas limitacdes, entre as @sade ordem cognitiva. Porém, para que
realmente o desenvolvimento de alguns aspectodoga essa area, tais como a atencéo e
memoria, figuem comprometidos sera necessério quiargca ndo possua uma rede de apoio
que a estimule e incentive para a evolucdo sairsdatda funcionalidade do cérebro
(MOLINAS, 2011; MEZZACAPPA; EARLS, 2011).
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Nas analises feitas a partir da escala Bayleyrinfoconsiderados os resultados de
suas escalas mental, motora e de comportamentai® ainda, as idades de desenvolvimento
fornecidas pelos indices referentes as habilidgdesentes nas escalas mental e motora.
Quando se considera a quantidade por areas empdseaoo desenvolvimento conforme a
classificacéo de cada escala presente na Bayls\§ daancas avaliadas, somente duas estao
com desenvolvimento dentro dos limites normais gaes idades, que sdo a C2 e C3. Ja as
demais, C1, C4, C5 e C6, deveriam ser melhor imgads, em pelo menos um aspecto, e

encaminhadas, caso necessario, para programaedentao mais direcionados.

Para a escala mental, C1 e C6 estdo respectivam@amntelesempenho levemente e
significativamente retardados para a sua idadecipalmente em habilidades ligadas aos
aspectos da linguagem, pessoal-social e cognicdondenodo geral. Melhorar tais indices
dessas criancas e manter o desenvolvimento megadudras, de forma adequada, ha muito
tem sido associado com cuidados de qualidade asimaitios por instituicbes de acolhimento.
Esse aspecto € referido por Pinheiro (2011), gseuth em suas consideragdes o quanto €
importante a presenca de educadores atentos eveisnas necessidades e em numero
proporcional a quantidade de criancas, se ndo padEnma proporcdo de 1:1, que sejam
préximos, principalmente, em termos de estabilidast® €, que os mesmos educadores
permanecam durante um tempo na vida dessas crigmggenca de brinquedos e outros
objetos ludicos suficientes e adequados para ceusstimulagdo das criancas também séo
tidos como um arsenal de incentivo ao desenvolion@ognitivo, porém para brincar
também € necessario a interacdo entre os adultosstitaicdo e suas criancas (BARROS,
2009).

De acordo com as andlises das idades de desenealginpresentes nos fatores
mental e motor, a linguagem e os aspectos ligadoesmadria e a atencdo, que fazem parte da
escala mental, figuram como as habilidades em gjugiancas do estudo mais demonstraram
diminuicdo se comparados com a idade cronoldgicme&te os resultados desse indice ndo
sao suficientes para confirmar atrasos ou retacddesenvolvimento, entretanto, servem de
indicativo para que as criancas que ja sao coralderde risco, pelos maus tratos que
sofreram, possam receber maiores e melhores cwidagssas areas tdo importantes do
desenvolvimento. Desse modo, terdo asseguradoseoddvimento ou minimizados danos
referentes a aprendizagem no futuro, pois espseula-quanto a falta de atencdo precoce
ligada ao desenvolvimento dessas habilidades ddaestental pode influenciar mais tarde,

durante a vida escolar. Alteracdes dos fatoressguelacionam a linguagem e a memoria de



59

criangas que foram institucionalizadas, abordadda pscala mental da Bayley, sdo ainda

muito discutidas na atualidade.

Desmarais et al. (2012) em pesquisa sobre a cong&ee memoria de trabalho em
uma amostra de criancas adotadas internacionaljmmde comprovar em suas analises que
danos precoces em é&reas principalmente relacionadagemoria e linguagem podem
influenciar na dificuldade de aprendizagem duranf@se escolar e que a escola, por sua vez,
deve estar atenta ao inicio das dificuldades eearmmedidas preventivas para que as

criancas consigam ter um acompanhamento que deixdeder quando institucionalizadas.

Stacks et al. (2011) pesquisou sobre a trajet@idedenvolvimento da habilidade da
linguagem em 963 criangas vitimas de maus tratogésrdiferentes contextos: em casa com
seus pais, em instituicdo de acolhimento e sobstdia de parentes ndo pais. Verificou-se
gue apesar de algumas criancas serem reconheoigasvitimas de maus tratos por servigcos
especificos de atencdo a crianga no decurso deipoirano de vida, dificilmente essas eram
colocadas em programas de intervengcao antes dogns de idade e entdo ndo puderam
receber estimulacdo adequada e nem ter o seu dégerento monitorado, o que segundo 0s
autores pode ter colaborado para os indices deagdi® da linguagem em idades mais
avancadas. Outras conclusdes daquele estudo relaciee com a importadncia de um
cuidador atento ndo somente as necessidades ftEisasriancas, bem como as emocionais.
Isso deve ser notado independente de onde a csajgaolocada (BERUMENT; SONMEZ;
EYUPOG'LU, 2011).

Conforme a crianca se desenvolve, é de se espaearseu comportamento se
direcione cada vez mais para interagir com pessoabjetos, que a cercam e isso €
acompanhado e esperado pelos adultos que fazeendmgeu ambiente, esta habilidade é
avaliada por Bayley (1993) sob o dominio de aresqad-social e esta presente cada vez que
a crianca demonstra que seu comportamento estadgusocialmente ao seu ambiente. Tais
habilidades podem ser verificadas tanto dentro stala de desenvolvimento mental, em
alguns itens, tais como o “sorri ao examinadoralados aos 2 meses de idade, como
também pode fazer parte, mais indiretamente denaligens da escala de comportamento, os

que envolvem o tipo de interacdo com o avaliaddrara do teste.

A habilidade pessoal—-social obteve indices semtdhanlinguagem na avaliacdo da
idade de desenvolvimento e ficou também, em algasss, bem abaixo da idade cronolégica
em algumas criancas (ver Tabela 4.2). Essa hathdjd#ssim como as outras avaliadas pelas

escala Bayley, tem como grande influenciador noemedvimento satisfatorio nas
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instituicdes infantis as interacdes que ocorrereead criancas e seus educadores (ENGLE et
al., 2011). Nao poder contar com um adulto sensiseduas demandas, pode gerar caréncia
emocional nestas criancas e 0s efeitos danosog @esbportamento influenciardo no
desenvolvimento (SPITZ, 1979, 2004). Atualmentejasopesquisas continuam a relacionar
institucionalizagédo a alteragdo na habilidade pdsswcial, investem na associagéo entre a
variacao de fatores genéticos e os resultadosidudiis de recuperacédo da privacdo precoce e
0 quanto tais aspectos influenciam no desenvolvinelo cérebro e no aparecimento de
morbidades posteriores (BOS et al., 2011).

Muitos estudos buscam comprovar os efeitos nocpas a crianca, de habitar em
um local nulo de estimulacdes e de interagfes\sgasiPara quem ja carrega consigo uma
bagagem de negligéncias anteriores ao abrigo,sarecgentemente de incentivos a partir de
estimulos e atencdo para que o desenvolvimentcop&aomotor siga superando o que
passou, quando possivel, e avance no sentido desicdgs esperadas para o bem viver
dessas criangas. Porém, de acordo com o trabalNasigmento e Piassdo (2010) reverter os
danos causados por negligéncia e seus efeitogsimelna area social, ndo € tarefa facil. Esta
autora desenvolveu uma pesquisa com avaliacdo ienuéstdo de cinco criancas
institucionalizadas em um abrigo. Os seus resutamonstraram que de acordo com as
variaveis pré e pos-intervencdo, ndo houve diferemsgtatistica significativa para os

quocientes de desenvolvimento postural e social.

Os resultados da escala de comportamento geradparta da qualidade do
comportamento durante o teste demonstraram queoqerencgas atingiram perfis ndo 6timos
em, pelo menos, um fator presente nessa escalal §beda 4.1). Essa classificagcdo chama
atencdo novamente para o nivel de qualidade dam@des que ocorrem na instituicdo, pois
se os resultados devem ser interpretados consitesEno contexto em que a crianca esta
inserida, este entdo deve prover melhor estimwdos fentar reverter tais perfis. O perfil ndo
otimo assume diferentes conotacdes dependenddatafaliado, porém a maior parte deles
relaciona-se a diminuicdo da capacidade de atemd®eragir com estimulos do ambiente.
Para o fator atencéo e estimulacéo, esse periilfisg a inabilidade de permanecer atento ao
ambiente; orientacdo participacdo, que demonstiecge@nvolvimento com tarefas com
dificuldades de se relacionar socialmente; regolaginocional est4d associada ao
temperamento da crianca e o perfil ndo 6timo digmifaspecto emocional irritadico,
adaptabilidade e sociabilidade reduzidos, estendltioi caracteristico para 3 criancas do

estudo e como o resultado € baseado no comportardantrianca em teste, pode-se inferir
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que o temperamento tido como dificil ou mais idita pode ser, em parte, pela falta de
interacéo entre os examinadores e a crianga eppelm tempo de conhecimento em relacéo
a crianca (PINHEIRO, 2011).

A qualidade motora, fator avaliado pela escala deportamento, foi um dos
responsaveis por perfis ndo 6timos de 3 criangalbidas pela instituicdo. Isso significa que
algumas funcdes neuromotoras, tais como as queeuam o controle motor amplo e fino e
a qualidade do movimento, estdo diminuidas nesgag;as. A Bayley possui a escala motora
em que a énfase esta na avaliacdo de habilidales;dmo sentar, andar ou mudanca de
posicdo e, de acordo com os resultados, apenasarcarC4 atingiu perfil levemente
retardado para essa area, enquanto que as outmagasr estdo dentro dos limites normais
para o desenvolvimento. Os indices da qualidadeonmodlos casos avaliados parecem
proporcionar um bom grau de complemento para aam@ motora de uma forma geral,
assim como induzem, junto com os outros histéridas criancas em teste, que seria
fundamental o incentivo a intervencgdes direcionguas que tal perfil ndo influencie as
possibilidades da crianca explorar o ambiente ensaeguentemente, impedir o
desenvolvimento em geral (JANSSEN et al., 2008).

As observacOes realizadas pelo roteiro sistematizammplementam a avaliacao
realizada pela escala Bayley Il e concordam comesgltados de quatro das seis analisadas
entre as duas escalas, que foram as criangcas CZ4G8C6. Torna-se importante considerar
tais resultados que reafirmam os indices demorsrgetla Bayley, pois o roteiro foi
preenchido em varios momentos durante a rotindadid@r crianca e ndo s6 em um instante de
teste. Portanto, para Bayley Il, quatro criancagdam ser melhor acompanhadas em relacao
a algumas areas do desenvolvimento, isso se fommiderados somente os perfis de
desenvolvimento de acordo com os fatores. Por datim na analise dos indices dados pela
idade de desenvolvimento em cada area da escalalreemotora, todas as criancas seriam
envolvidas em atrasos de desenvolvimento em pefmsnema habilidade e as intervencdes

deveriam estdo contemplar todos envolvidos pelaest

Atualmente, os pesquisadores estdo conseguindondé&naioo quanto € dificil para
gue as criangas superem os efeitos de um cuidadpera énfase estd na administracao das
necessidades fisicas e materiais, durante o acafihdmnstitucional, principalmente aqueles
em areas, como: linguagem, cognicdo e comportamsot@l. Tais estudos comecam a
investigar o que pode ser feito para limitar ouertar as consequéncias da negligéncia

emocional no inicio do desenvolvimento de formacarmver maior plasticidade cerebral das
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areas atingidas nas criancas. Associacdes e desobeesse nivel da neurociéncia do
desenvolvimento continuam a reafirmar que, indepetanente dos componentes ou
mecanismos cerebrais envolvidos em torno da negligéemocional, as criancas, de uma
forma geral, devem receber o mais cedo possivelhdos consistentes dos adultos que se
propdem a ampara-las e protegé-las (SCHECHTER, ;2BOXGDAN; WILLIAMSON;
HARIRI, 2012; HART; RUBIA, 2012).
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5 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS EM
ACOLHIMENTO: UTILIZACAO DOS INSTRUMENTOS ASQ-3 E BA YLEY Il

O objetivo deste capitulo € discutir os resultadoandos do ASQ-3 que foram
ratificados ou ndo pela Bayley Il. A comparacaoeens instrumentos deve ser realizada com
cautela, pois os mesmos fazem parte de categmadistevas diferentes, ASQ-3(triagem) e
Bayley (diagndéstico) e, portanto, apresentam paxddides que impediriam comparacdes
diretas. Durante a discussdo serdo abordados tanuséroutros aspectos que podem

influenciar e alterar negativamente o desenvolvimee criancas em acolhimento.

Os dados oriundos dos prontuarios das criancas @thimento (Tabela 3.1)
demonstram que o0s seis casos avaliados foram afehaid por seus familiares e que em
relacdo aos casos C4, C5, C6, antes de serem alaalodo foram também negligenciados, no
que diz respeito a privacOes de necessidades bgmica a sobrevivéncia de qualquer crianca
nessa faixa etéria, como por exemplo, a escassalindentacdo de qualquer tipo, inclusive
leite materno, presenca de doencas e condi¢Oesigitnéh insalubres. Constam ainda
informacdes sobre o uso de substancias psicogimaparte de cinco genitoras, sobretudo
para o caso C6 em que sua mae vivia nas ruasaeuiszirotineiro de cocaina. O tempo médio
das criancas em acolhimento institucional € de 3esiee quatro apresentavam algum

problema de saude detectado quando da entradatitaigdio, em geral doencas de pele.

O instrumento ASQ-3 forneceu informagdes sobre omemto atual do
desenvolvimento de cada crianca do estudo, surdaszaas Tabela 5.1 e Tabela 5.2. Na
primeira Tabela pode-se acompanhar as indicac@esddas pelo instrumento para as areas
de comunicacéo, coordenacdo motora ampla, coorélemagtora fina, resolugcéo de problema
e pessoal social.

Uma das principais fun¢cdes dos questionarios ASQe3encaminhamento precoce
para as intervencdes terapéuticas conforme netes$de acordo com os resultados
apresentados, Cle a C6 estdo com indicios deeimaelacdo ao atraso do desenvolvimento,
por isso, conforme as normas presentes do insttonugveriam ser encaminhadas para
avaliacdes mais apuradas. A C5 encontra-se tambésa rsituacdo de atraso para quatro das
cinco areas avaliadas pela ASQ-3. Ja a C2 estaseondesenvolvimento adequado até o
momento, com desempenho dentro das expectativas3 Aambém foi bem, apresentou

somente um decréscimo em seu desempenho parailiadals de comunicagéo, para o qual
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deveria receber um acompanhamento mais direciocado a intervengcdo de atividades
complementares para melhorar seu desenvolviment@4Aapresentou-se bem para trés
habilidades, com desenvolvimento adequado dentesgerado até o momento. Porém, para
as areas de coordenacdo motora ampla e resolucamlolema, pontuou abaixo do limite
estabelecido pelo instrumento, ficando, assim comoutros que estao nessa situagdo, com a

necessidade de avaliacdo mais aprofundada de seavdé/imento.

Tabela 5.1 - Caracterizacao das criancas em fulg@iecessidade de encaminhamento.

Area C1 C2 C3 C4 C5 C6
Comunicacéao A NA AA NA AA A
Motora Ampla A NA NA A A A
Motora Fina A NA NA NA A A
Resolucao de Problemas A NA NA A A A
Pessoal-Social A NA NA NA A A

Nota: A - Avaliacdo; AA - Atividades Adicionais; NANao Avaliacao.

A pontuacao limite da Tabela 5.2 foi parametro paafigurar o desempenho da
crianca avaliada em cada uma das cinco areas,ofoedida pelos questionarios deste
instrumento. A caracterizacéo final dos resultddofeita com a comparacéo das pontuagdes
totais de cada crianca em relagcdo ao limite esaigel. Quanto mais abaixo desse limite

fornecido pelo instrumento, maior deve ser a agglelem reavaliar rigorosamente.

Os resultados dessa pontuacdo ratificam os encamaiftos e as areas mais
representativas de baixas pontuagbes correspondesnoenacdo motora ampla e a
resolucao de problemas, o que indica, segundaimimento, a necessidade de uma avaliacio
mais aprofundada sobre o risco para 0 seu desemesito. Na sequéncia, as areas de
coordenacdo motora fina e pessoal- social, obtivergada uma, 50% das criancas com
pontuacdo abaixo do limite. Por fim, a 4rea da cooagdo foi a que gerou as melhores
pontuagdes totais, com apenas 33,3% das criangasalores abaixo do limite definido pelo

instrumento.

Apesar das criancas se sairem melhor no quesitorgoatao, esta foi a area que

representou a maior quantidades de atividadesrealizadas, alcancando a pontuagao zero
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para muitos itens para esta habilidade presentesgumstiondrios, isto €, 100% de atividades

naorealizadas (Tabela 5.3).

Tabela 5.2 - Resultado da pontuacéo total das dredssenvolvimento avaliados pela ASQ-
3.

Area ClOm) C2(®m) C3(9Om) C4(@8m) C5(7m) C6 (4m)

P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T P.L-P.T

Comunicagéo 22.87-10 29.65-40 22.87-25 33.06-88.06-35 34.60-15
Motora Ampla  30.07- 0 22.25-40 30.07-60  30.61-0 .63010 38.41-20
Motora Fina 37.97-20 25.14-50 37.97-55  40.15-55.1%30  29.62-10

Resolucdo de32.51-10 27.72-40 32.51-50 36.17-20 36.17-15 358.98
Problemas

Pessoal-Social 27.25-5  25.34-45 27.25-40 35.84-50 35.84-20 33.16-5

Nota: P. L - Pontuacéo Limite; P.T - Pontuacéo IToba meses.

Este resultado também esteve presente para a é@seaapsocial em que todas as
criancas deixaram de pontuar em algum momento al&eéio para esta area. As criancas C1
e C4 apresentaram-se com desempenho preocupaat@apareas motoras, com 100% de
atividades ainda&o realizadas para os seis itens desta habilidaddeAsis criancas, todas
em algum momento do questionario, deixaram devefetitividades importantes em areas
determinantes para seu desenvolvimento e as C1 ®r&® as que demonstraram maior
namero de atividades sem execucao, recebendo géotzaro em todos os itens das areas,

100% ou se aproximando muito deste valor.

Tabela 5.3 - Porcentagem dos iterd@® pontuados (0-zero) para cada crianga, por area dos
guestionarios.

Area C1 C2 C3 C4 C5 C6
Comunicacéo 66,6% 33,3% 50% 16,6% 33,3% 66,6%
Motora Ampla 100% 16,6% P 100% 83,3%  66,6%
Motora Fina 66,6% 16,6% P P 50% 83,3%
Resolucao de Problemas 83,3% 333% P 50% 50% 83,3%
Pessoal-Social 83,3% 16,6% 33,3% 16,6% 50% 83,3%

Nota - P pontuou.
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Os resultados gerados pela escala Bayley Il, padgroonferidos na Tabela 5.4, que
apresenta a caracterizacao da performance da&ringcordo com a pontuacao que recebeu

para as areas mental, motora e comportamento,tashpar este instrumento.

Tabela 5.4 - Performance de acordo com as escal#taln motora e fatores de
comportamento da Bayley Il.

Escala C1 C2 C3 C4 C5 C6
(9m,8d) (6m) (9m,12d) (8m) (7m,4d) (4m)

Mental PLR DLN DLN DLN DLN PSR
Motora DLN. DLN  DLN PLR DLN DLN
Comportamento

Atencao/Excitagao NO
Orientacao/Participacao Q DLN DLN DLN DLN
Regulacédo emocional NO DLN DLN NO NO
Qualidade Motora NO DLN DLN NO DLN NO
Pontuacgé&o Bruta Total NO DLN DLN NO DLN NO

Nota: PLR - Perfil levemente retardado; DLN - Dentdos limites normais; PSR - Perfil

significantemente retardado; Q - Questionavel; NNae 6timo.

De acordo com os dados fornecidos pela Bayleyslicreancas C1, C4, C5 e C6
apresentam-se com performances de desenvolvimgné&mado esperado para sua idade em
pelo menos uma das areas que fazem parte desta. @3sacasos C1 e C6 apresentaram
atrasos em relacdo a habilidade mental e em taltsares de comportamento presentes em
seu periodo de idade avaliados por essa escalaamca C4 demonstrou atraso nas areas de
coordenacdo motora ampla e qualidade motora e enCeelagdo a regulacdo emocional. O
desempenho dentro dos limites normais foi atingitictodas as areas pelas criancas C2 e C3.

A escala Bayley Il fornece ainda um parametro deapenho baseado nas idades
de desenvolvimento para area motora e em cadafpetente na area mental, como descrito
na Tabela 5.5. As facetas da area mental nas gsasancas demonstraram menores idades
de desenvolvimento, quando comparadas com a suadesidcronoldgicas, foram:
linguagem/comunicacdo, social, motor (mental) engg@p. Na escala motora, a maior
diferenca entre a idade de desenvolvimento foragpeda escala (6m) e a idade cronologica

(8m) foi demonstrada por C4.
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Tabela 5.5 - Idade de desenvolvimento das criaogaforme avaliacdo por area das escalas
mental e motora da escala Bayley Il

Area/Faceta C1 (9m) C2 (6m) C3 (9m) C4 (8m) C5 (7Tm)C6 (4m)

Mental

Cognitivo 6m 6m 9m 6m m 3m
Linguagem 5m S5m 8m m 6m 2m
Social 6m 5m 8m m 6m 2m
Motor 6m 6m 9m 6m 6m 2m
Motor 9m 5m 9m 6m 6m 3m

Nota: m-meses.

Portanto, de acordo com os resultados dos doieumehtos aplicados, ASQ-3 e
Bayley II, pode-se ter um panorama geral das cmnge deveriam receber intervencdo mais
direcionada e as que, até o momento, se desenvohien para as diversas areas cobertas
pelos instrumentos. Conforme os dados obtidos,seemgue das seis criangas avaliadas pelo
instrumento ASQ-3, cinco tiveram seus resultados parte ou totalmente, ratificados pelas

escalas mental e motora da Bayley. Sao elas,asas C1, C2, C3 C4 e C6.

A Tabela 5.1 e a Tabela 5.4, com os resultados 9Q-8 e da Bayley para os 6
casos avaliados, podem ser contrastadas como ia. gegtianca C5 foi 0 caso em que houve
diferencas entre os resultados dos dois instruree@®ASQ-3 indica que para este caso havia
a necessidade de avaliacdo mais aprofundada pase tpdas as areas, porém, de acordo com
a Bayley, o desenvolvimento desta crianca est&aelus limites normais para as escalas
mental e motora. A C1 apresentou indicios de atr@séarea mental, que é comparavel as
seguintes habilidades do instrumento ASQ-3: conagdic, pessoal-social, resolucdo de
problema. As criancas C2 e a C3 apresentaram-searopara o seu desenvolvimento, até o
momento. A C4 demonstrou indicios de atraso na dre@mra e a C6 apresentou-se com

suspeita de atraso na area mental.

Na Tabela 5.6, sdo mostrados os resultados dasaged das criancas em
acolhimento institucional a partir de outros indides dois instrumentos principais utilizados
nesta pesquisa que sao: As porcentagens de aBegidad realizadas por area, conforme
avaliacdo das educadoras através do instrumento-3A3Qas idades de desenvolvimento

apresentadas pelas escala mental (facetas) e mpt@sentes na escala Bayley Il. As
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habilidades demonstradas se relacionam com as é@vgagtiva, comunicacdo, coordenacao
motora, pessoal-social e resolugédo de problemaeptes em ambos 0s instrumentos ou
apenas em um deles. A utilizacdo dessas informag¢besna maneira de ampliar e

complementar os resultados de forma mais apuradietathada e, assim, obter mais uma

forma de complementar a avaliagéo do desenvolviorgacrianca.

Tabela 5.6 - Atividades nado realizadas por areaursky o ASQ-3 e idades de
desenvolvimento conforme a Bayley Il.

Areas Instrumento C1 c2 C3 C4 C5 C6
Cognicao B RE N N RE N N
Comunicacéo A/B RE N L/N N N RE
Coordenacéo Motora A/B RE/N N N RE RE/N RE
Social A/B RE N N N RE/N RE
Resolucao de problema A RE N N RE RE RE

Nota: B- Bayley II; A — ASQ-3; RE — Reduzido; N -efhal; L - Limite

Para estes resultados considerou-se que, a magkda ¢rianca pontuava com 50%
para atividades néo realizadas (ver Tabela 5.3tiegesse na classificacdo principal desta
escala com percentual que indicasse encaminhanpart avaliacdo mais aprofundada
(Tabela 5.1), a crianca receberia indicacdo de ngeseho reduzido (RE), conforme

demonstra a Tabela 5.6.

Em relacdo aos resultados das idades de deseneoldpsomente se considerava
como indicio de atraso as criancas com no minimoe2es de diferenca entre a idade
cronolégica e a fornecida pelo instrumento. As &ésas de correspondéncia entre os dois
instrumentos, comunicagéo, coordenacao motora salesocial, sinalizam que as criancas
que apresentaram resultados considerados ratiitamdirmados pela Bayley, em pelo
menos duas areas, foram as C1,C2, C3, C4 e C6¢,ifiadas seis criancas avaliadas, ver
Tabela 5.6.

O caso da crianga C5 foi o que demonstrou maierehiga entre os resultados em
relacdo as areas da coordenacdo motora e pessizl Bo ASQ-3, este caso apresentou-se
com desempenho reduzido, com um grande numeroeds itdo respondidos para estas

habilidades. No entanto, para a escala Bayley dadei de desenvolvimento estava em
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conformidade com a cronoldgica, a primeira area &@meses e a outra com 6 meses,

somente um més a menos em relagcédo a sua idade real.

Os resultados parecem indicar que o instrumentoagem para o desenvolvimento
foi Gtil e revelador para a avaliacdo das criaragashidas institucionalmente envolvidas no
estudo. Mais ainda, que as educadoras respong#less cuidados diarios dessas criangas
podem ser capazes de compreender, utilizar e avalidesenvolvimento a partir de um
instrumento como o ASQ-3. Concordando com outradestealizado por Branson (2009)
que dentre os seus achados com 0 uso de métodms,nugnseguiu concluir que sim, 0s
educadores sao capazes de avaliar adequadamesutgasrisob a sua responsabilidade.
Porém, os resultados analisados na instituicdo sedkesenvolveu o estudo, mostraram que
0s encaminhamentos que deveriam ser feitos loge ap@valiacdes, em grande parte, nao
sao realizados como deveriam. Um dos fatores gderjgocontribuir para o encaminhamento

adequado seria também considerar a opinido do eédiuca

De acordo com a avaliacao oriunda dos questionA$s3-3 e ratificado pela escala
Bayley, cinco criancas apresentam resultados quegsgaram nos dois instrumentos e
apenas uma crianca demonstrou diferenca entreadiag@es. Entre as que apresentaram 0s
mesmos resultados, duas desenvolvem-se bem aténentwm dentro das expectativas e trés
demonstram indicios de atrasos em pelo menos umardas cobertas pela ASQ, a saber:
comunicacao, coordenacdo motora e pessoal sotésh desses resultados, outros dados que
se destacam e contribuem para ampliar a discuss8am sobre as avaliagcbes da escala de
comportamento, em que quatro das seis criancagaesteom perfil ndo 6timo, na hora do
teste, em pelo menos um dos fatores cobertos ppessala, que sao a regulagédo emocional,
atencao/excitacdo e qualidade motora. A importéatiaonsiderar os resultados oriundos da
escala de comportamento estd em reconhecer quet@spemo as interacdes que as criangas
desenvolvem com objetos e pessoas, assim como desgperamento, S4o0 premissas
importantes que também podem influenciar no cumsodesenvolvimento normal nestes
contextos (PINHEIRO, 2011).

Indicios de atrasos para as areas que se relaciooamas funcdes motoras,
cognitivas e comportamentais, que foram as altesagiais evidentes demonstradas por esse
estudo, sdo confirmados em grande parte por autpresdesenvolvem pesquisas a cerca
dessa tematica no mundo todo (JUFFER et al 20NHPIRO, 2011; MILLS et al., 2011).
Dentre as areas destacadas pelas escalas, asldudslique fazem parte da coordenacéo

motora, principalmente as que coordenam os gramdésculos, sdo uma das mais
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mencionadas em estudos que avaliam o desenvohongentriancas em abrigos. O ato de
mudar de posicao, rastejar, engatinhar, sentarafios pés no chdo e andar, sdo s6 algumas
aquisicdbes que fazem parte dessa area. Para aléraquigicdo dessas habilidades
neuromotoras, a avaliacdo da qualidade do compentanmelacionado a coordenacdo motora
presentes na Bayley Il, que também demonstrour§aetiancas estdo com perfis indicativos
de atrasos para essa area, pode ser Gtil e comyberas analises, ja que avalia também essas

mesmas habilidades durante o teste da crianca.

Criancas pequenas, principalmente quando bebésssieon explorar seu ambiente,
interagir com pessoas e objetos de uma forma neaimelhor, carecem de cuidados mais
direcionados e responsivos para que o desenvoltanmaotor assim como em outras areas
aconteca de uma forma natural e saudavel. Quanclinselera atrasos nas habilidades para a
coordenacdo motora ampla em criancas tdo novas esjéo acolhidas em abrigos infantis,
logo se questiona se as atividades de incentigsactano as de controle postural e mudanca de
posicdo acontecem normalmente ou se essas crigneadeveriam contar com um adulto
para interagir e acompanhar as atividades e breedque estimulam o desenvolvimento
motor, ao contrario, sdo mantidas longas horaslgums locais na mesma posicdo como em
carrinhos de bebé, cercadinhos e bercos (MOLINA1R0Esses e outros indicios de atrasos
devem ser considerados apds outros tipos de a¥ediagomo a historia psicossocial da

crianga anterior a institucionalizacéo.

Medidas para reverter alteracfes detectadas nalestagdo motora, de um modo
geral, sdo beneficiadas com algumas atividadegidiradas para todas as criancas que
iniciam o acolhimento e necessitam de um traballags rimtenso para essa area. Algumas
pesquisas demonstram que para isso se efetivags agi®e costumam ser economicamente
viaveis e simples de executar, além de serem efcam um curto periodo de tempo, podem
ser muito bem vindas em locais que se propdem arseambiente de desenvolvimento,
principalmente, quando essas ac¢fes sdo permeadagqracdo sensivel entre as criangas e
seus cuidadores.

Almeida (2010) desenvolveu um estudo sobre a irpord de intervencdes
realizadas pelos proprios cuidadores de criancasr&ncontextos diferentes, entre eles o
abrigo infantil. As atividades englobavam, printipente, a estimulacédo das habilidades
motoras, mas consideravam também outras questd®e® @ parte afetiva/emocional,
cognicdo e memoria do bebé. Todas estas atividam@avam com a participacao ativa dos

cuidadores e por isso a pesquisadora nomeia tpbgta de programa de intervencdo motora
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participativa. Os resultados apontaram para a meelho fortalecimento do vinculo cuidador-
crianca, além de ter podido proporcionar ao cuidadelhora do conhecimento a cerca do
desenvolvimento infantil, percepcdo sobre a immeoitade um ambiente estimulante para a
crianca e as possiveis melhorias que podem s&zadas$, bem como o entendimento sobre as

posturas que favorecem o desenvolvimento motoedé.b

Detectar precocemente possiveis alteracbes no \adgiemento de criangcas até os
dois anos envolve muita cautela, pois € nessa époea0 sistema nervoso mais cresce e
amadurece, tornando-se mais sujeitos a agravogmPoa importancia de se avaliar
precocemente esta na grande capacidade plasticesgeesistema apresenta e assim as
criancas incluidas nessa faixa etaria respondernameabs estimulos do seu ambiente ou a
intervencdes programadas caso necessario (ENLQAN, @012). Caso 0s agravos hao sejam
percebidos e nem detectados precocemente, é dapsévessas criangas continuem seguindo
0 curso de seu desenvolvimento, porém falhas emmag dreas podem permanecer e em
anos posteriores serem evidenciadas por meio dsoatmais sérios ou distlrbios das mais

diversas ordens, dificeis de reverter tardiamevitel(S et al., 2011).

Aspectos que se relacionam com a cognicao e coagdog avaliados pelas escalas
ASQ-3 e Bayley Il nas criangas que se encontrama@rthimento institucional, s&do muitas
das vezes responsaveis pelos resultados de gran#ede dados indicativos para atraso ou
para o limite deste (ver Tabela 5.1, Tabela 5.2abela 5.5). Alguns fatores que podem
influenciar para os resultados encontrados samddsida historia pregressa dessas criancas e

que puderam ser encontradas em seus prontuarios.

Todos os casos envolvidos no estudo foram abanderead algum momento de sua
vida, cinco das seis genitoras admitiram ser ugsi@® alguma substancia psicoativa e, além
disso, quatro das seis criancas apresentavam ghgablemas que podem ser indicativos de
maus tratos em relacdo a saude dessas criangspitao: odor fétido, manchas, feridas e
descamacgOes na pele, desnutricdo e baixo pesos Bzdes aspectos podem ter influéncia
sobre as alteragcbes que ocorrem no desenvolvineargbral para algumas aquisicdes e
habilidades, mas o abrigo enquanto contexto dendebémento pode e deve reunir esfor¢os
para detectar e intervir o0 mais cedo possivel naagas que estdo sob sua responsabilidade
(GIAGAZOGLU et al., 2012).

As habilidades referentes a cognigdo e comunictagibém sdo mediadas pelo nivel
de interacdo entre a crianca e seu ambiente. Oawenfe genético pode ter influéncia neste

e em outros aspectos do desenvolvimento infardilemp sem a influéncia saudavel de um
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adulto emocionalmente estavel, calmo e atenciogmmover e direcionar as interagdes da
crianca em seu meio, torna-se dificil que o cursoddsenvolvimento siga dentro das
expectativas, principalmente, para essas areasm@mrtantes para o aprendizado humano
(MANSO; GARCIA-BAAMONDE; ALONSO, 2011; GROENEVELDtal., 2010).

Um exemplo de pesquisa em que a cognicdo de csiangttucionalizadas foi um
dos objetivos de estudo foi a de Smyke et al. (RO@ue comparou e avaliou o
desenvolvimento de criancas acolhidas em seiduitgtes pertencentes a Roménia e criancas
gue eram criadas fora da instituicdo, em casa ®sews pais. Os resultados reafirmaram que
criancas que se desenvolviam em instituicbes apasen indices de atraso para esta area,
maiores do que aquelas que nunca viveram em iigSgst Um aspecto dessa pesquisa alerta
para algo ha muito discutido que € a qualidadeuitado dispensados as criangas, no qual o
elemento que interferira para agravos no desemaelvio dessa crianca ndo sera tanto o
tempo de institucionalizacdo em si, mas o tipo t@agio e interacdo que a crianca recebe
individualmente, o que esses autores chamam dedauiclados”, isto €, a forma como esses
cuidados séo dispensados a cada crianca indivienédnparece ser o grande modulador de o
guanto esse desenvolvimento sera favorecido oemaimlades posteriores. Assim, especula-
se que tal aspecto pode ser um dos fatores que geskencadear comprometimentos
cognitivos mais severos em criancas de faixa stén@ores e expostas a privacdo por mais
tempo, até porque, como ja mencionado anteriormedie foram detectadas precocemente

quando deveriam.

A comunicacgéao das criancas acolhidas envolvidasshudo foi outra area apontada
pelos instrumentos com indicios de atraso e estaa das habilidades em que um grande
namero de pesquisas sinaliza que agravos nestaléwem ser sempre avaliados com muita
cautela, pois se preconiza que tal problema acerpeacipalmente porque ha pouca ou
nenhuma estimulacdo verbal por parte dos educadpescuidam dessas criangas e estas
acabam ficando por longos periodos sem interagipsrtantes para o desenvolvimento da
linguagem e comunicacdo (NOBREGA; MINERVINO, 201Dps seis casos que foram
avaliados, somente dois demonstraram valores makiziara esta area, a C1 de 9 meses de
idade e 3 meses de acolhimento e a C6 com idaelamotde acolhimento iguais a 4 meses.
Assim, como nas outras areas, atrasos da comuaicggiforam demonstradas igualmente
por todas as criangas envolvidas no estudo, o gui@ma os resultados de outras pesquisas
em que a institucionalizacdo parece nao afetar elsma forma as criancas nestes lugares

(SMYKE et al., 2007). Agravos para o desenvolvimenfantil parecem persistir em idades
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posteriores e causar alguns transtornos como, y@nm@o, na vida escolar da criangca e a
comunicacao pode ser considerada como um desse®8dDELCENSERIE; GENESEE;
GAUTHIER, 2012; STACKS et al., 2011).

A forma como a crianca estabelece interacdes empadamento que demonstra
enquanto realiza as atividades foram avaliadosotapela ASQ-3 como pela escala de
comportamento presente na escala Bayley Il. AmBassirumentos demonstraram indicios
de atrasos para essas habilidades. Alteracbescpretigadas ao comportamento social da
crianca parecem colaborar para alteracfes de oedeuional mais adiante e a maneira pela
qual o educador desenvolve sua interacdo de modauanenos sensivel as necessidades
individuais de cada crianca pode ser considerasocom dos agravantes para sintomas
psico-sociais na infancia (BARCONS et al., 2012)offunizar as criangcas um ambiente de
seguranca em que as educadoras diretamente respengdr elas possam interagir e
corresponder adequadamente as suas demandas éde diterencial para a estabilidade
emocional e auséncia de sintomas como: irritacéeiedades, agressividades, tristeza e
depresséo, com inicio na infancia e que podem e\aite a idade adulta (MCLAUGHLIN et
al., 2012).

No abrigo em que este estudo foi desenvolvido Esgas até um ano de idade
contam com cuidados de varios educadores, poréacaaia dormitdrio ha um que se pode
chamar de fixo ou de referéncia, pois diariamentapre uma carga horaria de trabalho que,
de certa forma, lhe permite dar exclusividade pagaupo de criancas atendidas por eles. A
quantidade de educadores responsaveis pelas &i@ogghidas ndo significa que teréo
cuidados direcionados ou atentos as suas necessjdyeriam, pois segundo alguns estudos
desenvolvidos desde o inicio do século 20, as gamnapresentam alteracdes de
desenvolvimento, inclusive os de ordem emocioraigye ndo podiam contar com cuidados
exclusivos, ja que o numero destes era infinitasn@ménor do que o numero de criangas.
Além disso, outro fator que ultrapassa a questantglade é a qualidade e a disponibilidade
de quem cuida, que permanece sendo discutida géimotodo mundo (SPITZ, 1979, 2004;
TIZARD, REES, 1974; SMYKE et al., 2012).

Nesse estudo, assim como em outros, ha uma vaea¢@oos resultados positivos e
negativos decorrentes de avaliagbes do desenvaltamentre criangas que apresentam
semelhancas de suas historias de vida e que estdoathimento por um mesmo periodo que
seus pares com alteracdes para alguma habilidadeutBm-se algumas influéncias que

parecem afetar cada crianca individualmente e qderp ser responsaveis por uma maior ou
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menor aquisicao de habilidades de ambito motor,niteg e social, mesmo quando
negligenciadas ou mal tratadas e o quanto taictspede ordem pessoal parecem impactar na
presenca de agravos em idades mais avancadasrakgecisticas estruturais da instituicao e
uma atencdo mais direcionada por parte de que quata podem ser um desses fatores de
influencia a atingir diferentemente cada crianckmAdisso, suas caracteristicas genéticas e
de temperamento devem ser consideradas para dst@nchs (VAN IJZENDOORN et al
2011; OATES et al., 2012).

A avaliacdo de cada uma dessas areas significangiopar as criangas mais um

meio de reconhecer e intervir precocemente quardessario. Assim como a ASQ-3, que é
um instrumento extremamente facil, pratico e ramldaaplicar e que costuma despertar um
fascinio em quem aplica pela primeira vez, asptotbhém referenciado pelas educadoras
envolvidas neste estudo, existem outros importaiiegumentos que comecam a ser
desenvolvidos especialmente para que as pessoas\@seconhecem as criangcas possam
aplicar e ndo somente os especialistas em desameol infantil (FLAMANT et al., 2012,
WOODWARD et al., 2011).

Entretanto, considerar os resultados oriundos da awaliacdo realizada por um
cuidador ainda é relativamente novo, anteriormdagpertava muita discussao sobre se estes
eram capazes de usar adequadamente os instrundentesenvolvimento infantil (MACY,
2012). Neste estudo, pode-se concluir a partirrdssltados das analises dos dados que os
educadores podem e devem realizar avaliagcbes danadgimento do tipo ASQ-3, nas
criancas sob a sua responsabilidade e desta famtaboir para que a deteccao de alteracoes
no curso do desenvolvimento sejam realizadas camrrfrequéncia, para que programas de
intervencdes possam ser empregados favorecendate rpais importante de todo esse

processo institucional, a crianca acolhida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo da avaliagdo do desenvolvimento de @seam acolhimento institucional
0 objetivo da pesquisa foi aferir e analisar o deslvimento de bebés de 1 a 12 meses
cuidados no Espaco de Acolhimento Provisorio (EARIpartir da utilizacdo de duas escalas
principais a Bayley Il e ASQ-3, assim como do métde observacdo sistematizada. Desta
forma, obteve-se um “instantaneo” de como estavaurso do desenvolvimento dessas

criangas.

Os questionarios do ASQ-3, utilizados nesta peagtraduzidos para o portugués do
Brasil (LADEIRA- FERNANDES, 2011), demonstraram sena ferramenta util para o que
se propdem, que é a triagem e detecc¢édo de alteragddesenvolvimento infantil.

Dentre as limitacdes que o estudo apresenta podensé@lerar 0 nUmero de amostra
reduzido e avaliacdo em um Unico momento. Alémeateaspectos pode-se ainda inferir a
cerca dos pontos limites utilizados e que origimgite foram criados para a populacdo
americana, contexto em que a ASQ-3 se desenvohautia escala, a Bayley Il, também
poderia ser apontada em relacdo a essa mesmaagjuastém considerou-se a partir do
levantamento dos resultados em relacdo a outrballi@s efetivados sobre a avaliacdo do
desenvolvimento de criancas no Brasil e em outrgares, com o uso das mesmas escalas,
que isso nao poderia caracterizar um impediment@ @a realizacdo desta atividade,
principalmente em se tratando de uma pesquisa mizaléPorém, preconiza-se que para
estudos futuros, esses pontos limites sejam adeg@as marcos do desenvolvimento para as

criancas brasileiras.

O roteiro de observacao elaborado para essa pascoimsplementa os resultados
obtidos pelo ASQ-3, com resultados equiparaveiseeas areas dos dois instrumentos.
Algumas diferencas foram apontadas, que refletésmaa como o roteiro foi preenchido. As
criancas ndo eram conhecidas do observador, entéo-ke um tempo maior para preenché-
lo em comparacdo com o ASQ-3, 0 que torna estenalinstrumento mais atrativo e
adequado ao uso de nao profissionais/especialistgsynsaveis diretamente pelos cuidados
de criangas a utiliza-lo sempre que necessaricadetum programa voltado para prevencgao

e estimulacao do desenvolvimento infantil.

Porém, enfatiza-se com esses resultados ser posdgére sobre a necessidade de

maiores investimento em pesquisas para detectarog@mente possiveis atrasos no
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desenvolvimento de criancas a fim de tornar o aemm@mento e a intervencao efetivos.
Pesquisas que contribuem para o estudo do desenealo de criangcas em instituicées tém
servido de referéncia para grandes mudancas casrridsses locais, ao longo do tempo.
Colocar os resultados da ciéncia como elementoneissepara criacdo de politicas de
planejamento e projetos voltados para o aprimoréonelos cuidados oferecidos nas
instituicbes de acolhimento requer persisténciasfor¢co coordenado de todos os envolvidos
deve ser sempre estimulado a fim de incentivar agu@stituicbes de acolhimento infantil
trabalhem sempre no sentido de prevenir e corggalguer dano que possa ocorrer no

desenvolvimento saudavel das criancas sob a spanssbilidade.

Os dados gerados por esse estudo ndo tém a poetdas@eneralizacdo dos
resultados obtidos para as demais criancas, poirgatiza para o reconhecimento de que
quanto mais cedo as criancas forem retiradas pardogal em que possam contar com
cuidados mais estaveis espera-se que seja mellmiopeu desenvolvimento (O'NEILL et
al., 2012) e isso deve ser um dos fatores pelo guabva lei, 12.010 (BRASIL, 2009),
incentiva e apoia que as criangas sejam mantiddisidas institucionalmente por no maximo
dois anos embora se saiba que em muitos casoaspseto ainda ndo esta sendo cumprido
como deveria (OLIVEIRA; PEREIRA, 2011).

O estudo preconiza que se reavalie além da immiat@le toda a atencdo precoce e
intervencdes que as criancas deveriam usufruireriessl para que, além disso, se trabalhe
em prol da execucdo da nova lei e que as criargjam sealmente retiradas até o prazo
maximo nela definido para o acolhimento, seja peionda reinsercao aos seus familiares ou

através da adocao.

O entendimento dos periodos sensiveis para o céeebique pode ser feito em prol
do desenvolvimento de cada uma dessas criancastiade um conjunto de avaliagbes pode
ser de grande auxilio para o estudo de estratégssem adotadas pelo poder publico em
suas instituicbes a fim de garantir ou, pelo mewgosjribuir para que as criangas tenham
chance de lutar e avangcar em suas aquisicdes rumdesenvolvimento. As criangas,
naturalmente, se desenvolvem pela acédo das teadénaias do crescimento, como sinaliza
Careta, (2011) e precisam somente que o ambiefdepseparado de forma saudavel e

preventiva.

Apesar deste estudo, apresentar limitages, resi@ateriormente e que podem ser
revista em pesquisas futuras, tais como o fatcadakacdes terem acontecido em um Unico

momento e um namero de casos reduzidos, os ressiltditidos sdo importantes na medida



77

em que utiliza-se além de uma escala de avaliaiggmabtica, dados relativos a histéria de

vida das criancas anterior a institucionalizac&o pesquisas pertinentes sobre acolhimento
institucional. Tudo isto corrobora para a confirGage que as criancas envolvidas nesse
estudo, assim como tantas outras nessa situaciereen ser melhor atendidas em algumas

de suas necessidades primordiais para o avandguieas performances demonstradas.

Os resultados ainda, salvaguarda suas limitac@edrilmuem para demonstrar a
importancia da participacdo do educador na avaidgadesenvolvimento infantil de criancas
vitimas de maus tratos, negligéncia e abandonoeefgum acolhidas em instituicdo de
abrigo. Detectar precocemente agravos que podera s& tornar mais graves conforme a
idade avanca é fundamental na vida de toda criamgaesenta-se como um dos motivos que
devem ser considerados para enfatizar que cadearteve permanecer em acolhimento por
no maximo dois anos, pois quanto mais rapido recelsimulos e intervencdes mais
direcionadas, melhores serédo os resultados a praw. Tais cuidados devem ser iniciados
ainda na instituicdo, pois estas agfes estdo ddacom o poder que lhe é conferida pelo
Estado, uma vez que a instituicdo € o local que gewnar pela protecdo e amparo enquanto
a crianca estiver sob sua responsabilidade. Assnaspectos referentes ao desenvolvimento

saudavel deverao ser assegurados.

7

Sabe-se que todo resultado de avaliacdo é maistippedquanto maior for sua
replicagdo ao longo do tempo de acompanhamentadiearianca envolvida e a somatoria de
varias outras fontes de informacdo para um resultathis robusto a cerca do
desenvolvimento infantil, afinal, cada crianca éare ndo se pode generalizar. Acredita-se
que este estudo tem sua importancia, pois alématifecar o que outras pesquisas estdo
demonstrando sobre a importancia de considerarucaddr no processo de deteccdo e
avaliacdo precoce do desenvolvimento infantil, tamksinaliza, alerta e informa sobre o
momento atual do desenvolvimento de seis criangasaeolhimento institucional (no
momento da pesquisa havia 12) e o que podera aeose nenhuma medida para reverter tal
situacao for realizada, o que engloba as criangcagstudo, as outras ndo participantes
diretamente, bem como o contexto em que estaddaselSugere-se assim, ampliar o contato
das educadoras com os instrumentos, fazendo conpagsam aplica-lo para balizar as

intervencdes com as criangas.

Torna-se importante ressaltar, que a adocdo pte parinstituicdo, de educadoras

de referéncia nos dormitérios, mostrou-se uma ipalicoerente. Pois, as educadoras
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participantes do estudo demonstraram conhecer risybaridades das criancas sobre seus
cuidados.
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APENDICE A — Roteiro de Observacdo Sistematizado

Roteiro de observacédo para bebés em instituighesahimento:

Observador/ nome:

91

Data da observacao:

Locall/is da observacao:

Nome do bebé:

Idade do bebé: Sexo: M (P ()

Bebés de 1 a 3 meses

Desenvolvimento Mental:

1- Se Aquieta Quando Carregado

2- Olhos Seguem o Movimento da Pessoa

3- Excita-se em Antecipacao

4- Ajusta-se na Antecipacéo de Ser Carregado
5- Reconhece Visualmente o Responséavel

6- Olhos Seguem um objeto em varias direcdes
7- Reage ao Desaparecimento do Rosto

8- Observa um objeto por Trés Segundos

9- Demonstra Preferéncia Visual
Desenvolvimento motor

10- Balanga os bragos brincando

11- Estica as Pernas Brincando

12- Mantém a Cabeca Levantada por 3 Segundos sie@rg
13- Faz Movimentos de Engatinhar

14- Vira de Costas

15- Tenta Levar a Mao a Boca

S()
() s
S()
S()
S()
S()
S()
S()
S()

S()
S()
S()
S()
S()
S()

N()
N()
N()
N()
N()
N()
N()
N()
N()

N()
N()
N()
N()
N()
N()



16- Mantém a Cabeca Firme Quando Carregado
Desenvolvimento linguagem

17-Reage ao som

18- emite sons vocalicos

19-responde a voz

20-sorri

21-procura localizar o som

22- Vocaliza Dois Sons de Vogais Diferentes (00,aa)
Desenvolvimento pessoal-social

23-Observa um rosto

24- sorri em resposta

25-sorri espontaneamente

26-se aquieta quando carregada

27- inspeciona em volta

28- reconhece visualmente o responséavel

29-tem reacao de esquiva frente a estranhos

Bebés de 4 a 6 meses
Desenvolvimento Mental

30- Chocalha brinquedo

31- Consegue manipular um brinquedo
32- Tenta alcancar um objeto suspenso
33- Segura o objeto suspenso

34- Leva 0 objeto a Boca

35- Demonstra Rea¢édo com Novidades em Volta de Si

36- Responde Alegremente para a Imagem no Espelho

37- Martelar com algum objeto duro

S()

S()
S()
S()
S()
S()
S()

S()
S()
S()
S()
S()
S()

S()
S()
S()
S()
S()
S()
S()
S()
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N()

N()
N()
N()
N()
N()
N()

N()
N()
N()
N()
N()
() N
N()

N ()
N()
) N(
N()
N()
N()
N()
N()



38- Tenta alcancar um segundo objeto
Desenvolvimentomotor

39- deitado mantém a cabeca na posicao mediana
40- fica de pé quando segurado pela cintura

41- Senta-se com Sustentacao

42- Mantém as Méos Abertas

43- Vira de Lado

44- Senta Sozinho Momentaneamente

45- Usa Toda a Mé&o para Pegar um objeto

46- Tenta Segurar um objeto pequeno

Desenvolvimento linguagem

47-grita

48-repete o0s sons feitos por outra pessoa

49-vira-se quando chamado pelo nome
Desenvolvimento pessoal-social

50-inspeciona a(s) propria(s) mao(s)

51- demonstra reacdo com novidades em volta de si
52-brinca de esconde-achou

53- come sozinho

Bebés de 7 a 9 meses

Desenvolvimento mental

54- Transfere Objeto de Uma Mao para Outra

55- Retém dois objetos por trés segundos

56- Manipula brinquedo e demonstra interesse niadhes
Desenvolvimento motor

57- Senta Sozinho Enquanto Brinca

S()

() S
) S(
S()
S()
S()
S()
S()
S()

S()
S()
S()

S()
S()
S()
S()

S()
S()
S()

S()
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N()

N()
N()
N()
N()
N()
N()
() N
N()

N()
N()
N()

) N(
N()

N()

N()

N()
N()
N()

N()



58- Vira de Brugos S()
59- De pé faz os primeiros movimentos para caminha S()

60- puxa para senta-se S()
61-Mantém-se em pé com 0 minimo apoio S()
62-puxa para levantar-se S()
63- Gira 0 Tronco Quando Sentado Sozinho S()

Desenvolvimento linguagem
64- repete 0s proprios sons S()
65- combina silabas na imitagdo (mama, tata, petpa, S()

Desenvolvimento pessoal-social

66- bate palmas S()
67- mostra o que quer S()
68-da tchau S()
69-responde a “vem” estendendo os bracos S()
70-para a atividade quando lhe dizem né&o S()

Bebés de 10 a 12 meses

Desenvolvimento mental

71- Coopera em Jogos S()
72- Mexe no copo com a mao S()
73- Usa Gesto para Dizer o que Quer S()
77- Responde a um Pedido Oral S()
75- Encontra um Objeto escondido S()
76- Rabisca Espontaneamente S()

Desenvolvimento motor
77- Muda de Sentado para Rastejando S()
78-Engatinha S()

79-caminha com auxilio S()
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N()
N()
N()
) N(
N()
N()

N()
N()

N()
N()
N()
N()
N()

N()
N()
N()
N()
N()
N()

N()
N()
N()



80- d& alguns passos sem apoio
81-sentado, se levanta

82- Anda Sozinho com Boa Coordenacao
83- Agacha-se Brevemente
Desenvolvimento linguagem

84- usa intencionamente até uma palavra com sigulibi
85- fala até 3 palavras balbuciando-as
Desenvolvimento pessoal-social

86-imita a acdo de uma pessoa

87-Bebe em um copo ou caneco
88-executa gestos simples a pedido
89-usa colher ou garfo para se alimentar

90- faz carinhos

COMENTARIOS:

S()
S()

S()
S()

S()
S()

S()
S()
S()
S()
S()
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N()
N()

N()
N()

N()
) N(

N()
N()
N()
N()
N()
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ANEXO A — Autorizacéo judicial

ESTADO DO PARA
PODER JUDICIARIC
U WVARA DA INFANCIA B JUVENTUDE
COMARCA DA CAPITAL

kolo =” 30472007/ 31 0—Cabinete Belém, 12 de dezembro de 2007

83

Sra. Gerente,

Autorizo o ingresso dos Professores Celina Maria
alhaes, Janari da  Silva Pedroso e Lilia 18¢a Chaves
Cavaleante, bem como seus orientandos de Mestrado ou Doutorado para
coletar dados, imagens e fontes documentais que desenvolverdo trabatho
vinculado ao Projeto de Pesquisa do desenvolvimento mental ¢ motor de
bebes culdados em abrigo.

LColine M

Uutrossim, esclareco a V.Sa., que a visita deverd ser de

a7 il A gty A >R
SOrdo com as

normas administrativas e horario fixado por essa geréncia,

238im, como, obedecidas as cautelas legais.

Alenciosamente,

\ Juiz Titular

A o Tl G ey
Ao Hma. Sra.

Helena Lucia Rosario de Macedo
( fo Hepago de Acolhimento Infantil EAP-I
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ANEXO B — Carta de Autorizacdo do Comité de Eticam Pesquisa em Seres Humanos

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Carta Provisoria: 216/11 CEP-ICS/UFPA Belém, 02 de dezembro de 2011,
Prof®. Greicyani Brarymi Dias

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfacac de informar que seu projeto de pesquisa “AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL.” CAEE
0148.0.073.073-11 e parecer n°159/11 CEP-ICS/UEPA foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano CEP-ICS/UFPA, do Instituto de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para na reunido do dia 09 de
novembro de 2011.

Assim, Vossa Senharia tem o compromisso de entregar a este CEP, no dia 30
de maio de 2012, um relatdrio indicando qualquer alteracao que possa ocorrer apos

a aprovacao do protocolo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. jo dos Santos.
Caordenador do CEP-ICS/UFPA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto, n® 01, Guama - CEP; 66075-110 - Belém-Para. Tel.: 3201-7735
e-mail: cepccs@ufpa.br/ Site: www,ufpa.br/ics



ANEXO C — Exemplo de Questionario ASQ-3 (8 meses)

2 ASQQ] Ages & Stages

Questionnaires”

De 7 meses e 0 dia até 8 meses e 30 dias
Questionario para 8 Meses

Por favor, preencha o formulério abaixo.
Use caneta preta ou azul e escreva em letra de forma.

HENEEEE

DDMMA A AA

Data do preenchimento:

Dados do bebé

Nome: Sexo:
CLLTTTTTPPTTIPIIIT PRI T] O vane O romiom
Sobrenome: Data de nascimento:

IINNEEERENENENRREEEEENERENE N

DDMMA AA A

Dados do informante

Nome: Sobrenome:
Logradouro: Relacao com o bebé:

- . Tutor/ = ) .
| ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | \ O Mée/pai Guardido O Mae-crecheira/baba

Outro .
| o, Qs O owe [ ]

Namero: Complemento:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone fixo: Celular:
E-mail:

INFORMACOES DO PROGRAMA

Matricula do bebé: Grupamento: Turma: CRE: Designagao:

CITTIITTIIIrTTy ) e bl Cifd

Esta € uma tradugao de Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ-3™}: A Parent-Completed Child Monitaring System, por Jane Squires, Ph.D., e Diane Bricker, Ph.D.
Onginalmente publicado nos Estados Unidos da América por Paul H. Brookes Publishing Co., inc. Copyright © 2008 por Paul H. Brookes Publishing Co., Inc.
Tradugio em porfugués para o Brasil por Jesus Landeira Femandez, Copyright € 2011 por Paul H. Brookes Publishing Co. Inc.

Ages & Stages Questionnaires & uma marca registada & ASQ-3 eo logolipo da ASQ-3 sdo marcas da Paul H. Brookes Publishing Co., Inc.

This is a transiation of Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ-3™ ) A Parent-Completed Child Monitoring System, by Jane Squires, Ph.D , and Diane Bncker, Ph.D.
Originally published in the United States of America by Paul H. Brookes Publishing Co , Inc. Copyright @ 2009 by Paul H. Brookes Publishing Co., Inc.
Portuguese translation for Brazil Copyright ® 2011 by Paul H. Brookes Publishing Co.. Inc.
Ages & Stages Questionnaires is a registered trademark and ASQ-3 and the ASQ-3 logo are frademarks of Paul H. Brookes Publishing Co.. Inc.
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|\£'f Par favar, davolva este questionario atd

ARASQ3

Lembretes importantes: MNotas:

ﬂ Tenta cada atividade com o bebé antes de dar uma resposta.

Questionario para 8 Meses

100

De ? meses ¢ O dia
ate 8 mesas e 30 dias

Nas paginas mquin'tes VoA encontrard parguntas sobee atividades gue um bebé pods realizar. O bebé pods ja ter feito algumas dessas
atividades @ outras sinda ndo. Margque SIM se o bebé realiza a atividade regularmente, AS VEZES se realiza eventualments & AINDA NAD
‘caso ndo tenha comegado a realizar a atividade,

ﬁ Faga do presnchimento deste guestiondrio uma diversio para
vk e o held,

# Tenha certera de que o behé esta descansado e alimentada.

COMUNICACAO

1.

Quando vocd esta fora da vista do bebé & o chama, ele olha na diregao de
onede varm a sua vor?

Quardo ocorre um barube alto, o bebé se vir para ver de ande veio o som?

S vooE imita of S0ns gque o bebé costuma faeer, dli rEpete oF MBSIOS SONS para vocs?

O bebé produz sons parecidos com “d&”, “ga”, "cad" e "ba™?

Ouando vocd diz “MNao, ndo” para o beba, ele responde ao sau tom de voz a8
intarrompea o gue astiver fazendo, palo menos por alguns instantes?

0 bebé produz dois sons repetidos como “ba-ba", "da-da” ou “ga-ga"? (Esses
sons ndo precisam ter stgaicade,)

COORDENACAO MOTORA AMPLA

Ouando vocé coloca o bebé no chéo, ele se apoia nas méos <(\\
)

snguanto estd sontado? (Se ofe f4 fica sentado sem se apolar

nas mang, marque “Sim™ para esta guestdo) ‘-@

Quando detado da barriga para cima, o bebd rels & fica de barnga para baixo
[rugosl, sem deixar o5 bragos debaixo do corpo?

O e © O 0=

=]

A5 VEZES

@)

Q0 D 0

@)

COMUNICAGCAD: TOTAI

AS VEZES

@)

Ages & Stages Ouestionrairas®, Third Edilion (450-3™), Squines & Bricker. & 2009 Pau K. Broakes Pulishing Co
Tradigio em portupués pam o Brast 2011 Paul H. Brookes Pubiishing Co. Traduzsde por permissSo.

Ages & Stages Duesliannaires®, Third Edition (AS0-1™), Squires & Bricker 2009 Paul H Brookes Publshing Ca.

Japanese Iranskation & 2012 Paul B Brookes Pubiishing Co, Transkted by peimissan,

AlNDE MAD

O

o 00O O O

AlNDA MAC

O

g 2de
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E__:i Questionario para 8 Meses g Gdef

COORDENACAO MOTORA AMPLA .o SiM ASVEZES  ANDANAD

3. 0 bebé se coloca na posicao de engatinhar, so _\J‘Ff f::] O O s
#pciando sobre s mibos & og jodhos? =

4, Savoch segura a8 duas méas do bebd apenas para equilibeiHo,
de sustenta o pripeio pean anquanto 8sta de pé?

f.  Quando estd sentado no chao, o bebé fica ereto por varos
MINUTRS, Sem USAr 88 mMaos coma apolo?®

6 Cuando voos colocs o bebe de pe, peno de um movel ou grade
do berco, ele se segura sem se apoiar com o peito na mobika?

O @] @) =

COORDENACAD MOTORA AMPLA: TOTAL —
*Sw-no e 5de Coprdenacée Motora Ampla
s rasposta for “sim® ou “he vazes®,
rEFgLE TH T e s L

COORDENACAO MOTORA FINA IM AS VEZES AINDA NAG

1. O beba estends o brago para akcangar um pedacinho ﬁ
de pdo ou biscoito e o Wea com o dedo au & mao? ; (-S O O O
1Se ele jd pega um obfeto pequenc do tamanho de /— T
um grao de mitho, margue “sim” para esla questao.)

2, O bebé pega um bringuede pequeno, segurande-o na palima O O O
da méan a fechando & méo em tormo do bringuada? >___

3. D bobd femta pogar um pedacinbo de gpdo ou biscaito
armrastando todos 08 dedos sobre UMEa MEss Ou oUTA
superficia, mesmo que sla ndo consiga apanhado? (Se
ale fd paga pedacintos de pio ou biscoito, margue “sim”
Dara esta questio.)

4, O beb#é pega um brinqueds peguena com apanas
uma das maas?

Ages & Stages Cuestionrares®, Thed Edbon (AS0-3™), Squees & Bricker. & 2008 Paul H. Brookes Publshing Co
Tradugie em portuguds para o Brasid € 2011 Paul H. Brookes Pullisning Cao. Trackioda por permissa

Ages & Siages Questionraires® Trind Edition (AS0-3™), Sgures & Bricker. £3000 Paul H_ Brockes Pubishing Co
Japanese tarstation © 7017 Paul H. Brookes Publishing Co. Translated by pefmission.



102

M@ Questionario para 8 Meses o odde &
COOHDENAGI\.O MOTORA FINA  .mpins EIM hS VEZES AINDA NAD

5. O bebd jb pega um pedacinhe de paa ou biscoito
arrastando todos o5 dedos sobra UIMa mesa au outra L
suparficia? {Se sle ja pega pedacinhos de pdo ou T O {:} D
Discoita Sam precisar drrasiar com 0s dedos, margue I
“5in " pars este questia.}
6. 0O bebé pega um bringuedo peguena com as portas dos
dedos? (Deve haver um espage entre 0 bringuedn & & D O O -
palma da mao. '\
COORDEMACAD MOTORA FINA: TOTAL ——
*Se no.dem & de Coardanagdo Aators Fitta
& respodie for "8irn” 0w Tas vezesT
margiie “sim” o iterm 2
RESDLU‘;AD DE PHD BLEM“S 5lm A5 VETES AlNDs NAD

O O O —

1. O bebé paga urn Dringuedo @ o coloca na boca?

2. Ouando o bebé estd deitado de barriga para cima & CONSEgUE var o O O D PR
brinquedo que deixou cair, ele tenta pagado?

3. O bebé brinca batende um brinqueda ne chio ou na mesa? & ,? O O O —y

4, (O bebé passa e repessy um bringuedo de uma f'J . @) O O S
Mao para a outra? -

5. 0 behé pega dois brinquedos peguenns, um em
cada mao, 8 0s segura por cerca de um minuto?

6.  Quando segura um brinqueda na mdo, o bebd bate
com ele contra outre bringueda que 8313 sobre a mess
ou outra superficie plana?

O O o —

HESDLL:'(;.»E.CI DE PROBLEMAS: TOTAL

L(Al’g_

A & Siages Cusstionraires®, Third Edition (AS0-3™), Squites & Bxicker © 2008 Paul H_ Brogkes Publishing Co.
TracicHe e porugubs par o Bras @ 2011 Paul H Grockes Putisning Ce. Traduzdo por permiss3a.

Agas & Stages Cuestionnairas®, Third Edrion (AS0-3™), Squims & Bricker. & 2009 Paul K. Brmokes Publshing Co
Japanese ranstation 8 2012 Paul H Brookes Publishing Co, Transiated by permisson,



(SA

5Q3)

Questionario para 8 Meses

o Sded

PESSOAL/SOCIAL

b

Quando esta deitado de barrigs para cima, o bebad brinca
de pegar o pa7

Quando s5td na frente de um grande espelho, o bebd
estende o8 bregos pars focar & propria imagam?

D bebé tenta pegar um brinquedo que esieja fora de seu alcance? (Fle pode

rifar, arrastar-ee sobre a barrigs ou engatinhar para pagar o bringuedo.)

Quendo esté daitsdo de barriga para cima, o babd
coloca o pa na boca?

D bkebé toma dgus, suco ou lade em ums caneca enguanio vood segura a
ceneca? (ndo use caneca com amea nem bica.)]

0 bebé come-sozinho um biscoito?

INFORMACOES ADICIONAIS

LUsar o5 espagos abaixo pars camentsnos soicionais.

1. O bebé movimenta 0s dois bragos e as duas pernas igualmente bem? 5e ndo, expligue:

2, Duando o bebé estd de pé, ele pde o5 pés completamente na superficie neg malorla dag veres?

Sina

@]

AS VEZES

O

PESSDALSOCIAL: TOTAI

@D

AINDA NACH

O

O NAD

Se nao, explique:

@EN

{:}me

Agus & Stages Queslionrsras®, Third Editian (AS0-3™), Sqwanes & Backed. © 2000 Paul H Brookes Pubisting Go
Tradugas em poriuguss para o Brast & 2011 Paul H. Brockes Putidshing Co. Tradusdo por permissda.

AQes & Stages Duestionnaines®, Third Edifion (A20-1™), Squires & Bricher. 2009 Paul H. Brookes Pubikshing Co.

Japaness iranslaion © 2012 Paul H Brookes Pubiisting Co. Transtyied by pemission,
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e
A 3 Questionario para 8 Meses p Bde 6
INFORMAGOES ADICIONAIS .o

3. O bebé e guieto demais ou nao emite sons Como o8 outros bebéas 8 ponto de preccupar vooe? O 110 O NAD

Se sim, expligue:

)

A. Algum dos pais do bebé tem histdrica familiar na inféncia de surdez ou deficiéncia auditiva? O Sl O MAD
Se sim, explique:

N

b. Vool tem preccupacias com a visdo do beb&7? Se-sim, explique: O 5ln O NAD

Y

B. 0 bebé teve problemas médicos nos uhimos meses? Se sim, expligue: O 5iv D NAD

7. Woch tem preccupagdes com o comporiamenta do bebé? Se sim, explique: O Slh O NAD

o

8. Algo mais a respeito do bebé preccups vocl? Sa sim, axplique: D Slind D NAD

Y
Nl M Nl N R A

g

Ages & Stages Cuestiorrsines®, Third Edition (A50-3™), Squines & Bricker. @ 2008 Paul H. Brookes Puldshing Co
Tracdug o em portugués para o Brast & 2011 Paul H Brookes Puliishing Go. Traduzido por permissao

Ages & Stages Ouesboanaines®, Third Edition (A50-3™), Squinés & Bricker. © 2009 Paul H Brookes Publshing Ca
Japanis ranstitian © 2012 Paul B Brookes Pusiishing Co, Transtied by pairissan



ANEXO D - Questionario Bayley (Escala de Comportantéo)
Formulario de Registro da

Escala do Comportamento

Dia do
Nascimento

Ano

Més

Idade
Cronolégica

Ajuste para
Prematuridade

idade
Corrigida

Nome da Crianca:

Sexo:

Nome do Responsavel:

Escola/Creche:

Professor(a):

Examinador(a):

Razao do Encaminhamento:

105
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Pontuacéo
Fator Bruta Percentil Classificacéo
Atencao/Excitacao
Orientacao/
Participacdo
Regulacdo Emocional
Qualidade Motora

Itens Adicionais
Pontuacéo Bruta Total

Observacdes e Comentarios Gerais:
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Avaliacéo

1-5 Meses

Fator
Atencaol/Excitacic

3. Estado Predominante

4. Duragéo do Estado de Alerta

5. Afetacdo Positiva

6. Afetacdio Negativa

7. Relaxamento quando Assustado

9. Energia

11. Interesse nos Materiais de Teste e Estimulos

13. Exploragéo dos Objetos e/ou Ambiente em Volta

19. Orientagéo para com o Examinador

Total do Fator Atencdo/Excitacdo

Fator Orientacao/Participacéo

3. Estado Predominante

4. Duragéo do Estado de Alerta

5. Afetacdo Positiva

9. Energia

11. Interesse nos Materiais de Teste e Estimulos

12. Iniciativa com Tarefas

13. Exploracéo dos Objetos e/ou Ambiente em Volta

15. Persisténcia em Tentar Completar Tarefas

16. Entusiasmo para com Tarefas

17. Medo

19. Orientagéo para com o Examinador

20. Participagdo Social

Total do Fator Orientacdo/Participacdo

Fator Regulacdo Emocional

6. Afetacio Negativa

8. Hipersensibilidade aos Materiais de Teste e Estllos

10. Adaptacdo as Mudancas nos Materiais de Teste

14. Atencéo as Tarefas

15. Persisténcia em Tentar Completar Tarefas

18. Frustracdo com a Inabilidade para Completal
Tarefas

19. Orientacao para com o Examinador

21. Cooperagao

29. Movimentos Frenéticos

30. Hiperatividade

Total do Fator Regulacdo Emocional

13-42 Mes

Fator Qualidade Motora

22. Movimento Motor Geral Necessario para Tarefas

23. Movimento Motor Especifico Necessario par
Tarefas

24. Controle do Movimento

25. Hipotonicidade

26. Hipertonicidade

27. Tremores

28. Movimentos Lentos e Retardados

DT

29. Movimentos Frenéticos (Nao adicione na Pontuag
Bruta Total as Idades de 13-42 Meses)

Total do Fator Qualidade Motora

Itens

7. Relaxamento quando
Assustado

8. Hipersensibilidade aos Materiais de Teste e Esiulos

dicionais

10. Adaptacao as Mudancas nos
Materiais de Teste

27. Tremores

Total de Itens Adicionais

Pontuacao Bruta Total

1-5 Meses

6-12 Mese

D

13-42 Mesg

D
w
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Vocé deve obter informacgdes para os itens 1 e 2 dsponsavel da crianga para completar a avaliagao.
7 ltem Avaliacéao (Circule)

1. Avaliacao Parental da Sessao de Testes
Pergunte ao Responsavel: “O quéo tipico foi o cataptento de sua crianca? O (a) (Nome
da crianga) brincou da forma que ele (a) normaleménica? Ele(a) estava alegre ou triste
como quando costuma ficar? Estava alerta e atinwauando costuma ficar?”
Muito incomum: o responsavel nunca viu este tipeataportamento

Na maior parte incomum

Um pouco tipico: o responsavel vé este tipo de cotamento em algumas ocasifes3
Tipico

Muito tipico; o responsavel sempre vé este tipoateportamento

N =

o1 b~

2. Avaliacao Parental da Adequacéao dos Testes

Pergunte ao responsavel: “Wocé acha que o (a) (manceianca) fez o melhor que pbéde?
Vocé ja viu o (a) (nome da crianga) se sair methiopior no tipo de coisa que fizemos aqui?”
Indicador pobre de performance 6tima da criangaismca sempre faz melhor 1

Pouco adequado 2
Adequado; a crianca se sai bem, em média 3

Bom 4
Excelente; a crianca jamais fara melhor 5

3. Estado Predominante

1-12 Meses

Sonolento ou dormindo

Tipicamente sonolente; uns poucos momentos acordado
Sonolento na metade do tempo; acordado e alerteetale do tempo
Tipicamente acordado e alerta; uns poucos momeletssnoléncia
Acordado e alerta

O~ WNPEF

4. Duracao do Estado de Alerta

1-12 Meses

Mudangas constantes do estado de sonoléncia carehéicia para o estado de alerta
Mudancas frequientes do estado de sonoléncia oledoranpara o estado de alerta 2
Algumas mudancas do estado de sonoléncia ou doiangam@ o estado de alerta 3
Uma ou duas mudancas do estado de sonoléncia mé&nloia para o estado de alertd
Estado constante de sonoléncia ou de alerta 5

5. Afetacao Positiva

1-42 Meses

Nenhuma afetagéo positiva demonstrada

Uma ou duas breves demonstracdes de afetacaovpositi

Trés ou mais breves demonstracdes de afetacaovposit

Uma ou duas demonstracdes de afetacao positi fioieénsa ou prolongada
Trés ou mais demonstracdes de afetacao posititeg fotensa ou prolongada

O wWNBEF

6. Afetacdo Negativa

1-42 Meses

Trés ou mais demonstracoes de afetacdo negattea ifttensa ou prolongada
Uma ou duas demonstracfes de afetacdo negatieaifdgnsa ou prolongada
Trés ou mais breves demonstracdes de afetacdovaegat

wWN P
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Uma ou duas breves demonstracdes de afetacaovaegati
Nenhuma afetagdo negativa demonstrada

o1 b~

7. Relaxamento quando Assustado

1-42 Meses

N&o pode ser acalmado

Acalmado somente quando fisicamente reconfortagloggado, tapinhas)
Acalmado somente quando lhe entregue um brinquedbjeto desejado
Acalmado quando Ihe falam

N&o necessita de auxilio externo para se acalmar

abswnN -

8. Hipersensibilidade aos Materiais de Teste e Estulos

1-42 Meses

Constantemente hipersensivel; a hipersensibilidadpalha o teste
Tipicamente hipersensivel; volta a atividade dtetesna ou duas vezes
Ocasionalmente hipersensivel

Tipicamente reage de forma apropriada; hipersensivalgumas ocasifes
Constantemente responde de forma apropriada

abswnN -

9. Energia

1-42 Meses

Falta consistentemente de animacao ou energisadais fadigado

Tipicamente cansado ou fadigado; um ou dois pesiddaanimacao ou energia
Metade do tempo animado ou com energia; metadendpa cansado ou fadigado
Tipicamente animado ou com energia; um ou doi®des cansado ou fadigado
Consistentemente animado ou com energia

O~ wWNPEF

10. Adaptacao as Mudancas nos Materiais de Teste

1-42 Meses

Consistentemente resiste em entregar materiaigetasa a aceitar novos materiaisl
Tipicamente resiste em entregar materiais e/ouseeauaceitar novos materiais; faz uma ou

duas transi¢des facilmente 2
Faz fracas transicOes metade do tempo; faz baasi¢ées metade do tempo 3
Tipicamente entrega materiais e aceita novos naggetm ou duas transicdes fracas!
Consistentemente entrega materiais e aceita noatesiais 5

11. Interesse nos Materiais de Teste e Estimulos
1-42 Meses

Nenhum interesse

Uma ou duas demonstragdes de interesse
Interesse moderado

Muito interesse

Interesse constante

b wnN -

12. Iniciativa com Tarefas

6-42 Meses

N&o mostra iniciativa de forma consistente

Tipicamente ndo mostra iniciativa; uma ou duasiéeade iniciativa
Mostra iniciativa na metade do tempo

wWN P



Tipicamente mostra iniciativa; uma ou duas ocasi@esenhuma iniciativa
Mostra iniciativa de forma consistente

13. Exploracéo dos Objetos e/ou Ambiente em Volta
1-42 Meses

Sem exploragéo

Uma ou duas ocasides de exploracao

Exploracdo moderada

Muita exploracéo

Exploragdo constante

14. Atencao as Tarefas

6-42 Meses

Constantemente “desligado” das tarefas; ndo carnekgp

Tipicamente “desligado” das tarefas; responde em ounduas ocasides
“Desligado” metade do tempo

Tipicamente corresponde; a atencao vagueia em urdaas ocasioes
Corresponde constantemente

15. Persisténcia em Tentar Completar Tarefas

6-42 Meses

Consistentemente falta persisténcia

Tipicamente n&o persistente; uma ou duas ocas#&psrdisténcia
Falta de persisténcia na metade do tempo

Tipicamente persistente; falta persisténcia em omduas ocasioes
Persistente de forma consistente

16. Entusiasmo para com Tarefas

6-42 Meses

Consistentemente nao entusiasmado; nenhum intexkiéssale atender as tarefas
Tipicamente ndo entusiasmado; entusiasta em urdaasiocasioes

N&o entusiasmado na metade do tempo

Tipicamente entusiasmado; ndo entusiasmado em urdaas ocasioes
Consistentemente entusiasmado

17. Medo

6-42 Meses

Constantemente com medo; nunca confiante
Tipicamente com medo; uma ou duas ocasides deacgafi
Medroso metade do tempo; confiante metade do tempo
Tipicamente confiante; uma ou duas ocasides de medo
Constantemente confiante; nunca com medo

18. Frustracdo com a Inabilidade para Completar Taefas
6-42 Meses

Consistentemente fica frustrado

Tipicamente fica frustrado

Ocasionalmente fica frustrado

Raramente fica frustrado

Nunca fica frustrado

abswnN - abswnN - O wWNBEF O wWNBEF O wWNBEF o1 b~

abswnN -
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19. Orientacédo para com o Examinador

1-42 Meses

Consistentemente evita ou resiste; nunca responde

Tipicamente evita ou resiste; uma ou duas ocasiéessponsividade
Evita ou resiste metade do tempo; responde metatEntpo
Tipicamente responde; uma ou duas ocasifes dé&ress
Consistentemente responde; nunca evita ou resiste

20. Participacéo Social

6-42 Meses

Nenhuma tentativa para interagir socialmente
Uma ou duas tentativas para interagir socialmente
Algumas tentativas de interagir socialmente
Muitas tentativas de interagir socialmente
Constantes tentativas de interagir socialmente

21. Cooperacéao

6-42 Meses

Consistentemente resiste a sugestdes ou pedidos

Tipicamente resiste a sugestdes ou pedidos; urdaasiocasides de cooperacao
Resiste a sugestdes ou pedidos na metade do teogpera na metade do tempo
Tipicamente coopera; uma ou duas ocasifes dedrsist

Consistentemente coopera

22. Movimento Motor Geral Necessario para Tarefas
1-42 Meses
Consistentemente inapropriado

Tipicamente inapropriado; uma ou duas ocasifesalenmento motor geral apropriadd

Inapropriado na metade do tempo; apropriado nadeeta tempo

Tipicamente apropriado; uma ou duas ocasides dameato motor geral inapropriadd

Consistentemente apropriado

23. Movimento Motor Especifico Necessario para Tafas
6-42 Meses
Consistentemente inapropriado

O wWNBEF a b wWNPEF

O wWNBEF

1

3

5

1

Tipic. inapropriado; uma ou duas ocasides de maviomotor especifico apropriad®

Inapropriado na metade do tempo; apropriado nadeeta tempo

3

Tipic. apropriado; uma ou duas ocasifes de movionettor especifico inapropriadat

Consistentemente apropriado

24. Controle do Movimento

1-42 Meses

Consistentemente desajeito ou desengoncado
Tipicamente desajeitado ou desengongado

Desajeitado e desengoncado metade do tempo; suamalenado metade do tempd
4

Tipicamente suave ou coordenado
Consistentemente suave ou coordenado

25. Hipotonicidade

5

1
2

5
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1-42 Meses

Consistentemente hipotdnico, como um boneco de pano

Tipicamente hipoténico; uma ou duas ocasides dgstdruscular normal
Hipoténico metade do tempo; tdnus muscular nornehrde do tempo
Tipicamente com ténus muscular normal; uma ou daasides de hipotonicidade
Auséncia de hipotonicidade

O wWNBEF

26. Hipertonicidade

1-42 Meses

Consistentemente hiperténico, musculo rijos e ebtbis

Tipicamente hipertdnico; uma ou duas ocasides mestthuscular normal
Hipertonico metade do tempo; tdnus muscular nomeé de do tempo
Tipicamente com tdnus muscular normal; uma ou duaasides de hipertonicidade
Auséncia de hipertonicidade

O wWNBEF

27. Tremores
1-42 Meses
Constante
Frequente
Ocasional
N&o frequente
Nenhum

O wWNBEF

28. Movimentos Lentos e Retardados

1-42 Meses

Consistentemente lento e retardado 1
Tipicamente lento e retardado; uma ou duas ocasi@aaovimentos com ritmo e cadéncia
apropriados 2

Lento e retardado metade do tempo; movimentos @am e cadéncia apropriados metade
do tempo 3
Tipicamente com cadéncia e ritmo apropriados; umduas ocasidoes de movimento lento e
retardado 4
Consistentemente com cadéncia e ritmo apropriados 5

29. Movimentos Frenéticos

1-42 Meses

Consistentemente frenético 1
Tipicamente frenético;, com uma ou duas ocasidesndementos com cadéncia e ritmo
apropriados 2
Frenético metade do tempo; com ritmo e cadéncpapidos metade do tempo 3
Tipicamente com ritmo e cadéncia apropriados; com ou duas ocasifes de movimentos
frenéticos 4
Consistentemente com cadéncia e ritmo apropriados 5

30. Hiperatividade
6-42 Meses



Consistentemente hiperativo; inquietacao ou aditaaps movimentos
Tipicamente hiperativo; uma ou duas ocasifes d&l afwopriado de atividade
Hiperativo metade do tempo; nivel apropriado daddde metade do tempo
Tipicamente n&o hiperativo; uma ou duas ocasidéspdeatividade
Consistentemente nao hiperativo; nunca inquietagiiado nos movimentos

absbwnN -
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ANEXO E — Questionério Bayley (Escala Mental)
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Inicio 1 & 2 meses

Préximo ltem

Grup
o]
de
Idade | Item Posicao Materiais Pont. | Aplic
1. Repara Momentaneamente| 8apino
Pessoa
2. Se Aquieta Quando Carregadaupino
3. Responde a Voz Supino
4. Inspeciona em Volta
5. Olhos Seguem o Moviment8upino
da Pessoa
6. Repara na Argola por |Supino Argola c/ Cordinha
Segundos
1 Més| 7. Habitua-se ao Chocalho Supino Chocalho
8. Discrimina entre o Sino e|8upino Sino
Chocalho
9. Procura com os Olhos peBup, Cabeca Escorada  Sino & Chocalho
Som
10. Vocaliza Quatro Vezes
11. Excita-se em Antecipacao Supino
12. Ajusta-se na Antecipacao |Bupino
Ser Carregado
5 13. Reconhece Visualmente|®upino
Mese Respongével _ _
s 14. Sorri Quando o Examinad@upino

Fala

Iltem

Comentarios/

Anterio |Critérios de Pontuacao/

Informacao de Tentativa

na Série| e Contagem

Pontuaca
0
C, NC,
RF, RPT,
O

Tentativill 1
2 3 4 5
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15. Olhos Seguem a Argagl8upino Argola c/ Cordinha
(Percurso Horizontal)

16. Olhos Seguem a Argagl8upino Argola c/ Cordinha
(Percurso Vertical)

17. Olhos Seguem a Argqgl8upino Argola c/ Cordinha
(Movimento Circular)

18. Olhos Seguem a Argqgl8up, Cabeca Escorada Argola c/ Cordin

(ARCO)

19. Sorri Quando o Examinad

Sorri

@upino

Observag0es Incidentais

Numero de Itens em que a Crianca Recebeu Pontuac@oédito (C)

para esta Pagina
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Grupo Proximo ltem Item Comentarios/ Pontuacéo
de Anterior Critérios de Pontuacéo/ C, NC, RF,
Idade Item Posicdo Materiais Pont. Aplic. na Série Informacé&o de Tentativa e Contagen] RPT, O
20. Reage ao Desaparecimento do Rosto Supino ]
21. Vocaliza Quando o Examinador Fala Supino ]
1 més¥22. Vocaliza Dois Sons de Vogais Diferenfes ]
23. Olha Rapidamente do Sino para o Chocalho Salpe@ EscoradaSino & Chocalho Critério de Pontuagic 2 de 3
24. A Cabeca Segue a Argola Sentado Argola ¢/ Goadi ]
25. Observa o Cubo por Trés Segundos Sentado 1 Cubo ]
26. Habitua-se ao Estimulo Visu#l Segundos Sentado Cartdo 26, Suporte e Crondmetro
27. Discrimina Padrdes Visuais Novbs S. p Cartad Sentado Cartdo 27 A-B, Suporte e Crondmetro C.Pt: 2de 2 Cartdo 27A___ 27B
28. Demonstra Preferéncia Visudl S. por Cartdo | Sentado Cartfio 28 A-B, Suporte e Crondmetro Critér P.: 2 de 2 Cartfio 28A__28B_|
29. Prefere Novidade Sentado Cartdo 29 A-C, Suporte e Crondmetro Critério de Pontuacdc 2 de 2
A: 20 Seg. B: 10 Seg. C: 10 Seg. Cartdo29A .
Cartdo29B Cartdo29C
30. Vira a Cabega para o Som Sentado Sino & Chocal ]
31. Vocaliza Atitude - Prazer Desprazer
Birra Satisfacédo
Outros
32. Olhos Seguem a Bola Rolando pela Mesa Sentado Bola ]
33. Vocaliza Quando o Examinador Sorri Supino ]
34. Inspeciona a(s) Prépria(s) M&o(s) ]
35. Brinca com o Chocalho Supino Chocalho ]
36. Olhos Seguem o Bastéo Supino Vara ]
2 meses”37. Manipula a Argola Supino Argola ¢/ Cordinha 138 |

Observagdes Incidentais

Numero de ltens em que a Crianga Recebeu Pontuag&oédito (C) para esta Pagina
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Grupo Préximo Item Iltem Comentarios/ Pontuacéo
de Anterior | Critérios de Pontuagao/ C, NC, REF,
Idade Item Posicao| Materiais Pont. Aplic. | na Série | Informacéo de Tentativa e Contagem RPT, O

38. Tenta Alcancar a Argola Suspensa Supino  Argoordinha

39. Segura a Argola Suspensa Supino _ Argola c/ifiead

3 meses”40. Leva a Argola a Boca

Argola ¢/ Cordinha

41. Aproxima da Imagem no Espelho SentpHspelho

42. Tenta Alcancar o Cubo SentgddCubos

43. Alcanga com Persisténcia Senta@ubo, Coelhinho ou Outro Brinquedo Pequeno
44. Usa Coordenacao Olho (e) -M&o para alcancar nta8e| 3 Cubos

45. Pega o Cubo Sentag8d Cubos

46. Fixa o Desaparecimento da Bola por 2 Segundosipin® | Anteparo e Bola

47. Demonstra Rea¢do com Novidades em Volta dle Si

48. Brinca com a Cordinha Sentadargola ¢/ Cordinha

49. Sorri para a Imagem no Espelho Sentadspelho

50. Responde Alegremente para a Imagem no Esp&éantadg Espelho

51. Olha as Bolinhas

SentagdBolinhas de Aclcar

4 meses’52. Martelar na Brincadeira

SentadGolher ou Outro Objeto Duro

53. Tenta Alcangar o Segundo Cubo

SentaBl€ubos

54. Transfere Objeto de Uma M&o para Outra

Chocalho, Argola c/ Cordi. Colhe ou Outro Obj.D

55. Mexe na Xicara Virada

Sentad®icara, Cubo, Coelhinho ou Outro Brinquedo Peg

38. Tenta Alcangar a Argola Suspensa

Supjno  Espeldolher

Observagdes Incidentais

Numero de ltens em que ai@nca Recebeu Pontuagéo/Crédito (C) para esta Pagin
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Grupo Préximo Item Item
de Anterior
Idade Item Posicdo Materiais Pont. Apli na Série
75. Tentar Segurar Trés Cubos Sentadp 3 Cubos
76. Balbucia Expressivamente
77. Empurra o Carrinho Sentado Carrinho
78. Vocaliza Quatro Combinagbes Vogal-Consoante
Diferentes
79. Coloca os Dedos na Tabua de Pinos Sentago TébRimos (sem os pinos)
80. Remove a Tampa da Caixa Sentadop Caixa, TamphédaS6Cubo ou Outrq
Brinquedo Pequeno
81. Responde a um Pedido Oral
8 meses”82. Suspende a Argola pela Cordinha Sentado Agjdlardinha
83. Bate no Brinquedo em Imitacédo Sentad BrinquiedApertar
84. Encontra um Objeto Sentado Coelhinho e 2 Xécara
85. Remove a Bolinha da Garrafa Sentadp Bolinhas;dear e Garrafinha
9 meses”86. Pde Trés Cubos na Xicara Sentadp Xicara e 8Cub
10 meses”87. Coloca um pino repetidamente Segundg Sentado Tabua de Pinos, 6 Pinos Amarelog
Cronbmetro
88. Recupera o Brinquedo (CAIXA TRANSPARENTE | Sato Caixa Transparente, Coelhinho ou O
Brinquedo Pequeno
89. Coloca Seis Cubinhos Perfurados na Caixa SentadCaixa, Tampa com Buraco e 8 Cubin
Perfurados
90. Coloca Uma Peca (TABULEIRO AZUI)0 Segundq Sentado Tabuleiro Azul;, 4 Pecas Redondas
Quadradas (Conjunto Azul) e Cronémetro
91. Rabisca Espontaneamente Sentado Giz-de-Ceapél P
11 meses”92. Fecha o Pote Redondo Sentad@ Pote Redondo

[ ] observagdes Incidentais

Numero de Itens em que ai@nga Recebeu Pontuagao/Crédito (C) para esta Pagin

Comentarios/
Critérios de Pontuagao/
Informacé&o de Tentativa e Contagemn

Pontuacgéo
C, NC, RF,
RPT, O

Combinagé&o(des) Vogal-Consoante:

Critério de Pontuacdo 2 de 3
Tentatival 2 3

Critério de Pontuagdo 2 de 3
Tentatival 2 3

Numero de Cubos na Xicara

Numero de Pinos:
Tentatival 2 3
Tempo:

Tentativa 1 2 3

Critério de Pontuacéo 6 de 8 NUmerd
de Cubinhos

Namero de Pecgas
Tempo
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Grupo Préximo Item Item Comentarios/ Pontuacéo
de Anterior | Critérios de Pontuagao/ C, NC, REF,
Idade Item Posicéo Materiais Pont. Aplic. na Série | Informacéo de Tentativa e Contagem RPT, O
93. Coloca a Peca Redond&0 Segundos Sentado Tabuleiro  rosa; pecas quadra
triangulares e redondas (conj. vermelhd
Crondmetro
94. Imita Palavra
95. Bota Nove Cubos na Xicara Sentado Xicara e@€u Numero de Cubos na Xicara
96. Encontra o Brinquedo Embaixo das Xicaras VsadaSentado 2 Xicaras e Coelhinho Critério de Pontuacdo 2 de 3
Tentatival 2 3
97. Constréi Torre de Dois Cubos Sentado 12 Cubos Numero de Cubos:
Tentatival 2 3
98. Coloca os Pinos efi) Segundos Sentado Tabua de Pinos, 6 Pinos Amarelg Ndmero de Pinos:
Crondmetro Tentatival 2 3
Tempo:
Tentatival 2 3
99. Aponta para Duas Figuras Sentado Livreto diertaéts Critério de Pontuacéo 2 de 10
Nomeia Aponta para
Sapato
Céo
Xicara
Casa
Reldgio
Livro
Peixe
Estrela
Folha
Carro
12 meses'’100. Usa Apropriadamente Duas Vogais Palavras:
Diferentes
101. Mostra os Sapatos, Outra Vestimenta ou Objetq Roupa/Objeto:
102. Recupera o Brinquedo Sentado 2 Xicaras énibbel Critério de Pontuacdo 2 de 3
Tentatival 2 3
103. Imita a Linha do Giz de Cera Sentado 2 Giz&era & Papel
104. Usa a Vara para Fisgar o Brinquedo Sentado Ihibbe & Vara
13 meses”105. Recupera o Brinquedo Sentado Caixa Trandgaes@oelhinho ou Out Critério de Pontuacdo 2 de 2

Brinquedo Pequeno Tentatival 2

Palavras:

106. Usa Palavra(s) Para Dizer O Que Quer
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Grupo

Idade

Iltem

Préximo
Item

Item
Anterior
na Série

Posicdo| Materiais

107. Segue Instrucdes (BONECA)

Sentadmneca, Colher, Pente e Lengo Facial

108. Aponta para Trés Partes do Corpo da Boneca

nta®® Boneca

109. Nomeia Uma Figura

Sentadd Livreto de Estimulos

110. Nomeia um Objeto

Sentadd Bola, Livro de Figuras, Lapis, Colher e Xicara

14-16 meses’111. Combina Palavra e Gesto

112. Coloca Quatro Pecgas é50 SegundofTABULEIRO AZUL)

Sentadd Tabuleiro Azul; 4 Pegas Redondas e 5 Quadr]
(Conjunto Azul) e Crondmetro

113. Diz Oito Palavras Diferentes

114. Usa Uma Frase de Duas Palavras

115. Completa o Tabuleiro Cor-de-Rds#® Segundos

Sentaddg Tabuleiro Rosa; Pecas Quadradas, Redond
Triangulares (Conjunto vermelho) e Cronémet

116. Diferencia Rabiscos das Linhas

Senta@l&izes-de-Cera & Papel

117. Imita uma Sentenca de Duas Palavras

118. Identifica Objetos na Fotografia

Senta@@bject Tray Coelhinho, Sino, Cubo, Carrinh
Peca Triangular (Conjunto vermelho), Antepal
Livreto de Estimulos

Observagdes Incidentais

NUumero de Itens em que a Crianca Recebg
Pontuac&o/Crédito (C) para esta Pagina

Pont.

Comentarios/

Critérios de Pontuacéo/
Informacdo de Tentativa e
Contagem

Pontuacéo
C, NC, RF,
RPT, O

Critério de Pontuagdo 2 de 3
Tentatival 2 3

Critério de Pontuacéo 3 de 7
Cabelo Boca Ouvido_|
Maos Olhos Pés

Nariz

Critério de Pontuacéo 1 de 10
Nomeia Aponta para
Sapato
Cao
Xicara
Casa
Reldgio
Livro
Peixe
Estrela
Folha
Carro

Critério de Pontuacédo 1 de 5
Bola Livro Xicara
Colher Lapis

Numero de Pegas
Tempo

Palvras:

Oragdes:

Critério de Pontuacédo 2 de 5
Coelhinho Sino Cubo_||
Carro Triangulo
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Préximo Item

Grupo
de
Idade Item Posicao Materiais
119. Coloca Pinos e@b Segundos Sentado | Tabua de Pinos, 6 Pinos Amarelos e Crdngsne

120. Completa o Tabuleiro Cor-de-rq
Invertido

sa@entado

Tabuleiro Rosa, Pegas Quadradas, Redondas

e Triangulares (Conjunto Vermelho)

121. Usa Pronome(s)

122. Aponta para Cinco Figuras Sentado  Livretosténitilos

123. Constrdi Torre de Seis Cubos Sentago 12 Cubos

124. Discrimina Livro, Cubo e Chave Sentadp  Liveordguras, Cubo e Chave

125. Correlaciona as Figuras Sentado Livreto dirfans

126. Nomeia Trés Objetos Sentadp  Bola, Livro deiféig, Lapis, Colher e Xicara

17-19 meses?”127. Usa uma sentenca dg 3

Palavras

128. Correlaciona Trés Cores Sentadp Livreto dirtagbs, Discos Vermelhos, Amarelos e Azuis

129. Faz uma Frase Subordinada

Observagdes Incidentais

Numero de Itens em que ai@nga Recebeu Pontuacdo/Crédito (C) para esta Pagin

Pont.

Item
Anteri | Comentarios/
or Critérios de Pontuacéo/ Pontuacéo
na Infformacdo de Tentativa e|C, NC, RF,
Aplic. Série | Contagem RPT, O
Numero de Pinos:
Tentatval 2 3
Tempo:
Tentativa 1 2 3
Pronomes:
Critério de Pontuacéo 5 de 10
Nomeia Aponta para
Sapato
Céao
Xicara
Casa
Reldgio
Livro
Peixe
Estrela
Folha
Carro
Ndmero de Cubos:
Tentativa 1 2 3
Critério de Pontuacéo 3 de 3
Cubo Chave Livro
Critério de Pontuacédo:3 de 4
Avido___ Triciclo____ Arvore |
Telefone
Critério de Pontuacédo 3 de 4
Bola__ Livro de Figura
Xicara___ Colher Lapis
Sentencas:
137 Vermelho___ Amarelo____ Azul

ﬁgéo:
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Préximo
Iltem

Item
Anterior
na Série

Grupo
de
Idade Item Posicao Materiais
130. Completa o Tabuleiro Azul eny Segundos Sentado Tabuleiro Azul; 4 Pegcas Redondas e 5 Quas|
(Conjunto Azul) e Crondmetro
131. Presta Ateng&o na Histéria Sentado Livro derBis
132. Coloca Contas no Tubo €m0 Segundos Sentado Tubo, Colar de Contas e Crondmetro
133. Nomeia Cinco Figuras Sentado Livreto de Edtisnu
134. Demonstra Compreenséo Verbal Sentado Liveetestimulos
20-22 meses’135. Constréi Torre de Oito Cubos Sentado 12 Cubos
136. Faz Pergunta(s)
137. Correlaciona Quatro Cores Sentado LivretcEdd@mulos, Discos Vermelho, Amare
Azul, Preto e Verde
138. Constréi Trenzinho de Cubos Sentado 10 Cubos
139. Imita Linha Vertical e Horizontal Sentado 2¢5-de-Cera & Papel
140. Entende Duas Preposi¢oes Sentado 2 Xic&aslhinho
141. Entende o Conceito de Um Sentado 3 Cubos

142. Produz Frases de Mdltiplas Palavras em Res|
ao Livro de Figuras

rsmtado

Livro de Figuras

Observages Incidentais

Numero de ltens em que ai@nca Recebeu Pontuagéo/Crédito (C) para esta Pagin

Pont.

Aplic.

Comentarios/

Critérios de Pontuacéo/
Informacdo de Tentativa e

Contagem

Pontuacgéo
C, NC, RF,
RPT, O

Numero de Pegas

Tempo

Critério de Pontuacéo 5 de 10

Nomeia

Aponta para

Sapato

Cao

Xicara

Casa

Reldgio

Livro

Peixe

Estrela

Folha

Carro

Critério de Pontuacédo 3 de 6

Tentativa

NUmero de Cubos:

Tentatival 2 3

Questdo(bes):

Critério de Pontuacéo 4 de 5

Vermelho____Amarelo___ Azul_|

Breto_Verd e

Vertical __ Horizontal

Critério de Pontuacédo 2 de 6
Sobre_ Em___ Sob__
Entre_ Atrdsde___

Na Frente de

Oragdes:
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Préximo Item

Grupo
de
Idade Item Posicéo Materiais
143. Reconhece Formas Geométricas Sentado Pecaslond®s, Quadradas
Triangulares (Conjunto Vermelho)
Anteparo
144. Discrimina Figuras | Sentado Livreto de Estom
145. Compara Tamanhos Sentado Livreto de Estimulos
146. Conta (NOMES DE NUMEROS) Sentado
147. Compara Massas Sentado 2 Caixas (Fechadas)
23-25 mese<’148. Usa o Tempo Passado
149. Constréi Ponte Sentado 6 Cubos
150. Constrdi Parede Sentado 8Cubos
151. Discrimina Figuras Il Sentado Livreto de Estios
152. Repete Seqiiéncia de Trés Numeros Sentado
153. Entende Quatro Preposi¢oes Sentado 2 Xieataglhinho
26-28 mese<’154. Identifica o Género Sentado
155. Nomeia Quatro Cores Sentado Livreto de Estisnul
156. Entende o Conceito de Mais Sentado 8 Cubos
157. Conta (correspondéncia de um para um) Sentado| 5 Cubos
29-31 mese$ 158.Entende a perspectiva de outrem | Sentado (Eéxhada) & Coelhinho

159. Conta (ordem numerica estavel) Sentado
160. Lembra Sequéncia Sentado
161. Discrimina Padrées Sentado Livreto de Estisulo

Pont.

Aplic.

Item
Anterior
na Série

Comentarios/Critérios de
Pontuacéo/informacdo de Tentatival
e Contagem

Pontuacgéo
C, NC, RF,
RPT, O

Critério de Pontuacéo 2 de 3
Circulo Quadrado
Triangulo

Critério de Pontuacéo 2 de 2
Maga Girafa

Critério de Pontuagao 2 de 2.
Grande Arvore__ Pequena Arvore_|

Numero Contado até:

Critério de Pontuacédo 2 de 2
Tentatival 2

Uso do Passado:

Critério de Pontuacéo:2 de 2
Bezerro Macaco

Critério de Pontuacdo:3 de 4
A B C D

Critério de Pontuacéo:4 de 6
Sobre_ Em__ Sob__
Entre__ Atras de

Na Frente de

Critério de Pontuacdo Tentativa 1 €
resposta correta no 2 ou 3
Tentativa 1 23

Critério de Pontua(;_éo 4de5
Vermelho__ Amarelo__ Azul____
Preto Verde

Critério de Pontuacéo 2 de 2
Tentatival 2

Critério de Pontuacdo: Sucesso er
Triscar/Tocar/Palmas

Triscar - Tocar/Palmas -

Critério de Pontuacdo:2 de 3
Quadrado Tridngulo E
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Préximo
Item

Item
Anterior
na Série

Grupo
de
Idade | Item Posicao Materiais
162. Seleciona Pinos pela Cor Sentado 4 Pinos \eosie4 Amarelos e 4 Azuis & 3 Sag
Plasticos
163. Discrimina Tamanhos Sentado Livreto de Estisul
164. Conta (CARDINAIS) Sentado 5 Cubos
165. Completa Tabuleiro Azul e Segundos | Sentado Tabuleiro Azul; 4 Pecas Redondas e 5 @das

(Conjunto Azul) e Crondmetro

32-34 meses/166.
Incompletas

Identifica Trés FigurgsSentado

Livreto de Estimulos

167. Relaciona Sequéncia Temporal de Event

DS Sentad

35-37 mese<’168. Completa Padrdes Sentado Tabua de Pinos, ds Riiermelho, 3 Azuis e
Amarelos

169. Acha o Caminho Mais Rapido no Mapa Sentado avdaParrinho

170. Acha o Caminho Alternativo no Mapa Sentado Algarrinho e Palito

171. Pega Dois Amigos no Mapa Sentado Mapa & Gaorin

172. Entende a Perspectiva de Outrem Il Sentado xa@Béechada) e Coelhinho

173. Constréi unT Sentado 10 Cubos

174. Classifica Objetos Sentado Livreto de Estisulo

175. Conta (SEM VARIACAO NA ORDEM) Sentado 5 Cubos

176. Constréi Degraus Sentado 12 Cubos

177. Compreende Tarefas Congruentes| De Pé

Incongruentes

38-42 meses /178. Resolve Problema d&entado Livreto de Estimulos e 3 Palitos

Construcdo de Ponte

Observagdes Incidentais

NUmero de ltens em que ai@nca Recebeu Pontuagéo/Crédito (C) para esta Pagin

Pont.

Aplic.

Comentarios/

Critérios de Pontuacéo/
Informacéo de Tentativa e Contagen

Pontuacéo
C, NC, RF,
RPT, O

Critério de Pontuagao: 2 de 3

Cesto
Média

Sapato Menor

Maior Tamp

Critério de Pontuacéo:2 de 2

Respostas:
Tentativa 1

Numero de Pegas:

Tempo:

Critério de Pontuacéo:3 de 3
(pela segunda pagina na tentativa)

Tentatival 2 3

Eventos:

Critério de Pontuacéo:2 de 2

Tentatival 2

Critério de Pontuacéo: Crédito ng
Primeira Tentativa

Tentativa 1

Critério de Pontuacédo:2 de 3
Lampada

Trem

Banana

Resposta:




Id. Des. Id. Id. Id. Des.
Id. Des. Des. Id.
Dés. Mental Motor Mental Motor Mental Motor Mental Mo tor Des.
155,156,157,158,159,160 | 104,105, 155,156,159 158 98 165,169 98,99,100,101
161,162,163,164,165,166,16111 164,166,167,172,17[7 102,103,104
168,169,170,171,172,173 105,106,107
174,175,176,177,178 108,109,110
42 111 42
41 154 154 41
40 97 40
39 153 39
38 152 148,152 38
37 37
36 151 96 96 36
35 149 142 35
34 146,147,150 146 34
33 95 33
32 145 92 92,93,94 32
31 31
30 141,143 141 91 91 30
29 29
28 28
27 144 88 88 27
26 137,138,139 140 139 86,89,90 26
25 87 25
24 135 136 135 24
23 83,84,85 23
22 130 134 130 22
21 132 129,133 132 80,82 21
20 128 126,127 20
19 112,123,124,125,131 121,124,131 112,123 79,81 19
18 119,120,122 117 119,120 18
17 115,116,118 114,118,122 115,116 75 17
16 113 74,78 16
15 76 111 76,77 15
14 99 99,106,108,109,110 73 14
13 90,102,103,104,105 107 90,103 71,72 13
12 87,93,96,97,98 100,101 87,93,97,98 65,67,68,68,70 12
11 91,92,95 94 91,92 66 11
10 88,89 89 63,64 10
9 82,83,84,85,86 76 83 82 58,59,61,62 9
8 73,75,77,79,80 71,78,81 73,75,77,79 60 8
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72,74 70 74 49,50,51,52,53
54,55,56,57
62,64,65,66,67,69 68 64 62,65,66,67 42,43,44,45
46,47,48
53,54,56,57,58,59,60 61,63 53,54,57,58,59 | 34,36,37,38,39
40,41
34,44,45,46,48 32 49,50 43,44,45,48,52,5528,30,31,32
49,50,51,52,55 33,35
29,34,35,36,37 41 38,39,40,42 19,21,22,23,24
38,39,40,41,42,47 25,26,27,29
17,18,20,23,24,25 21,22,31,33 19,20,33 30 7,11,12,13,15
26,27,28,30,32 16,17,18,20
4,5,6,7,8,9,11,12,15,16 3,10 1,2,35,11,12,13,1 12,345

6,8,9,10,14
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ANEXO F — Questionario Bayley (Escala Motora)

Formulario de Registro da Escala Motora

Dia do
Nascimento

Ano

Meés

Idade
Cronolégica

Ajuste para
Prematuridade

Idade
Corrigida

Nome da Crianca:

Sexo:

Nome do Responsavel:

Escola/Creche:

Professor(a):

Examinador(a):

Razao do Encaminhamento:
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Intervalo
Confianga
( %) | Percentil

Pontuacéo

Escala | Factor Bruta

Mental

Classificacéo

Atencao/
Excitagao
Orientacédo/
Participacdo
Regulacéo
Emocional
Qualidade Motora
Itens Adicionais
Pontuacao Bruta
Total

Comportamenta

Observacdes e Comentarios Gerais:




(VENTRE PARA BAIXO)

ltem Posicao Materiais

1. Balanga os Bragos Brincando Supino

2. Estica as Pernas Brincando Supino

3. Levanta a Cabeca Quando DescanspSupino

Ombro

4. Mantém a Cabeca Levantada porEBguido a Altura dos

Segundos Ombros

5. Ajusta a Postura Quando Descansa Erguido a Altura dos

Ombro Ombros

6. Maos Cerradas

7. Mantém a Cabeca Levantada e Firme| gwguido a Altura dos

15 Segundos Ombros

8. Levanta a Cabeca (SUSPENSAErguido

DORSAL)

9. Levanta as Pernas por 2 Segundos | Supino

10. Faz Movimentos de Engatinhar Pronagéo

11. Vira de Costas Supino

12. Tenta Levar a Mao a Boca

13. Retém a Argola Supino Argola
Cordinha

14. Ajusta a Cabeca ao Ser Suspemzonacéo

Carregado

15. Mantém a Cabeg¢a Firme Quandwguido a Altura do

Ombros

"2

16. Demonstra Movimentos Assimétricog

Supino

- Observacgoes Incidentais

Comentarios/
Critérios de Pontuacéao/
Informacdo de Tentativa ¢ Pontuagdo

Contagem C, NC, RF, RPT, O

Préximo
Item

Item
Anterior
na Série

NUmero de ltens em que a Crianca Recebeu Pont@aédito (C)-

para esta Pagina




Préximo Item

Grupo
de
Idade |ltem Posicdo | Materiais Pont.
17. Mantém a Cabeca na Posi¢g&upino
Mediana
1 més?’18. Eleva-se pelos Bragos Pronacag
19. Balanga a Cabeca Erguido

20. Mantém a Cabega a 45° e AbgiRaonacad
Controladamente

2 mesed’21. Senta-se com Sustenta¢&entado

22. Senta-se com Leve Sustentacdo fentado
10 Segundos

23. Mantém as Maos Abertas

24. Mantém a Cabega a 90° e AbgiRaonacad
Controladamente

25. Muda o Braco de Apoio Pronagéo

26. Vira de Lado Supino| Chocalho ou Sino

27. Gira o Pulso Cubo, Chocalho, Sino d
Outro Brinquedo Pequeno

28. Senta Sozinho Momentaneamente  Sentado

3 mesed’29. Usa Toda a Méao parSentado| Vara

Pegar a Vara

30. Tenta Alcancar Unilateralmente

31. Usa a Oponibilidade Parcial g6entado| Cubo

Polegar para Pegar o Cubo

32. Tenta Segurar a Bolinha de Aclcar Sentado Badinle Acucar

- Observac0es Incidentais

para esta Pagina

Aplic. | na Série

Comentarios/

Item
Anterior

Critérios de Pontuagé&o/

Contagem

Informacdo de Tentativa e Pontuagéo

Tipo de Pegada:

Mao

C, NC, RF, RPT, O

NUmero de ltens em que a Crianca Recebeu Pont@aéditb (C)-




Brinca

ltem Posicdol Materiais

33. Forga para uma Posicdo de Sentar Supino

34. Senta Sozinho p80 Segundo® Sentadg @

4 meses’35. Senta Sozinho Enquant®entadq Coelho, Sino, Chocalho

Outro Brinquedo Pequeno

36. Senta Sozinho Firmemente

Sent

ado

37. Usa a Ponta dos Dedos para Pegdfemtada Cubo
Cubo
38. Vira de Brugos Suping  Sino ou Chocalho

Cubos para uma Posi¢cdo Mediana

39. Agarra o Pé com as Maos Supipo Lenco Facial

40. Faz os Primeiros Movimentos [dee Pé

Passadas

5 meses41. Usa Toda a Mao para Peg8entadq Bolinha de Agucar

a Bolinha de Acucar

42. Tenta Erguer-se para Sentar Supjno  Sino oudltmc
43. Move-se para a Frente usando Méta@entadqg Sino ou Chocalho

de Deslocamento

44, Suporta 0 Peso Momentaneamente De|Pé

45. Puxa a Si Mesmo para se Levantar Supino

46. Muda o Pé de Apoio De Pé

47. Ergue-se para Sentar Supino  Sino ou Chocalho
5 meses{/48. Traz as Colheres ou pSentadq 2 Colheres ou Cubos

- Observacg0es Incidentais

Numero de Itens em que a Crianca Recebeu Pont@aéddb (C)
para esta Pagina

Comentarios/
Critérios de Pontuagé&o/
Informacdo de Tentativa e Pontuagéo

C, NC, RF, RPT, O

Préximo
Item

Iltem
Anterior
na Série | Contagem




Préximo Item

Grupo Iltem
de Anterior
Idade ltem Posicéol Materiais Pont. Aplic. | na Série
49. Usa a Oponibilidade Parcial do Poledgaentadq Bolinhas de Aclcar
para Agarrar a Bolinha de Agucar
50. Gira o Tronco Quando Sentddgentadq Sino
Sozinho
7 meses¥51. Muda de Sentado pardentadq Sino

Rastejando

52. Ergue-se para Ficar em Pé Supino  Sino ou Gimca
53. Tenta Andar De Pé

54. Anda de Lado Enquanto se Apodia| be Pé

Mobilia

55. Senta De Pé

56. Usa a Ponta dos Dedos para Peg&@eatadq Bolinhas de Aclcar
Bolinha de Acucar

57. Usa a Oponibilidade Parcial do Polegaentadq Vara

para Agarrar a Vara

58. Agarra o Lapis pela Extremidade meBentadq Lapis & Papel
Distante

59. Se Levanta | Sentado

8 meses”60. Anda com Auxilio De Pé

61. Fica de Pé Sozinho De P¢

9 meses”62. Anda Sozinho De Pé

63. Anda Sozinho com Boa Coordenacdo De Pé QualBtiaquedo qué

Interesse a Crianca

10 meses”64. Arremessa a Bola

D

De Pe

Bola

- Observac0es Incidentais

Numero de Itens em que a Crianca Recebeu Pont@aéddb (C)

para esta Pagina

Comentarios/

Critérios de Pontuagé&o/
Informacdo de Tentativa e Pontuagéo
Contagem C, NC, RF, RPT, O

Critério de Pontuacéo: 1 de 2
Tentativa 1 2

NUmero de Passos:

NUmero de Passos:




Inicio 17-19, 20-22, 23-25 & 26-28 meses

& Término 11, 12 , 13 & 14-16 meses
Préximo Item

Comentarios/

Grupo ltem Critérios de Pontuagé&o/

de Anterior |Informacdo de Tentativa e Pontuagéo

Idade Item Posicdo| Materiais Pont. Aplic. | na Série | Contagem C, NC, RF, RPT, O
65. Agacha-se Brevemente De Pé
66. Sobe a Escada com Auxilio De Pé Escadas e qaan

Brinquedo que Interesse
Crianca

Numero de Passos

Auxilio

67. Anda de Costas De Pé¢ Brinquedo de Puxar
68. Se Levanta Il De Pé
11 mesesY/69. Desce a Escada come Pé | Escadas e Qualq

Brinquedo que Interesse
Crianca

Ambos os Pés em Cada Degrau

70. Agarra o Lapis pelo Meio Sentadapis & Papel

71. Anda de Lado De Pé Brinquedo de Puxar

12 meses?”72. Fica em Pé sobre a Pefrie Pé

Direita com Auxilio

73. Fica em Pé sobre a Perna EsqueidaPé

com Auxilio

74. Usa as Pontas dos Dedos p&wantadq Lapis & Papel

Segurar o Lapis

75. Usa a Mdo para Segurar o Pape| $entadq Lapis & Papel

Lugar

13 meses!’76. Coloca 10 Bolinhas d&entadq 12 Bolinhas de Aclcal Numero de Passos
Acgucar na Garrafa e Segundo§’ Garrafa v

77. Corre com Coordenacao De Pé Bola

78. Pula (AMBOS OS PES) De P¢ Corda de Pular

14-16 meses?79. Sobe Escada Sozinh®e Pé | Escadas e Qualq
Colocando Ambos os Pés em Cada Brinquedo que Interesse
Degrau Crianca

80. Desce Escada Sozinho, Colocanbe Pé | Escadas e Qualq

Brinquedo que Interesse

Crianga

- Observacoes Incidentais

Numero de Itens em que a Crianca Recebeu Pont@aéddb (C)
para esta Pagina




Inicio 29-31, 32-34, 35-37 & 38-42 meses ¥ Término 17-19, 20-22, 23-25 & 26-28 meses

Grup ltem | Comentarios/
de Iltem Ant. Critérios de Pontuacéao/ Pontuacéo
Idade | Item P. | Materiais Série | Informacédo de Tentativa e Contagem C, NC, RF, RPT, O

81. Pula do 1° Degrau Pé Escadas
17-19 meses”82. Em Pé sobrgPé
a Perna Dir. Sozinho
83. Em Pé sobre a Pernfé
Esquerda Sozinho
84. Pra Frente sobre a Linha Pé Fita Métrica
85. De Costas Proximo a Linhdé | Fita Métrica
PASECHl 20-22 meses?/86. Levanta aPé | Bola
\EEES| Perna para Chutar a Bola
87. Pula uma Distancia de|Ré | Fita Métrica
Polegadas
88. Enfia 3 Contas no Colar 2 Cadarcos & 8 QudsrPerfurado
89. Da Quatro Passos na Parig | Fita Métrica

Critério de Pontuacédo:1 de 3 Tentativas 4"
Tentativa 1 2 3

Numero de Cubinhos

Critério de Pontuacéo:4 Etapas

wn

f/lzejss dos Dedos ' ' Tentativa 1 2 3

90. Agarra o Lapis pela ExirS | Lapis & Papel

Mais Proxima

91. Imita os Movimentos d&5 Critério de Pontuacdo:2 de 3

Méo Tentativa 1 2 3

92. Discrimina Formas pe|& | Dois Pinos, Dois Cubos, Duas P¢

Tato Quadradas do Conjunto de Pe Critério de Pontuacdo: 2 de
35-37 Azuis & Anteparo Pino Cubo Quadrado
WIS 23-25 meses’93. Man. Lapis S | Lapis & Papel

com a Mao

94. Se Levanta lll PE

95. Sobe Escada, Alternando|oBé| Escadas e Qualquer Brinquedo (

Pés Interesse a Crianca

26-28 meses?’96. Copia QS | Lapis & Papel
<fsf¥%8 Circulo
\EEES 97. Usa a Coord. Olho-MadPé | Vara, Tabua de Pinos & Argola (s

para Atirar a Argola a cordinha)

Observacgdes Incidentais Numero de Itens em que a Crianca Recebeu Pont@aédib (C) para esta Pagin



¥ Término 29-31, 32-34, 35-37 & 38-42 meses

Comentarios/

Item Ant. | Critérios de Pontuacéo/
Série| Informac&o de Tentativa e Contagem
Critério de Pontuacgdo:2 de 3
Tentativa 1 2

Pontuacgao
C, NC, RF,
RPT, O

ltem Posicaol Materiais
98. Imita Posturas De Pé

3

99. Na Ponta dos Pés por 9 Pés De Pé Fita Métrica
100. Para Depois de umBe Pé | Fita Métrica
Corrida
29-31 mese<7101. Abot Botdo| Sentadd-echo de Abotoar
102. Fica em Pé Sobre a Perie Pé
Esquerda Sozinho por 4 Segs
103. Fica em Pé Sobre a Perim Pé
Direita Sozinho por 4 Segundos
104. Copia o Sinal de Mais Sentad@pis & Papel

105. Desenha Tragos Sentadmlha de Desenho
Tragos & Lapis

Critério de Pontuacao:2 de 3< 2 passos
Tentativa 1 2 3

Critério de Pontuacgdo:2 de 3
Tentativa

Quadrado Circulo Diamante
Critério de Pontuacéo:8 polegadas

2 polegadas:Tentativa 1 2

4 polegadas:Tentativa 1 2
6 polegadas:Tentativa 1 2
8 polegadas:Tentativa 1 2

106. Pula a Corda De Pé¢ Corda de Pular

32-34 meses”107. Pula Dua
Vezes num Pé S6
108. Desce Escada, Alternandoe Pé | Escadas e Qq. Brinque
0s Pés que Interesse a Crianga
109. Pula uma Distancia de pP@e Pé | Fita Métrica
Polegadas

sDe Pé | Fita Métrica

Numero de Pulos

Critério de Pontuacéo:1 de 3= 24"
Polegadas

Tentativa 1 2 3
Distancia:

110. Pulanum Pé S6é por5Pés De Pé Fita Métrica
35-37 & 38-42 meses”’111.| Sentada Lapis & Papel
Copia 0 Quadrado

~ . . Numero de Itens em que a Crianca Recebeu Pont@aéddb (C)
- Observag0es Incidentais para esta Pagina
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