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RESUMO: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
envolve as areas motoras e cognitivas e ¢ influenciado por questdes
do ambiente e da tarefa, o que numa visdo ampliada de satde
pode ser classificado por meio da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). O objetivo deste
estudo foi avaliar o DNPM de escolares e classifica-los de acordo
com a CIF. Participaram do estudo 22 pré-adolescentes (10 a 12
anos) de ambos os sexos, na regido metropolitana de Curitiba,
avaliados por meio da Bateria Psicomotora de Fonseca, Medida da
independéncia funcional, entrevista semiestruturada e check-list da
CIF para criangas e jovens (CIF-CJ). Observou-se que a maioria dos
estudantes ndo apresentou alteracdes no DNPM, e que o auto-relato
identificou: mudanga no modelo familiar, poucas possibilidades para
esporte e lazer, preferéncia pelas brincadeiras como entretenimento,
escola como ambiente predominante, boa autopercepgdo de saude,
dificuldade de acessibilidade. Além disso, identificou-se uma
crianga com atraso em fatores psicomotores isolados, mas com bom
desempenho psicomotor geral. A utilizagdo do modelo proposto
pelos autores respondeu as dimensdes da CIF, indicando sua
aplicabilidade e possibilidades de uso em ambiente escolar.

DESCRITORES: Educagao infantil; Satde escolar;
Desempenho psicomotor; Inclusdo educacional; Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde.
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ABSTRACT: Neuropsychomotor development (NPMD) involves
the motor and cognitive areas and is influenced by environmental
and task questions, which from an expanded health point of view
can be classified by the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). The objective of this study was to
evaluate the school’s NPMD and classify them according to
the ICF. The study included 22 pre-adolescents (10-12 years)
of both sexes, in the metropolitan region of Curitiba, Brazil,
assessed by the Fonseca’s Psychomotor Battery, the Functional
Independence Measure, semi-structured interviews and ICF
checklist for children and youth (ICF-CY). We observed that most
students did not show changes in the NPMD, and that the self-
report identified: changes in the family model, few possibilities
for sports and leisure, preference for playing as entertainment,
school as the prevailing environment, good self-perception of
health, accessibility problems. In addition, we identified one child
with delay in some isolated psychomotor factors, but with a good
general psychomotor performance. The use of the model proposed
by the authors answered the demands of the ICF, indicating its
applicability and possibilities of use in the school environment.

KEYWORDS: Child education; School health; Psychomotor
performance;  Mainstreaming  (education);  International
Classification of Functioning, Disability and Health.
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INTRODUCAO
desenvolvimento, na perspectiva ecologica,
¢ um processo continuo de aquisi¢cdes

neuropsicomotoras, cognitivas e afetivas, que
ocorrem a medida em que a crianga e/ou adolescente
vivencia o ambiente fisico e social'. Na adolescéncia, fase
de desenvolvimento caracterizada pela transi¢ao fisica e
psicoldgica que ocorre de forma ndo-linear, diversas sdo
as definigdes quanto a faixa etaria de abrangéncia, sendo
algumas relacionadas a puberdade (maturacdo) e outras
que consideram fatores diversos. Para a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), sdo adolescentes aqueles tém
de 10 a 19 anos, podendo também ser classificados como
pré-adolescentes os que tém entre 10 e 14 anos®. No Brasil,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) rege a idade
12 a 18 anos® como adolescéncia.

Entre 10 a 14 anos, os pré-adolescentes?, encontram-se
na fase motora especializada, na qual utilizam suas aquisi¢cdes
para a melhora da performance motora, e por isso € esperado
o desenvolvimento de suas habilidades psicomotoras basicas*
as quais servirdo para o pleno desenvolvimento intelectual’,
auxiliando nas aquisi¢des escolares.

A atualizacdo de conceitos de saude traz novas
demandas de avaliacdo relacionadas a saude, as quais
consideram as diferentes fun¢des humanas em direta
ligagdo com o ambiente, estilo de vida e das demandas das
tarefas*® e devem, portanto, ser consideradas na avaliagdo
de criancas e adolescentes’. Essa nova abordagem vai
ao encontro do modelo proposto pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF), que classifica os principais dominios de aspectos
de saude em relagdo as fungdes e estruturas do corpo,
atividades e participagdo, considerando os fatores
ambientais e pessoais. Os dominios relacionados as func¢des
e estruturas do corpo classificam aspectos fisiologicos
e anatdmicos enquanto os relacionados as atividades e
participa¢do dizem respeito as demandas cotidianas de
funcionalidade do individuo em varios aspectos da vida
individual e social. Além disso, consideram-se questdes
ambientais e pessoais como fatores contextuais que
influenciam os demais dominios®.

Auvaliar a funcionalidade utilizando a CIF ¢ um tema
de interesse crescente, desenvolvida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como uma ferramenta para
unificacdo da terminologia aplicada internacionalmente
para a descricdo da funcionalidade de individuos®’. A
versdo da CIF para criancas e Jovens (CIF-CJ) ¢ utilizada
para avaliar criancas e adolescentes, a qual analisa os
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mesmos dominios relacionados a saude abordados na CIF
com algumas especificidades da infancia a adolescéncia!®!!
e que atualmente foi incorporada a nova versio da CIF°.

Embora o atual modelo preconize a atengdo a saude
e a CIF possa ser amplamente utilizada, observa-se que em
termos de pesquisas, a maioria dos estudos que a utilizam
a fazem em condi¢Bes patologicas'?, sendo necessarias
investigagdes e descricdes dos dominios da CIF também
em condig¢des de auséncia de doencas. Para ser possivel
a classificacio com a CIF e CIF-CJ é necessaria a
utilizacdo prévia de instrumentos de medida qualitativos
ou quantitativos.

Considerando o que foi exposto, o presente artigo
teve como objetivo geral avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de escolares e classifica-los de acordo
com a Classificagdo Internacional da Funcionalidade
(CIF). Além disso, buscou-se identificar as condigdes
contextuais de saude de escolares pré-adolescentes e
estimular a utilizacao da CIF nessa populagao.

METODOLOGIA

O presente estudo tem delineamento transversal de
avaliacdo e classificagdo’®, de carater quali-quantitativo,
que visa identificar as condigdes contextuais de satide de
pré-adolescentes que frequentam escola da rede publica.
Inicialmente, foi realizado o contato com a diregdo escolar
e, sendo concedida a autorizacdo, o projeto foi submetido
e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do HT, com
aprovacgao parecer n° 1.373.189.

Como critérios de inclusdo os participantes do
estudo deveriam ser pré-adolescentes, com idade de 10
a 12 anos, de ambos os sexos, devidamente matriculados
em uma escola estadual do municipio de Sdo José dos
Pinhais, na regido metropolitana da capital do estado do
Parana. Os critérios de exclusdo foram a nao autorizagao
dos responsaveis para a participacao dos pré-adolescentes
no estudo, a auséncia no dia das avaliagdes ou a recusa de
participagdo voluntaria no estudo. Foram avaliados 22 pré-
adolescentes com média de 11,5 (£0,51) anos de idade,
sendo 13 meninos (59,1%) e 8 meninas (40,9%), numa
escola estadual de Sao José dos Pinhais.

Previamente as avaliacdes, foi realizada
familiarizagdo com o ambiente da escola e treinamento
com os instrumentos de avaliagdo por cinco avaliadores
(fisioterapeutas e professor de educagio fisica).

As avaliagdes consistiram na aplicacao de trés
instrumentos, escolhidos apds analise dos principais
dominios a serem classificados pela CIF-CJ: Bateria
Psicomotora (BPM)"; Medida de Independéncia
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Funcional (MIF)'¥; e a entrevista semiestruturada. O
processo de avaliacdo completo levou cerca de 50 minutos.
As avaliagdes (BPM e MIF) foram classificadas (CIF-CJ)
com relagdo as estruturas e/ou fungdes, em atividades e
participag@o, assim como apresentam um contexto geral
de dominios de escolares de 10 a 12 anos.

Para organizagdo das avaliagdes visando
contemplar a CIF-CJ, os autores propuseram o modelo,

BPM
(FONSECA, 1995)

esquematizado na Figura 1. Nesse modelo observa-
se os instrumentos de avaliagdo citados (BPM, MIF e
entrevistas) nas extremidades relacionando-se uns com
os outros de forma a centrar a classificagao pela CIF-
CJ. Tal proposta de avaliagdes e classificagdo pode
ser utilizada por todos os profissionais da reabilitagdo
(terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicologos,
fonoaudidlogos, etc).

ré-adolescente

Entrevista

Fonte: Os autores

CIF-C)

(oMms, 2007)

MIF

(RIBERTO et al., 2004)

Figura 1 — Metodologia de avaliagdo e classificagdo proposta pelos autores

Avaliacio pela Bateria Psicomotora de Fonseca (BPM)

A BPM!" abrange as areas psicomotoras de ténus,
equilibrio, lateralidade, nog¢do do corpo, organizagdo
espago-temporal, praxia global, praxia fina, organizadas
numa bateria de testes, foi aplicada e pontuada por
observagdo direta. Segundo Fonseca!* cada fator recebe
pontuacdo de 1 a 4, sendo | referente ao perfil apraxico,
2 ao dispraxico, 3 ao eupraxico e 4 ao hiperpraxico. Com
os 7 fatores ¢ possivel obter um perfil geral, pela soma dos
fatores pontuados: deficitario (7 a 8 pontos), dispraxico
(9 a 13 pontos), normal (14 a 21 pontos), bom (22 a 26
pontos) ou superior (27 a 28 pontos).

Medida de Independéncia Funcional X CIF-CJ
A Medida da independéncia funcional (MIF)" foi

aplicada para verificar as Atividades de Vida Diaria (AVDs),
autocuidado, mobilidade, comunicagdo e cognicao social e
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controle de esfincteres. Cada atividade ¢ avaliada e recebe
uma pontuacdo que parte de 1 (dependéncia total) a 7
(independéncia completa), assim a pontuacao total varia
de 18 a 126. A MIF foi pontuada de forma indireta, ou seja,
por questionamento aos participantes.

Entrevista Semi-estruturada X CIF-CJ

Por fim, foi realizada a entrevista semi-estruturada,
sobre condi¢des de satde, escola e outras atividades,
participagdo, relagdo interpessoal e dificuldades que podem
estar relacionadas a estes dominios da vida (Apéndice 1).

CIF-CJ

A CIF apresenta-se dividida em quatro dominios:
fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacdo e fatores ambientais®®. A expressdo Fungdes
do corpo relaciona-se as fungdes fisiologicas, a expressao
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Estruturas do corpo relaciona-se as partes anatdmicas
do organismo, e Atividades e Participa¢des indicam o
envolvimento dos individuos em agdes e situagdes da
vida cotidiana. Os Fatores de contexto sdo divididos
em Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. Os fatores
pessoais nao apresentam codificagcdo e sdo utilizados de
forma descritiva®’. A defini¢do da funcionalidade inclui
a presenca de um qualificador (que funciona com uma
escala genérica de 0 a 4, onde 0 ¢ nenhuma deficiéncia

e 4 uma deficiéncia completa). O valor § ¢ utilizado em
situagdes ndo especificadas e o 9 quando ndo aplicavel.
Os qualificadores validam a magnitude da deficiéncia,
limitagdo, restricdo, barreiras ou facilitadores das
condi¢des de saude’. Embora a classificagdo pela CIF-CJ
tenha sido realizada apods as avaliagdes, a mesma guiou
a escolha desses instrumentos e indicou qual dominio
especifico da CIF-CJ seria contemplado pelas avaliagdes
(Figura 2).

Escolares de 10-12 anos
(rede estadual)

|

Fungdes e Estrutura

Funcdes b1-mentais, b2- sensoriais (equilibrio) ,
b7- fungdes musculoesqueléticas e do
movimento
Estrutura s1.-SNC; s2-movimento

Fatores Ambientais ¥

e3-Apoios e relacionamentos; e4- Atitudes; e5- Servigos
e sistemas

! Atividades e Participagdo ‘
d1- Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento- BPM, entrevista Entrevista,
d4- Mobilidade- BPIM, MIF MIF
d5- Auto-cuidado- MIF 2
d7- Interagbes- MIF
d8- Areas principais da vida —entrevista
d9- Vida comunitéria, social e civica- entrevista
y
Y
Fatores Pessoais v A

F 3

Restricdo/Facilitacdo a acessos e produtos/tecnologias;
Familia e profissionais de saude

v

Escola Estadual

Entrevista: Mora com os pais; relagdes interpessoais;
problemas de salde; aprendizagem; recreagdo e
lazer/brincar; Reforgo/cursos; acessibilidade; transporte

Figura 2 — Organizagéo das avaliagdes pelo modelo da CIF-CJ*!°, BPM!* ¢ MIF!S

ANALISE DOS DADOS

As varidveis nominais e/ou ordinais foram descritas
em frequéncia absoluta e percentual, j4 as variaveis numéricas
foram descritas em média e desvio padrdo, utilizando
estatistica descritiva realizada no programa Microsoft
Excel® 2013. Com relagdo aos resultados do questiondrio
semiestruturados, a analise foi organizada por temas centrais
emergentes'®, apos leitura e organizagdo das respostas.

RESULTADOS
Avaliacdo pela Bateria Psicomotora de Fonseca X CIF-CJ
Os principais resultados com relagdo aos fatores

psicomotores avaliados pela BPM! sdo apresentados na
Tabela 1.
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Nao foram identificadas altera¢des nas fungdes
e estruturas relacionadas aos aspectos psicomotores
para a maioria das criangas avaliadas (95,45%), sendo
a maioria das criangas (72,73% e 22,73%) com perfis
eupraxico e hiperpraxico, respectivamente, na média dos
fatores avaliados. Como pontuagao total da BPM a média
dos alunos avaliados foi de 24 (+0,26) pontos, o que ¢
classificado pela BPM como um perfil psicomotor “Bom”.
Dessas criangas 13 (61,90%) apresentam tipo fisico
mesomorfo, 3 (14,29%) perfil endomorfo e 6 (28,57%)
perfil ectomorfo.

Medida de Independéncia Funcional X CIF-CJ
Pela MIF percebe-se (Tabela 2) independéncia

total nas AVD’s em atividades que competem serem
independentes para 95,45% das criangas avaliadas.
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Tabela 1 — Resultados Quali-Quantitativos das avaliagdes pela BPM

BPM (n=22) Pontuacio média

I- Tonicidade (T) 4

1I- Equilibragao (E) 3

[1I-Lateralizagao (L) 3

IV-Nogao do corpo (NC) 4

V-Estruturacdo espago temporal (EET) 3

VI-Praxia global (PG) 3

VII-Praxia fina (PF) 4
Soma 24 72,73% Eupréxico
Meédia 3 22,73 % Hiperpraxico
Desvio Padrao 0,26 4,55 % Dispraxico

4: hiperpraxico; 3: eupraxico; 2: dispraxico; 1: apraxico

Tabela 2 — Avaliagdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF)

n=22 MIF
21 95,45% | Indep. Completa (todos os itens)
| 455 Ajuda minima/ Indep. Modificada (Auto-cuidado: alimentagdo; Cognicdo Social: resolugdo de problemas e
0 .
i memoria).

Apenas 1 aluno (4,55%) na idade mencionada
apresentou dominios de desempenho inferiores a seus
pares e trata-se de um aluno incluido classificado como
deficiéncia intelectual (alteragdo da estrutura s110.8,
e funcdo ndo especificado b160.8, b164.8, bl172.8),
sem alteragdes de tonus, for¢a muscular e/sou sinais de
alteragdes de reflexos na avaliagdo fisica. Esse aluno
apresentou tonicidade, lateralizagdo, nog¢do do corpo
e praxia global com perfil eupréxico e, portanto, sem
alteracdes. Nos dominios relacionados a equilibragdo,
estruturacdo-espaco temporal e praxia fina a crianca
apresentou perfil dispraxico sendo classificada como
alteracao leve pela CIF-CJ (b.147.1) nesses dominios.
Pode-se entdo dizer que a deficiéncia intelectual
interfere nas suas habilidades motoras e nos dominios
mencionados.

Isso também fora evidenciado por algumas
pontuacdes daMIF que indicamuma supervisao do cuidador
no cumprimento de AVD’s nas areas de auto-cuidado
(alimentagdo), comunica¢do (compreensdao) € cogni¢ao
social (resolugdo de problemas e memoria). Assim,
essa crianca apresenta alteracdo leve de aprendizagem
e aplicagdo do conhecimento (b117.1, e dl.1), auto-
cuidado (d5.1), muito embora apesar dessas caracteristicas
encontre-se em escola regular e sala comum, com reforgo
propiciado pelo Atendimento Educacional Especializado
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(AEE), o que lhe confere inclusao e facilita suas atividades
e participagdo (e3+4, e5+4). Portanto a sala de AEE foi
considerado um facilitador desse processo de inclusdo.

Entrevista Semi-estruturada X CIF-CJ

De maneira geral, os pré-adolescentes nao
apresentam restricdes nos dominios de aprendizagem e
aplicacdo do conhecimento, mobilidade, auto-cuidado
quando investigadas suas atividades, no entanto, com
relacdo a participacdo e fatores ambientais algumas
criangas relatam ndo ter acesso a outras formas de
educagdo (cursos) e que as questdes ambientais de falta
de acessibilidade sdo percebidas pelas mesmas no entorno
da escola e de suas casas. Esses itens foram possiveis de
serem identificados por meio das entrevistas.

Quanto as relacdes interpessoais, relacionadas a
familia e moradia, 6 alunos relatam nao morar com o pai e
a mae, sendo que 2 citaram a presenca de padrastos e 4 com
apenas a presenca da mae; 7 adolescentes nao t€m irmaos.
Nas relagdes interpessoais com amigos, 5 alunos relatam
ter dificuldades com amizades e destes 2 admitem ja ter
ocorrido agressao fisica nos desentendimentos com colegas.

Em relagdo a saude, 8 estudantes dizem ter
problemas: sendo 2 relatos de bronquite e os demais de
asma, convulsdo, rinite + labirintite, rinite, déficit visual



Silva AZ, et al. Avaliagdo neuropsicomotora e classificagdo funcional em escolares. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2016 jan./abr.;27(1):52-62.

+ dor de cabega, sopro cardiaco ndo confirmado. Desses
apenas 3 (os que citaram ter da rinite + labirintite, asma e
convulsdo) relatam que essas condi¢des t€ém repercussdo
sobre suas atividades diarias.

Quando questionados sobre sua aprendizagem,
6 alunos afirmam ter dificuldade. Todos os alunos se
baseiam nas notas para afirmar se estdo com dificuldades
ou ndo na aprendizagem na escola. Neste contexto,
um aluno relatou que ja reprovou um ano, € que cursa
novamente a série que ndo passou. Um aluno relata que
deixou de estudar quando sua av6 adoeceu com problemas
de satde relacionados a diabetes com amputacdo de
membro. Um dos estudantes queixa-se de dificuldade para
escrever. Um aluno frequenta refor¢o escolar e um dos
estudantes ingressou na escola no segundo ano do ensino
fundamental, ndo cursou o primeiro ano, pois a familia o
matriculou tardiamente.

Todos relatam que tém atividades de lazer e de
recreacdo. As atividades relacionadas com religido,
como missas e cultos, foram descritas por 5 estudantes.
Futebol e brincadeiras de ruas foram lembradas por 4
adolescentes, outras atividades citadas foram posar
fora de casa, jogar bola, volei ou basquete, passear e ir
ao parque. As atividades mencionadas por apenas um
aluno foram ver televisdo, jogar no computador, usar
tablet, ir a casa da avd, bicicleta, ping-pong, reunido de
jovens e pescar.

Quanto a atividades extras (cursos, reforgo, etc)
além das aulas na escola, 6 estudantes contaram participar
de outras atividades. As citadas foram 2 alunos no futebol e
os demais citaram catequese, aula de guitarra, informatica
+ inglés e reforgo escolar.

Apenas 2 estudantes relatam que ndo brincam
mais. As brincadeiras mais citadas, por preferéncia, foram:
brincar na rua com colegas, de bola, futebol, bicicleta,
patins, basquete, pega pega, bulica, esconder, corda e
boneca.

Quanto a mobilidade e acesso, duas estudantes
relataram ter dificuldades com a calgada préxima a escola,
a qual se encontra em obras. Os demais ndo relatam
dificuldades de acessibilidade dentro ou fora da escola.
Quanto ao meio de transporte a familia de 3 alunos optou
por transporte para aula de van/ 3 chegam a aula com
veiculo dos pais (carro ou moto); 9 vdo a pé a escola,
sendo 5 acompanhados de adultos (com um relato de
aluna sé vai a escola quando ndo chove, porque quem a
leva é um tio cadeirante), 2 sozinhos e 2 na companhia
de colegas que estudam na mesma escola; 3 utilizam de
bicicleta sozinhos e 1 de bicicleta acompanhado das irmas
que também estudam na mesma escola.
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DISCUSSAO

Com os instrumentos utilizados, foi possivel
observar os fatores contextuais da saude dos pré-
adolescentes, possibilitando a classificagdo da situagdo
atual de satide desta amostra.

Castanedal e Bahia'> numa revisdo sistematica
sobre uso da CIF identificaram as pesquisas existentes
somente em condi¢des patologicas, sendo escassos estudos
que descrevam a populagdo tipica, em especial criangas
e adolescentes, o que ressalta a contribuicao do presente
estudo.

Avaliacdo pela Bateria Psicomotora de Fonseca X CIF-CJ

A maioria (72,73% e 22,73%) das criangas do
estudo, com 10 a 12 anos apresentaram perfis eupraxico e
hiperpréaxico respectivamente, com perfil geral classificado
como “Bom” o que segundo Campos et al.'” ¢ o esperado
para essa faixa etaria. Isso porque essa idade configura
fase de especializagdo dos movimentos, onde se espera
que estejam mais maduros e coordenados. Os estimulos
ambientais fornecidos pela familia e pelo préprio ambiente,
favorecem a especializagdo morfo-quimico-funcional das
células do sistema nervoso, com formacdo de sinapses
entre estruturas funcionais do sistema nervoso, que sdo
quantitativamente mais intensas quanto mais estimuladas'®.

O fato de um dos pré-adolescentes avaliados
apresentar perfil dispraxico explicita bem a relagdo
existente entre intelecto e motricidade, isso porque ¢ um
aluno incluido com deficiéncia intelectual (DI) sem outras
deficiéncias associadas, e que apresentou desempenho
inferior aos seus pares, especialmente nos fatores
equilibracdo, estrutura¢do espacgo-temporal e praxia fina.
Torna-se evidente que o SNC ¢ plastico e com varias
possibilidades de reorganizacdo com adaptabilidade
funcional possibilitadas por uma retroalimentagdo
constate do ambiente’. Logo, vale destacar que quanto
mais precoces sdo as avaliagdes, maiores sdo as chances de
evitar que distirbios e déficits neuropsicomotores afetem
o desenvolvimento e desempenho (pessoal, profissional e
académico) das criangas e adolescentes®.

Embora tenham sido evidenciadas alteragdes
psicomotoras em fatores isolados, no seu perfil geral
apresenta classificagdo “normal”. Isso leva a pensar nos
efeitos positivos da inclusdo, como um facilitador ambiental
que, mais que “normalizar” fun¢des e estruturas, permite o
desenvolvimento dos fatores psicomotores. Assim sendo,
Campos et al.'” citam que identificar fatores deficitarios e
potenciais na avaliagao do perfil psicomotor favorece tragar
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diretrizes de intervengdo direcionadas a populagdo em
questao, seja para fins de promogao, prevengao, reeducacao
do desenvolvimento no ambiente escolar.

Essas alteracdes psicomotoras encontradas sao
decorrentes de alteracdo da estrutura (s110.8), e das
funcdes (b160.8, b164.8, b172.8) relacionadas ao SNC
classificadas como nao especificadas devido a inexisténcia
de exames que evidenciem a natureza ou tipo de alteragao.
O escolar apresenta alteracdes nas 3 unidades funcionais
propostas por Fonseca'*?!. Isso porque a medula espinhal,
tronco encefalico, talamo, hipotalamo e o cerebelo,
constituem a primeira unidade funcional e sdo responsaveis
pela regulagcdo da tonicidade e equilibragdo. A segunda
unidade funcional, composta pelas areas corticais dos lobos
occipital, temporal e parietal, relaciona-se com os fatores
psicomotores de lateralizacdo, no¢ao do corpo e estruturacao
espago-temporal. Por fim, a terceira unidade funcional, que
envolve o cortex do lobo frontal, é responsavel pela praxia
global e fina?? e foram evidenciadas alteragdes psicomotoras
relacionadas a todas essas unidades pela BPM assim como
nos dominios da CIF-CJ. Assim, entende-se que embora
existam altera¢des nos fatores de equilibragdo, estruturacao
espago-temporal e praxia fina, nos quais o escolar com DI
apresentou desempenho inferior aos seus pares, essas s3o
passiveis de estimulos em ambiente escolar?.

Medida de Independéncia Funcional X CIF-CJ

Observa-se correlagao da deficiéncia intelectual nos
componentes avaliados que apresentaram alteragdes e que
sdo mencionados por Bezerra e Aratijo®* principalmente na
questdo de transferéncias de aprendizagens.

Dentre os participantes deste estudo, apenas um
escolar ndo apresentou o escore “independéncia completa”
em todos os itens da MIF. Assim, este aluno com DI,
apesar de desempenho intelectual inferior & média com
limitagdes adaptativas, para Moura et al.*® podem haver
achados nesta faixa etaria onde o pré-adolescente tipico
ainda nao ¢ completamente independente.

Entrevista Semiestruturada X CIF-CJ

A escola ¢ citada por Biasoli-Alves? como espago
que deve proporcionar, na auséncia de outras politicas
publicas, a participacdo social, dando possibilidade
de alcancar ao maximo as potencialidades do pré-
adolescente. A qualidade dos estimulos ofertados pelas
escolas influencia positivamente na satide das criangas
e adolescentes, ja ambientes pobres nestes recursos, tem
menor desempenho nas diversas areas do desenvolvimento
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infantil*” e no presente estudo observa-se que de maneira
geral os estimulos vivenciados pelas pré-adolescentes
avaliados tém repercutido positivamente quando analisados
os aspectos quantitativos do seu desenvolvimento
neuropsicomotor e ja discutidos anteriormente. Destaca-
se, entdo, a escola como participante responsavel na
promocao de um contexto inclusivo, devendo estar apta a
receber todos os alunos?®.

Além disso, ratifica-se a escola e familia como
responsaveis por proporcionar desenvolvimento nas fases
iniciais da vida proximas a vida adulta®. No entanto, na
abordagem qualitativa, por meio de relato alguns pontos
relevantes vieram a tona: mudanca no modelo familiar,
falta de possibilidades para esporte e lazer, entretenimento
por meio de brincadeiras, escola como ambiente
predominante, boa autopercepcao de satde, dificuldades
de aprendizagem, dificuldade de acessibilidade percebida
pelos que tém contato com pessoas com deficiéncia.

Quanto as relagdes interpessoais, relacionadas ao
modelo familiar e moradia observa-se no presente estudo
um panorama atual de modelo de familia, o qual nao ¢
mais centrado somente na relagdo pai/mae®. Sabe-se,
no entanto, que essas mudangas trazem reflexos para o
contexto familiar: o divdrcio ou auséncia dos pais, nimero
de individuos na familia, desemprego, baixa escolaridade
dos pais, conflitos ou violéncia s3o citados como riscos
para adversidades no desenvolvimento fisico, social,
cognitivo e emocional®®. A auséncia de um dos pais foi
citada com frequéncia nas entrevistas, e estudos?’ apontam
que isso pode refletir negativamente nos aspectos social,
emocional e cognitivo das criangas e/ou adolescentes.

Embora todos os pré-adolescentes avaliados
relatam que tém atividades de lazer e de recreacdo, a
maioria delas foram relacionadas as atividades religiosas,
justamente numa fase de desenvolvimento na qual sdo
indicados envolvimento em jogos, atividades ludicas e até
mesmo desportivas®'. Isso denuncia os fatores contextuais
envolvidos, intimamente ligados a situacdo econdmica, a
caréncia de incentivo e de politicas publicas para cultura
e esporte no local, num pais ainda em desenvolvimento
como o Brasil®*%.

A dificuldade  econdmica vem  sendo
comprovadamente uma Dbarreira para o 6timo
desenvolvimento na infincia e adolescéncia’®* o que
ratifica a necessidade de estudos tanto transversais como
longitudinais com abordagens metodologicas para além
dos aspectos quantitativos e fisicos do desenvolvimento.

Apenas 2 estudantes relatam que ndo brincam
mais. O brincar, desde muito cedo ¢ o modo de relacionar
o mundo para a crianga, favorecendo seus processos



Silva AZ, et al. Avaliagdo neuropsicomotora e classificagdo funcional em escolares. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2016 jan./abr.;27(1):52-62.

de aprendizagem, aquisi¢do da linguagem, cognicao e
autoconfianga®. Interessante notar que futebol, andar de
bicicleta e brincadeiras de ruas foram lembradas pela
maioria dos relatos semelhantes a resultados de Nunes
e Emmel®, na proporgéo inversa em que as tecnologias
foram mencionadas por apenas um aluno como forma de
entretenimento. Esses sdo aspectos positivos que revelam
para alguns a pratica de esportes e de brincadeiras, o que
torna favoravel a formacao de lacos de amizade, além da
diversdo que proporcionam* e também podem ser um dos
responsaveis pelo bom desempenho psicomotor avaliado.

Nenhum dos pré-adolescentes relatou ja trabalhar.
Isto aponta para um fator de protecdo quanto ao
desenvolvimento, uma vez que ocupam seu lugar social
mais apropriado que ¢ de estudante, com alguma interface
com o brincar, esperado para a idade e relacionado com o
desenvolvimento ideal na infancia e adolescéncia®.

A maioria tem o ambiente escolar como referéncia
para seus processos de aprendizagem ao considerar que
as atividades extra escolares foram pouco mencionadas.
A relevancia desse dado estd no fato da escola ser um
ambiente modificavel, com influéncias marcantes no
desenvolvimento dos escolares, podendo influenciar até
mesmo na sua percep¢io de bem estar*®.

Quando questionados sobre sua aprendizagem,
6 alunos afirmam ter dificuldade, tendo como base seu
desempenho escolar. As notas de cada disciplina buscam
refletir o aprendizado, e para Costa, Lima e Pinheiro”,
além das questdes neuroldgicas, a aprendizagem na
adolescéncia torna-se mais complexa pelo interesse e
relagdo professor-aluno.

O aluno que relatou dificuldade em escrever esta
em inclusdo. As fungdes praxicas finas, que englobam a
escrita, assim como outras tarefas de manipulacdo podem
apresentar déficits, pela dificuldade de funcdes refinadas
sensério-motora e cognitiva’’. As criangas com algum
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déficit de aprendizagem podem necessitar de um maior
periodo de tempo e tentativas para desempenhar e aprender
tarefas®.

Em relagdo aos problemas de saide mencionados,
apenas 3 apresentam repercussoes funcionais no cotidiano,
sendo a maioria relacionados a alteracdes alérgicas
que podem ter correlacdo com fatores ambientais ndo
mensurados no presente estudo.

CONCLUSAO

Os pré-adolescentes avaliados apresentaram um
desenvolvimento neuropsicomotor esperado para a idade
em termos quantitativos e qualitativos. A abordagem
proposta permitiu identificar dificuldades de um caso
especifico, relacionado a deficiéncia intelectual, mas
que provavelmente por estar em processo de inclusdo
apresentou desempenho préoximo para sua idade
cronoldgica.

Alguns pontos devem ser destacados nessa faixa
etaria pelo auto-relato: mudanga no modelo familiar, falta
de possibilidades para esporte e lazer, entretenimento por
meio de brincadeiras, escola como ambiente predominante,
boa auto percepcao de satde, dificuldade de acessibilidade
percebida pelos que tém contato com pessoas com
deficiéncia.

O panorama multidimensional que compde a satide
ampliada do pré-adolescente deve ser acompanhado por
profissionais e pode ser classificado/ padronizado como
dados epidemioldgicos relevantes. A CIF*! traz esta
proposta de observar o contexto ampliado de saude e cada
vez mais utilizado em estudos cientificos no Brasil®®.

O desafio de profissionais e de politicas publicas
¢ implementar seu uso nas mais diversas agdes em saude,
como no acompanhamento de criangas, adolescentes e
jovens higidos frequentadores de escolas publicas.
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APENDICE 1. ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Avaliacio

ESCOLA: ..ottt
NOINIC: ettt et et e et e e et e e etbee e sebeeesnsaeeensnas
Data de nascimento: .... /.... / ......

1A (01 7o) s 4 USSP
Tem algum problema relacionado a saude?

d820 Educacao escolar / d815 Educacao pré-escolar
Em que série vocé esta estudando? Frequenta escola desde que idade? Deixou de ir a escola algum ano
(depois de iniciar os estudos, se sim, por qué?)

d816 Vida pré-escolar e atividades relacionadas / d835 Vida escolar e atividades relacionadas
Quais outras atividades de educag@o vocé tem na sua rotina? (Aula? Refor¢o?)

d825 Formagao profissional
Faz algum curso profissionalizante? (Ou informatica? Ou linguas?) Ja trabalha ou trabalhou?

d920 Recreacgdo e lazer
Quais sdo as atividades de lazer que vocé participa? (Local, contatos, atividade...)

€320 Amigos
Vocé diria que esta bem entrosada na escola quanto a amizades? Tem alguma dificuldade neste aspecto?
(Tém algum colega que vocé ndo se da bem? Como vocé age diante disso?)

d910 Vida comunitaria
Quais outras atividades vocé tem na sua rotina? (Esporte, cursos, atividade religiosa, organizagdes...)

e540 Relacionados com os transportes
Como vocé vem até a escola (e a outras atividades da rotina)?
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