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Resumo: Introducdo: A infancia é uma fase significativa do desenvolvimento humano, na qual se desenvolvem
varias aptiddes, ocorrendo evolugdes na aprendizagem. O ato de brincar é uma atividade do cotidiano das criangas
e aperfeicoa as habilidades cognitivas, sociais, emocionais ¢ psicomotoras. Objetivo: Avaliar os resultados de uma
intervengdo para uma crianga com atraso no desenvolvimento do esquema corporal, da orientagdo espacial e da
orientagdo temporal. Método: Este estudo adotou o design quase-experimental do tipo pré e pos-teste. Foi aplicada
a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) em uma crianga de quatro anos. A partir dos resultados da EDM, foi
elaborado um plano de intervengao com brincadeiras que estimulassem as aquisi¢oes acima citadas. A concretizagao
do plano de intervengao teve duragao de dois meses, sendo a crianga avaliada antes e no término da intervengao.
O Método Jacobson e Truax foi adotado para analise dos dados e verificagdo da ocorréncia de mudangas confiaveis
e clinicamente significativas. Resultados: A crianga obteve mudanca confiavel nos trés itens avaliados. Em relago
a significancia clinica, na organizag@o espacial a crianga mudou seu status clinico, passando para a populagdo
funcional. No esquema corporal, a crianga permaneceu na populacdo disfuncional, e na organizagdo temporal
apresentou-se na faixa de incerteza. Conclusdo: Os resultados demonstraram mudangas positivas e confidveis nos
itens avaliados, confirmando um efeito positivo do brincar enquanto recurso terapéutico ocupacional presente no
programa de intervengdo elaborado. Ressalta-se a importancia da realizagdo de novos estudos com maior niimero
de participantes para novos dados e descobertas sobre a utilizacdo do brincar em intervengdes no desenvolvimento

de aquisigdes psicomotoras.
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Play for the development of body schema and spatial and temporal
orientation: analysis of an intervention

Abstract: Introduction: Childhood is a significant stage in human development in which many skills are developed
influencing learning progress. Play is an activity of children’s daily lives that enhances cognitive, social, emotional,
and psychomotor abilities. Objective: evaluate the results of an intervention for a child with delayed development
of body schema and spatial and temporal orientation. Method: This study adopted the semi-experimental design
type of pre and post-test. The Motor Development Scale (MDS) was applied in a four-year-old child. From

the MDS results, an intervention plan was prepared concerning games that stimulate the previously mentioned
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acquisitions. The implementation of the plan lasted two months and the child was evaluated before and at the end

of the intervention. The JT method was adopted for data analysis and verification of significant and reliable clinical

changes. Results: The child achieved significant change in the three items assessed. In terms of clinical significance,

the child changed status on spatial organization, becoming part of the functional population. Body schema remained

in the dysfunctional population and the child’s temporal orientation was in the range of uncertainty. Conclusion:

The results showed positive and reliable changes in the evaluated items, confirming the positive effect of play as an

occupational therapeutic resource present in the developmental intervention program. It emphasizes the importance

of conducting further studies with a larger number of participants for new data and findings on the use of play in

interventions into psychomotor development.

Keywords: Occupational Therapy, Child Development, Play.

1 Introducgao

O desenvolvimento psicomotor é um processo
de alteragao no nivel de funcionamento do ser
humano, sendo considerado um processo sequencial
e continuo, relacionado a idade cronolégica, na qual
os individuos adquirem uma enorme quantidade de
habilidades que progridem de movimentos simples
e desorganizados para altamente organizados e
complexos (CAETANO; SILVEIRA; GOBBI, 2005;
WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009).
Dessa forma, o desenvolvimento psicomotor envolve
o desenvolvimento funcional de todo o corpo e suas
partes, sendo a base fundamental para o processo de
aprendizagem da crianca (HAYWOOD; GETCHELL,
2004; NICOLA, 2004; OLIVEIRA; SOUZA,
2013). Com isso, hd uma estreita relacio entre o
que a crianga ¢ capaz de aprender cognitivamente,
com o que ¢é capaz de realizar motoramente (ROSA
NETO et al,, 2010).

Importante destacar que hd padroes fundamentais
que regem o desenvolvimento, sendo que a fase que se
estende do nascimento até aproximadamente os seis
anos de idade corresponde ao periodo de aquisi¢ao,
e apds os seis anos, a0 de refinamento e combinacio
dos padrédes adquiridos (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Durante os primeiros seis anos
de vida, para as aquisi¢oes dos padrdes fundamentais,
$30 necessarios componentes psicomotores como o
esquema corporal, a organizacio espacial e temporal
(GALLAHUE, 2000; OLIVEIRA, 2002; PINTO,
2009; ROSA NETO et al., 2011).

O esquema corporal constitui-se pelo reconhecimento
que se tem do préprio corpo por meio da conscientizagio
do corpo, das funcées de cada parte do corpo e das
possibilidades de aco com o corpo e suas partes.
Por isso, ¢ resultado da captagio e processamento de
vérias informacoes obtidas pelos canais sensoriais,
sendo sua construgio advinda da organizagao das
sensacoes relativas ao préprio corpo em associagio
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com dados do mundo exterior (ROSA NETO,
2002; ROSA NETO et al., 2011).

A organizagio espacial representa a orientacio
do individuo no espaco tendo como referéncia
primeiro a si mesmo para posteriormente em relagao
a0s objetos e/ou pessoas estdticos e em movimento.
Todas as modalidades sensoriais participam na
percepgio espacial, e esta garante ao ser humano a
evolugao de comportamentos essenciais relativos a
mobilidade, orientagio e exploracio (ROSANETO,
2002; FONSECA; BELTRAME; TKAC, 2008).

A orienta¢io temporal compde-se pela capacidade
do individuo em se situar em func¢ao da ocorréncia
(antes, durante, depois) e sucessao dos acontecimentos,
da duracio dos intervalos (nogio de tempo longo/curto,
ritmo regular/irregular, cadéncia rdpida/lenta), da
renovagio ciclica dos periodos (dia, semana, meses,
ano) e do cardter irreversivel do tempo (impossibilidade
de voltar no tempo). Estd diretamente ligada a
orientagdo espacial, sendo ambas indissocidveis,
uma vez que o corpo coordena-se e movimenta-se
continuamente dentro de um espaco determinado
e em fungio do tempo (DE MEUR; STAES, 1991;
VASCONSELLOS, 2002; FIGUEIREDO; EMMEL;
ROSARIO, 2013).

Virios fatores podem influenciar e ser determinantes
no desenvolvimento infantil, como as caracteristicas
pessoais e do meio ambiente fisico e sociocultural
em que a crianga estd inserida (FERNANDES;
DANTAS; MOURAO-CARVALHAL, 2014).
Assim, as vivéncias do cotidiano relacionadas
ao meio ambiente em que a crianga estd inserida
propiciam experiéncias de amadurecimento durante
o desenvolvimento. Essas experiéncias ajudam na
construgio da sua personalidade e no seu jeito de lidar
com o mundo. Em virtude de o brincar constituir
uma atividade que ocupa parte considerdvel do
cotidiano da crianga, este se torna fundamental para
o desenvolvimento infantil NUNES et al., 2013).
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Deste modo, o brincar e as brincadeiras contribuem
paraa estimulagio do crescimento e desenvolvimento
psiquico, relacional e geral da crianca e podem
fornecer informagées para o desempenho ocupacional
(CASE-SMITH, 2005; CRUZ; EMMEL, 2007;
NUNES etal., 2013), promovendo a transi¢io de um
estdgio de desenvolvimento para outro (OLIVEIRA;
FRANCISCHINI, 2009). Também influenciam
na socializacio da crianga, proporcionando-lhe
novas descobertas e aprendizados no contexto no
qual estd inserida.

Com isso, a brincadeira ¢ uma atividade social e
cultural e pressup6e um aprendizado. Para que esse
aprendizado ocorra, a crian¢a necessita experimentar
alguma coisa para que tenha a habilidade de pensar
sobre ela. A vantagem das aprendizagens alcancadas
por meio do brincar estd no fato de que os enganos
cometidos nio sio considerados erros, mas tentativas
de acerto. Quando a crian¢a nio tem medo de
errar, arrisca mais e ¢ mantido o clima de alegria
e descontragao, preservando assim o prazer na
atividade que consequentemente contribuird para
o aprendizado (SCALHA et al., 2010).

A partir da compreensio do brincar enquanto
uma ocupagio que é fundamental na crianga, a
terapia ocupacional utiliza o brincar e as brincadeiras
como recursos terapéuticos objetivando favorecer o
desenvolvimento adequado das habilidades necessdrias
para cada faixa etdria ¢ o respectivo desempenho
ocupacional da crian¢a. Para isso, os terapeutas
ocupacionais avaliam as brincadeiras e as atividades
que as compdem, de forma que estas sejam adequadas
para cada crianga, de acordo com sua cultura, nivel
de desenvolvimento e necessidade (SIMON, 2001;
CRUZ,2002; GIARDINETTO etal., 2009). Além
disso, por meio da utilizagao de brincadeiras, pelo
terapeuta ocupacional, é possivel proporcionar agoes
cuja importancia se verifica nio s no incremento
dos componentes de desempenho, mas no fato de
o brincar ser entendido como o principal papel
ocupacional na infincia, o qual deve ser estimulado
e desenvolvido através de estratégias terapéuticas

(GRIGOLATTO etal., 2008).

Por fim, considerando que o terapeuta ocupacional
se constitui por um profissional capacitado para
analisar e avaliar o brincar, planejar intervengées
e estimular as competéncias cognitivas, motoras
e sociais da crianga (KNOX, 2002; SOUZA;
MARINO, 2013), o presente estudo teve por objetivo
elaborar uma intervencio baseada em brincadeiras,
para uma crianca com atraso no desenvolvimento
do esquema corporal, da orientacdo espacial e de
orientacio temporal, e avaliar a efetividade de seus
resultados.

2 Método

A presente pesquisa utilizou o design metodolégico
de estudo quase-experimental do tipo pré e pds-teste.
Neste tipo de design, o pesquisador realiza intervengio
nas demandas que estao sendo investigadas. Os sujeitos
de pesquisa que receberem a intervengio sao formados
considerando os critérios operacionais do estudo,
para composicdo da amostra e recrutamento de
voluntdrios (KENNY, 1975; SHANDISH, 2001).

2.1 Caracterizagio da participante

A participante, do sexo feminino, tinha quatro
anos de idade e histérico de meningite, traumatismo
cranioencefdlico e hidrocefalia, pois quando bebé
sofreu maus-tratos dos familiares. Atualmente nao
faz uso de vdlvula, estd sob tutela de outra familia
e apresenta significativo atraso no desenvolvimento
psicomotor. Frequenta uma associacio de reabilitagao
infantil h4 quatro anos, com atendimentos semanais
de fonoaudiologia e terapia ocupacional. Ressalta-se
que uma das pesquisadoras do estudo era a terapeuta
ocupacional da participante.

A selegao da participante seguiu os critérios de
inclusdo previamente estipulados: idade cronolégica
entre trés e cinco anos e presenca de atraso no
desenvolvimento do esquema corporal, da orientagao
espacial e da orientacio temporal com classificacio
em Nivel Inferior para a idade cronoldgica, segundo
a Escala de Desenvolvimento Motor (EMD) (ROSA
NETO, 2002).

Os critérios para exclusiao da participante
relacionavam-se 4 presenca de deficiéncia fisica,
visual e/ou auditiva.

2.2 Instrumento para coleta de dados

A EDM de Rosa Neto (2002) compreende um
conjunto de provas diversificadas e de dificuldade
graduada, conduzindo a uma exploragao minuciosa
de diferentes setores do desenvolvimento, como
motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizacio espacial, organizagio
temporal e lateralidade. A aplica¢io em um sujeito
permite avaliar seu nivel de desenvolvimento
psicomotor, considerando éxitos e fracassos, levando
em conta as normas estabelecidas pelo instrumento.

2.3 Procedimentos para coleta dos
dados

Esta pesquisa teve inicio mediante a aprovagao
do comité de ética e garantiu-se durante toda a sua
aplicagdo o cumprimento das exigéncias cabiveis.
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A instituicao de reabilitagao infantil no interior no
estado de Sao Paulo, na qual a pesquisadora trabalha,
foi selecionada para a coleta da amostra e autorizou
a realizagao do estudo. Depois de selecionada a
participante, foram explicados o objetivo e a forma
de aplicagiao do estudo para a responsdvel, que
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido,
autorizando a participacio da filha.

O estudo foi desenvolvido na prépria institui¢io
nos periodos em que ocorreriam os seus atendimentos,
de forma a nao ter duplicidade de intervencoes e em
virtude da indisponibilidade da crianga em ir fora
do hordrio institucional. Tanto os familiares quanto
a institui¢do concordaram que este plano fosse o de
atendimento terapéutico ocupacional no periodo.

A primeira etapa da coleta dos dados, denominada
por pré-teste, se concretizou com a aplicacio da
EDM. Em seguida as avaliagoes, foi realizada a fase
de interven¢io, com base na elaboragio e aplicacio
de um programa voltado a suprir as necessidades
apontadas nos resultados da EDM. Apés transcorridos
2 meses de intervengio, o desempenho da participante
foi reavaliado por meio da EDM, analisando-se a

ocorréncia de mudancas confidveis e estatisticamente
significativas.

2.4 Plano de intervencao

O plano de intervengio, elaborado a partir dos
resultados da EDM, foi composto por brincadeiras que
estimulassem as aquisi¢des que se apresentaram em
déficit, sendo estas o esquema corporal, a orientacio
espacial e a orientagdo temporal.

Foram realizadas oito sessoes de intervengio, uma
por semana, e cada sessio teve duragio de trinta
minutos. As brincadeiras realizadas sao citadas a
seguir e descritas na Tabela 1, de acordo com os seus
objetivos, procedimentos e desempenho da crianga:
Circuito Psicomotor, Brincando com o corpo,
Desenho do corpo humano, Colagem de objetos,
Siga o mestre, Brincadeira da casinha, Reflexo no
espelho, Reprodugio de histdria, Pintura no espelho.

No total foram dez encontros, sendo um para
avaliacio, oito para as intervencées ¢ um para
reavaliagao. No final do estudo, depois de todos os
resultados analisados, foi realizada uma devolutiva

Tabela 1. Descri¢ao do desempenho da participante nas brincadeiras.

Atendimento Brincadeiras Objetivos e Procedimentos Desempenho
Estimular a organizagéo espacial e
temporal, e consistiu em obstaculos
formados com bambolé, cones e
corda, no qual a participante deveria
Cireuito seguir uma sequépcia e realizar Crianga teve muita dificuldade no
. um movimento diferente em cada circuito, mesmo com comandos
Psicomotor , . L S s
obstaculo, como pular com os dois verbais e dicas visuais. Ndo
pés uma altura 5 cm, andar sem pisar conseguia se concentrar na
no bambolé, transpassar os cones, atividade e se dispersava facilmente.
pular com um pé s6 uma marcagdo A atividade foi concluida, porém de
Primeiro no chao. modo insatisfatorio. Ja no brincar
Estimular o esquema corporal e a com o corpo, a crianga se dispersou
brincadeira decorreu de acordo com  durante a atividade, sendo necessario
comandos verbais. Toda vez que se ~ retomar sua atengdo o tempo
jogava a bola, a participante deveria  todo. Quando se concentrava na
Brincando  prestar aten¢do no comando antes de  atividade, realizava-a com sucesso,
com o corpo  realizar o movimento, por exemplo:  identificando as partes do corpo.
pegue a bola com as duas maos,
pegue a bola com uma mao, chute a
bola com o pé esquerdo, pegue a bola
e coloque na cabeca.
A crianga se dispersou durante a
Estimular o esquema corporal. atividade, necessitou de muitas dicas
A atividade constituiu em um verbais e auxilio da pesquisadora para
Desenho do desenho dq corpo humanp, no des§nhgr as partes do corpo. Teve
Segundo qual a participante deveria olhar e muita dificuldade em achar a parte do

corpo humano

reconhecer quais partes do corpo
estavam faltando ¢ em seguidas
colocé-las no lugar adequado.

corpo que estava faltando no desenho
e de coloca-la depois no lugar certo.
Concluiu a atividade, mas de modo
insatisfatorio.
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Atendimento Brincadeiras Objetivos e Procedimentos Desempenho
Estimular a organizag@o temporal
e espacial. Consistiu em algumas . .
. - A crianga se dispersou com 0s
figuras dispostas para a participante e , . .
. Lo estimulos externos, porém conseguiu
ela deveria reconhecer quais objetos .
. X permanecer sentada por mais tempo.
eram mais adequados para enfeitar . i .
Necessitou de auxilio verbal e dicas
. Colagem de  cada figura e os lugares adequados R . -,
Terceiro - . visuais para realizar a atividade, e
objetos que eles deveriam ficar. Alguns o . .
. teve muita dificuldade em diferenciar
comandos verbais eram dados por . . .
. e memorizar, em cima, em baixo.
exemplo: cole o sol em cima da casa, . .. .
. \ Concluiu a atividade, porém de modo
cole o coelho embaixo da arvore, N
. . insatisfatorio.
antes de dormir vocé coloca que
roupa, entre outros comandos.
Estimular organizagao espacial . L .
& ¢ P ? Dicas visuais ¢ comandos verbais
temporal e o esquema corporal. Nessa \
. .. . foram dados o tempo todo, porém a
atividade, a participante deveria . . . ~
. N crianga estava dispersa e agitada, ndo
. esperar para ver quais eram as agdes ~ -
Quarto Siga o mestre L prestando aten¢@o. Quando solicitada,
da terapeuta e imita-la, por exemplo: . . .
o . 1mitava gestos quaisquer € ja se
colocar uma mao no nariz, levantar a . ..
.. ~ focava em outra coisa. A atividade
perna direita, colocar as duas mdosna . . . ,
ndo foi concluida.
cabega, entre outros comandos.
Estimular organizagao espacial,
temporal e esquema corporal. Nessa
brincadeira, o primeiro passo foi
disponibilizar uma casinha de boneca, ~ - .
. Atencgao e concentragao da crianga
na qual deveriam ser colocados os .
. ., estavam melhores, conseguindo
moveis nos lugares adequados, porém ~
. prestar aten¢do nos comandos e
era necessario esperar os comandos . .
. . se envolver na brincadeira. Com
. Brincadeira da da terapeuta, por exemplo: aponte . e
Quinto . , comandos verbais ¢ menos auxilio,
casinha onde fica a sala, qual movel fica . . .
R conseguiu realizar com mais
na sala, em que local vocé dorme, . N . ..
< o . . satisfacdo a atividade, discriminando
onde sdo feitas as refeigcdes, e assim L . .
. . posi¢des como em cima, em baixo,
por diante. O segundo passo foi
. tempo, ordem etc.
brincar com a boneca na casa, sendo
requerido em alguns momentos da
brincadeira reconhecer as partes do
corpo da boneca.
Estimular esquema corporal. Nessa A crianga manteve-se mais
atividade, a participante ficava concentrada na atividade, tendo
Reflexo no de frente para o espelho, olhando dificuldade na lateralidade em alguns
Sexto esnelho e reconhecendo as partes do seu momentos, porém com comandos
P proprio corpo e de acordo com os verbais e dicas visuais a atividade foi
comandos da terapeuta, ela mostrava concluida com sucesso e de modo
o que estava sendo pedido. satisfatorio.
Estimular a organizagdo espacial e . e
ganizac pacial A crianga ficou atenta a historia
N temporal. Essa atividade constituiu e
. Reprodugao . ., e, com auxilio verbal, recontou e
Sétimo o na leitura de uma historia ¢ a o
de historia. - . , desenhou a historia contada de modo
participante deveria reconta-la e fazer g
. AR satisfatorio.
um desenho relacionado a historia.
Estimular o esquema corporal. Nessa
atividade, o desenho de um corpo Por causa da tinta, a crianga se
humano foi reproduzido no espelho  mostrou agitada mas manteve atencdo
Oitavo Pinturano  com tinta e a participante deveria nos comandos verbais para realizacdo
espelho. olhar para o desenho e completar as  da atividade, e mesmo tendo

partes do corpo. O espelho auxiliou
para que ela pudesse olhar para seu
proprio corpo também.

dificuldade em algumas partes do
corpo, conseguiu realizar a atividade.
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com os responsdveis. Foram mostradas todas as
brincadeiras realizadas durante os atendimentos e
relatado o desempenho da participante. Em seguida,
foi explicado sobre os grificos elaborados com base
nos resultados e sobre as mudangas obtidas em
relagdo as intervencoes.

2.5 Procedimentos para analise de
dados

A EDM determina pontuagdes para cada teste
e prova motora que a compde, de acordo com o
desempenho exigido para a realizacio de cada
tarefa. Por meio do procedimento aritmético,
definido pela EDM, para pontuar os resultados
dos testes individuais, produz-se um perfil motor
de cada participante. Esses resultados individuais,
reproduzidos graficamente quando comparados com
a populag¢io normativa, indicam os sujeitos que nio
estdo com o desenvolvimento psicomotor adequado

para sua idade (ROSA NETO, 2002).

Como forma de realizar uma andlise comparativa
entre escores pré e pés-intervengio, foram adotadas
as concepgdes e os critérios formulados pelo Método
Jacobson e Truax (Método JT) (JACOBSON;
TRUAX, 1991).

Esse método foi proposto para demonstrar a
efetividade de uma intervengio, reunindo evidéncias
empiricas pertinentes a sua validade interna e externa.
O Método JT (JACOBSON; TRUAX, 1991) implica
na realiza¢io de dois processos complementares, o
célculo do Indice de Mudanga Confidvel (IMC) e
de Significincia Clinica (SC). O IMC serve para
determinar se as mudancas pré e pds-intervencio
podem ser atribuidas 4 intervengio ou se devem a
erros de medida. Atua como um indicador de erro
da medida obtida na avaliacdo do cliente que ird
ser comparado a uma distribuicdo tedrica de erros
de medida do instrumento. Para isso, os autores
desenvolveram uma férmula especifica baseada na
diferenca entre pré e pds-teste dividida pelo erro
padrao da diferenca. A SC permite verificar se as
mudangas atingidas ocorreram em uma extensio
que as caracterize como clinicamente relevante

(JACOBSON; TRUAX, 1991).

Ao aplicar essa métrica na amostra dos participantes
de um programa de intervengio, pode-se determinar
a porcentagem de individuos que melhoraram com
a intervengao mas nio se recuperaram, o percentual
de individuos que se recuperaram e o percentual de
individuos que permaneceram inalterados ou que
pioraram durante o tratamento. Esses percentuais
descritivos podem ser comparados entre os grupos
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por meio de andlises de tabelas de contingéncia
para determinar se as diferencas observadas entre os
grupos sdo estatisticamente significativas, ou podem
simplesmente serem usadas de forma descritiva para
aumentar o padrio das comparacoes entre grupos
baseadas em diferengas. De qualquer forma, as
propor¢oes fornecem informagdes valiosas sobre a
variabilidade do resultado dentro de cada condi¢io
de tratamento e por isso determina a importancia
prética da intervengao (JACOBSON et al., 1999;
VILLA; AGUIAR; DEL PRETTE, 2012).

3 Resultados

As aquisi¢des esquema corporal, organizagio
espacial e organizagio temporal foram avaliadas
com a EDM e estimuladas com as brincadeiras do
plano de intervencio.

Pode-se observar que no inicio dos atendimentos,
a crianca teve muita dificuldade em realizar as
brincadeiras das primeiras sessoes, perdia o foco e
atengdo rapidamente, desistia com facilidade, tinha
dificuldade em entender os comandos dados e n4o se
concentrava nas atividades. Foi necessdrio o auxilio
da pesquisadora para que a participante conseguisse
se nortear durante as brincadeiras e finalizd-las com
sucesso. Apenas a brincadeira “Siga o mestre” nio
pode ser realizada, pois a crianga nio se concentrou
nos comandos.

A partir do 5° atendimento, notou-se uma
melhora na atencdo e concentra¢io da crianga
durante as brincadeiras, conseguindo realizd-las
com mais autonomia. A partir desse atendimento,
a conclusio das etapas das brincadeiras comegou a
ser mais satisfatéria. Na Tabela 1 segue a descricio
das brincadeiras e o desempenho da participante.

As avaliagbes das aquisi¢oes pré e pos teste foram
analisadas pelo Método JT, que produziu grificos
de dispersao que apresentam as mudancas confiveis
e clinicamente significativas ocorridas.

Em relagio ao esquema corporal, o resultado
da andlise entre pré-teste e pds-teste 1 indica que
a participante (S1) obteve mudancga confidvel, ou
seja, que esta estd relacionada com a intervengio e
nio se deve a um erro de medida.

Jd asignificAncia clinica, ou seja, se houve mudanga
de status clinico, observa-se que a participante estava
na pré-intervengio na populacio disfuncional e no
pds-teste 1 permaneceu nesta populagio, ou seja,
as mudancas ocorridas nao a fizeram sair de uma
populagio disfuncional (populagio clinica) para uma
populacdo com um escore normativo (populacio
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Figura 1. Esquema Corporal: pré-teste e pos-teste 1.
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Figura 2. Organizacao espacial: pré-teste e pos-teste 1.
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Figura 3. Organizacao temporal: pré-teste e pos-teste 1.

nao clinica). A seguir, a Figura 1 apresenta estas
informacaes.

No item organizagao espacial, o resultado da
andlise entre pré-teste e pds-teste 1 indica que a
participante (S1) obteve mudanca confidvel, ou seja,
amudanca estd relacionada com a intervencio e nio
se deve a um erro de medida.

AssignificAncia clinica, ou seja, se houve mudanga de
status clinico, aponta que a participante se apresentava
na pré-intervencdo na populagio disfuncional e no
pOs-teste 1 passou para a popula¢io funcional, ou
seja, teve mudancas significativas, a ponto de sair
de uma populacio disfuncional (populagao clinica)
para uma populagio com um escore normativo
(populagio nio clinica). Estes dados sio apresentados
na Figura 2.

Na organizagio temporal, o resultado da andlise
entre a avaliagio entre pré-teste e pds-teste 1 indica
que a participante (S1) também obteve mudanca
confidvel, logo esta também estd relacionada com
a intervencdo e nio se deve a um erro de medida.

Em relagao a significAncia clinica, se houve mudanca
de status clinico, tem-se que a participante obteve
alteragtes, mas por se encontrar na faixa de incerteza
(ao redor da bissetriz), nio é possivel afirmar nada
sobre esta, pois pode ser devida a erros de medida.
A Figura 3 ilustra estes resultados.

4 Discussao

Os resultados obtidos demonstram que ocorreram
mudangas positivas confidveis nos itens psicomotores
que passaram por estimulagdo por meio de brincadeiras.
Além disso, em um dos itens, a participante teve
mudangas significativas a ponto de sair de uma
populacio disfuncional para uma popula¢io com um
escore normativo. A literatura corrobora este dado,
apontando que o brincar tem sido utilizado como um
recurso por terapeutas ocupacionais, ocasionando
em efeitos positivos sobre o desenvolvimento infantil
(SILVA; PONTES, 2013; SOUZA; MARINO,
2013). O estudo de Maronesi et al. (2015) avaliou
o impacto de uma interven¢do por meio de
atividades ladicas junto a uma crianca com atraso
no desenvolvimento psicomotor, e os resultados
demonstraram mudancas positivas confidveis nos
itens psicomotores. No estudo de Souza e Marino
(2013) que utilizou o brincar como estratégia de
intervenco, verificou-se o quanto a atuagio da terapia
ocupacional foi benéfica e significativa na vida da
crianga, no sentido de maximizar o desempenho
ocupacional satisfatério, contribuindo para uma
melhora na qualidade de vida, independéncia e
participagao efetiva na atividade.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 25, n. 2, p. 275-285, 2017



282 O brincar para o desenvolvimento do esquema corporal, orienta¢do espacial e temporal: andlise de uma intervencéo

Uma gama diversificada de profissionais de sadde
tem as habilidades psicomotoras como foco na sua
prética professional e adotam diferentes modelos
para fundamentar as respectivas intervengoes

(NICHOLLS et al., 2016).

Neste sentido, os resultados aqui apresentados
favorecem o reconhecimento da agao da terapia
ocupacional enquanto um dos profissionais que compde
a equipe multidisciplinar voltada a intervengao de
criangas com atrasos no desenvolvimento psicomotor.
Desta forma, o terapeuta ocupacional possui fungoes
especificas, como as realizadas nesta pesquisa, por
exemplo, a aplicacio de instrumento de avaliagio
padronizado e a elaboragdo de uma intervencio voltada
as necessidades destas criancas (FIGUEIREDO;
EMMEL; VILLA, 2015). Assim, hipotetiza-se
que um prolongamento das intervengées poderia
favorecer a mudanca de status clinico nos itens
esquema corporal e organizagio temporal, uma vez
que nos primeiros atendimentos 3 crianga apresentou
muita dificuldade em realizar as brincadeiras, o que
foi gradativamente se modificando no transcorrer
da concretizacao das intervencées.

Na mesma medida, Beresford, Queiroz e Nogueira
(2002) e Alves e Bianchin (2010), ao utilizarem um
programa de intervencdo para estimular a atividade
psicomotora, detectaram que a0 mesmo tempo foram
incrementados a concentragio, a atencio, o raciocinio
eainteligéncia. Tal fato também pode ser observado
na participante deste estudo, que nos atendimentos
iniciais apresentou baixa atenc¢do, concentragio e
dificuldades na realizagao das brincadeiras, mas
paulatinamente obteve uma mudanga nestes itens e
uma respectiva melhora no desempenho das diferentes
atividades que compunham o brincar terapéutico.

No presente estudo foi observado que, a partir
da quinta brincadeira realizada, a crianga manteve
atengdo e concentragdo na atividade por mais
tempo, prestou aten¢do nos comandos dados pela
pesquisadora, nio foi preciso a repeti¢ao de muitos
conceitos, com auxilio verbal percebia os erros
cometidos e corrigia-os, finalizando a atividade
com sucesso.

O atraso no esquema corporal, na orientagao
espacial e temporal apresentados inicialmente pela
participante desta pesquisa também foram detectados
em outros estudos que avaliaram o desenvolvimento
psicomotor de criangas e que indicaram que a
avaliagio e detectagio se fazem de fundamental
importincia para a elaboragao de intervengées que
vao ao encontro das reais necessidades da clientela
(FIGUEIREDO; EMMEL; VILLA, 2015; ROSA
NETO etal., 2011; MEDINA; ROSA; MARQUES,
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2006; CAETANO; SILVEIRA; GOBBI, 2005;
BERESFORD; QUEIROZ; NOGUEIRA, 2002).

Segundo o estudo de Rosa Neto et al. (2011),
comumente 0 esquema corporal estd entre as principais
dreas que apresentam maior déficit em relacio ao
esperado para a idade da crianca.

Os resultados do estudo de Caetano, Silveira
e Gobbi (2005) indicam que as capacidades que
envolvem o esquema corporal das criancas investigadas
desenvolveram-se por volta de quatro a cinco anos
de idade e permaneceram nesse mesmo nivel até o
seis ou sete anos de idade. Desta forma, infere-se que
a intervencio realizada nesta pesquisa favoreceu a
melhora confidvel e que a crianca estd em processo
de desenvolvimento de seu esquema corporal, assim
como da organizagio espacial e temporal, necessitando
de novas intervengdes e estimulos, pois a literatura
aponta que a constituicio do esquema corporal ¢
fundamental para o desenvolvimento da crianca,
constituindo-se uma referéncia para as diversas
possibilidades de acio, implicando, inclusive, no
desenvolvimento da organizagio espago-temporal
(ROSA NETO, 2002; ROSA NETO et al., 2007;
MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010).

No estudo de Porto e Ibiapina (2010), que
analisou o desenvolvimento do esquema corporal
de uma crian¢a com Sindrome de Down mediante
interven¢des em ambiente aqudtico como cendrio
terapéutico ocupacional, observaram uma evolu¢io
no desenvolvimento das habilidades relacionadas ao
esquema corporal e, concomitantemente, verificaram
uma participagio mais ativa e autbnoma nas atividades
da vida didria.

Jd a pesquisa de Figueiredo, Emmel e Villa (2015)
refere que, mediante a ocorréncia de intervengoes,
as criancas que obtiveram melhoras no esquema
corporal e na organizagio especial foram as mesmas
que obtiveram alteragées positivas no desempenho da
leitura, na medida em que as nog¢ées de corpo, tempo
e espago sdo essenciais no processo de aprendizagem
escolar da leitura e da linguagem escrita.

Em contrapartida, no trabalho de Park, Jeong e
Bornman (2011), que teve como objetivo descrever a
eficicia de uma intervengao psicomotora em criangas
com atrasos no desenvolvimento, verificaram que,
em primeiro lugar, houve eficicia na melhora do
equilibrio, controle postural e na coordenagio
motora e, secundariamente, ocorreram incrementos
no esquema corporal e na orientagio espacial.
Tais estudos reforcam o pressuposto de que, quando
tais componentes psicomotores estio em pleno
funcionamento, impactam no desenvolvimento
integral da crianga, permitindo-lhe atuar de forma



Campos, S. D. F. et al. 283

eficiente no aprendizado de tarefas de diversas dreas
(VIEIRA, 2004; ROSANETO etal., 2011). Além
disso, denotam que as habilidades psicomotoras
sao primeiramente estimuladas pelos profissionais
para consequentemente serem aprimoradas e
aprendidas pelos sujeitos alvo das intervengoes.
A literatura contemporanea sobre aprendizagem
motora e cogni¢io contém quadros instrucionais
que favorecem a fundamentagao das prdticas, assim
como propicia que as mesmas ocorram de forma
mais eficaz e efetiva (NICHOLLS et al., 2016).

5 Conclusao

Neste estudo, avaliou-se 0 impacto de uma intervengio
para uma crianga com atraso no desenvolvimento
psicomotor. Os resultados demonstraram mudangas
positivas e confidveis nos itens esquema corporal,
organizacio espacial e temporal, ou seja, estas
mudangas podem ser atribuidas a intervencio.
Em relagdo a mudanga de status clinico, apenas no
item organizagdo espacial as mudangas ocorridas
deslocaram a crianga da populacio disfuncional
para a funcional, mas nos itens esquema corporal
e organizagdo temporal a criancga ainda apresentou
no pds-teste escore abaixo do normativo para a sua
faixa etdria.

Durante a infAncia, muitas criangas podem
apresentar alteragoes no curso do seu desenvolvimento
em fun¢io de um meio pobre em estimulos ou
em decorréncia de alguma patologia associada,
ocasionando déficits nas habilidades necessdrias
paraa aprendizagem. As aquisi¢oes das habilidades
motoras estdo vinculadas integralmente ao
desenvolvimento da percepcao do corpo, espago ¢
tempo, sendo esses trés elementos indissocidveis.
Desta forma, os resultados confirmam um efeito
positivo do programa de intervencio terapéutico
proposto, sendo que as brincadeiras, elaboradas e
realizadas com a participante do estudo, favoreceram
o aprimoramento dos itens acima citados.

Com isso, o presente estudo refor¢a a relevincia
de programas de estimula¢io que envolvam o
brincar e brincadeiras para o desenvolvimento das
habilidades psicomotoras com atrasos. Uma vez que
o brincar é um comportamento inerente 4 infincia,
propicia o desenvolvimento, aprimoramento e/ou
refinamento de diferentes habilidades, justifica-se
a sua importincia enquanto recurso terapéutico
ocupacional.

Ressalta-se também a relevincia da agao do terapeuta

ocupacional enquanto um dos profissionais da equipe
multidisciplinar que atua com criangas com atrasos

psicomotores. Este profissional atende as necessidades
de intervencio de criangas com atrasos psicomotores
na medida em que sdo habilitados nas avaliagées e
elaboracio de programas de reabilitagao que vio ao
encontro da necessidade de desenvolvimento e/ou
aprimoramento do esquema corporal, organizacio
espacial e temporal.

O estudo, por envolver uma unica crianga,
apresenta limitagoes, e os resultados devem ser
considerados sob estas perspectivas. Além disso,
hd de se considerar que a crian¢a permaneceu
realizando fonoaudiologia e que o préprio processo de
desenvolvimento natural dela pode ter influenciado
nos resultados identificados.

Com isso, sugere-se a continuidade de investigacoes
sobre esta temdtica, na medida em que o desenvolvimento
adequado do esquema corporal, da organiza¢io
espacial e temporal tem repercussoes importantes no
desempenho da crianca em diferentes atividades do
cotidiano e, consequentemente, em sua qualidade de
vida. Desta forma, faz-se necessdrio a realizacio de
novos estudos com maior niimero de participantes
sobre o assunto em questao para produgio de novos
dados e descobertas sobre a utilizagao do brincar
em programas de intervengio no desenvolvimento
de aquisi¢bes psicomotoras.
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