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RESUMO

A salde e o desenvolvimento infantil sdo assuntos sempre pertinentes. Na infancia e
adolescéncia, os principais problemas relacionados a satde mental séo os transtornos de
conduta, de atencdo, de hiperatividade e emocionais. O desempenho ocupacional é a
capacidade que os individuos tém de realizar atividades rotineiras e de desempenhar
papeis e tarefas. As criancas tém um repertério menor de ocupac6es quando comparadas
aos adultos. Entretanto, ao se desenvolverem, passam a executar tarefas mais complexas
até atingirem o repertério total de atividades, dentro de suas possibilidades. Os transtornos
emocionais e comportamentais podem influenciar o desenvolvimento das criangas e,
consequentemente, alterar seu desempenho ocupacional. A percepcdo sobre o
desempenho ocupacional de criancas, entdo, pode estar relacionada a presenca de
transtornos emocionais e comportamentais. Objetivo: Relacionar problemas de salde
mental mais frequentes na populagéo infantil com a percepc¢éo de cuidadores de criancas
a respeito do desempenho ocupacional das mesmas. Metodologia: Estudo transversal
com pares de criangas escolares da rede municipal de oito anos e seus cuidadores
principais. Instrumentos: Para a amostra de criangas foi utilizado um questionario
sociodemogréfico. Para o0s cuidadores foram utilizados um questionario
sociodemogréafico, o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) e a Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Analise dos dados: As variaveis
qualitativas foram descritas por frequéncia e as variaveis quantitativas por média e desvio
padrédo. Para comparacgéo das variaveis dicotdmicas e numéricas foi utilizado o Teste T e
para analise das variaveis continuas foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: As
médias de desempenho ocupacional e satisfacdo com o desempenho das criancas foram

de 5,96 (+2,2) e 5,99 (+2,93), respectivamente. Verificou-se que receber beneficio social



(p=0,011) e morar com a mée (p = 0,048) foram associados ao desempenho ocupacional
abaixo da média nas criancas. A média total do SDQ foi de 15,5 (+8). A subescala de
sintomas emocionais teve média de 3,85 (+2,72) pontos, a subescala de problemas de
conduta de 2,88 (+2,1) pontos, a subescala de hiperatividade de 5,3 (+2,8) pontos, a
subescala de problemas de relacionamento com os colegas de 3,4 (+2,7) pontos e a
subescala de comportamento pré-social teve média de 8,8 (+1,4) pontos). Foi encontrada
fraca correlacéo entre a média de desempenho ocupacional e as subescalas e total do SDQ.
Todavia, evidenciou-se que quanto pior o desempenho ocupacional, mais problemas

emocionais e comportamentais a crianca apresenta.

Palavras-chave: Desempenho ocupacional — Transtornos emocionais e comportamentais



ABSTRACT

The health and children development are always relevant issues. In childhood
and adolescence, the main problems related to mental health are disorders of
conduct, attention, hyperactivity and emotional. Occupational performance is
the ability of individuals to perform routine activities and to perform roles and
tasks. The children have a smaller repertoire of occupations when compared to
adults. However, with them develop, they begin to perform more complex tasks
until they reach the total repertoire of activities, within their possibilities. The
emotional and behavioral disorders can influence the development of children
and, consequently, change their occupational performance. The perception
about the occupational performance of children, then, can be related to the
presence of emotional and behavioral disorders. Objective: Relate the more
frequent mental health problems in the child population with the perception of
caregivers of children regarding their occupational performance. Methodology:
Cross-sectional study with pairs of schoolchildren of the municipal network
with eight vyears old and their main caregivers. Instruments: A
sociodemographic questionnaire was used for the sample of children. For the
caregivers were used a sociodemographic questionnaire, the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) and the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM). Data analysis: Qualitative variables were described by
frequency and quantitative variables by mean and standard deviation. For the

comparison of the dichotomous and numerical variables, the T-test was used



and for the analysis of the continuous variables the Spearman correlation
coefficient was used. Values of p <0.05 were considered statistically
significant. Results: The averages of occupational performance and satisfaction
with the performance of the children were 5.96 (+2.2) and 5.99 (+2.93),
respectively. It was found that receive social benefit (p = 0.011) and live with
the mother (p = 0.048) were associated with occupational performance below
average in children. The total mean SDQ was 15.5 (+8). The subscale of
emotional symptoms had an average of 3.85 (+2.72) points, the subscale of
conduct problems of 2.88 (+2.1) points, the subscale hyperactivity 5.3 (+2.8)
points, the subscale of relationship problems with colleagues of 3.4 (+2.7)
points and the subscale of pro-social behavior averaged 8.8 (+1.4) points. It was
found weak correlation between the average occupational performance and the
subscales and total SDQ. However, it was evidenced that the worse
occupational performance, more emotional and behavioral problems the child

presents.

Keywords: Occupational performance - Emotional and behavioral disorders
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APRESENTACAO

O presente trabalho tem como tema de estudo a relacdo entre o desempenho
ocupacional e a saude mental infantil. A percepc¢édo sobre o desempenho ocupacional de
criancas pode estar relacionada aos transtornos emocionais e comportamentais. Os
cuidadores podem ter expectativas diferentes das capacidades de desempenho das
criancas, levando a problemas de relacionamento e prejuizo ao desenvolvimento das
mesmas.

A saude e o desenvolvimento infantil sdo assuntos sempre pertinentes, pois a
partir de estudos desses temas é possivel auxiliar no desenvolvimento adequado das
criancas, buscando independéncia e prevencao de agravos em idade adulta. Além disso,
é possivel que politicas publicas de salde sejam estabelecidas a partir de estudos com
essa tematica, tornando mais facil o acesso da populacdo a profissionais e servicos de
salde.

Este estudo faz parte do projeto “Infancia Saudavel”, que na ocasido da defesa
ainda estava em andamento (com coletas, codificacdo e digitacdo de dados ainda em fase
de realizacdo). Tendo em vista a necessidade de defesa dessa tese no més de janeiro de
2017 e a falta de dados da amostra do projeto “Infancia Saudavel”, este volume
apresentara o projeto qualificado no més de agosto de 2016 e dois artigos com resultados
parciais.

Os artigos serdo submetidos a duas revistas diferentes. O primeiro artigo, sobre o
perfil do desempenho ocupacional dos escolares e seus fatores associados, sera submetido
a Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (REVISBRATO). O

segundo artigo, sobre a relacdo da percepcao dos cuidadores a respeito do desempenho
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ocupacional dos escolares e transtornos emocionais e comportamentais, sera submetido a

Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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2 INTRODUCAO

A prevaléncia de problemas de saide mental em criancas e adolescentes varia
entre 7 e 12,5% no Brasil®. As altas taxas s3o relevantes no que diz respeito aos problemas
e complicacdes decorrentes desses quadros. Os transtornos de comportamento, frequentes
na populacdo infantil, por exemplo, tendem a persistir na vida adulta, podendo estar
associados a delinquéncia, comportamento antissocial, problemas conjugais e satde fisica
prejudicada?.

Na infancia e adolescéncia, os principais problemas relacionados a saude mental
s&o os transtornos de conduta, de atencio, de hiperatividade e emocionais®. No Brasil, no
ano de 2015, 29,7% dos casos atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSI) (verificados através do registro das Autorizacbes de Pagamento de
Servicos de Alta Complexidade), foram de transtornos de comportamento e de transtornos
da infancia e adolescéncia (disturbios hipercinéticos, de conduta, mistos da conduta e das
emoc0es, de funcionamento social e tiques), seqguidos por transtornos de desenvolvimento
psicolégico (23,6%) e retardo mental (12,5%)2.

Criangas com transtornos mentais podem apresentar prejuizos no desempenho
funcional* e isso pode afetar o funcionamento social, o desempenho escolar e as
brincadeiras®. A literatura atual enfatiza a ligacéo entre os fatores de risco bioldgicos e
sociais sobre o desenvolvimento das criancas®. Tanto a prematuridade quanto as
condicdes nutricionais e de escolaridade dos pais, por exemplo, podem estar relacionados
a saude mental e ao desempenho ocupacional (DO) das criancas. E uma crianga com
problemas cognitivos pode apresentar também problemas no desenvolvimento social ou

emocional’.
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Um diagndstico efetivo e de qualidade nessas areas se faz importante, sendo
necessario investigar tanto as criancas e os adolescentes como seus familiares e
professores®, para que criangas recebam atencdo ampla durante sua infancia visando seu
desenvolvimento pleno. Somado a atencdo ampla as criancas, servicos integrados e a
cooperacdo entre os setores de saude (atencdo primaria e escolas, por exemplo) sdo
importantes para que as criancas tenham suas necessidades atendidas como sujeito
integral®.

O desempenho ocupacional é o ato do individuo se engajar em ocupacdes
significativas e Uteis e em atividades diarias. Criangas tém como ocupacao, entre outras,
atividades basicas de vida diaria (autocuidado e alimentacdo, por exemplo), brincar e
atividades escolares e sociais. A terapia ocupacional (TO) estd relacionada ao
desempenho do individuo na realizacao de seus papeis, ocupacdes e relagdes no ambiente
em que vivem'® e pode estimular e integrar areas de desenvolvimento cognitivo,
perceptual, motor, social e emocional®!. E possivel contribuir para o desenvolvimento,
aquisicdo de autonomia e participacdo social de acriancas e adolescentes?. Entretanto,
trata-se de uma area que ainda carece de estudos e sendo uma area atuante na prevencao,
a TO precisa operar efetivamente na atencdo primaria a fim de diminuir disfuncGes futuras
e problemas que podem perpetuar a incapacidade e dificuldade de insercéo social.

Politicas de satde mental infantil sdo quase inexistentes em todo mundo e isso
torna o desenvolvimento dessas estratégias urgente, segundo Belfer e Saxena (2006)
citados por Couto et al.®. O Relatério Mundial de Satide coloca que estudos direcionados
para o desenvolvimento e criacdo de politicas e servigos é uma das cinco prioridades para
salide mental®3. Isso ressalta a atengdo que deve ser dada as questdes de salde infantil,
afim de proporcionar uma cobertura em salude mais abrangente e de qualidade a

populagéo.
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Pesquisas para 0 conhecimento da populacdo acometida por agravos, sédo
essenciais para o desenvolvimento programatico de ac6es de satde focadas em problemas
especificos, de interesse e de responsabilidade da Atencio Basica'®. Nesse sentido,
estudos que fomentem as politicas publicas e as estratégias governamentais podem
reduzir as causas que levam ao adoecimento infantil por meio da promocéo e prevencao
em salde®.

Verificar se existe relacdo entre os problemas mais comuns de salde mental
infantil e desempenho ocupacional pode auxiliar no desenvolvimento de criancas. Além
disso, pode facilitar a percepcao dos cuidadores com relacdo as criangas, estimulando
habitos mais saudaveis e melhor relacionamento entre eles.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Infancia Saudavel em contexto: uma
investigagdo multidisciplinar”, realizado desde 2013 no Programa Satde e
Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas. O estudo “Infancia Saudavel” ¢
melhor apresentado na secdo de métodos deste projeto.

O objetivo desse estudo € relacionar os problemas de salude mental mais
frequentes em escolares com a percepcdo do desempenho ocupacional que os cuidadores

tém em ralacdo as mesmas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Relacionar problemas de saude mental mais frequentes em escolares com a

percepcao do desempenho ocupacional que os cuidadores tém em ralacdo as mesmas.

3.2 Especificos

Artigo 1:

- Tracar o perfil sociodemografico da amostra de criancas escolares de oito anos
e da amostra de cuidadores das criancas;

- Identificar a percepcdo dos cuidadores a respeito do desempenho ocupacional e
satisfacdo com o desempenho ocupacional das criancas da amostra;

- Verificar os fatores associados ao desempenho ocupacional abaixo da média de

criancas escolares de oito ano.

Artigo 2:

- Tracar o perfil sociodemografico da amostra de criancgas escolares de oito anos
e da amostra de cuidadores das criancas;

- Identificar a presenca de transtornos emocionais e comportamentais (problemas
emocionais, hiperatividade, problemas de conduta e problemas de relacionamento) na
amostra de criancas escolares de oito anos;

- Identificar a percepgdo dos cuidadores de criangas escolares de oito anos a

respeito do desempenho ocupacional dessas criangas;
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- Verificar se ha correlagéo entre a percepc¢éo dos cuidadores sobre o desempenho
ocupacional das criancas e a presenca de transtornos emocionais e comportamentais nas

mesmas.
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4 HIPOTESES

Hipdtese nula: Quanto pior a percepcdo dos cuidadores com relacdo a
identificacdo de capacidades/dificuldades (mais problemas e dificuldades e menos
comportamentos pro-sociais), pior também o desempenho ocupacional das criangas
(média de desempenho e satisfacdo).

Hipdtese alternativa: N&o existe relacdo entre a presenca de transtornos
emocionais e comportamentais e a percepcao dos cuidadores a respeito do desempenho

ocupacional dessas criancas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A busca e selecdo de materiais bibliograficos para realizacdo da revisdo de
literatura foi realizada entre o periodo de janeiro e julho de 2016. Foram feitas buscas nos
bancos de dados Peridédicos CAPES, PubMed, Bireme e Scielo. As bases de dados das
duas principais revistas brasileiras de terapia ocupacional também foram acessadas
(Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCAR e Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Paulo. Os descritores utilizados foram: child mental health, satde
mental infantil, occupational therapy, terapia ocupacional, occupational performance,
desempenho ocupacional, SDQ (instrumento para avaliacdo de saude mental) e COPM
(instrumento para avaliacdo de desempenho ocupacional). Foram utilizados artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Além de artigos cientificos, foram utilizados livros

das areas pertinentes ao tema.

5.1 Saude Mental Infantil e Transtornos Comuns da Infancia e Adolescéncia:

Saude mental pode ser entendida como um conjunto de habilidades adaptativas
relacionadas aos aspectos emocionais, comportamentais e sociais®. Dados
epidemioldgicos mundiais sugerem uma taxa de 20%, aproximadamente, de criancas e
adolescentes com transtornos mentais. Desses, entre 4 e 6% precisam de intervencédo
clinica por causa de uma doenca mental*. Entre os transtornos comuns da infancia e da
adolescéncia estdo os transtornos emocionais e comportamentais (de conduta, de atencao
e de hiperatividade)® 1" 18, Esses problemas podem se manifestar através de dificuldades
comportamentais, emocionais e sociais e alteragdes no rendimento escolar, segundo

Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) citados por Saur e Loureiro®®.
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Os transtornos emocionais com inicio na infancia podem estar ligados a angustia
de separacao, fobias, ansiedade social e hiperansiedade®. Ja os disturbios de conduta s3o
caracterizados por persistentes comportamentos dissociais, agressivos ou desafiantes.
Manifestaces excessivas de agressividade, crueldade contra outras pessoas ou animais,
destruicdo de bens de outrem, roubos, condutas incendiarias, mentiras repetidas,
desobediéncia anormalmente frequente e fugas de casa e da escola sdo caracteristicas que
baseiam o diagndstico desse quadro. Na hiperatividade, as criancas sdo incapazes de
modular a atencdo, controlar a impulsividade e podem apresentar conduta motora
inapropriada. Antes dos sete anos de idade, os primeiros sintomas devem acontecer em
pelo menos dois contextos onde a crianca esta inserida (na escola e em casa, por exemplo).
Os prejuizos decorrentes do transtorno ocorrem no ambiente social, ocupacional e de
aprendizagem?.

O aumento das taxas de prevaléncia dos problemas de saude mental infantil €
preocupante. Muitos desses transtornos podem ter impacto na vida adulta?’. Quadros
patoldgicos de salde mental que ocorrem na infancia podem causar prejuizo no
desenvolvimento das criancas e alguns podem estar associados aos transtornos
psicossociais que acometem adultos?. Segundo Kim-Cohen et al., mais de 50% dos
transtornos mentais em adultos tém suas origens nos periodos da infancia e da
adolescéncia®®. Nesse sentido, diagndstico e intervencdes precoces podem reduzir o risco
ou até mesmo minimizar a ocorréncia de patologias em criancas e adolescentes?.

Fatores de risco e de protecdo para problemas de saude mental sdo as
caracteristicas, experiéncias e eventos associados ao aumento ou diminui¢do da
probabilidade de determinado desfecho ocorrer em uma populagéo geral ndo exposta'®.
Criancas e adolescentes estdo expostos a diversos fatores de risco. Entre eles estédo os

fatores bioldgicos — consideradas as anormalidades do sistema nervoso central causadas
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por lesdes, infeccOes, desnutricdo ou exposicdo a toxinas —, genéticos, psicossociais,
eventos de vida estressantes e exposicdo a maus-tratos de diversas ordens. A interacdo
entre esses fatores de risco tem impacto negativo no desenvolvimento e comportamento
das criangas e jovens, favorecendo o aparecimento dos transtornos mentais2.

Os transtornos mentais também podem estar relacionados aos fatores
psicossociais e ao ambiente, entre eles o local de moradia e a escola, conforme lom (1994)
citado por Bordin e de Paula?®. Esses fatores também podem causar impacto na vida diéria
da crianca e do adolescente e na propria estrutura familiar. As questdes ambientais,
inclusive, foram associadas aos problemas de salde mental e eventos estressores no
estudo de Matos et al.’. O estudo chileno de Vicente et al. corrobora com essa questao,
demonstrando que em um ambiente com funcionamento familiar empobrecido, a
presenca de psicopatologia na familia e o fato de ndo viver com ambos 0s pais
representam um risco maior da crianga apresentar algum transtorno psiquiatrico®’. A
crianca em desenvolvimento, estruturando-se como sujeito na sociedade, precisa de apoio
social, emocional e psicologico. E a familia é a responsavel diretamente por esse suporte.
Assim, quando se trata de problemas relacionados a satide mental, a familia pode ser o
foco do sofrimento psiquico, requerendo também atencio?®.

Atualmente, a politica nacional para saude mental infanto-juvenil prevé a
implementacdo dos CAPSi para atendimento de transtornos mentais que possam causar
prejuizos funcionais®. Nessa categoria inclui-se casos de autismo, psicoses, neuroses
graves e aqueles problemas que podem gerar rompimento ou manutencdo dos lacos
sociais?®. Para encaminhamento de criancas e adolescentes a esses servigos, muitas vezes,
o professor faz um diagndstico situacional sobre os problemas encontrados no ambiente
escolar. No estudo de Beltrami e Boarini, verificou-se que os casos de déficit de atencdo

e hiperatividade e os de distarbio de conduta foram os mais frequentes num CAPSi num
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municipio do estado do Parana. Percebe-se, assim, a importancia do cenario escolar no
s0 nas questdes referentes ao aprendizado e desempenho escolar, mas também nas
questdes que envolvem a saide dos alunos.

Entre os fatores de protecdo para auséncia dos transtornos mentais estdo o apoio
social, a autoestima e a supervisdo familiar3l. Segundo Correia et al., a participacio em
relacGes de amizade pode proteger os individuos de dificuldades emocionais e sociais,
ainda que n3o as evite por completo®?. O sentimento de pertenca e inclusdo, bem como
afeto e seguranca emocional, podem ser fundamentais para aprendizagem de
competéncias utilizadas no periodo da adolescéncia (como a conquista da autonomia, por
exemplo).

As redes sociais, nas quais se pode incluir o ambiente escolar, também podem
funcionar como fator de protecdo para o desenvolvimento de transtornos mentais e outros
problemas de satide®. A escola representa um espaco para partilha de conhecimento sobre
a saude, fomentar estilos de vida saudaveis, além do fortalecimento do desempenho
psicossocial e fisico®*. Nas atividades em grupo desenvolvidas na escola e ainda quando
se sentem apoiadas pela comunidade, as criancas tendem a apresentar melhor salde
mental®2,

E na escola também que as questdes sociais podem ser transformadas em
patologias. As causas do fracasso escolar podem estar relacionadas a existéncia de
condicdes psiquiatricas pré-existentes®. Nesse sentido, a escola percebe a alteragio no
desempenho escolar e os problemas de relacionamento e conduta como culpa de possiveis
processo patoldgicos. Eximindo-se, entdo, de responsabilidade por possiveis problemas e

agravos gerados na vida de seus alunos.
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5.2 Desempenho Ocupacional:

A TO é uma éarea de conhecimento voltada a prevencao e tratamento de pessoas
com alteracbes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras — baseada na
sistematizacdo e utilizacdo da atividade humana — através de projetos terapéuticos
especificos nas areas da atencio basica e de média e alta complexidade®. E uma profissdo
centrada no cliente, visando a promocéo da satde e do bem-estar através da ocupacdo. O
principal objetivo do terapeuta ocupacional é capacitar o individuo a ser participativo nas
atividades de vida diaria®.

Terapia ocupacional é o uso terapéutico das ocupacdes com o intuito de melhorar
ou possibilitar a participacdo dos individuos em papeis, habitos e rotinas em diferentes
contextos e ambientes (casa, escola, trabalho, comunidade, entre outros). O terapeuta
ocupacional possibilita o envolvimento dos sujeitos por meio de adaptacdes e/ou
modificagbes no ambiente ou objetos®’. Para sua atuacdo, o profissional faz uso de
atividades expressivas, ludicas, artisticas, vocacionais, artesanais e de automanutencao.
Ele avalia, previne e trata disfuncbes de origem fisica, mental, social ou de
desenvolvimento®®,

Por ocupacdo se entende todas as atividades em que o individuo se envolve
diariamente; essas ocupacdes ocorrem em determinados contextos e sdo influenciadas
pela interacdo entre os fatores dos clientes e habilidades de desempenho e padrbes de
desempenho. Atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, descanso
e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacdo social sdo termos usados para
designar as ocupagdes humanas®’. E uma atividade de significado Unico, que organiza
naturalmente o comportamento humano e o cotidiano®®. As criancas tém um repertdrio

menor de ocupagbes quando comparadas aos adultos. Porém, ao longo de seu
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desenvolvimento sadio passam a executar tarefas mais complexas até atingirem o
repertorio total de atividades, dentro de suas possibilidades.
O Quadro 1, a seguir, apresenta a descri¢éo das ocupa¢fes humanas e os principais

exemplos de atividades.

Quadro 1: Ocupac0es e atividades humanas.

Ocupagbes Humanas

Atividades de vida diaria |Atividades relacionadas ao cuidado com o préprio corpo; Deambulagdo, mobilidade em cadeira de rodas,
envolvem mobilidade funciona e cuidado pessoal mobilidade no leito, transferéncia, alimentagdo,
higiene, uso do vaso sanitario, banhar-se, vestir-
se, controle de esfincteres, alimentagdo (comer)
Atividades instrumentais |Atividades orientadas para interagdo com o mabiente e que, |Cuidar de outros e de animais de estimagdo, criar

de vida diaria com frequéncia, sdo complexas filhos, usar dispostivios de comunicagdo,
mobilidade na comunidade, limpeza
Descanso e sono Atividades realacionadas ao sono e descanso reaparadores Descansar, preparar o sono, participagdo do sono
para paoiar a satde e o envolvimento ativo em outras
ocupagoes
Educagdo Atividades de aprendizagem e participagdo no ambiente Participacdo de atividades académicas e ndo
educacional académicas, vocacionais e informais relacionadas

ao ambiente educacional

Trabalho Trabalho ou esforgo com ou sem recompensa financeira Interesse e busca por emprego, procura e
aquisi¢do de emprego, desempenho no trabalho,
adequacdo e preparagdo para aposentadoria,
participacdo em atividade voluntaria

Brincar Atividade espontédnea e organizada que da satisfacdo, prazer e |Brincar exploratério e participagdo no brincar
alegria

Lazer Atividade ndo obrigatdria realizada no tempo livre Exploragdo e participagdo no lazer

Participagdo social Atividades de participagdo social que podem ocorrer Comunidade, famiia pares e amigos

pessoalmente ou por meio de tecnologias remotas
Fonte: Cavalcanti et al.%

Fatores do cliente sdo as habilidades e capacidades especificas, caracteristicas ou
crencas de cada individuo e que influenciam positiva ou negativamente no desempenho
das ocupacOes. Esses fatores sdo influenciados por doencas, habilidades e padrbes de
desempenho, contextos e ambientes, ocupacOes, participacdo em atividades e
experiéncias de vida®’.

Habilidades de desempenho sdo habilidades observaveis demonstradas pelo
cliente. Capacidades praxicas, cognitivas e de regulacdo emocional sdo alguns
exemplos®’. Para Fischer e Griswold, as habilidades de desempenho sdo categorizadas
em habilidades motoras (preensdo, coordenacao, sustentacao, fluidez, resisténcia, ritmo,

entre outras), processuais (atencdo, manipulagdo, iniciativa, Sequenciamento,
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organizacéo, ajustamento, entre outras) e de interacdo social (desenvoltura, discordancia,
jogo de linguagem, empatia, entre outras)®.

Padrbes de desempenho sdo habitos, rotinas, funcdes e rituais que o individuo
utiliza ao se envolver em ocupacGes. Podem ser considerados facilitadores ou barreiras
para o desempenho ocupacional. Eles sdo desenvolvidos ao longo do tempo sendo
influenciados por todos os aspectos que dizem respeito ao dominio da TO. Todavia, ainda
que um individuo tenha condi¢des de se envolver em uma habilidade de desempenho, se
ndo tiver as habilidades essenciais para padrbes de envolvimento produtivos, sua saude,
bem-estar e participacio podem ser afetados®’.

Por perceber o individuo como um todo, o terapeuta ocupacional preocupa-se com
0 modo como as ocupacdes sdo executadas (habilidades e padrdes de desempenho), com
as possibilidades para essa realizacao (fatores do cliente) e onde elas sdo desenvolvidas —
contextos e ambientes. O envolvimento e a participacdo dos individuos ocorrem em
contextos e ambientes (cultural, pessoal, fisico, social, temporal e virtual) que
influenciam na qualidade e satisfacdo do desempenho®’. Desempenho ocupacional &,
entdo, a acdo humana realizada em resposta a uma forma ocupacional. E a habilidade
que os individuos tém de realizar atividades rotineiras e de desempenhar papeis e
tarefas®®. “Desempenho ocupacional é a realizacio da ocupacéo selecionada resultante da
transacao dindmica entre o cliente, o contexto e o ambiente, e a atividade ou ocupagdo”
(p.14)%".

A TO pode estimular e integrar areas de desenvolvimento cognitivo, perceptual,
motor, social e emocionall. Procura contribuir com o desenvolvimento, autonomia e
participacdo social de acriancas e adolescentes*2. Pode-se ainda desenvolver a terapéutica
com pais e responsaveis, além de professores!! para obtencdo da melhora do desempenho

dos individuos. Muitas vezes a disfuncdo para realizagdo de atividades est4 associada a
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incapacidade do individuo se adaptar aquelas circunstancias que sobrecarregam a
capacidade de resposta dele. A crianca pode perder habilidades ou néo as ter aprendido,
o ambiente fisico pode ser mal feito, o ambiente social pode ser estressante ou nédo
proporcionar a protecdo necessaria ou, ainda, a tarefa requerida pode ser de dificil
realizacao™.

Hwang et al. avaliaram o desempenho ocupacional, entrevistando pais de criancas
com ou em risco de atraso de desenvolvimento a fim de identificar os desafios funcionais
e indicar a classificacdo de desempenho das mesmas*'. Miller et al. utilizaram o
instrumento Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), para avaliar o
desempenho ocupacional, como medida para pré e pds-teste, com 20 criancgas entre sete
e 11 anos, com sintomas tipicos de dispraxia®>. A partir das médias de desempenho e
satisfacdo, a amostra foi dividida em dois grupos, cada um recebendo uma intervencéo
diferente (orientacdo cognitiva para o desempenho ocupacional e abordagem de
tratamento contemporaneo)®. Apos esse periodo, o instrumento foi aplicado novamente
constatando modificacbes nas médias de desempenho e satisfacdo. Rosenberg et al.,
avaliaram a melhora funcional de criancas em idade pré-escolar, através da entrevista de
17 pares de pais*. As criancas foram submetidas a 11 semanas de sessdes focais para
aquisicdo de estratégias executivas para o desempenho ocupacional. A COPM apontou
melhora de 3 pontos para o0 desempenho e 5 pontos para satisfacao.

O profissional terapeuta ocupacional realiza sua intervencao no uso das ocupacdes

a fim de promover saude, bem-estar e proporcionar participacdo na vida. Ele avalia e

1 A abordagem de Orientagdo Cognitiva para o Desempenho Ocupacional (CO-OP) é um método
individualizado que foca na identificacdo de estratégias que sdo necessarias para o desempenho das tarefas
(atividades previamente definidas como metas a serem atingidas dentro de uma intervencgdo de terapia
ocupacional) dentro de uma perspectiva cognitiva. A Abordagem Contemporéanea de tratamento, no
respectivo estudo, foi realizada em sessdes individualizadas utilizando abordagens amplamente conhecidas
como neuromuscular, multissensorial e biomecanica. Essa abordagem refere-se a diferentes abordagens
utilizadas atualmente como foco da intervencdo terapéutica ocupacional.
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analisa o desempenho ocupacional de forma complexa e dindmica, levando em
consideragdo a vontade do individuo bem como suas condigdes e agravos de satde®’. Na
infancia as criangas estdo adquirindo habilidades para a realizacdo de atividades de
autocuidado, em processo de formacéo e aprendizado escolar e se desenvolvendo através
do brincar e do lazer. Nesse sentido, 0s ambientes em que a crianca esta inserida podem
auxiliar ou prejudicar seu desenvolvimento e a realizacéo de suas atividades. O estudo de
Ferriolli et al. identificaram que em familias que mantém uma rotina de horarios para a
realizacdo das tarefas escolares os problemas de saiude mental infantil tendem a ser
menores®.

Os transtornos emocionais e comportamentais também podem alterar o
desempenho escolar das criangas e influenciar seu aprendizado. O estudo de Matsukura
et al. correlacionou o desempenho escolar com hiperatividade e comportamento pro-
social*. As criangas apresentaram mais problemas de hiperatividade quando seus pais
relataram ndo brincar com as mesmas. E a0 mesmo tempo, tiveram menos problemas de
conduta aquelas criancas onde o ambiente familiar exigia responsabilidades que eram
cumpridas por todos naquele ambiente. J& a revisdo de Bastos, Mancini e Pyld sugere que
as condicdes de saude mental resultam em dificuldades no desempenho ocupacional em
trés grandes areas: autocuidado, produtividade e lazer®®. Dessa forma, percebe-se que o
contexto familiar pode interferir na sadde mental infantil levando a prejuizos no
aprendizado e rendimento escolar, além de poder alterar 0s processos de socializagéo.

Geralmente a TO ¢ vista atuando na reabilitacdo de quadros ja instalados e que
geram agravos importantes a independéncia dos individuos. Entretanto, a prevengéo faz
parte do dominio da profissdo. Entender como o contexto, as relacbes e o
desenvolvimento interferem na execucéo das atividades rotineiras, auxilia no processo de

prevencdo e melhora o entendimento dessas rela¢6es na vida dos individuos.
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O Quadro 2, a seguir, apresenta o resumo de alguns dos estudos utilizados para
composicao da revisdo de literatura. Os estudos relacionam os temas de interesse: saude

mental infantil, desempenho cognitivo e desempenho ocupacional.



Quadro 2: Resumo dos estudos utilizados na composicao da reviséo de literatura.
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Autor (Ano); Pais;
Revista

Amostra

Objetivos

Metodologia

Resultados

Matos MB, Cruz ACN,
Dumith SC, Dias NC,
Carret RBP, Quevedo

1.075 criancas, entre 12
e 17 anos.

Avaliar a relacdo entre
eventos estressores
ocorridos na familia no

Estudo transversal realizado
em uma escola estadual e uma
municipal.

Prevaléncia de escore
anormal para SDQ entre
25 e 36%. Associacao

Psicologia USP

sujeitos controle), entre
sete e 15 anos.

Cognitivas).

visual.

LA (2015)Y altimo ano e indicativos de | Instrumentos utilizados: SDQ | entre eventos estressores e
Brasil problemas de satde mental | e Escala de Avaliacdo de dominios do SDQ.
Ciéncia e Saude em criancas com idade Reajustamento Social de Resultados sugerem
Coletiva escolar em duas escolas de | Holmes e Rahe. relacdo entre fatores
uma cidade no sul do Brasil. ambientais e a etiologia de
transtornos mentais da
infancia e adolescéncia.
Messina LF, 62 individuos (32 com | Investigar as habilidades Estudo correlacional, com Grupo com TDAH
Tiedemann KB. TDAH - Transtorno do | cognitivas da Memoria de avalicdo Unica. apresentou melhores
(2009)* Déficit de Atencéo e Trabalho de criancas e Instrumento utilizado: TIHC | resultados nas provas de
Brasil Hiperatividade - e 30 adolescentes com TDAH. (Teste Infantil de Habilidades | memoria de trabalho

Hwang A-W, Chao M-
Y, Liu S-W. (2013)
Taiwan

Research in
Developmentl
Desabilities

31 familias com
criancgas entre cinco e
30 meses com ou em
risco de atraso de
desenvolvimento
randomizados em dois
grupos.

Examinar a eficacia de um
programa de intervencao
precoce baseado em rotinas
e um de programa
tradicional de visitas
domiciliares que utiliza um
protocolo baseado nos
dominios do
desenvolvimento infantil.

Ensaio clinico randomizado
com seis meses de
intervencdo e seis meses de
acompanhamento. Dois
grupos com intervengao
diferentes: “visitas
domiciliares” e “intervencao
precoce baseada em rotinas”.
Instrumentos utilizados:
Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI-C)

Grupo que recebeu
“Intervencado baseada em
rotinas” foi mais efetivo
nos topicos de promogao
funcional e nas metas
familiares. As duas

interven(;f)es mostraram-se

eficazes nos dominios do

desenvolvimento.
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e Comprehensive
Development Inventory for
Infants and Toddlers (CDIIT).

Miller LT, Polatajko
HJ, Missiuna C,
Mandich AD, Macnab
JJ. (2001)*7

Canada

Human Movement
Science

20 criangas entre 7 e 11
anos, com inteligéncia
normal, visdo normal
(ou corrigida para o
normal) e com
problemas tipicos da
dispraxia. Foram
excluidas as criancas
em tratamento para
problemas motores,
com desordens
neurologicas
especificas ou ainda
déficit fisico ou
sensorial causado pelo
problema motor.

Comparar a abordagem de
Orientacdo Cognitiva para
Desempenho Ocupacional e
a abordagem de Tratamento
Contemporanea em criangas
com dispraxia.

Estudo piloto.

Instrumentos utilizados:
Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional e
Performance Quality Rating
Scale.

As criangas apresentaram
escores mais altos no
quesito vocabulario no
grupo CO-OP. O mesmo
aconteceu para melhora do
desempenho e da
satisfacdo. Outras
aquisicdes (melhora)
foram encontradas no
estudo.

Rosenberg L, Maeier
A, Yochman A, Dahan
I, Hirsch I. (2015)%8
Israel

The American Journal
os Occupational
Therapy

17 pares de pais de
criangas com transtorno
de déficit de atencéo e
hiperatividade em idade
pré-escolar com
atendidos em sessdes
focais de aquisicao de
estratégias executivas
para desempenho
ocupacional.

Testar a melhora funcional
apo6s um grupo de terapia
ocupacional cognitivo-
funcional em criancas de
idade pré-escolar com
déficit de atencdo e
hiperatividade.

Estudo de intervencdo. As
criangas foram acompanhadas
por 11 semanas (13 sessdes
considerando a aplicacéo e
reaplicacdo dos instrumentos)
quando receberam
intervencdes de terapia
ocupacional focais para
aquisicéo de estratégias
executivas para o desempenho
ocupacional. Instrumentos

Melhora significativa
apontada pela COPM e
pela GAS. O grupo de
intervencgéo cognitiva-
funcional demonstrou
melhora no
funcionamento diario e
fung&o social. Segundo a
COPM, desempenho e
satisfacdo melhoram
(estatisticamente
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utilizados: A melhora
funcional foi avaliada pela
COPM e escala de realizacdo
de metas (GAS). A funcao
executiva pelo Inventério
Comportamental de Funcao
Executiva (versdo pediatrica).
Os sintomas do TDAH pela
Escala Conners para pais e
para professores. A funcéo
social foi avaliada pela Escala
de Participacao Social de
Processamento Sensorial.

significativo); a melhora
foi de 3 pontos para o
escore medio de
desempenho e 5 pontos
para o escore médio de
satisfacdo.

Fonte: Elaborado pelo Autor
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6 METODOLOGIA

Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa “Infancia saudavel em
contexto: uma investigacdo multidisciplinar”, iniciado em 2013, na Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel) no Programa de Mestrado e Doutorado Salde e
Comportamento. Tal estudo tem como foco de atengédo questdes relativas a obesidade e
alimentacéo, desenvolvimento motor e percepcao de competéncia, desempenho cognitivo
e aprendizado, estresse infantil e saude mental, entre outras variaveis. A amostra desse
projeto foi calculada em 451 criancas (mais 30% em razdo das perdas e recusas)
estudantes de escolas municipais de Pelotas e com oito anos completos (ha ocasido da
coleta) e seus respectivos cuidadores. A coleta dos dados com as criangas aconteceu em
20 escolas da cidade (sorteadas aleatoriamente), iniciou no segundo semestre de 2015 e
tem previsdo de término ao final do ano de 2016. A coleta de dados com cuidadores
iniciou no mesmo periodo e tem previsdo de término para o més de janeiro de 2017.
Entretanto, esta etapa ocorre nas residéncias dos cuidadores.

O projeto “Infancia Saudavel” foi aprovado em 25 de setembro de 2014, pelo
Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas, sob o nimero CAEE
27696014.3.0000.5339, nimero do parecer 843.526.

Dessa forma, o presente estudo utilizou dados do projeto “Infancia Saudavel” e
coletou dados proprios, depois de um adendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

da UCPel. As informacdes a seguir referem-se aos métodos do presente estudo.
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6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal que correlacionara dados de criancas escolares

de oito anos e seus cuidadores em uma cidade do Sul do estado do Rio Grande do Sul.

6.2 Participantes e amostra

O presente estudo tem dois grupos de participantes. O primeiro grupo sera
formado por alunos de escolas municipais de Pelotas, nascidos em 2008, ou seja, com
idade de oito anos completos ou incompletos, frequentando o segundo e/ou terceiro ano.
O segundo grupo sera formado pelos cuidadores (pai, mae ou responsavel) das criangas
da amostra.

Trata-se de uma amostra probabilistica aleatéria simples de participantes do

Estudo Infancia Saudavel.

- Amostragem:

A lista das escolas sorteadas na composi¢do da amostra do projeto “Infancia
Saudavel” sera organizada em ordem alfabética. Cada escola tera uma listagem
organizada por turno (manha e tarde, nessa ordem em caso de dois turnos) e turmas (de
menor a maior série). Em cada turma, o nome das criancgas sera organizado em ordem
alfabética. Das criangas avaliadas e incluidas na amostra do projeto “Infincia Saudéavel”
(ou seja, ja avaliadas no “Infancia Saudavel”), a primeira crianga, da primeira escola, do
turno da manhd, da menor série, sera incluida na amostra desse estudo. A segunda crianca
sera excluida. A terceira incluida e assim sucessivamente até a Gltima escola. A Figura 1

a seguir ilustra a organizacao da sele¢do da amostra nesse estudo.
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Figura 1: Esquema de organizacdo para selecdo da amostra

A . 20 escolas . .
Infancia Saudavel Criangas avaliadas
sorteadas

Ordem alfabética Turno 1. Manh3 » 2. Tarde

12 série A B ©
A A

Série 22 série A B C
Y

33 série A B C

Fonte: Elaborado pelo autor

Para o artigo 1 ndo houve necessidade de calculo amostral. Para o artigo 2, a fim
de comparar as médias e uso do teste t, entre transtornos emocionais e de comportamento
e desempenho ocupacional, com nivel de significancia de 95%, poder de 80, a bilateral =
0,05 e B = 0,20, serdio necessarios, no minimo,176 pares de criancas e cuidadores*®.

Entretanto, a selecdo sera de 50% das criancas avaliadas de cada escola da amostra
do projeto “Infancia Saudavel”. A estimativa foi feita em virtude de possiveis perdas e
recusas por parte dos cuidadores. Considerando o somatério de criancas de cada escola
que preenchem os critérios de inclusdo para compor a amostra do projeto “Infancia
Saudavel” e a selegdao de 50% dessa amostra, até 363 criangas poderdo compor a presente
amostra. A amostra de cuidadores sera composta pelos respectivos cuidadores das
criangas selecionadas para o estudo, totalizando até 363 pares de criancas e cuidadores.
A Figura 2, a seguir, exemplifica a amostra esperada para cada escola sorteada no projeto
“Infancia Saudavel” e 50% da amostra selecionada para este estudo (sem considerar as

possiveis perdas e recusas), justificando o numero de 363 pares.



Figura 2: Organizacao das escolas, estimativa de alunos por escola e amostra
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Escola 4

Total 61 criancas
Até 31 criangas

N Total 30 criangas ’{

Até 15 criangas

Total 25 criancas
Até 13 criangas

) Total 16 criangas

Até 8 criangas

%

Total 12 criangas
Até 6 criangas

Escola 7

!
!
!
!
I

Escola 8

Escola 9

. Total 40 criangas
Até 20 criangas

Total 44 criangas
Até 22 criangas

»
Até 13 criangas

Total 26 criangas

Total 45 criangas
Até 23 criangas

Total 48 criangas

N
Até 24 criangas

Escola 12

!
I
!
!
I

Escola 13

Escola 14

N Total 52 criangas
Até 26 criangas

" Até 18 criangas

Total 36 criangas

Total 14 criangas
Até 7 criancas

Total 63 criangas
Até 32 criangas

Total 16 criangas
Até 8 criancas

Escola 17

Escola 18

i
i

Escola 19

N Total 45 criangas
Até 23 criancas

i Até 22 criancas

Total 43 criangas

" Até 31 criancas

Total 62 criangas

J Total 8 criangas

Até 4 criancas

Total 33 criangas

" Até 17 criangas

Total 719 criangas (Infancia Saudavel)
Até 363 criancgas para o presente estudo

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2.1 Critérios de inclusdo

Serdo incluidas criancas nascidas em 2008, matriculadas na rede municipal de
ensino e frequentando as aulas.

Serdo incluidos cuidadores que sejam o0s responsaveis pelo cuidado e
gerenciamento das criangas (que passem a maior parte de tempo com a crianca e

acompanhem a realizacdo das tarefas cotidianas).

6.2.2 Critérios de exclusdo

Serdo excluidos da amostra de criangas aquelas que apresentarem deficiéncia (de

qualquer tipo que o impeca de responder os questionarios e realizar os testes) e que

tenham laudo médico indicado pela escola.
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Serdo excluidos da amostra de cuidadores aqueles que ndo tiverem condigdes

cognitivas de responder os instrumentos.

6.3 Instrumentos

Na amostra de criancas sera utilizado o seguinte instrumento:

Questionario sociodemografico Criancas (Anexo A): O questionario
sociodemogréafico foi elaborado pelos responsaveis pelo estudo Infancia Saudavel. Trata-
se de um instrumento objetivo, com perguntas fechadas, composto por variaveis de
interesse para as areas de pesquisa que sao contempladas pelo projeto, por exemplo: sexo,
idade, cor/raca, responsavel pelo cuidado da crianca, entre outros. O total de questbes que
compdem a parte sociodemogréafica é de 10 questbes. O tempo total de aplicacdo das
questdes € de cerca de cinco minutos.

Na amostra de cuidadores serdo utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico Pais/Cuidadores (Anexo B): O questionario
sociodemografico foi elaborado pelos responsaveis do estudo “Infancia Saudavel”. Trata-
se de um instrumento objetivo, com perguntas fechadas, composto por varidveis de
interesse para as areas de pesquisa que sdo contempladas pelo projeto, por exemplo: sexo,
idade, cor/raca, relacdo com a crianca, escolaridade, trabalho, dados sobre o domicilio e
uso de substancias, entre outros. O total de questdes que compBem a parte
sociodemogréafica é de 05 questdes. O tempo total de aplicacdo das questdes é de dez
minutos.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Anexo C): O questionario de
dificuldade e capacidades do comportamento social pode ser utilizados com criancas e

jovens entre 4 e 16 anos. Ele é dividido em 5 sub-escalas, totalizando 25 questdes:
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comportamento pro-social, hiperatividade, problemas emocionais, problemas de conduta
e problemas de relacionamento. As questdes sobre o comportamento da crianga nos
ultimos seis meses sdo respondidas através das opcdes falso, mais ou menos verdadeiro e
verdadeiro. Cada questao tem uma pontuacao especifica e a soma de cada escala e a soma
total permitem a conclusdo de trés categorias: desenvolvimento normal, limitrofe ou
anormal. O quadro abaixo apresenta a pontuacdo para cada uma dessas categorias na
pontuacdo total e nas cinco sub-escalas.

Quadro 3: Bandas provisionais do instrumento SDQ

Normal Limitrofe Anormal
Pontuacdo total 0-13 14-16 17-40
Pontuacao sintomas emocionais 0-3 4 5-10
Pontuacdo problemas de conduta 0-2 3 4-10
Pontuacdo hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuacao problemas com colegas 0-2 3 4-10
Pontuacdo Comportamento pré-social 6-10 5 0-4

Disponivel em: www.sdginfo.com

Na sub-escala comportamento pro-social quanto maior a pontuacdo apresentada,
menor 0 nimero de queixas relatadas pelos examinados. Nas demais sub-escalas, quanto
maior a pontuacdo, maior também o numero de queixas apresentadas. Para analise do
questionario, existem critérios especificos disponibilizados pelos autores*’. O tempo de
aplicacdo é de 15 minutos, em média. No Brasil, foi validado por Fleitlich, Cartazar e
Goodman“®,

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) (Anexo D): E um
instrumento padronizado individualizado projetado para identificacdo de mudancas na
auto percepcio do desempenho ocupacional®®. A COPM pode ser utilizada como forma

de determinar quando um individuo precisa do acompanhamento de um terapeuta
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ocupacional, para identificar problemas na performance ocupacional e para medir
resultados de uma intervencdo terapéutica. Na avaliacéo inicial, por exemplo, é possivel
identificar os fatores subjacentes ao desempenho ocupacional®. A avaliacio pode ser
utilizada diretamente com um individuo (cliente) ou pode ser aplicada para outras pessoas
que convivam com o cliente (familiares e cuidadores, por exemplo)® e também com os
professores®. Ela abrange trés areas de desempenho ocupacional: as atividades de
autocuidado, atividades produtivas e atividades de lazer. Baseada no modelo canadense
de desempenho ocupacional e na pratica centrada no cliente, trata-se de um protocolo de
avaliacdo, onde o cliente (avaliado) apresenta sua visao e expectativa com relacdo ao seu
desempenho ocupacional. Tem formato de entrevista semiestruturada e avalia, além do
desempenho ocupacional em trés areas distintas, a satisfacdo do individuo na realizacédo
das atividades®. Na primeira parte da avaliacéo, o avaliado é convidado a listar dentre as
areas de desempenho ocupacional, atividades que considera problemaéticas no que diz
respeito a sua execucao. Apo6s, o individuo deve apontar o grau de importancia (huma
escala de 1 — menor importancia — a 10 — maior importancia) a cada problema/atividade
apontada. Na segunda etapa da avaliacdo, o examinado deve selecionar até cinco
problemas/atividades mais significativos, atribuindo pontos (também de 1 até 10) para
seu desempenho e sua satisfacdo na execucdo dos mesmos. Para obtencdo do escore €
necessario somar os pontos atribuidos ao desempenho e dividir o valor total pelo nimero
de problemas/atividades citadas. O mesmo acontece com a satisfacdo, resultando em um
escore para o desempenho e outro para satisfacdo nos problemas/atividades elencadas.
No Brasil, Magalhdes, Magalhdes e Cardoso foram as responsaveis pela traducdo e
organizacio do manual de aplicacdo do instrumento®. O instrumento sera aplicado por
estudantes de terapia ocupacional voluntarios, previamente treinados, e pela prépria

pesquisadora. O tempo de aplicacdo varia entre 15 e 30 minutos.
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Os blocos de questionarios (criancas e cuidadores) sdo compostos por todos os
instrumentos de interesse do projeto “Infancia Saudavel”. Portanto, o tempo de aplicagao
total dos blocos é de cerca de 30 minutos para criangas e de cerca de uma hora para 0s
cuidadores. O tempo estimado acima faz referéncia a aplicacdo individual dos

instrumentos de interesse do presente projeto.

6.3.1 Desfecho primario

Artigo 1: estima-se que o desempenho ocupacional abaixo da média esteja
associado a variaveis sociodemograficas.
Artigo 2: estima-se que criancas com desempenho ocupacional abaixo da média

também apresentardo transtornos emocionais e comportamentais.

6.4 Logistica

A coleta de dados referente a amostra de criancas ocorrera durante o andamento
do projeto “Infancia Saudavel”, conforme cronograma do mesmo. Os dados serdo
coletados por bolsistas do projeto.

A coleta de dados dos cuidadores se dara ap0s aprovacao do presente projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa nas residéncias dos participantes. Sera feito contato
telefénico para marcar a visita que podera ser feita pela propria pesquisadora ou por
bolsistas do projeto “Infancia Saudavel”. Na avalia¢do, serdo aplicados os dois
instrumentos e sera coletada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ressalta-se que no preenchimento do instrumento SDQ, os cuidadores serdo

encorajados a pensar no comportamento das criancas nos Ultimos seis meses. Aqueles
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respondentes que tiverem respondido ao instrumento hd mais de seis meses, deverdao
responder novamente ao instrumento. Aqueles que tiverem respondido ao instrumento
SDQ ha menos de seis meses, responderdo somente ao instrumento COPM e assinarao o
TCLE.

Apds o fim das coletas, os dados serdo tabulados e analisados. Por fim, os artigos

serdo redigidos e a tese sera defendida.

6.5 Analise dos dados

Os dados serdo registrados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel
para Windows e no programa EpiData versdo 3.1. Os dados serdo analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo 21.0.

As variaveis qualitativas serdo descritas por frequéncia. As variaveis quantitativas
serao descritas por média e desvio padrdo. Para comparacdo das variaveis dicotdmicas e
numericas serd utilizado o Teste T. Para analise das variaveis continuas sera utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman, a depender a distribuicdo da
amostra.

Para ambas as analises, os valores de p<0,05 serdo considerados estatisticamente

significativos.

6.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi elaborado e serd executado dentro das normas éticas

estabelecidas pela resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas com

seres humanos.
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O TCLE para pais/cuidadores é apresentado no Anexo E. O adendo a ser enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa, solicitando a inclusio de objetivos e do instrumento
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional, é apresentado no Anexo F.

O estudo aguardara aprovacao do comité de ética em pesquisa para inicio da coleta

de dados.

6.6.1 Riscos

O estudo apresenta risco minimo aos participantes. O instrumento necessita ser
bem compreendido pelo avaliado, o que pode gerar incbmodo e pode ser cansativo, caso
a entrevista semiestruturada dure mais de 45 minutos. Entretanto, os entrevistados
poderdo abandonar o estudo quando acharem pertinente, se acharem muito cansativo ou
inoportuno. Por se tratar de um instrumento que deverd ser respondido pelos
cuidadores/responsaveis das criancgas, a entrevista pode gerar algum grau de frustracédo

com relacdo a identificacdo da percepcdo do desempenho das criancas.

6.6.2 Beneficios

Entre os beneficios do estudo pode-se citar o desenvolvimento da area de
Terapia Ocupacional, que ainda carece de estudos, apesar do razodvel numero de
profissionais no pais. Outro fator importante é o uso do instrumento Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional com populages saudaveis. O uso do instrumento ainda
precisa ser difundido com diferentes amostras. A identificagdo da percepgdo do
desempenho ocupacional das criancas (atividades e dificuldades) por parte dos

cuidadores/responsaveis poderd auxiliar no desenvolvimento das mesmas.
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Compreendendo  melhor as capacidades e dificuldades das criancas,
cuidadores/responsaveis poderdo elaborar estratégias colaborativas para 0
desenvolvimento das criancas, além de melhorar o relacionamento entre esses,
diminuindo as cobrancas e equilibrando as expectativas no convivio e educacdo das

criancas.

6.7 Cronograma

O Quadro 4, a seguir, mostra o planejamento proposto para o estudo:
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Quadro 4: Cronograma do estudo.

2015 2016 2017

Revisdo bibliogréfica

Elaboracéo do projeto

Qualificacao

Envio ao CEP

Coleta de dados Infancia Saudavel*

Coleta de dados Desempenho Ocupacional’
Anélise dos dados

Andlise estatistica

Redacdo de Artigo

Redacdo da Tese

Defesa
!Faz referéncia ao periodo de coleta de dados do Projeto Infancia Saudavel. Neste periodo, os dados da amostra de criangas estardo sendo coletados.
2Faz referéncia ao periodo de coleta de dados dos cuidadores/responsaveis deste estudo. Neste periodo, serdo aplicados o instrumento para anélise do desempenho ocupacional

nas residéncias (etapa sob responsabilidade da pesquisadora).




o1

6.8 Orcamento

O quadro abaixo (Quadro 5) apresenta o orcamento proposto para o estudo. As
despesas serao de responsabilidade da pesquisadora, que utilizara recursos proprios para
financiamento. A coleta de dados referente as etapas do projeto Infancia Saudavel teve

financiamento do CNPQ. Portanto, ndo gerou despesas a pesquisadora.

Quadro 5: Orcamento

Itens Valor unitario | Valor total
Especificaces Quantidade (R$) (R9)
Material de informética
1 2.700,00 2.700,00
(notebook e impressora)
Questionarios (duas folhas) 176 0,30 52,80
TCLE (duas vias de duas folhas) 352 0,30 105,60
Transporte
2 152,00 304,00
(combustivel — 40 litros)*
Total 3.162,40

*Valor aproximado
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RESULTADOS

As coletas de dados do projeto “Infancia Saudéavel” realizadas nas escolas tiveram
término em meados do més de novembro de 2016. J& a coleta com os cuidadores ainda
estd em andamento. Das 718 criancas elegiveis, ap0s perdas e recusas, 608 pares (criangas
e cuidadores) foram incluidos na amostra do “Infancia Saudavel”.

Como o processo de amostragem se deu baseado na amostra de criancas avaliadas
no projeto “Infancia Saudavel”, a amostra total do presente estudo foi calculada em 305
pares. A Figura 3 abaixo mostra o quantitativo de pares elegiveis em cada escola do

projeto “Infancia Saudavel”.

Figura 3: Quantitativo de criangas avaliadas no projeto “Infancia Saudavel” e incluidos
na amostra

Escola 1 Escola 2 Escola 3 Escola 4 Escola 5
39 criangas elegiveis 24 criancas elegiveis 23 criangas elegiveis 13 criangas elegiveis 12 criangas elegiveis
. > . . P Lt . . . Ll . . . > . . ¥
20 criangas incluidas 12 criangas incluidas 12 criangas incluidas 6 criangas incluidas 6 criangas incluidas
36 criangas elegiveis 40 criangas elegiveis 22 criangas elegiveis 39 criangas elegiveis 37 criancas elegiveis
> > >

18 criangas incluidas 20 criangas incluidas 11 criangas incluidas 20 criangas incluidas 18 criangas incluidas
48 criangas elegiveis Jl 31 criancas elegiveis ) 14 criangas elegiveis J 53 criangas elegiveis ) 13 criangas elegiveis
25 criangas incluidas 16 criangas incluidas 7 criangas incluidas 26 criangas incluidas 7 criangas incluidas
37 criangas elegiveis 37 criancas elegiveis 59 criangas elegiveis 3 criangas elegiveis 28 criancas elegiveis

" 18 criangas incluidas " 18 criangas incluidas " 29 criangas incluidas "2 criangas incluidas " 1a criangas incluidas

Total 608 criancgas avaliadas no projeto Infancia Saudavel
305 criangas incluidas no presente estudo

Fonte: Elaborada pelo Autor

Destaca-se que em escolas onde o nimero de criangas avaliadas era impar, a
selecdo se deu de acordo com o modelo determinado na metodologia (criangas avaliadas

selecionadas de forma intercalada, respeitando turno, série e turma). Dessa forma, em
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alguns casos, 0 numero selecionado foi mais do que a metade e, em outros, menos que a
metade. Isso explica o total de “metade mais um” (305) de todas as criangas avaliadas no
projeto “Infancia Saudavel”.

Tendo em vista a necessidade de defender a tese no més de janeiro de 2017, as
coletas de dados nos domicilios dos cuidadores tiveram de ser interrompidas totalizando
uma amostra inferior do que o previsto. Dessa forma, serdo apresentados resultados
parciais nos artigos a seguir.

O artigo 1 sera enviado para a Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional (Interinstitutional Brazilian Journal of Occupational Therapy). O artigo 2
sera submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Dessa maneira, 0s artigos a seguir
sdo apresentados de acordo com as diretrizes e normas para autores de cada uma dessas

publicacoes.
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Resumo:

Introducéo: Desempenho ocupacional (DO) ¢ a habilidade que os individuos tém
de realizar atividades rotineiras e de desempenhar papeis e tarefas. Na infancia, as
criancas estdo adquirindo habilidades para a realizacdo de suas ocupacOes. Fatores
clinicos, atrasos no desenvolvimento e o proprio ambiente sdo alguns dos fatores que
interferem no DO, além da percepcao dos cuidadores dessas criangas. Objetivo: Verificar
os fatores associados ao baixo DO de criangas escolares de oito anos numa amostra na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Método: Estudo transversal com 88 pares de
criancas escolares de oito anos e seus cuidadores principais. Foram utilizados dois
questionarios sociodemogréficos e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.
Os dados quantitativos foram analisados por média, desvio padrdo e frequéncia absoluta
e relativa. A associacdo das variaveis foi verificada pelo Qui-quadrado de Pearson e
valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Resultados: A
média de DO foi de 6,03 (+2,21) e a de satisfacdo de 5,99 (+2,89). Cerca de 60,2% das
criangas apresentaram baixas médias de desempenho e satisfacdo. Morar com a mae (p =
0,041) foi associado ao baixo DO, havendo também tendéncia de associacdo para a
satisfacdo com o desempenho ocupacional. Conclus6es: As médias de desempenho e
satisfacdo encontradas foram consideradas baixas por tratarem-se de criancas saudaveis.
Atividades problematicas foram percebidas pelos cuidadores em todos os dominios
avaliados. A percepcdo da mae com relacdo ao desempenho da crianca pode estar
associada a expectativa e exigéncias exacerbadas e ao desconhecimento das capacidades
dos filhos.

Palavras-chave: Desempenho Ocupacional; Terapia Ocupacional; Medida

Canadense de Desempenho Ocupacional; COPM

Resumen:

Introduccion: Desempefio ocupacional (DO) es la habilidad que los individuos
tienen de realizar actividades rutinarias y de desempefiar papeles y tareas. En la infancia,
los nifios estan adquiriendo habilidades para la realizacién de sus ocupaciones. Los
factores clinicos, los retrasos en el desarrollo y el propio ambiente son algunos de los
factores que interfieren en el DO, ademas de la percepcion de los cuidadores de estos
nifios. Objetivo: Verificar los factores asociados al bajo DO de nifios escolares de ocho
afios en una muestra en la ciudad de Pelotas, Rio Grande do Sul. Método: Estudio

transversal con 88 pares de nifios escolares de ocho afos y sus cuidadores principales. Se
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utilizaron dos cuestionarios sociodemograficos y la Medida Canadiense de Desempefio
Ocupacional. Los datos cuantitativos se analizaron por media, desviacion estandar y
frecuencia absoluta y relativa. La asociacion de variables fue verificada por el Chi-
cuadrado de Pearson y los valores de p <0,05 se consideraron estadisticamente
significativos. Resultados: La media de DO fue de 6,03 (+2,21) y la de satisfaccion de
5,99 (+2,89). Cerca de 60,2% de los nifios presentaron bajas medias de rendimiento y
satisfaccion. Vivir con la madre (p = 0,041) se asocié al bajo DO, habiendo también
tendencia para la satisfacion con el desempefio ocupacional. Conclusiones: Las medias
de desempefio y satisfaccion encontradas fueron consideradas bajas por tratarse de nifios
sanos. Las actividades problemaéticas fueron percibidas por los cuidadores en todos los
ambitos evaluados. La percepcién de la madre com respecto al desempefio del nifio puede
estar associada a expectativa y exigéncias exacerbadas y al desconocimiento de las
capacidades del hijo.

Palabras clave: Desempefio Ocupacional; Terapia Ocupacional; Medida
Canadiense de Desempefio Ocupacional; COPM

Abstract:

Purpose: Occupational Performance (OP) is the ability of individuals to perform
routine activities and play roles and tasks. At childhood, the children are acquiring skills
to perform their occupations. Clinical factors, development delays and even the
environment are some factors that interfere in the OP, besides the perception of the
caregivers of these children. Objective: To verify the factors associated with OP below
the average of eight years old schoolchildren in a sample in the city of Pelotas, Rio Grande
do Sul. Method: Cross-sectional study with 88 pairs of schoolchildren of eight years old
and their main caregivers. Two sociodemographic questionnaires and the Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) were used. The quantitative data were
analyzed by average, standard deviation and absolute and relative frequency. The
association of variables was verified by Chi-square of Pearson and values of p <0.05 were
considered statistically significant. Results: The average OP was 6.03 (+2.21) and the
satisfaction score was 5.99 (+2.89). About 60.2% of the children presented low averages
of performance and satisfaction. Live with the mother (p = 0.041) was associated with
low OP, there is also a tendency of association for the satisfaction with occupational
performance. Conclusions: The averages of performance and satisfaction found were

considered low because they were healthy children. Problematic activities were perceived
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by caregivers in all domains evaluated. The perception of the mother with relation to
child's performance may be associated to the expectation and the exacerbated
requirements and the unfamiliarity of the sons capabilities.

Keywords: Occupational Therapy; Occupational Therapy; Canadian Occupational

Performance Measure; COPM

1. Introducéo:

O principal objetivo do terapeuta ocupacional € capacitar o individuo a ser
participativo nas atividades de vida diéria®. Para isso, o profissional faz uso terapéutico
das ocupacdes humanas com o intuito de melhorar ou possibilitar a participacdo dos
individuos, da idade que for, em papeis, habitos e rotinas em diferentes contextos e
ambientes (casa, escola, trabalho, comunidade, entre outros) onde esta inserido.

Atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, descanso e sono,
educacéo, trabalho, brincar, lazer e participacdo social sdo termos usados para designar
as ocupagBes humanas?. No que diz respeito as criancas, as mesmas tém um repertorio
menor de ocupacdes quando comparadas aos adultos. Comumente elas se envolvem com
o brincar, a recreacao e o lazer, o descanso e 0 sono, as atividades escolares, a participacdo
social e as atividades basicas de vida diaria®. Ao longo de seu desenvolvimento sadio
passam a executar tarefas mais complexas até atingirem o repertério total de atividades,
dentro de suas possibilidades. Nesse sentido, a terapia ocupacional pode estimular e
integrar areas de desenvolvimento cognitivo, perceptual, motor, social e emocional?,
contribuindo para o desenvolvimento, autonomia e participacdo social de acriangas e
adolescentes®. A atencgdo a crianca deve ser integral e a atuacdo do terapeuta ocupacional
pode acontecer desde a promocao até a reabilitacéo.

Por perceber o individuo como um todo, o terapeuta ocupacional preocupa-se com
0 modo como as ocupacdes sdo executadas (habilidades e padrbes de desempenho), com
as possibilidades para essa realizacao (fatores do cliente) e onde elas sao desenvolvidas —
contextos e ambientes. O envolvimento e a participagdo dos individuos ocorrem em
contextos e ambientes (cultural, pessoal, fisico, social, temporal e virtual) que
influenciam na qualidade e satisfacio do desempenho?. Segundo Nelson (1988, p. 633)
citado por Dickie, o desempenho ocupacional pode ser compreendido como “agdes
humanas empreendidas em resposta a uma forma ocupacional”®. Ou seja, € a habilidade

que os individuos tém de realizar atividades rotineiras e de desempenhar papeis e tarefas’.
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No periodo da infancia, as criangas estdo adquirindo habilidades para a realizacao
de atividades de autocuidado, em processo de formacgdo e aprendizado escolar e se
desenvolvendo através do brincar e do lazer. Fatores clinicos como doengas neurolégicas®
ou atrasos no desenvolvimento® sdo aspectos que interferem no desempenho ocupacional
dos individuos. Além disso, os ambientes em que a crianca esta inserida podem auxiliar
ou prejudicar seu desenvolvimento e a realizagdo de suas ocupacdes. Muitas vezes a
disfungdo para realizacdo de atividades estd associada a incapacidade do individuo se
adaptar aquelas circunstancias que sobrecarregam a capacidade de resposta dele. A
crianca pode perder habilidades ou ndo as ter aprendido, o ambiente fisico pode ser mal
construido ou ndo adaptado, o ambiente social pode ser estressante ou ndo proporcionar
a protecao necessaria ou, ainda, a tarefa requerida pode ser de dificil realizagio™.

A percepc¢do dos cuidadores a respeito do desempenho ocupacional de criancas
pode influenciar positiva ou negativamente o comportamento dessas. Em familias que
mantém uma rotina de horérios para a realizacdo das tarefas escolares, 0s problemas de
salide mental infantil tendem a ser menores'!. E no caso da terapia ocupacional, as
necessidades da crianca podem ser o gatilho para uma intervencdo; mas a terapéutica deve
levar em consideracio as preocupacdes e prioridades dos cuidadores?. Mesmo tendo
desenvolvimento tipico, a crianca pode apresentar dificuldade de realizar determinadas
tarefas, seja por dificuldades préprias, seja pela percepcdo inadequada dos pais e
cuidadores. Se faz, entdo, necessario o conhecimento mais aprofundado acerca dos fatores
associados ao desempenho ocupacional no contexto infantil, a fim de melhorar sua
compreensdo, a propria intervencdo do terapeuta ocupacional (nas esferas primaria,
secundaria e terciaria em salde) e, consequentemente, o crescimento da area e valorizacdo
da profissao.

Dessa forma, esse estudo pretendeu verificar os fatores associados ao baixo
desempenho ocupacional de criangas escolares de oito ano numa amostra na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. Método:

Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa “Infancia saudavel em
contexto: uma investigacdo multidisciplinar”, iniciado em 2013, na Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel) no Programa de Mestrado e Doutorado em Salde e
Comportamento. Foram utilizados dados do referido estudo e coletados novos dados. A

selecdo da amostra, feita no estudo “Infancia Saudavel”, aconteceu com o sorteio
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aleatdrio de 20 escolas municipais da cidade de Pelotas, RS. Foram incluidas criancas
com oito anos (na ocasido da coleta) e seus respectivos cuidadores. O projeto “Infancia
Saudavel” foi aprovado em 25 de setembro de 2014, pelo Comité de Etica da
Universidade Catolica de Pelotas, sob o numero de CAEE 27696014.3.0000.5339 e
parecer 843.526.

Esclarece-se que durante a coleta de dados do estudo “Infancia Saudavel”, os
cuidadores assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) proprio que
autorizava a participacao das criangas. As criancas eram, entdo, convidadas a participar
da coleta de dados e caso ndo aceitassem eram consideradas perda de amostra. N&o se viu
necessidade, de acordo com a metodologia do estudo, do uso de um termo de
assentimento. Com relagéo ao presente estudo, em funcéo da incluséo de um instrumento
de pesquisa, 0 mesmo foi submetido como adendo ao Comité de Etica, sendo também
aprovado. Fez-se necessario que apenas 0s cuidadores assinassem novo TCLE.

Para este estudo transversal foi feita uma subamostra aleatdéria simples das criangas
avaliadas no projeto “Infancia Saudavel”, sendo que metade das criangas avaliadas em
cada escola do projeto e seus respectivos cuidadores foram incluidos nessa subamostra.
A lista das escolas sorteadas foi organizada em ordem alfabética. Em cada escola, as
turmas foram organizadas por turno (manhé e tarde, nessa ordem), seguido pela menor
série até a maior série. Quando havia mais de uma turma por série, as turmas foram
organizadas de forma alfabética de acordo com a letra correspondente (A, B, C até a
ultima letra/turma). Os alunos também estavam organizados em ordem alfabética. Das
criancas avaliadas no “Infancia Saudéavel”, a primeira crianca foi selecionada para essa
amostra, a segunda foi excluida, a terceira selecionada e assim sucessivamente até o final
das criancas avaliadas. Finalizadas as escolas e criancas, 305 pares (criancas e cuidadores)
foram incluidos para compor a subamostra. A estimativa de 50% foi feita considerando
possiveis perdas e recusas por parte dos cuidadores. O presente estudo apresenta
resultados parciais da amostra supracitada.

Ambos 0s estudos em questdo foram executados dentro das normas éticas
estabelecidas pela resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas com

seres humanos.

2.1 Instrumentos:
Foram utilizados trés instrumentos. Dois deles relativos aos dados

sociodemogréficos das criancas e dos cuidadores. Esses instrumentos eram objetivos,
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com perguntas fechadas e compostos por variaveis de interesse para o estudo (sexo das
criancas e cuidadores, cor da pele das criangas e cuidadores, morar com 0s pais, sentir
falta dos pais, cuidador principal, animal de estimag&o e brincadeiras/cuidados com 0s
mesmos, pessoas que viviam com acrianca, problemas de saude da crianga, grau de
parentesco do cuidador com a crianca, idade do cuidador, escolaridade, situacéo conjugal,
trabalho recebimento de beneficio, indice econdmico nacional da familia da crianca e uso
de substancias por parte do cuidador).

O terceiro instrumento utilizado foi a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) a fim de identificar problemas na performance ocupacional das
criangas através da percepcdo dos cuidadores. A avaliacdo pode ser utilizada diretamente
com um individuo (cliente) ou pode ser aplicada para outras pessoas que convivam com
a crianca (familiares e cuidadores, por exemplo)*?. Ela abrange trés areas do desempenho
ocupacional: atividades de autocuidado, atividades produtivas e atividades de lazer. Tem
formato de entrevista semiestruturada e avalia, além do desempenho ocupacional, a
satisfacdo do individuo na realizacdo das atividades'®. E possivel ainda descrever as
atividades citadas em cada area de desempenho, o grau de importancia que as atividades
citadas (problematicas) tem para o respondente e as médias de desempenho ocupacional
e satisfacdo com o desempenho em até cinco tarefas citadas como problemaéticas. O
instrumento ndo possui ponto de corte e quanto maior a média de desempenho e
satisfacdo, melhor o desempenho e maior a satisfacdo com o desempenho. Para esse
estudo foi calculada a média de desempenho e satisfacdo de todos os participantes. Essas
médias (resultados da amostra) foram consideradas como parametros para a identificacao
daqueles que tinham baixa média de desempenho/satisfacdo (resultado abaixo da média)

ou alta média de desempenho/satisfacao (resultado acima da média).

2.2 Procedimentos e logistica:

A avaliacdo das criangas ocorreu nas escolas apds a autorizacao dos pais durante o
segundo semestre de 2015 e 0 ano de 2016. J& os cuidadores foram entrevistados em suas
residéncias, mediante marcacgdo prévia por telefone. Os dados sociodemograficos foram
coletados no mesmo periodo da coleta das criangas, na ocasido do estudo “Infancia
Saudavel”. Os dados sobre o desempenho ocupacional foram coletados no final do ano
de 2016 e até meados de 2017.

No inicio das entrevistas dos cuidadores era explicado o conceito de desempenho

ocupacional e do que se tratava o instrumento COPM. Depois, 0s entrevistados foram
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encorajados a pensar na rotina diaria de atividades das criangas que estavam sob seus
cuidados. Exemplos de atividades proprias da faixa etaria da crianca foram fornecidos e
os cuidadores relataram quais atividades eram realizadas de forma ‘problematica’ pela
crianca. Por ‘problematica’ entendeu-se aquelas atividades que a crianga ndo fazia por
vontade prépria (necessitando de estimulo continuo e repetido), ndo fazia de acordo com
0 que o cuidador entendia como maneira correta e/ou satisfatdria ou ndo fazia por

dificuldades fisicas, cognitivas e/ou psiquicas.

2.3 Analise dos dados:

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 21.0. As varidveis quantitativas foram descritas por média, desvio padrdo
e frequéncia absoluta e relativa. Para associacdo das variaveis continuas foi utilizado o
Qui-quadrado de Pearson e os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente

significativos.

3. Resultados:

A amostra foi composta por 88 pares de criancas escolares de oito anos de idade e
seus respectivos cuidadores. Foram registradas seis perdas decorrentes de mudanca de
endereco ou de telefone (cuidadores ndo localizados).

A maioria das criangcas da amostra foi do sexo masculino (64,8%). Também a
maioria das criancas morava com pelo menos um dos pais bioldgicos, e daqueles que nao
moravam com um dos pais, 18,2% sentia falta do pai. A mée figurou como cuidador
principal em 67% dos casos e 0s avos em 14,8%. A média de pessoas que moravam com
a crianca na mesma casa foi de 4,28 (+9,14). Os resultados do perfil da amostra de

criancas encontram-se detalhados na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil da amostra de crianias analisadas no estudo

Sexo
Feminino 31 35,2
Masculino 57 64,8
Cor da pele*
Branco 56 63,6
N&o branco 30 34
Mora com os pais
Com a mae 78 88,6
Mora com o pai 63 71,6

Sente falta dos pais
Mae 6 6,8
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Pai* 16 18,2
Cuidador principal

Mae 59 67

Pai 8 91

Irmé&os 4 4,5

Avos 13 14,8

Outros 4 4,5
Animal de estimacao

Sim 72 81,8

Né&o 16 18,2

Brinca com o animal de 61 69,3
estimacéo

N&o brinca com o animal de 11 12,5
estimacéo
Pessoas que vivem com a crianca®

Até 3 pessoas 55 63,2

Mais de 3 pessoas 32 36,8
Problemas de satude

Sim 24 27,3

Né&o 64 72,7

*Presenca de missing

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino (90,6%). Os pais bioldgicos
constituiram 89,8% da amostra. A média de idade dos cuidadores foi de 36,63 (+ 11,47)
e a média de anos de estudo dos mesmos foi de 9,17 (+3,87). A maioria dos cuidadores
vivia com um companheiro (76,1%), sendo que 58% vivia com o pai/mde bioldgico da
crianga. A média de horas por dia que o cuidador passava com a crianca foi de 9,82
(+10,47) e a média de horas por dia que passava dando atencdo dirigida a crianca foi de
5,26 (+10,65). A maioria (60,2%) dos cuidadores trabalhava, sendo a média de horas
trabalhada por dia de 7,55 (+2,70) e a média de dias trabalhado por semana de 5,32 (+
1,17). Cerca de um quarto da amostra de cuidadores relatou beber e/ou fumar e a média
de cigarros fumados por dia foi de 14,9 (+6,71). O perfil dos cuidadores foi detalhado na
Tabela 2.

Tabela 2: Perfil da amostra de cuidadores analisadas no estudo

Sexo
Feminino 80 90,9
Masculino 8 9,1
Grau de parentesco do cuidador
Pai/Mae bioldgico 79 89,8
Pai/Mae social 1 1,1
Av0s 7 8
Outros 1 1,1

Idade



18 a 30 anos
31 a 37 anos
38 a 65 anos
Cor da pele”
Branco
Nao branco
Anos de estudo
Até 8 anos
Mais de 8 anos
Situacéo conjugal
Vive com companheiro
Vive sem companheiro
Vive com o pai/mée da crianga®
Vive sem 0 pai/mée da crianca
Trabalho
Sim
Néo
Nunca trabalhou
Recebimento de beneficio de
algum integrante da familia
Sim
Nao
IEN*
Baixo
Médio
Alto
Uso de substancias
Fuma
Né&o fuma
Bebe#
Nao bebe

30
28
30

64
23

40
48

67
21
o1
31

53
34

29
59

29
29
30

21
67
22
65

34,1
31,8
34,1

72,7
26,1

45,5
54,5

76,1
23,9
58
35,2

60,2
38,6
1,1

33
67

33,4
33,4
33,2

23,9
76,1
25
73,9
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*Presenca de missing

*Indice Econdmico Nacional

Com relacdo a percepcdo do cuidador em relacdo ao desempenho ocupacional das

criancas e satisfacdo com o desempenho ocupacional, os resultados mostraram média de

desempenho de 6,03 (+2,21) e média de satisfacdo de 5,99 (+2,89). A maioria das crian¢as

(60,2%) apresentou baixa média de desempenho, enquanto que 43,2% apresentou baixa

média de satisfacdo. As médias de importancia relatadas com relagdo as atividades

problematicas e areas avaliadas pelo instrumento COPM foram de 8,91 (+2,13) para

autocuidado, 9,09 (+1,45) para produtividade/atividades relacionadas a escola e 8,45

(+1,97) para lazer.

O dominio do autocuidado teve atividades citadas nas trés areas propostas pelo

instrumento. Em cuidado pessoal as atividades de escovar os dentes (n = 28), lavar-se (n
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=16) e cuidar das unhas (n = 16) foram as atividades mais referidas pelos cuidadores. Em
mobilidade funcional, a atividade de deitar/sair/virar-se na cama foi a mais citada (n =
17). Entretanto, os cuidadores referiram que as criangas se mexiam muito na cama durante
0 sono — 0 que pode ter gerado um resultado equivocado. Em funcionamento na
comunidade, ir até a escola sozinho foi a atividade mais referida (n = 8).

O dominio da produtividade/atividades escolares teve como atividades mais citadas
as seguintes: lembrar tarefas (n = 30), esperar a sua vez (n = 26), fazer o dever de casa (n
= 27) e lidar com problemas (n = 19).

Com relacdo ao dominio do lazer, a area de recreacao tranquila teve a atividade de
leitura como a mais citada (n = 29); a area de recreacdo ativa teve a atividade de cuidar
de animais de estimacdo a mais referida (n = 6); e a area de socializagdo teve a atividade
de escrever bilhetes a mais citada (n = 5). A porcentagem das atividades mais citadas
como problematicas consta na Tabela 3.

Tabela 3: Atividades mais problematicas relacionadas ao desempenho ocupacional
nas areas de autocuidado, produtividade e lazer

Autocuidado

Cuidado pessoal Escovar os dentes 28 31,8
Lavar-se 16 18,2
Cuidar das unhas 16 18,2
Mobilidade funcional Deitar/sair/virar-se na cama 17 19,3
Funcionamento na comunidade  Ir a escola sozinho 8 9,09
Produtividade
Lembrar tarefas 30 34,1
Esperar sua vez 26 29,5
Fazer o dever de casa 27 30,7
Lidar com problemas 19 21,6
Lazer
Recreacéo tranquila Leitura 29 33
Recreacdo ativa Cuidar de animais 6 6,8
Socializacdo Escrever bilhetes 5 5,7

A Tabela 4 mostra os resultados dos fatores associados ao baixo desempenho
ocupacional nas criancas estudadas. Apenas morar com a mée apresentou associagdo
estatistica, onde 83% das criangas que moravam com a mae tinha baixo desempenho

ocupacional (p = 0,041).
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Tabela 4: Fatores associados ao baixo desempenho ocupacional das criangas

estudadas

Idade do cuidador
Cuidador até 35 anos
Cuidador acima de 35 anos
Situacdo conjugal do cuidador
Vive com companheiro

Vive sem companheiro
Trabalho do cuidador

Sim

Nao

Anos de estudo do cuidador
Até 8 anos

Acima de 8 anos
Recebimento de beneficio de algum
integrante da familia

Sim

Né&o

Sexo da crianga

Feminino

Masculino

Mora com a mée

Sim

Nao

Mora com o pai

Sim

Né&o

Total

32
21

39
14

25
28

27
26

21
32

19
34

44
9

35
18
53

60,4
39,6

73,6
26,4

47,2
52,8

50,9
49,1

39,6
60,4

35,8
64,2

83
17

66
34
100

p=0,571

p = 0,490

p=0,183

p=0,203

p=0,102

p=0,881

p = 0,041

p=0,155

A média de satisfacdo com o desempenho ocupacional das criangas ndo esteve

relacionada a nenhuma das variaveis estudadas. Mas houve tendéncia a associacao

também com relacdo a morar com a mae, onde 81,6% das criancas que moravam com a

mée apresentaram baixa satisfacdo com o desempenho ocupacional (p = 0,069).

4. Discussao:

O ato de cuidar pressupde responsabilizacdo e envolvimento com o outro. O

cuidador deve proporcionar a crianca oportunidades para que ela se desenvolva'®. Cuidar

de uma crianga demanda energia, atencéo e afeto. O cuidador deve ter disponibilidade e

capacidades emocionais de transmitir carinho e educagéo a crianca®. Assim, o cuidado

depende de habilidades pessoais e capacidades relativas a escolaridade, salde fisica e

mental, autonomia e confiancga’®.
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A constituicdo familiar vem mudando ao longo tempo e os arranjos tradicionais
vém dando lugar a familias menores, monoparentais, homoparentais e familias
reconstituidas®” 18 19, A maioria das familias desse estudo teve um arranjo nuclear
composto pelos pais (biologicos ou ndo) e filhos. Os dados ilustram essas mudancas que
podem ser resultado da queda da taxa de fecundidade®®, dentre outras, e podem acabar
alterando a dindmica familiar.

Além da mudanca na constituicdo familiar e no nimero de integrantes, os papeis
familiares também vém mudando. Entretanto, as mées continuam desempenhando o
principal papel de cuidadora, conforme encontrado nesse estudo. A mulher ainda cabe o
papel de promocéo de cuidados e de manutencdo do ambiente doméstico, e a0 homem
cabe o sustento e protecdo familiar?® 2*, Com relagdo a figura do homem, o formato da
relacdo entre pai e filho também vem acompanhando essas mudancas. A relacdo marcada
pela autoridade do pai, deu lugar ao contato mais proximo, permeado de afeto e com
participagdo ativa no crescimento e educacdo dos filhos®. De toda forma, esse estudo
encontrou que 18,2% das criangas sentia falta dos pais. Isso pode demonstrar que o pai,
guando separado da mée da crianca, ndo se faz tdo presente ou ndo mantém o
relacionamento desejado pelo filho.

A crianga é um reflexo da familia?, dai a importancia de se investigar quais fatores
dessa dindmica podem influenciar no desenvolvimento infantil. A renda, a jornada dupla
de trabalho da mée (que trabalha fora e ainda é a principal cuidadora da crianca),
separac0Oes e até o nivel de escolaridade podem alterar a percepcédo dos cuidadores sobre
o0 desenvolvimento e desempenho das criangas. Entretanto, é preciso lembrar que cada
familia tem seu proprio modo de perceber as limitagdes, doengas e modos de cuidar?,

N&do foram encontrados estudos que avaliassem o desempenho ocupacional de
criancas sem problemas de saude. Além disso, o instrumento aqui utilizado foi elaborado
a partir da abordagem de terapia ocupacional centrada no cliente?* e ndo tem ponto de
corte. Todavia, as médias de desempenho e satisfacdo apresentadas por esse estudo
podem ser consideradas baixas, principalmente quando levado em consideragdo o fato
das criangas da amostra ndo apresentarem problemas de satde ou indicativo de atraso de
desenvolvimento. A titulo de comparagdo, um estudo com criangas com anemia
falciforme encontrou média de desempenho 6 e média de satisfacdo 42°.

A area do lazer foi a com menos atividades citadas como problematicas pelos
cuidadores desse estudo. Segundo Queiroz e Souza (2009) citados por Carleto et al.?®, a

vulnerabilidade e os contextos social e cultural influenciam as atividades de lazer. Além
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disso, pode alterar a forma como o cuidador consegue perceber a crianga e Seus
potenciais. Novamente cabe ressaltar a importancia da rede familiar no cuidado infantil,
ja que os cuidadores podem contagiar os individuos com suas angstias e sofrimentos?”.
Givigi et al.?® complementam que se um membro da familia sofre por algum motivo, todo
o sistema familiar € influenciado por isso e sofre alguma transformacdo. Assim, 0s
cuidadores podem ter dificuldades (por causa da vulnerabilidade social) de entender o
que é lazer e sua importancia, contagiando a crianca nesse sentido.

Morar com a mée também foi associado ao baixo desempenho ocupacional e isso
pode estar relacionado ao fato da mée ter grandes expectativas com relacdo ao
desenvolvimento do filho e a execucéo de tarefas que lhe sdo impostas. Henriques et al.?®
colocam que as mées acreditam ter todo saber sobre o filho e, com isso, acabam né&o
reconhecendo nenhum saber nele. Nesse caso, a mée acredita que sabe mais e melhor
sobre o filho do que ele mesmo — ou até mais do que qualquer outra pessoa — e pode
sobrecarrega-lo com suas imposicOes e desejos. Mas a percepcdo da mae é suscetivel a
enganos®. As vezes a crianca tem plena capacidade para realizar a tarefa, mas ndo a faz
conforme o desejo/necessidade do cuidador. Muitas das atividades citadas como
problematicas no presente estudo foram dadas como dificultosas pelo simples fato da
crianga precisar receber varias vezes ordem para executd-la. Isso pode ter ligagdo a
sobrecarga da mée com relacdo ao cuidado do filho, tarefas domésticas e gerenciamento
da familia.

A baixa satisfacdo com o desempenho ocupacional também pode estar associada a
dicotomia da crianca real e da crianca imaginaria®®. Apesar da crianca ter bom estado de
salde e desenvolvimento adequado a faixa etaria, a mde pode esperar mais do que a
crianca é capaz ou consegue fazer. As expectativas dos cuidadores podem estar acima das
capacidades das criancas. Entretanto, cada crianca é singular, tem sua histéria e seu
contexto historico e sociocultural especifico? e suas capacidades e empenho na
realizacéo das tarefas deve ser respeitada.

Apesar das limitagdes do estudo, foi possivel verificar que criancas sadias podem
ter alteracdo no desempenho ocupacional. Isso sustenta a necessidade de novos estudos e
trabalhos com populacfes saudaveis, percepcdo sobre o desempenho ocupacional e

dificuldades na realizacao das atividades rotineiras.
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5. Conclusfes:

Apesar de ndo se ter encontrado estudos sobre o desempenho ocupacional de
populacbes saudaveis, pode-se dizer que as médias de desempenho e satisfacdo foram
baixas. Principalmente por se tratar de criancas saudaveis e sem indicios de atraso no
desenvolvimento ou outros problemas de satde. Tendo em vista que fatores clinicos e
atrasos no desenvolvimento sdo alguns dos fatores que podem alterar o desempenho
ocupacional, o esperado para criangas saudaveis era de que as médias apontadas pelo
instrumento fossem maiores.

As atividades consideradas mais problematicas na visdo dos cuidadores foram
percebidas em todos os dominios e areas avaliadas pelo instrumento COPM. Entretanto,
as ocupagoes relacionadas ao autocuidado foram as mais citadas, possivelmente pela
facilidade de entendimento sobre o que e quais sdo essas ocupacfes. Além disso, as
atividades de autocuidado sdo, geralmente, aquelas que os pais mais facilmente associam
as etapas de desenvolvimento dos filhos. As ocupagdes relacionadas a escola também
foram identificadas como problematicas por um ndmero significativo de cuidadores.
Curiosamente, essas nao estavam relacionadas ao desempenho escolar das criancgas e sim,
as tarefas que auxiliam o desenvolvimento e interacdo da crianca no ambiente escolar. Ja
as ocupacdes referentes ao lazer foram pouco citadas pelos cuidadores, sendo a leitura a
mais referida. Nesse caso, possivelmente, os cuidadores ndo consideraram a leitura
especificamente como lazer, mas como uma necessidade relacionada a escola e
desempenho académico. Isso pode significar que os individuos ndo conseguem identificar
0 que é lazer e a importancia desse para o desenvolvimento das criangas, qualidade de
vida e bem-estar.

Morar com a mée esteve associado ao baixo desempenho ocupacional e houve uma
tendéncia a associacdo com relacdo a satisfacdo com o desempenho ocupacional das
criancas. Como dito, as mées tendem a acreditar que conhecem seus filhos melhor que
qualquer outra pessoa. E isso pode acabar gerando grande expectativa com relacdo a
crianca. Muitas vezes a crianga tem condicdes de realizar as tarefas, mas pode requerer
mais apoio e estimulo — e isso é entendido pelas méaes como dificuldade. Além disso, a
falta de informacdo sobre desenvolvimento infantil e até mesmo o conhecimento sobre as
capacidades, dificuldades e potencialidades dos proprios filhos/netos/irméos pode

prejudicar a percepcéo e satisfacdo com relagdo ao desempenho de suas tarefas.
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ARTIGO 2

Associacdo entre transtornos emocionais e comportamentais em escolares de oito anos e

a percepcao de seus cuidadores a respeito do desempenho ocupacional

Correlation between emotional and behavioral disorders in school children of eight

years old and the perception of their caregivers about occupational performance

Resumo: Os problemas de satde mental mais frequentes na infancia sdo os de conduta,
atencdo, hiperatividade e emocionais. Criangas com transtornos mentais podem
apresentar prejuizos nos desempenhos funcional e escolar, funcionamento social e no
brincar. Contexto e ambiente podem afetar desenvolvimento, desempenho ocupacional
(DO) e satde mental dos individuos. Obijetivo: Verificar a correlacdo entre percepcao
dos cuidadores sobre 0 DO das criancas com presenca de transtornos emocionais e
comportamentais nas mesmas. Metodologia: Estudo transversal com 102 pares de
criancas escolares da rede municipal de oito anos e seus cuidadores principais.
Instrumentos: Questionarios sociodemograficos, Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ) e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. Analise:
Utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman e p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Resultados: A média total do SDQ foi de 15,5 (+8) e as
médias de DO e satisfacdo com o desempenho foram 5,96 (+2,2) e 5,99 (+2,93),
respectivamente. Foi encontrado fraca correlagdo entre a média de DO e as subescalas e
total do SDQ. Evidencia-se que quanto pior o DO, mais problemas emocionais e

comportamentais a crianga apresenta.
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Palavras-chave: Transtornos Emocionais e Comportamentais — Saude Mental —

Desempenho Ocupacional — Terapia Ocupacional

Abstract: The most frequent mental health problems in childhood are of conduct,
attention, hyperactivity and emotional problems. Children with mental disorders may
presente damages in functional and school performance, social functioning and playing.
Context and ambient can affect development, occupational performance (OP) and mental
health of the individuals. Objective: To verify the correlation between the perception of
caregivers about the OP of the children with presence of emotional and behavioral
disorders. Methodology: Cross-sectional study with 102 pairs of eight years old
schoolchildren of the municipal education network and their main caregivers.
Instruments: Sociodemographic questionnaires, Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) and the Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Analysis: Using
the Spearman correlation coefficient and p <0.05 were considered statistically significant.
Results: The SDQ total average was 15.5 (+8) and the average OP and satisfaction with
the performance were 5.96 (+2.2) and 5.99 (+2.93) respectively. There was found a weak
correlation between the average OP and the subscales and the total SDQ. It is evidenced

that the worse the OP, the more emotional and behavioral problems the child presents.

Keywords: Emotional and Behavioral Disorders - Mental Health - Occupational

Performance - Occupational Therapy

Introducéo
Saude mental é um conjunto de habilidades adaptativas relacionadas aos aspectos

emocionais, comportamentais e sociais!. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) coloca
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que o termo esta relacionado a maneira como o individuo lida com as adversidades
habituais da vida, a capacidade de se trabalhar de forma produtiva e de contribuir para a
comunidade onde esta inserido. A OMS também contabiliza que cerca de 450 milhdes de
pessoas sofrem com algum transtorno de satde mental no mundo?.

Em relacdo as criancas, os problemas de salide mental estdo relacionados a
capacidade de responder aos estimulos do mundo externo®. Dados mundiais sugerem que
aproximadamente 20% de criancas e adolescentes tem transtornos mentais?. Os
problemas mais frequentes nesse periodo sdo os de conduta, de atencéo, hiperatividade e
emocionais®.

Criancas estdo expostas a diversos fatores de risco para problemas de salde
mental. Além dos fatores bioldgicos e genéticos, os fatores psicossociais, 0s eventos de
vida estressantes e a exposicdo a maus-tratos de diversas ordens podem influenciar a
salide mental®. Os fatores do ambiente onde elas vivem também podem estar ligados aos
agravos de satde mental® . A interacdo entre esses fatores de risco tem impacto negativo
no desenvolvimento e comportamento das criangas e pode favorecer o aparecimento dos
transtornos mentais®. Um ambiente com funcionamento familiar empobrecido, a presenca
de psicopatologia na familia e a auséncia dos pais representam um risco maior da crianca
apresentar algum transtorno psiquiatrico’. Estudo de Matsukura et al. mostrou que
criancas tiveram menos problemas de conduta quando o ambiente familiar exigia
responsabilidades que eram cumpridas por todos na casa®.

Desempenho ocupacional é a acdo humana realizada em resposta a uma forma
ocupacional®, ou seja, ¢ a habilidade que os individuos tém de realizar atividades
rotineiras e de desempenhar papeis e tarefas®. Trata-se da execugdo de uma ocupagio

selecionada resultante da dindmica entre individuo, contexto e ambiente!®. Criangas tém
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como ocupacdo, entre outras, atividades basicas de vida diaria (autocuidado e
alimentacéo, por exemplo), brincar e atividades escolares e sociais.

No periodo da infancia, as criangas estdo adquirindo habilidades para a realizacéo
dessas atividades de autocuidado, em processo de formacéo e aprendizado escolar e se
desenvolvendo através do brincar e do lazer. Criangas com transtornos mentais podem
apresentar prejuizos no desempenho funcional! e isso pode afetar o funcionamento
social, 0 desempenho escolar e o brincar?. Ainda nesse sentido, os ambientes em que a
crianca esta inserida podem auxiliar ou prejudicar seu desenvolvimento. Bastos, Mancini
e Pylé sugerem que as condi¢Ges de salde mental resultam em dificuldades no
desempenho ocupacional em trés grandes areas: autocuidado, produtividade e lazer'2.
Assim, uma crianca com problemas de salde mental pode apresentar alteracdes em seu
desempenho ocupacional, tendo dificuldade com atividades de autocuidado, na escola e
até mesmo na realizacdo de atividades voltadas ao lazer.

Estudos que fomentem as politicas publicas e as estratégias governamentais
podem reduzir as causas que levam ao adoecimento infantil por meio da promocao e
prevencdo em satde!*. Dessa forma, esse estudo objetivou verificar a correlagio entre a
percepcao dos cuidadores sobre o desempenho ocupacional das criangas com a presenca

de transtornos emocionais e comportamentais nas mesmas.

Métodos

Este estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa “Infancia saudavel em
contexto: uma investigagdo multidisciplinar”, iniciado em 2013, na Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel) no Programa de Mestrado e Doutorado em Saude e
Comportamento. Foram utilizados dados do referido estudo e coletados novos dados. A

selecdo da amostra, feita no estudo “Infancia Saudavel”, aconteceu com o sorteio
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aleatdrio de 20 escolas municipais da cidade de Pelotas, RS. Foram incluidas criancas
com oito anos (na ocasido da coleta) e seus respectivos cuidadores. O projeto “Infancia
Saudavel” foi aprovado em 25 de setembro de 2014, pelo Comité de Etica da
Universidade Catolica de Pelotas, sob o numero de CAEE 27696014.3.0000.5339 e
parecer 843.526.

Esclarece-se que durante a coleta de dados do estudo “Infancia Saudavel”, os
cuidadores assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) proprio que
autorizava a participacao das criancas. As criancas eram, entdo, convidadas a participar
da coleta de dados e caso ndo aceitassem eram consideradas perda de amostra. N&o se viu
necessidade, de acordo com a metodologia do estudo, do uso de um termo de
assentimento. Com relacéo ao presente estudo, em funcéo da inclusdo de um instrumento
de pesquisa, 0 mesmo foi submetido como adendo ao Comité de Etica, sendo também
aprovado. Fez-se necessario que apenas 0s cuidadores assinassem novo TCLE.

Para este estudo transversal foi feita uma subamostra aleatéria simples das
criancas avaliadas no projeto “Infincia Saudavel”, sendo que metade das criangas
avaliadas em cada escola do projeto e seus respectivos cuidadores foram incluidos nessa
subamostra. A lista das escolas sorteadas foi organizada em ordem alfabética. Em cada
escola, as turmas foram organizadas por turno (manha e tarde, nessa ordem), seguido pela
menor série até a maior série. Quando havia mais de uma turma por série, as turmas foram
organizadas de forma alfabética de acordo com a letra correspondente (A, B, C até a
ultima letra/turma). Os alunos também estavam organizados em ordem alfabética. Das
criangas avaliadas no “Infancia Saudéavel”, a primeira crianca foi selecionada para essa
amostra, a segunda foi excluida, a terceira selecionada e assim sucessivamente até o final
das criangas avaliadas. Finalizadas as escolas e criancas, 305 pares (criancas e cuidadores)

foram incluidos para compor a subamostra. A estimativa de 50% foi feita considerando
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possiveis perdas e recusas por parte dos cuidadores. O presente estudo apresenta
resultados parciais da amostra supracitada.

Ambos os estudos em questdo foram executados dentro das normas éticas
estabelecidas pela resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas com

seres humanos.

Instrumentos utilizados

Questionario sociodemografico para Criancas e Questionario sociodemogréafico
para Cuidadores: Instrumentos objetivos, com perguntas fechadas, compostos por
varidveis de interesse para as areas de pesquisa que sdo contempladas pelo projeto
“Infancia Saudavel”.

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ): O questionario de dificuldades e
capacidades do comportamento social é dividido em 5 sub-escalas (comportamento pro-
social, hiperatividade, problemas emocionais, problemas de conduta e problemas de
relacionamento). Na sub-escala comportamento pré-social quanto maior a pontuacao
apresentada, menor o numero de queixas relatadas pelos examinados. Nas demais sub-
escalas, quanto maior a pontuacdo, maior também o nimero de queixas apresentadas. No
Brasil, foi validado por Fleitlich, Cartazar e Goodman®®. O instrumento foi aplicado aos
cuidadores com relacdo ao comportamento das criangas. Foram utilizadas as médias das
cinco sub-escalas e 0 escore total do instrumento.

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM): E um instrumento
utilizado para identificar problemas na performance ocupacional e para medir resultados
de uma intervencdo terapéutica. A avaliagdo pode ser utilizada diretamente com um
individuo (cliente) ou pode ser aplicada para outras pessoas que convivam com o cliente

(familiares e cuidadores, por exemplo)®. Nesse caso, foi utilizado para avaliar a
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percepcdo dos cuidadores a respeito do desempenho ocupacional das criangas. Ela
abrange trés areas de desempenho ocupacional: as atividades de autocuidado, atividades
produtivas e atividades de lazer. E tem formato de entrevista semiestruturada e avalia,
além do desempenho ocupacional em trés areas distintas, a satisfacdo do individuo na

realizacdo das atividades'’.

Procedimentos e logistica:

A avaliacdo das criancas ocorreu nas escolas apos a autoriza¢do dos pais. Os
cuidadores foram entrevistados em suas residéncias, mediante marcacdo prévia por
telefone.

O questionario sociodemogréafico dos cuidadores foi aplicado em ocasido anterior
a desse estudo. O mesmo aconteceu com o instrumento SDQ. Entretanto, nos casos em
que o SDQ havia sido aplicado ha mais de seis meses, o instrumento foi novamente
aplicado junto com a COPM.

No inicio das entrevistas com os cuidadores, 0s objetivos e os procedimentos do
estudo eram explicados. O participante assinava o0 TCLE e os instrumentos eram
aplicados.

Com relacdo ao COPM, o conceito de desempenho ocupacional era explicado.
Depois, os entrevistados foram encorajados a pensar na rotina diaria de atividades das
criancas que estavam sob seus cuidados. Exemplos de atividades proprias da faixa etaria
da crianca foram fornecidos e os cuidadores relataram quais atividades eram realizadas
de forma ‘problematica’ pela crianga. Por ‘problematica’ entendeu-se aquelas atividades
que a crianga ndo fazia por vontade prépria (necessitando de estimulo continuo e
repetido), ndo fazia de acordo com o que o cuidador entendia como maneira correta e/ou

satisfatdria ou ndo fazia por dificuldades fisicas, cognitivas e/ou psiquicas.
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Analise dos dados:

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 21.0. Para andlise das variaveis continuas foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman e os valores de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

Resultados:

A amostra do estudo foi composta por 95 pares de criancas e cuidadores. Foram
registradas sete perdas (por troca de endereco e/ou telefone) e nenhum recusa.

O sexo masculino foi predominante (60,8%) na amostra de criancas desse estudo.
A maioria das criancas (82,4) morava com a mae. Daquelas que relataram nao morar com
0 pai (n = 67), 18,6% relatou sentir falta do mesmo. A figura da mée foi apontada como
cuidador principal para 61,8% das criancas, enquanto os avds foram responsaveis pelo
cuidado de 14,7% da amostra. A média de pessoas que vive na mesma residéncia que a
crianca foi de 4,15 (+8,5). A tabela 1 mostra as informagfes completas da amostra de
criancas.

No que diz respeito aos cuidadores, a maioria foi do sexo feminino (92,2%), com
média de idade de 35,5 anos (+ 9,4). A média de anos de estudo desses foi de 9,13 anos
(+3,8). A maior parte dos cuidadores trabalhava e tinha médias de 7,6 (+2,7) horas
trabalhadas por dia e 5,2 (+ 1,1) dias de trabalho por semana. Com relacdo ao uso de
substancias por parte dos cuidadores, a média de cigarros fumados por dia foi de 14,5
(+6,9). A caracterizagdo da amostra de cuidadores é mostrada na tabela 2.

Os resultados do SDQ foram apresentados por média de cada subescala e por

frequéncia, conforme a tabela 3. A subescala sintomas emocionais teve média de 3,85
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(+2,72) pontos, a de problemas de conduta de 2,88 (+2,1) pontos, a de hiperatividade de
5,3 (+2,8) pontos e a de problemas de relacionamento com os colegas de 3,4 (+2,7)
pontos. A subescala comportamento prd-social teve média de 8,8 (+1,4) pontos e a média
total do SDQ foi de 15,5 (+8) pontos.

Acerca dos resultados obtidos com a COPM sobre a percepcdo dos cuidadores a
respeito do desempenho ocupacional das criangas, a média encontrada foi de 5,96 (+2,2).
Enquanto a média de satisfacdo percebida pelos cuidadores com relagdo ao desempenho
ocupacional das criancas foi de 5,99 (+2,93).

Em anélise bivariada da média do desempenho ocupacional em rela¢do aos
transtornos emocionais e comportamentais, foi constatado que as criancas com mais
problemas emocionais e comportamentais também apresentaram menores médias de
desempenho ocupacional (p = 0,004), assim como aqueles que tiveram mais problemas
de conduta (p = 0,007) e hiperatividade (p = 0,025). A mesma relacdo foi encontrada
entre as menores médias de desempenho ocupacional e o escore total do SDQ (p = 0,004).
Quanto a analise da média de satisfacdo sobre o desempenho ocupacional, as criangas
com mais problemas de conduta apresentaram também menores médias de satisfacdo do
desempenho ocupacional (p = 0,013), assim como aqueles com problemas de
relacionamento com os colegas (p = 0,049). A tabela 4 mostra a relacdo dos transtornos
emocionais e comportamentais com a média de desempenho ocupacional e a média de
satisfacdo sobre o desempenho ocupacional das criancas percebida pelos cuidadores.

Foi encontrada uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a
média do desempenho ocupacional com os problemas emocionais (p = 0,001) (r = -0,34),
com os problemas de conduta (p = 0,000) (r = -0,40), com a hiperatividade (p = 0,001)
(r=-0,34) e com os problemas de relacionamento com os colegas (p = 0,004) (r = -0,29).

Assim, quanto menor o desempenho, mais problemas emocionais e comportamentais as
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criancas tém. Uma correlacdo positiva estatisticamente significativa entre o desempenho
ocupacional com o total do SDQ (p = 0,000) (r = -0,43) também foi encontrada. Isso
significa que quanto menor a média do desempenho ocupacional, menor a media do SDQ.

Verificou-se ainda uma correlagdo positiva ndo significativa entre a média do
desempenho ocupacional e o0 comportamento pro-social (p = 0,097) (r = 0,17). Ou seja,
quanto maior a média de desempenho ocupacional percebida pelos cuidadores, maior o
comportamento pré-social da crianca.

Encontrou-se uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a média
de satisfacdo do desempenho ocupacional com os problemas emocionais (p = 0,016) (r =
-0,24), com os problemas de conduta (p = 0,001) (r = - 0,32), com a hiperatividade (p =
0,008) (r = -0,26) e com os problemas de relacionamento com os colegas (p = 0,004) (r
=-0,29). Correlacdo foi positiva com o comportamento pro-social (p = 0,021) (r = 0,23).
Assim, quanto maior a média de satisfacdo com o desempenho ocupacional das criancas,
maior também a média de comportamento pro-social.

Ainda com relacdo a satisfacdo com o desempenho ocupacional das criancas,
encontrou-se uma correlacdo positiva entre a satisfacdo e o total do SDQ (p = 0,000) (r =
-0,35). Isso significa que quanto menor a média de satisfacdo com o desempenho das
criancas, menor a medida dada no SDQ.

Dessa forma, embora tenha se encontrado uma correlacdo fraca entre a média de
desempenho ocupacional e as subescalas e o total do SDQ, evidencia-se que quanto pior
0 desempenho ocupacional, mais problemas emocionais e comportamentais a crianca

apresenta.
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Discusséo

A mae foi identificada como cuidadora principal em 61,8% dos pares estudados.
Ainda hoje, cabe a mulher o papel de promocao de cuidados e de manutencédo do ambiente
doméstico, e a0 homem cabe o sustento e protecdo familiar'® 1°. Apesar das mudancas do
papel da mulher na sociedade contemporanea, a mae ainda € vista como principal
responsavel pelo cuidado da familia. No estudo de Gomes et al., a visdo dos profissionais
de saude na atencdo primaria foi de que a mée é a principal responsavel pela satide mental
dos filhos; ela ¢ vista como causa e solucdo de problemas dessa ordem?. Essa visdo
demonstra que a mée é vista como grande responsavel pelo cuidado, salde, educacdo e
problemas dos filhos; rede social, escola, familia e governo estariam isentos dessa
responsabilidade ou teriam participacdo minima nesse processo.

Com relacdo aos resultados de problemas emocionais e comportamentais €
possivel estabelecer algumas comparacdes. As médias e frequéncias foram superiores
aquelas de estudos com amostras semelhantes e que tiveram o instrumento SDQ
respondido pelos cuidadores/pais das criancas. Foram superiores no total do SDQ?% 2223,
nos sintomas emocionais®® 24, hiperatividade e problemas de conduta?: 2> 2 24 ¢
problemas de relacionamento com os colegas®® 2> 24, A média de problemas de conduta
foi semelhante a encontrada no estudo de Saud?®. Ja na subescala de problemas de
relacionamento com o0s colegas encontramos frequéncia pouco menor do que a
encontrada por Farias et al. numa amostra de usuérios do CAPSi na cidade de Pelotas?®.
O que chama aten¢do na comparacao é o fato de uma amostra de criancas saudaveis ter
frequéncia semelhante aquela de criangas atendidas por um servigo de satde mental.

Além da média da subescala de hiperatividade ter sido maior do que nos estudos
supracitados, ela ainda foi relativamente maior que as demais subescalas (5,3 (+2,8)).

Uma razdo para que isso tenha ocorrido pode estar relacionada ao numero maior de
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meninos na composi¢do da amostra. Segundo Topczwski (1999), citado por Saud e
Tonelotto, no género masculino os sintomas hiperativos sdo mais predominantes em
comparagdo com o feminino?®. O estudo de Stivanin et al., que comparou 0s resultados
do SDQ entre género e série escolar, também encontrou dados semelhantes com relagéo
a0s meninos?*,

O comportamento prd-social pode ser considerado como facilitador da vida em
grupo?® e nos traz vantagens individuais?’. Com relagdo ao que é avaliado no instrumento
SDQ, diz-se que quanto maior a pontuacdo na subescala de comportamento pro-social,
menos problemas e queixas a crianga apresenta. Entretanto, cabe ressaltar que a auséncia
de comportamentos pro-sociais ndo significa necessariamente a presenca de dificuldades
psicolégicas??. O estudo de Caqueo et al. evidenciou que o comportamento pré-social
esteve associado a melhora do rendimento académico e a diminuic¢do dos problemas de
relacionamento com os colegas®®. No presente estudo, a média dessa subescala foi
semelhante & encontrada no estudo de Stivanin et al.?* que analisou as questdes
comportamentais de criancas leitoras da segunda e terceira séries e no estudo de Saud e
Tonelotto® que analisou 0 comportamento social entre os géneros de criangas de terceira
e quarta série.

N&do foram encontrados estudos que avaliassem o desempenho ocupacional de
criancas sem problemas de satde. Ademais, a COPM foi elaborada a partir da abordagem
de terapia ocupacional centrada no cliente?®, ou seja, tem uma base subjetiva e
individual®. Todavia, as médias de desempenho e satisfacio apresentadas por esse estudo
podem ser consideradas baixas, principalmente quando levado em consideragdo o fato
das criancas da amostra serem saudaveis. Mesmo que comparacfes estatisticas sejam
improvaveis, um estudo com criangas com anemia falciforme encontrou média 6 para o

desempenho ocupacional®. As médias entre os dois estudos foram bastante semelhantes
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e cabe ressaltar que criancas com anemia falciforme se sentem limitados por causa dos
episddios de dor e restricdo alimentar, por exemplo.

A abordagem centrada no cliente leva em consideracdo as metas que sdo
importantes para o individuo avaliado e a importancia/influéncia que o ambiente tem para
ele®?. Assim, sio importantes para a analise do desempenho ocupacional: as habilidades
e padrdes de desempenho, os fatores relacionados aos individuos e o contexto e ambiente
onde eles estdo inseridos e a influéncia que esses exercem®,

A partir dessa visdo, evidencia-se a relacdo entre a saide mental ou a presenca de
sintomas emocionais e de comportamento e o desempenho ocupacional dos individuos.
Os problemas de salde mental estdo conectados a capacidade que os individuos tém de
lidar com as demandas externas e podem levar ao prejuizo funcional® no relacionamento
familiar, relacbes sociais e aprendizado®. Assim, os problemas emocionais e de
comportamento podem afetar a execucdo das tarefas diarias das criancas e,
consequentemente, a percepcdo dos cuidadores. Cid e Matsukura colocam que as
dificuldades relacionadas a salde mental podem permanecer no processo de
desenvolvimento das criancas, implicando em prejuizos reais para o desempenho de
atividades e no aumento das chances de desenvolverem problemas escolares e transtornos
mentais graves na vida adulta®®. Esses achados corroboram com os resultados encontrados
no presente estudo. Apesar das correlagcdes encontradas serem fracas, é possivel observar
que quanto menor o desempenho, mais problemas emocionais e comportamentais as

criancas tém.

Consideracoes finais
Problemas de saude mental vém aumentando na faixa etaria infanto-juvenil.

Transtornos emocionais e de comportamento podem alterar o desempenho ocupacional e
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a execucdo de tarefas rotineiras. Esses problemas podem persistir durante o
desenvolvimento gerando agravos importantes e disfuncGes na vida adulta.

Entretanto, o desempenho ocupacional é pensado e avaliado levando em
consideracdo as capacidades do individuo e as influéncias do meio e contexto social.
Portanto, é preciso pensar que o desempenho ocupacional abaixo da média encontrada
nesse estudo também pode gerar sintomas emocionais, de hiperatividade, conduta e
relacionamento.

Além disso, investigou-se aqui a percepcdo dos cuidadores a respeito do
desempenho das criangas. As expectativas dos cuidadores podem ser demasiadas frente
as condicdes e capacidades das criangas avaliadas. Outro fator importante, diz respeito a
falta de dados relacionados a saude mental desses cuidadores — que poderia influenciar a
percepcao e alterar os dados do desempenho ocupacional das criangas.

Por fim, a atencdo ao desenvolvimento infantil e os fatores que exercem influéncia
nele devem ser sempre percebidos com atencdo. Priorizar a salide e o bem-estar das
criancas, aumenta a chance desses individuos tornarem-se adultos produtivos e com

menos problemas.
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Tabelas

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de criancas escolares de oito anos

n=295 %

Sexo

Feminino 33 39,2

Masculino 62 60,8
Cor da pele

Né&o branco 33 35,5
Mora com os pais

Mora com a mée 84 82,4

Mora com o pai 67 65,7
Sente falta do pai/méae

Falta da mae 6 59

Falta do pai 19 18,6
Cuidador principal

Maée 63 61,8

Pai 8 7,8

Irmé&os 5 4,9

Av0s 15 14,7

Outros 4 3,9
Pessoas que vivem na mesma
casa com a crianga

Até 3 pessoas 59 64,4

Mais de 3 pessoas 36 35,6
Problemas de saude da crianca

Sim 26 27,5

Nao 69 72,5




Tabela 2: Caracterizacdo da amostra de cuidadores do estudo

n=295 %

Sexo

Feminino 88 92,2

Masculino 7 7,8
Grau de parentesco do
cuidador

Pai/Mée bioldgico 85 89,2

Pai/Mae social 1 1

AvVO0s 7 7,8

Outros 2 2
Idade

18 a 30 anos 34 35,6

31 a 37 anos 31 32,7

38 a 65 anos 30 31,7
Cor da pele

Branco 69 73,5%
Anos de estudo

Até 8 anos 43 45,1

Mais de 8 anos 52 54,9
Situagéo conjugal

Vive com companheiro 73 76,5

Vive sem companheiro 22 23,5
Vive com o pai/mae da crianca

Sim 53 55,9

Néo 42 441
Trabalho

Sim 53 55,9

Nao 42 441
IEN*

Baixo tercil 32 33,4

Médio tercil 32 33,4

Alto tercil 31 33,2
Uso de substancias

Fumo 23 24,5

Bebe 22 23,5

*[ndice Econdmico Nacional



Tabela 3: Frequéncia de transtornos emocionais e comportamentais em criancgas

escolares de oito anos

99

n=95 %

Problemas emocionais 31 (33,3%)
Problemas de conduta 38 (40,2%)
Hiperatividade 34 (36,3%)
Problemas de relacionamento com os colegas 48 (51%)
Comportamento pro-social 95 100%
Total SDQ

Anormal 42 (44,1%)
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Tabela 4: Relacdo dos transtornos emocionais e comportamentais com as médias de desempenho ocupacional e satisfacdo do desempenho
ocupacional das criancas percebidos pelos cuidadores

Média do desempenho Valor p Média de satisfacao do Valor p
ocupacional e desvio padrao desempenho ocupacional
e desvio padréao

Problemas emocionais 0,004 0,068
Sim (n =33) 5,11 (+1,8) 5,2 (+2,9)
Né&o (n = 63) 6,4 (+2,3) 6,3 (+2,8)

Problemas de conduta 0,007 0,013
Sim (n = 39) 52 (+2) 5,1 (+2,7)
N&o (n =57) 6,4 (+2,2) 6,5 (+2,9)

Hiperatividade 0,025 0,197
Sim (n = 34) 5,3 (+1,3) 55 (+2,4)
Né&o (n = 62) 6,2 (+2,6) 6,2 (+3,1)

Problemas de relacionamento 0,104 0,049
Sim (n = 46) 55 (+2,2) 5,3 (+3)
N&o (n = 50) 6,3 (+2,2) 6,5 (+2,7)

Total SDQ 0,004 0,133
Sim (n=41) 5,2 (+1,9) 54 (+2,7)

Nao (n = 55) 6,5 (+2,3) 6,3 (+3)
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CONCLUSAO

Esse estudo objetivou investigar a relacdo entre desempenho cognitivo e
transtornos emocionais e comportamentais de criancas com a percep¢do de seus
cuidadores sobre seu desempenho ocupacional. Em virtude do prazo estabelecido para
defesa da tese, foram apresentados resultados parciais. Esses resultados geraram dois
artigos com resultados estatisticamente significativos.

Houve fraca correlacdo, porém significativa, entre a presenca de problemas
emocionais e de comportamento nas criancgas e a percep¢do dos cuidadores a respeito do
seu desempenho ocupacional. Ainda que mais estudos precisem ser realizados, trata-se
de um achado importante. Através dele sera possivel discutir sobre melhores intervencdes
e buscar juntamente a outros profissionais, uma pratica mais completa e benéfica para os
individuos que necessitam.

Houve também associacdo entre fatores como recebimento de beneficio social e
viver com a mée e a percepcao dos cuidadores a respeito do desempenho ocupacional das
criancas da amostra. Esses resultados demonstram alguns dos varios fatores que
influenciam o desempenho ocupacional e a realizacdo de atividades rotineiras.

Um terceiro artigo serad produzido ao término das coletas de dados e obtencédo da
amostra total. Espera-se que nele se encontre correlacao entre os desempenhos cognitivo
e ocupacional das criancas.

Por fim, espera-se que esses achados possam contribuir com préximos estudos
que viabilizem melhor atencdo aos individuos com os problemas relacionados, gerando
bem-estar e maior qualidade de vida. Além disso, espera-se contribuir com a area da
terapia ocupacional, que ainda carece de estudos cientificos que auxiliem na sua inovagao

e relevancia.
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ANEXOS

Anexo A: Questionario Sociodemografico Criancas

I IEITI]HI:I. PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE E COMPORTAMENTOD
R F0 i eeiniim PROJETO INFANCIA SAUDEVEL
QUESTIONARIO PARA CRIANCAS
I DENTIFRACAD LOCAL
CQUEST: quest
Nome da Driangs: e
] &
Esrmiac Tunma: Datn ds enfrevista __ f F tuma_
Turne da entrevista: [1) manhs [2) tarde Enitrevistador: enkrey
IDEMTIFICACAD CRIANCA
Dat=s d= mazcimento __F difiiGe_§
1. sl &5 hesidade? =T anos complstos ignge __
2. Sewn oo enirevistsdo joiservor]: 1] feminino (2] masoding ZEN _
3. Cior da pele ou =bnis do entrevistsdo |sbesnear]
corpede
(1] brenca [2) pretn (3] mulata [4) arer=i 3] indizae
4. Viore mora com & s maeT
{o]mBa  [1) Sm - PULE PARA 6 N
5. Wooe sente fults da 5w mde?
0] mEo |1) = |EHES faltamy
B. WOOE MOrE COMm & Sei pai?
fo]mBo  [£) Sm - PULE PARA B —
7. Vioce sente falts do seu pei?
[OlmBo  [L)sm  [EjEA Par—
B. Cjsem = & pessos gue mats cuida de 7
(1] me=
(2] pai
. cuichy _
(3] irmrans
(4] mvo/ava owcui
3] outroc
5. Viors tem amimal de sstimacio =m sa? |Ex gabo ou cachonms]
N : animal
2] nso =¥ PULE PARA FOVMIUALARTD DE CONSUAAD ALIMENTAR — SISVAN -
i3] sim
10, WooE coshume fezer alguma atfyidsss com o seu [ANINSL], como brincar, slimentsr, pass=ar?
] B [8] msA BtvEmi_
i3] sim
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Anexo B: Questionario Sociodemogréafico Pais/Cuidadores

| |eATdiicA PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE E COMPORTAMENTO
WL Lot PROJETO INFANCIA SAUDAVEL
QUESTIONARIO PARA PAIS DU RESPONSAVELS
IDENTIRCALED
Cpuesticn ario: Ensrimsistaor
guest
Escoda Dats ds entrevista: _ 7 /
enkrey _
Mome do Entrevistado:
azoobe_
Endereqo: &
Telefones: o
— —
Hoime & telefons de wm Tamalar:
1. Sewn dio enirevistadao:
|1} fermiming [2) rresoulima SN _
Z. (hsal 3 sua relacso Com & Crisnga?

|1) mae/pai moicgico (2] maepai socel (3] sedfme [4) oubro resicri_
3. sl & a hen idade? e oanos completos idede _ _
4. Tu te considers? (Lo o5 ooctas)

(1] brance (2] prem (3] vtk (4] wmareis (3] indigenn oorpele _
5. sl & bus escolarkdade™ __ __ E=mianos completos e estudo esools
6. Wiwe om companheiro (8] (0] ngo {1] sim WD

BLOCD SOOI DEMDGRAFICD
1. Estas trabalhando atuslmente? [Lar or opodes 0@ rasposta)
[0] i =+ FULE FARA QUESTAD 4 [1)sim 12] Murcs trabalhou - PULE PARS QUESTS0 4 trabaty_
SE SR 2. Se sim quantos dizs por semana® _ dias (28] nEA tradia_ _
3. Crenins hores por gia? oz [E8] MEA trabr__
4. Alps=m da familia rec=be sigum beneficio sogal |Ex Eolsa Familia, LOAS) berasos_
(0] nbo = PLLE PARA FRCX. BLOCOD (1] sm
5. S& 5k, qual o=nefido: IB8| NS4 tinoben__
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Anexo C: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

QUESTIONARID DE CAPAQDADES E DIRCULDADES {50}
Fara Fn:ﬁ'n:ma:m: ' qua OpeGe MmEihor Jeseve 0 [CRIANCA). Responcs o toOas 05 pargunis o6 mainar Mmaneis possve,
MM U VOOE NGO Senh Cortern OBSOIUTD OU 5@ O pevguntn M@ porecer astronhs. 0F SUOS Mespostas com bose no
CoMpatnmanto 40 CriGTCD MF G0 SEi meses.
‘elain ou
Fahue s ‘Werdadeirs
wardadeiro
1. Tem corsiderscao pelos sentimentos de outras pessoas o 1 2 gl
2. MEo Consagus paEr SENtaGO [B) quamdo tem que fazer a ligBo ou -
Lo, risdE-sa ko, ssterrando &m ooisas, dermubenco coHsss o i 2 -
3. Muitas vezes se queina de dor de cabeca, dor de DETIZE 0U Enjoo o . 2 e
4. Tem boa vonkede am comgertibar doces, tringuedas, Bpis.. com e
oukras riancas c 1 2 -
5. Fregueentbements tem aoassos G2 MEVE oU CTises de bira o 1 3 soqs_
B. E solitano (a), prefers brincar s in]
solitario (3], prefiere brincar sozinha |a] o s 2 sogs_
7. Geraiments & obedients & faz nomaliments o que 05 adukns [he .
o 1 2 s U
pedem
B. Tem muitas preccupsgDes, MRAs VEZES parsce preooupedo [a] com s
tudo C 1 2 -
9. Tenmim ser shencioso [B) se siguem parsce magoado, sfiibo oo s= THgE
sentindo mal o 1 z
10. Ecta sampre meitada (], SERRCARG & parTAT OU MEKSNGD BT MA0S o " 2 soqdd
11. Tem pelo menos WM bom BMIZ0 oU =mige o . 3 sHqll
12, Freguentemente Drigs com outres oiangas ou &s amendronta o 1 2 gl
13. Freguentemente panece triste, desanimisda i8] ou choroso (a] o " 2 sqls
14. Em geral, = querido (8] por outras oiangas o 1 3 sHqld
15. Faciimente pende 8 concEnhacao o " 2 -
1E. Fima irseguro (2] guando tem gue fazer slpare coisa pels primeina
. . _ . I} 1 2 sgls
veT, Pacilmente perde & confisnca =m si mesmo (a)
17. E gentil com CrEsncEs msis noves o N 2 g7
1B. Fregueniemente snEara ou menbz o 1 2 soqlE_
19. Outras CriangAS DEEAM RO P&’ oU Sormentsm-no (&) o . 2 el
20. Frequertemente se oferece par ajudsr cutras pesoas |oeis saq20
profassonss, gutres ciancas) o 1 2 -
Z1. PEnsa nas coisas antes de faze-ias o 1 3 gl
22, RiowDs ooesas de cash, da asooda ou de oubnos lugares
e o 1 2| =een
23. S& A melhor com adulbas do que com Dukras criangas o " 2 g3 _
24. Tem muitos medos, assusta-se facimente o 1 3 sEqld
25. Complets as tanefas que Comecs, tem boa concentragao o " 2 gy
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Anexo D: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'

Segunda Edicio

Autares: Mary Law, Sue Baptiste, Amne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatako, Nangy Pollod’

HNome do diente: Wade: Sexo:
Entrevistado: Registro o
(se o foe o cientel
Dot da avabacia:
Terapeuta:
Data prevista para reavabagdo:
Ginica/Hospitd: Programa:
Data da reavaliogdo:

PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO 0 CUPACIONAL

Para identficar problemas, preocupocdes & questdes refativas 00 desempenii oaypaconal, enteriste o diente questionanda
sobre o5 atiidadss do dizodio mo que se refere & afvidadss produves, de astoiddoda & de lazer. Salite oo chente que
identidque os atiidades do dina-dia que quer realizar, qQue necessita realizar ou que & espamdo que eleredlize, enompndo-
o0 persar num dia figia. Em sequida, pesa que idenifique quas dessas afvidodes otnlmente sBo diiceis de redlizar, de
forma satisfotda. Registre estas atividades probleméticas nos Passos 14, 18w 1C.

A Mutocvidodo

Cuidados pessoais
(ex.: vestuiro, banho,

alimentogdo, figiene)

Mobi#dode fundonal:

(ex.: tonsfeséndas, mobibdode

dentr & fom de cosa)

Independénda fora de cosa:

(. vamsportes, compios, nangas)

B. Produtividade

Trabatho (remunerada/ndo-remunerado)

(ex.: proawar /manter um emprego,

atividodes voluniisas)

Tarefas domésticas

{ex: impezas, kavogem de raupas,

prepancd de referdes)

Brincor/Eswola

{ex: habiidode pam brnc,

fazer o dever de cxsa)

C Lazer
Reaeacio rangiil

(ex.: hobbies, letwo, artesmat)

Reaeacdo afva

(ex.: esportes, passescs, viogens)

Socializacio

L4

(ex.: visitas, 5,

festas, escrever carts)

PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA
Usando os cades de pontuacdo, peca oo clente quz chssfique,
mma escala de 1 a 10, o imparindo de coda atividode.
Calogue as portuogdes nos respactives quadrodas s Passas 14,
18210

i
g

I

i
g

FLLLOCDC]

T

\Casadhan e apatinal Meases {{OH). Vesob odiidopor livaC. Moydhis, Uk Y. Moydhidss ¢ Ao Améd Cordisa.
FPubliodo peko (M) TPbiccfos ME @ ML Low, S Begtite, & Comed, M. A ol H Rldoo, N Rlodh, 200
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PASSO 3: PONTUACAD — AVALIACAO INICIAL

Confieme com o chente os § problemas mas impartantes & registreas abato. Usando os catdes dz portuacdo, peca 0o dhente pra dassificar coda problemano que diz respeito ao Desempanhn
e Satishdo, depois cakule o poruocdo tatal. Pam cakulr o ponduosdo tatal some o pantuo; o do desempenho ocupacional ou da satisfog o de todas os roblemas e dvida pelondmerode
prblemas.

PASSO 4: REAVALIACAO
No intenvab de tempo aropsody pam reavaiogio, o chiente dhassifica novamente coda problema, no que se refere oo Desempenhn e @ Sofistosdo.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliaio Iniciol Reavaliacio
Desempenho | Satisfacio 1 Desempenho 2 Satisfocdo 2
1.
2
3
4.
5.
—— M rewk s s
Pontuo; o Total do
Pmmbnl:%w el el | RSBt e e e

PASSO 5: COMPUTAND O 0S ESCORES DE MUDANCA
{kule &5 mudmngas, subtrando a pantogdo obbda na avaliogi da obida na reavaliodo.

Mudanca no Desempenho = Pontuagdio do Desempenho 2 — Ponfuagdo do Desempenho 1 ___ =

Mudanca na Satisfacio = Pontuagto da Safisfacdio 2___ — Pontuaco da Satisfagio 1 ___ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES
Avabiacio inidak:

Reavdiocdo:

Candan Ocapaterel Petrace Mersee (L OPW). Vesob icidoper UuaC. Moy, Uion Y. fagibiss & A A (o
Ninhpzh(.‘lllhl‘uiﬂnh} @ M low, S Boptete, A Comed, N A Mclod, H ddioio, X llodk, 2000
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Anexo E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
7

| |CATOLICA
u DE PELOTAS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta via deve ficar com o responsavel!

Prezado Sr (a).
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estuda o desenvolvimento infantil.
Essa pesquisa faz parte do estudo Infancia Saudavel, da qual o senhor ja participa. Antes de

aceitar fazer parte deste estudo, gostariamos que vocé conhecesse o que ele envolve.

Qual é o objetivo da pesquisa?
A partir desse estudo queremos avaliar sua percepcdo sobre o desempenho ocupacional de seu

filho.

Como o estudo sera realizado?
Caso concorde em participar, vocé respondera um questionario, em sua casa, com perguntas
sobre o desempenho de atividades rotineiras de seu filho. O questionario é feito em forma de

entrevista semiestruturada e leva, em média, quinze minutos para preenchimento.

Quais sao os riscos em participar?

Os riscos sdo minimos. O instrumento pode causar algum grau de desconforto e cansago, caso
ultrapasse mais de 45 minutos. Entretanto, o senhor podera abandonar o estudo quando achar
pertinente, muito cansativo ou inoportuno. A entrevista pode gerar algum grau de frustracao

com relacdo a identificacdo da percepc¢do do desempenho das criangas.

Confidencialidade:

Todas as informagdes fornecidas serdo confidenciais e seu nome e dados ndo serdo divulgados.
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Item importante!

A participacdo de vocés no estudo serda voluntdria e sem despesa alguma. Como dito
anteriormente, o senhor (a) tera a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem
fornecer um motivo, assim como pedir maiores informagdes sobre os procedimentos realizados.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas.
Vocé ficarda com uma cépia deste documento com o contato dos pesquisadores responsaveis,
podendo procurd-los para tirar suas dividas em qualquer momento. Os resultados deste estudo
poderao ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade de saide competente,

mas vocé ndo serd identificado por nome.

O que eu ganho com este estudo?

Ao participar do estudo, o senhor estard contribuindo para o desenvolvimento da area de
Terapia Ocupacional, que ainda carece de estudos, apesar do razodvel nimero de profissionais
no pais. A identificacdo da percepcao do desempenho ocupacional das criangas (atividades e
dificuldades) por parte dos cuidadores/responsaveis podera auxiliar no desenvolvimento das
criancas. Compreendendo melhor as capacidades e dificuldades das criancas,
cuidadores/responsaveis poderdo elaborar estratégias colaborativas para o desenvolvimento

das criangas.

DECLARAGAO:

Eu, declaro ter

explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposi¢ao do

responsavel pela crianga para esclarecer as suas duvidas.

Para maiores informagGes entre em contato com Camilla Oleiro da Costa pelo telefone:
8110.0437

Orientador do projeto de pesquisa: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva

Universidade Catolica de Pelotas

Fone: 21288404 - 91330050
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Esta via deve ficar com o pesquisador!

DECLARAGAO:

Eu, Camilla Oleiro da Costa, pesquisadora deste estudo declaro ter explicado sobre a natureza

do mesmo, assim como seus objetivos e procedimentos. Também me coloquei a disposicao do

responsdvel pela crianca para esclarecer as suas duvidas, informando meus contatos.

CONSENTIMENTO:

Eu, (nome completo do

responsavel), autorizo minha participacdo nesse estudo. Declaro ter recebido uma cdpia desse

consentimento e que uma cdpia assinada por mim serd mantida pela equipe da pesquisa.

Assinatura do responsavel:

Telefones para contato: / /

Pelotas, de de20 .
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Anexo F: Adendo enviado ao Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE CATOJ_ICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel

Carta de Adendo

A Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP
Universidade Catodlica de Pelotas

Tipo de altera¢ao: Adendo

Projeto de Pesquisa: Infancia saudavel em contexto: uma investigacao multidisciplinar
Responsavel pelo projeto: Dr. Ricardo Azevedo da Silva

Autores: Camilla Oleiro da Costa

Processo CEP: N° 843.526

CAAE: 27696014.3.0000.5339 1685239

Faco o pedido de adendo de inclusao de objetivos especificos, acréscimo
de instrumento e alteragcdo do TCLE do projeto de pesquisa supracitado. Tal
solicitacdo se faz necesséria pelos motivos: adequacfes mediante execucdo do

estudo piloto e ampliacdo do carater multidisciplinar da investigacao.

Pelotas, de agosto de 2016.

Atenciosamente,

Dr. Ricardo Azevedo da Silva
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Os problemas de salde mental em criancas e adolescentes apresentam
altas taxas de prevaléncia, podendo variar entre 7 e 12,5%*. Criancas com
transtornos mentais podem apresentar prejuizo no desempenho funcional e
problemas no funcionamento social e na execucdo das tarefas diarias, como
atividades escolares e brincadeiras? 3. A cognicdo é um sistema dinamico e
complexo que se refere as habilidades intelectuais, as quais incluem a memoria,
0 pensamento, o0 raciocinio, a linguagem, a resolucdo de problemas e a tomada
de decisdo®. O desempenho ocupacional, por sua vez, é a habilidade que os
individuos tém de realizar atividades rotineiras e de desempenhar papéis e

tarefas®.

Muitos fatores podem estar relacionados aos problemas de saude mental
e de desempenhos cognitivo e ocupacional em criangas, incluindo aspectos
biolégicos e fatores sociais associados as criancas e aos cuidadores. Estudos
para o conhecimento de populacdes acometidas por agravos Sao essenciais ao
desenvolvimento de acfes de saude focadas em problemas especificos e de

interesse e responsabilidade da Atencéo Basica®.

Objetivos especificos incluidos

- Tracar o perfil sociodemografico da amostra de criancas escolares de 8

anos e da amostra de cuidadores das criangas;

- ldentificar a percepcado do desempenho ocupacional e capacidades e
dificuldades comportamentais das criancas escolares de 8 anos a partir da visao

dos cuidadores;

- Avaliar a inteligéncia das criancas da amostra através das avaliacdes de
quociente de inteligéncia total, quociente de execucéo e quociente verbal;

- Verificar se h& correlacdo entre a percepcdo dos cuidadores sobre o
desempenho ocupacional das criangcas e 0s quocientes de inteligéncia das

mesmas;

- Verificar se ha correlacdo entre a percepcédo dos cuidadores sobre o
desempenho ocupacional das criancas e as dificuldades e capacidades

comportamentais das mesmas.



112

Metodologia

Estudo de delineamento transversal que correlacionara dados de duas

categorias (criancas escolares de 8 anos e cuidadores).

- Participantes, tipo de amostragem e célculo de tamanho de amostra: O
presente estudo tem dois grupos de participantes. O primeiro grupo sera formado
por alunos de escola publica nascidos em 2008, ou seja, com idade de 8 anos
completos ou incompletos, frequentando o segundo e/ou terceiro ano de escolas
municipais de Pelotas. O segundo grupo sera formado pelos cuidadores (pai,
mae ou responsavel) das criancas da amostra. Trata-se de uma amostra
probabilistica aleatdria simples de criangas escolares de 8 anos participantes do
Estudo Infancia Saudavel. Cada crianca participante do Estudo Infancia
Saudavel recebe um numero de identificacdo (a amostra estimada € de 415
criancas em 20 escolas municipais de Pelotas). Desses 415 individuos
identificados serdo sorteadas, de forma aleatdria, 45% de criancas de cada
escola participantes do Estudo Infancia Saudavel, até que se atinja o nimero
desejado para composi¢cao da amostra. A amostra de cuidadores sera composta
pelos respectivos responsaveis das criancas sorteadas para o estudo. Tamanho
da amostra: Para uma correlagcdo de 0,30, entre quociente de inteligéncia e
desempenho ocupacional, com nivel de significancia de 95%, poder de 80, a
bilateral = 0,05 e B = 0,20, estima-se uma amostra de 85 pessoas. Para
comparacao das médias e uso do teste t, entre dificuldade e capacidades e
desempenho ocupacional, com nivel de significancia de 95%, poder de 80, a

bilateral = 0,05 e B = 0,20, estima-se uma amostra de 176 pessoas’.

- Procedimentos: Dentre as criancas que vém sendo avaliadas desde
meados de 2015, sera feito um sorteio aleatério para compor a amostra de
conveniéncia. Os responsaveis/cuidadores das criancas sorteadas serdo
contatados e mediante aceitacdo em participar do estudo, serdo incluidos na
amostra. Dados sociodemograficos dos cuidadores serdo utilizados do

instrumento geral do projeto Infancia Saudavel. Ressalta-se, portanto, que esses
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mesmos cuidadores poderao ja ter participado da etapa de avaliacdo do projeto
Infancia Saudavel, mas o instrumento para avaliacdo da percepcédo de

desempenho ocupacional sera aplicado em momento diferente.

- Andlise de dados: Os dados serao registrados em planilhas eletrénicas
no programa Microsoft Excel para Windows. Serdo analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0. As variaveis
qualitativas serdo analisadas por frequéncia, média e desvio padrdo. Para
comparacao das variaveis dicotbmicas e continuas sera utilizado o Teste T. Para
analise das variaveis continuas sera utilizado o coeficiente de correlacdo de

Pearson ou de Spearman, a depender a distribuicdo da amostra.

Instrumento de Medida

Desempenho Ocupacional — inclusdo de instrumento para amostra

de cuidadores

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM): Baseada no
modelo canadense de desempenho ocupacional e na pratica centrada no cliente,
trata-se de um protocolo de avaliacdo, onde o cliente (avaliado) apresenta sua
Visdo e expectativa com relacdo ao seu desempenho ocupacional. Tem formato
de entrevista semiestruturada e avalia, além do desempenho ocupacional de em
trés areas distintas, a satisfacdo do individuo na realizagdo das atividades®.
Dentre as areas de desempenho ocupacional, o instrumento permite avaliar
autocuidado, produtividade e lazer. Na primeira parte da avaliacdo, o avaliado &€
convidado a listar dentre as areas de desempenho ocupacional, atividades que
considera problematicas no que diz respeito a sua execucdo. Apés, o individuo
deve apontar o grau de importancia (numa escala de 1 — menor importancia — a
10 — maior importancia) a cada problema/atividade apontada. Na segunda etapa
da avaliacdo, o examinado deve selecionar até cinco problemas/atividades mais
significativos, atribuindo pontos (também de 1 até 10) para seu desempenho e
sua satisfacédo na execucao dos mesmos. Para obtencado do escore € necessario
somar 0s pontos atribuidos ao desempenho e dividir o valor total pelo numero de

problemas/atividades citadas. O mesmo acontece com a satisfagao, resultando
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em um escore para o0 desempenho e outro para satisfagdo nos
problemas/atividades elencadas. O protocolo foi publicado originalmente em
1990, validado por Law et al®. No Brasil, Magalhédes, Magalhdes e Cardoso™?
foram as responséveis pela traducao e organiza¢do do manual de aplicagdo do

instrumento.
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Anexo G: Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Pelotas, 15 de abril de 2015.

Venho por meio deste atestar que o projeto Atividade Fisica, Fungdo Cognitiva e
Marcadores Bioquimicos” financiado pela FAPERGS do professor Dr. Ricardo Silva
estd inserido no projeto intitulado “Infancia Saudavel em Contexto: uma Investigagio
Multidisciplinar “ aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade Catolica de
Pelotas (parecer 843.526).

T

Barbara Coiro Spessato



