=i '.. PPGESA UEPA
) mds ENSING EM SAUDE @

ﬁ NA AMAZONIA
MESTRADO EDOUTORADO C A P E S

[Organizadoras]

Christiane de Carvalho Marinho
Katia Simone Kietzer Liberti
Ivete Furtado Ribeiro Caldas

MANUAL DE AVALIACAO
COGNITIVA PRE-ESCOLAR
PARA TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS




Christiane de Carvalho Marinho
Katia Simone Kietzer Liberti
Ivete Furtado Ribeiro Caldas

[Organizadoras]

MANUAL DE AVALIACAO COGNITIVA PRE-ESCOLAR PARA
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

-\/
Belém/PA
2023



CORPO EDITORIAL

Editor-Chefe

Tassio Ricardo Martins da Costa

Enfermeiro, Mestrado em andamento, Universidade do Estado do Para (UEPA). Editor-
chefe, Editora Neurus. Professor Universitario. Consultor em Desenvolvimento de Pesquisa
em Ciéncias da Saude. Belém, Pard, Brasil.

Editora-Executiva

Ana Caroline Guedes Souza Martins

Enfermeira. Mestre em Ensino em Saude na Amazénia (ESA), Universidade do Estado do
Para (UEPA). Doutoranda, Programa de Doutorado Académico Pesquisa Clinica em
Doencas Infecciosas, Instituto Nacional de Infectologia da Fundacdo Oswaldo Cruz (INI-
FIOCRUZ-RJ). Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEPA. Belém, Para,
Brasil.

Editora-Técnica

Niceane dos Santos Figueiredo Teixeira

Enfermeira, Universidade da Amazoénia (UNAMA). Especializacdo em Unidade de Terapia
Intensiva adulto e em Estomaterapia, Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI).
Belém, Pard, Brasil.

Conselho Editorial

Sting Ray Gouveia Moura
Fisioterapeuta. Mestre em Gestdo de Empresas, Faculdade Pitdgoras em Maraba. Doutor
em Educacao Fisica, Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Maraba, Para, Brasil.

Adriana Leticia dos Santos Gorayeb

Enfermeira. Mestre em Ensino em Saude na Amazénia (ESA). Doutoranda, Programa de
Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Universidade do Estado
do Para (UEPA). Reitora do Centro Universitario da Amazoénia (UniFAMAZ), Para, Brasil.

Simone Aguiar da Silva Figueira

Enfermeira. Mestre em Ensino em Saude na Amazénia (ESA). Doutoranda, Programa de
Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (ESA). Docente na Universidade
do Estado do Para (UEPA), Campus Santarém, Para, Brasil.

Selma Kazumi da Trindade Noguchi

Fisioterapeuta. Mestre em Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Doutoranda, Programa
de Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazbnia (ESA). Universidade do
Estado do Para (UEPA). Belém, Par4, Brasil.



Sarah Lais Rocha

Enfermeira. Mestre em Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Doutoranda, Programa de
Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazoénia (ESA). Docente na Universidade
do Estado do Para (UEPA), Campus Maraba. Coordenadora do curso de Enfermagem da
Faculdade Carajas, Para, Brasil.

Suanne Coelho Pinheiro Viana

Enfermeira. Mestre em Politicas de Saude, Universidade Federal do Para (UFPA).
Responsavel Técnica pelo curso de Enfermagem, Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC/PA), Belém, Para, Brasil.

Anne Caroline Gongalves Lima

Enfermeira. Mestre em Saude Publica, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Especialista em Centro Cirurgico, CME e RPA (CGESP). Especialista em Enfermagem
Obstétrica. Belém, Pard, Brasil.

Isis Ataide da Silva

Enfermeira. Mestre em Saude da Amazénia. Universidade Federal do Para (UFPA).
Especialista em Oncologia na Modalidade Residéncia Uniprofissional em Saude. Hospital
Ophir Loyola/Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para, Brasil.

Daniel Figueiredo Alves da Silva

Fisioterapeuta. Mestre em Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Doutorando, Programa
de Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (ESA). Docente no Centro
Universitario Metropolitano da Amazonia (UniFAMAZ), Belém, Para, Brasil.

Elcilane Gomes Silva
Médica, Doutoranda, Programa de Doutorado Profissional em Ensino em Saude na
Amazoénia (ESA), Universidade do Estado do Pard (UEPA). Belém, Pard, Brasil.

Alfredo Cardoso Costa
Biologo, Doutorando, Programa de Doutorado Profissional em Ensino em Saude na
Amazonia (ESA). Docente na Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Par4, Brasil.

Renata Campos de Sousa Borges

Enfermeira. Mestre em Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Doutorando, Programa de
Doutorado Profissional em Ensino em Saude na Amazonia (ESA). Docente na Universidade
do Estado do Par4 (UEPA). Tucurui, Pard, Brasil.

Nathalie Porfirio Mendes

Enfermeira, Universidade do Estado do Parda (UEPA). Mestre em Enfermagem,
Universidade Federal do Para (UFPA). Especialista em Saude do ldoso, modalidade
residéncia. Coordenadora de Centro Cirargico HPSM-MP, SESMA. Docente no Centro
Universitario FIBRA. Belém, Para, Brasil.



Leopoldo Silva de Moraes

Enfermeiro. Bidlogo, Doutor, Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu. Doutorado em
Neurociéncias e Biologia Celular, Universidade Federal do Para (UFPA). Belém, Para,
Brasil.

David José Oliveira Tozetto

Médico intensivista. Doutorando no Programa de Pos-graduacéo Stricto Sensu. Doutorado
Profissional em Ensino em Saude na Amazénia (ESA), Universidade do Estado do Para
(UEPA). Coordenador Adjunto do curso de medicina, UEPA, Maraba, Pard, Brasil.

Elisangela Claudia de Medeiros Moreira
Psicologa, Doutora em Doencas Tropicais, Programa de Pds-graduacao Stricto Sensu do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (UFPA), Belem, Par4, Brasil.

Benedito do Carmo Gomes Cantéo

Bacharel em Direito pela Faculdade Gamaliel. Graduado em Enfermagem pela
Universidade do Estado do Para (UEPA). Mestre em Cirurgia e Pesquisa experimental pelo
Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimental (CI-PE) da UEPA.
Especialista em Enfermagem Oncolégica e Terapia Intensiva. Coordenador da Clinica
Cirargica e Oncolégica do Hospital Regional de Tucurui. Professor auxiliar IV, Universidade
do Estado do Para (UEPA). Tucurui, Pard, Brasil.

Vanessa Costa Alves Galucio

Biomédica, Universidade Federal do Pard (UFPA). Doutora e Mestre em Biotecnologia e
Recursos Naturais, Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Especialista em Analises
Clinicas e Microbiologia, em Gestdo Ambiental e em Gestdo da Seguranca de Alimentos.
Atualmente ministra aula na Faculdade Cosmopolita para os cursos de Fisioterapia,
Enfermagem, Farmécia e Biomedicina. Belém, Para, Brasil.

llza Fernanda Barboza Duarte Rodrigues

Doutorado em andamento pelo Programa de POs-Graduacdo em Biotecnologia
(RENORBIO). Po6s-Graduacdo em Farmacologia e Farmécia Clinica com énfase em
Prescricdo Farmacéutica/IBRAS. Professora voluntaria do Instituto de Ciéncias
Farmacéuticas (ICF) na Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Mestre pelo Programa
de Pés-Graduacdo stricto sensu em Ciéncias Farmacéuticas/lUFAL. Farmacéutica
graduada pela Universidade Federal de Alagoas. Especialista em Terapia Floral de Bach.
Técnica em Quimica Industrial formada pelo Instituto Federal de Alagoas.



FICHA CATALOGRAFICA

M294

Manual de avaliacdo cognitiva pré-escolar para terapeutas ocupacionais /
Organizadoras Christiane de Carvalho Marinho, Kétia Simone Kietzer Liberti, Ivete
Furtado Ribeiro Caldas. — Belém: Neurus, 2023.

Livro em PDF
53p

ISBN 978-65-5446-042-2
https://doi.org/10.29327/5190042

1. Terapia cognitiva. I. Marinho, Christiane de Carvalho (Organizadora). IlI. Liberti,
Kétia Simone Kietzer (Organizadora). lll. Caldas, Ivete Furtado Ribeiro
(Organizadora). IV. Titulo.

CDD 616.8522

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacao (CIP) elaborada por Editora Neurus —
Bibliotecaria Janaina Ramos — CRB-8/9166

O conteudo, os dados, as corregdes e a confiabilidade séo de inteira responsabilidade dos
autores

A Editora Neurus e os respectivos autores desta obra autorizam a reproducéo e divulgacao
total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou eletrénico, para fins de
estudo e de pesquisa, desde que citada a fonte. Os contetdos publicados séo de inteira
responsabilidade de seus autores. As opinides neles emitidas ndo exprimem,
necessariamente, o ponto de vista da Editora Neurus

Editora Neurus
Belém/PA
2023


https://doi.org/10.29327/5190042

INFORMACOES SOBRE AS ORGANIZADORAS

Christiane de Carvalho Marinho

Katia Simone Kietzer Liberti

Ivete Furtado Ribeiro Caldas

Terapeuta Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (2009),
especialista em Docéncia do Ensino Superior (UNAMA), especialista
em Educacdo Inclusiva, Atencdo Integral em Traumatologia e
Ortopedia (UEPA); Mestranda em Ensino em Salde na Amazodnia -
ESA - UEPA. Atualmente é servidora Terapeuta Ocupacional da
Prefeitura Municipal de Belém (SESMA). Atuando na Casa
Especializada Casa Recriar |, atuando nas seguintes &reas:
desenvolvimento infantil e inclusdo da pessoa com deficiéncia,
ortopedia, neuropediatria, superviséo de estagio extracurricular.

Fisioterapeuta pela Universidade Regional de Blumenau - FURB
(1998). Mestre em Anatomia Funcional: Estrutura e Ultra-estrutura
pela Universidade de Sao Paulo, orientada pelo professor Edson A.
Liberti (2002). Doutora em Neurociéncias e Biologia Celular pela
Universidade Federal do Para orientada pela professora Elisabeth
Yamada (2009) e poés doutora em Neurociéncias pela UFSC,
orientada pela prof Dra Patricia S. Brocardo (2017). Docente efetiva
da Universidade do Estado do Pard desde 2003, atuando na
graduacéo e pés-graduacdo do PPGESA nos cursos de mestrado e
doutorado de Ensino em Salde na Amazénia (2012).

Fisioterapeuta pela Universidade do Estado do Pard (UEPA);
Especialista em Fisioterapia Respiratéria Pediatria e Neonatal pela
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP); Especialista em
Fisioterapia em Terapia Intensiva em Neonatologia e Pediatria pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);
Mestrado em Pesquisa e Teoria do Comportamento e Doutorado em
Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para
(UFPA). Membro da Unidade Regional Pard da ASSOBRAFIR.
Docente e coordenadora do Laboratdrio de Desenvolvimento Infantil
(LADIN) da Universidade do Estado do Para (UEPA - Campus
Marabd). Docente permanente dos Programas de Pés-graduacdo
Mestrado Profissional Cirurgia e Pesquisa Experimental (CIPE) e
Ensino e Saude na Amazédnia (ESA) CCBS/UEPA. Lider do grupo de
pesquisa Saude e Interdisciplinaridade na Amazobnia. Atua
principalmente nos seguintes temas e linhas de pesquisa:
Desenvolvimento cerebral, neurociéncia e educacédo, comportamento
infantil; interacdo mae-bebé e fisioterapia cardiorrespiratoria e
estimulagao precoce.



INFORMACOES SOBRE OS AUTORES

Joubert Marinho da Silva
Bentes

Elson Ferreira Costa

Luana Aparecida Silva
Gomes

Luana Teixeira Pereira

lla landara Arauljo de Souza

Terapeuta Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (2001).
Especialista em Ensino em Salde para Preceptores do SUS e em
Atencdo a Saude do Trabalhador. Preceptor da Residéncia
multiprofissional da Universidade do Estado do Pard. Mestre em ensino
em Saude na Amazbnia, Terapeuta Ocupacional da UEAFTO/CER
(Unidade de Ensino e Servico de Fisioterapia e Terapia Ocupacional/
Centro Especializado em Reabilitacdo). Experiéncia no ensino na
graduacdo e poés-graduacdo, Saude Mental em CAPS, Reabilitacdo
Fisica e Neurofuncional, Atividades Fisicas Adaptadas e Gestdo de
Unidade de Saude. Professor do Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade do Estado do Para.

Terapeuta Ocupacional, especialista em Sadde Infanto-juvenil. Mestre e
doutor em Teoria e Pesquisa do Comportamento (UFPA). Docente do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do
Para (UEPA). Terapeuta Ocupacional da Prefeitura Municipal de Belém
(SESMA). Membro do Laboratério de Estudos em Ecologia do
Desenvolvimento (LED/UFPA) e do Grupo de Pesquisa Praticas Clinicas
em Terapia Ocupacional (PRACTO/UEPA/CNPQ). Tem interesse em
pesquisas sobre Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente nos
contextos: Hospitalar, Educacional e Social.

Terapeuta Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (2007). E
especialista em Gestao em Saude - UFPA, especialista em Saude Mental
pelo COFFITO Possui formagdo em praticas integrativas e
complementares. Mestra em Neurociéncias e comportamento (UFPA).
Tem experiéncia na area de Terapia Ocupacional, atuando
principalmente nos seguintes temas: Salde Mental, Desenvolvimento
Infantil e desordens no neurodesenvolvimento, Atencdo Basica e Saude
do Idoso.

Terapeuta Ocupacional formada pela Universidade do Estado do Para,
especialista em Atencdo Integral em Traumatologia e Ortopedia pela
Universidade do Estado do Pard (UEPA). Especializagdo em Transtorno
do Espectro Autista pela Faculdade Conhecimento e Ciéncia - FCC.
Certificacéo Internacional em Integracdo Sensorial pela Collaborative for
Leadership in Ayres Sensory Integration. Possui experiéncia nas areas
de reabilitacdo fisica, neurolégica e traumato-ortopédicas dentro da
esfera hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Atualmente atende pacientes
com demandas neurolégicas, com diagndstico de TEA, Paralisia
Cerebral, Trauma Cranioencefalico, Sindromes diversas, Disfuncdes do
Processamento Sensorial, TDAH, Deficiéncia Intelectual, Dislexia,
Problemas ligados a Prematuridade, entre outros.

Terapeuta Ocupacional graduada pela Universidade do Estado do Para
(UEPA) em 2014. Especialista em Saude da Familia pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saudde da Universidade do Estado do
Para. Mestre em Saude, Sociedade e Ambiente na Amazénia (grande
area da Saude Coletiva) - PPGSAS da Universidade Federal do Para.
Certificacéo Internacional em Integracéo Sensorial pela Collaborative for
Leadership in Ayres Sensory Integration. Especializando-se em
Transtorno do Espectro Autista pelo Centro Universitario Ozanam
Coelho.



Terapeuta Ocupacional pela Universidade do Estado do Para (2007).

Especialista em Educacdo na Perspectiva do Ensino Estruturado para

autistas. Com formagédo em educacéo e estimulacdo psicomotora. Mestre

em Educacdo em Salde na Amazonia pela Universidade do Estado do

Pard (UEPA). Especialista em Psicomotricidade. Certificagdo

Internacional em Integracdo sensorial pela USC (EUA, 2019).

Atualmente, Professora Auxiliar da Universidade do Estado do Para

(UEPA). Professora em cursos de pés-graduacdo na area da saude e

educacdo. Possui cursos na assisténcia de criangas do transtorno do

espectro do autismo, TEACCH, PECS e Integragdo Sensorial e

Karina Saunders Intervencdes Precoce. Desenvolvimento de pesquisas na area de
Montenegro desenvolvimento infantil, relacdo méae - bebé, TEA e integracao sensorial.

Terapeuta Ocupacional graduada pela Universidade do Estado do Para
(2009). Mestre pelo Programa de Pds-graduacdo em Teoria e Pesquisa
do Comportamento da Universidade Federal do Para (2013). Realizou
mestrado sanduiche (2011) no Programa de Pés-graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo Programa
Nacional de Cooperagdo Académica (PROCAD). Foi bolsista de
mestrado do CNPq. Possui Especializacdo em Psicomotricidade Clinica,
institucional e aplicada aos Transtornos Globais do Desenvolvimento
(2021), Especializacdo em Transtorno do Espectro Autista (2022) e
Especializacdo em Gestao de Saude e Acreditacdo (2022). Programa
USC Chan de Certificacdo e Educacdo Continuada em Integracéo
Sensorial Ludens Brasil em andamento, tendo cursado 3 dos 5 modulos
(2022). E Terapeuta Ocupacional do Nucleo de Acolhimento e Avaliagio
de Terapias Integrativas para o TEA (NATITEA) da Unimed Belém.
Professora do curso de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado
do Para (UEPA). Possui experiéncia clinica em neuropediatria,
desenvolvimento infantil atipico e distarbios do neurodesenvolvimento.
Possui cursos nas areas de Integracdo Sensorial de Ayres, Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) e do Treatment and Education of Autistic
and related Communication-handicapped Children (Moldura TEACCH).
Aplicadora certificada do Teste de Screening de Desenvolvimento Denver
II. Desde 2010 anos atuando na intervengdo junto a criangas, jovens e
Thamires Bezerra adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Professora de cursos
Vasconcelos de Azevedo de graduacdo em Terapia Ocupacional desde 2013.



APRESENTACAO

O desenvolvimento cognitivo infantil esta relacionado com a interagdo da crianca
com o meio em que ela aprende, retém informacdes e interage, tendo como propdsito a
aquisicao e aperfeicoamento de habilidades para realizar suas Atividades de Vida Diarias.
A fase pré-escolar, idade de 2 a 6 anos na qual o desenvolvimento cognitivo da crianca
estar em pleno amadurecimento € importante para que a crianca desenvolva habilidades
sociais e integre outras funcgdes inclusive as relacionadas a cognigao.

As experiéncias durante essa fase trardo implicacdes sobre a capacidade futura
para o comportamento e aprendizagem. Nesse sentido € importante a aquisicdo de
conhecimento dos graduandos de Terapia Ocupacional sobre a cogni¢éo infantil na fase
pré-escolar para a identificacdo de criangas que possam se beneficiar com programas
preventivos e terapéuticos para o desenvolvimento de suas habilidades.

Muitos sdo os fatores que influenciam no desenvolvimento cognitivo, como as
condicbes ambientais, nutricionais, culturais, socioeconémicas e educacionais. Desta
forma, esté obra objetiva trazer elementos importantes para o bom entendimento a respeito
da Avaliagdo Cognitiva de Pré-escolares, especialmente para Terapeutas Ocupacionais,
graduados ou em processo de graduacdo, e outros profissionais de saude que tenham

interesse em aprender sobre o tema.

Boa leitural
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UNIDADEI

QUAL A IMPORTANCIA DA
AVALIACAO COGNITIVA PRE-
ESCOLAR PARA ATERAPIA
OCUPACIONAL?



CAPITULO |

O QUE E COGNICAO PRE-ESCOLAR E POR QUE
AVALIAR?

Christiane de Carvalho Marinho; Katia Simone Kietzer Liberti; Ivete Furtado Ribeiro
Caldas

https://doi.org/10.29327/5190042.1-1

INTRODUCAO

Cognicao € o conjunto de mudancas adquiridas com a experiéncia e a maturacao
da tomada decisdes para aquisicdo do conhecimento. Para a neurologia € a maneira como
o cérebro percebe, aprende, pensa e recorda determinado conhecimento.

Para caracterizar o desenvolvimento tipico e atipico a ciéncia aponta fatores de
risco e protecdo, esses fatores abrangem a interacdo entre dominios biologicos e
experiéncias nos contextos fisico e social. Assim, a avaliacdo cognitiva tem diversos
objetivos entre eles identificar como a crianga representa o0 mundo e de descrever a
particularidade dos seus dominios cognitivos.

A partir da avaliagdo cognitiva é possivel elaborar previses sobre o progresso
do desenvolvimento e propor estratégias para mudancas no ciclo de vida. Por exemplo,
sabe-se que a maioria das criancas com diagndstico precoce de transtornos do
desenvolvimento, experimentaram resolucdo ou atenuacao de sintomas cognitivos ao longo
dos anos. Todavia a intervencéo precoce exige apoio especializado e continuidade do
tratamento nos primeiros anos escolares.

Uma das contribuicbes mais valiosas da neurociéncia cognitiva € o estudo da
maturacdo cerebral e desenvolvimento cognitivo. O conhecimento sobre esse topico
permite ao profissional associd-los ao quadro clinico da crianga durante a avaliacdo

cognitiva, e permite o adequado planejamento da intervencao.

POR QUE AVALIAR A COGNICAO PRE-ESCOLAR?

A avaliacdo cognitiva em fase pré-escolar permite conhecer os problemas

cognitivos antes que eles amadurecam e causem incapacidades.

| Manual de avaliacdo cognitiva pré-escolar para terapeutas ocupacionais |
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Na fase pré-escolar o cérebro da crianca apresenta todos os neurbnios e
realizara centenas de conexdes, todavia tem duas vezes mais conexdes sinapticas em
formacdo do que terd na adolescéncia por exemplo, assim a influéncia de estimulos da
intervencado cognitiva sera mais efetiva que em qualquer outra fase da vida.

A fase pré-escolar sera o periodo de maior evolug¢ao cognitiva e comportamental
da vida, isso reflete a grande importancia de sua avaliacdo minuciosa. A avaliacao pre-
escolar apresenta etapas que buscam identificar intervir, avaliar a intervencéao, redirecionar
se necessario e mensurar os resultados objetivando minimizar dificuldades e favorecer o
desenvolvimento da crianga. A figura 1 ilustra a sequéncia da avaliacdo e intervencao

terapéutica.

Figura 1 — Fluxograma da Avaliacao e Intervencao Terapéutica.
| AVALIAR |

\

IDENTIFICAR NECESSIDADE
DE INTERVENCAO

AVALIAR A QUALIDADE DA
INTERVENCAO

REDIRECIONAR A
INTERVENCAO

-

MENSURAR OS
RESULTADOS

Fonte: Adaptado de CHORNA,; CIONI; GUZZETTA, 2020.

E importante realizar a investigacéo da histéria da crianga envolvendo outros

ambientes visando esclarecer fatores implicitos como a qualidade dos estimulos do

ambiente familiar e riscos sociais.

| Manual de avaliagdo cognitiva pré-escolar para terapeutas ocupacionais |
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DESENVOLVIMENTO DAS FUNCOES EXECUTIVAS

Essas fungbes executivas correspondem a um conjunto de habilidades
cognitivas que dao ao cérebro a capacidade de controlar, planejar e executar tarefas
complexas. O cérebro executivo contribui para a tomada de decisdes, o controle dos
impulsos, a solugdo de problemas, a capacidade de aprender novas habilidades e o
planejamento de metas em longo prazo. As principais funcdes executivas sao o controle
inibidor, a flexibilidade cognitiva, a atencdo sustentada, a memoria de trabalho e a
automagcao.

O controle inibidor esta relacionado a capacidade de reconhecer e controlar
impulsos, pensamentos ou acfes que podem ser prejudiciais ou ndo desejaveis. O
desenvolvimento do controle inibidor tem um papel fundamental para a aquisicao de outras
habilidades cognitivas e emocionais, como a atencdo sustentada, a memoria de trabalho,
a inteligéncia e a regulacdo emocional.

A flexibilidade cognitiva é a capacidade de mudar o curso do pensamos e reagir
aos estimulos do ambiente ao nosso redor. E uma habilidade importante para a adaptacéo
e independéncia, pois nos permite enfrentar as adversidades e encontrar solugdes criativas.
E a funcdo executiva responséavel pela capacidade de lidar com o incerto e desconhecido
aceitando que podemos nos adaptar de forma natural ao ambiente.

A atencdo sustentada € um processo cognitivo que nos permite focar a nossa
atencao em determinadas estimulos, enquanto ignoramos outros. Essa capacidade é muito
importante, pois nos da a possibilidade de nos concentrarmos em uma tarefa especifica, ao
mesmo tempo em que ignoramos outras informacfes desnecessarias. A memoéria de
trabalho é a parte da memdéria que nos permite realizar tarefas em curto prazo, como ler,
escrever, escutar e falar. A memoria de trabalho também nos ajuda a tomar decisdes, fazer
julgamentos e lembrar-se de informacdes.

Outra fungé@o importante para o desenvolvimento cognitivo é a automacéo dos
processos mentais, como uma acdo progressiva e eficiente para a execucao de
procedimentos. Os elementos impulsionadores do desenvolvimento seriam a velocidade e
a ampliacéo da capacidade de processamento. O processamento cognitivo em tempo real,
de maneira tao precisa explicita e detalhada, que seja viavel acionar os modelos mentais

para situacbes posteriores, além de poder realizar previsbes especificas sobre

acontecimento para expressar um comportamento.
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Desta forma, uma crianca pré-escolar submetida a uma determinada tarefa como
banhar-se ou alimentar-se tende a realizar a tarefa da forma como foi estimulada até chegar
a automatizacdo. E importante avaliar fatores que estejam prejudicando a automatizacio
das tarefas. A neuroplasticidade também oferece muitas oportunidades para o
desenvolvimento de pré-escolares, pois permite aos profissionais da saude responsaveis
por programas de acompanhamento do desenvolvimento infantil criar estratégias que
estimulem o desenvolvimento da crianca de forma adaptada a cada faixa etaria.

A estimulacdo para o desenvolvimento de habilidades deve permitir ao cérebro
realizar tarefas como planejar, resolver problemas, controlar impulsos, controlar emocdes,
controlar agdes, organizar objetivos, de respostas adaptativas a situacdes. Para que essas
habilidades sejam adquiridas sdo importantes os estimulos adequados. O quadro 1
representa o desenvolvimento neuroldgico e o estimulo necessério para o desenvolvimento
de habilidades.

Quadro 1 — Desenvolvimento neuroldgico e estimulo necessario para o desenvolvimento
de habilidades.

DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO

ESTIMULO NECESSARIO PARA O
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES

Aprendizagem, memaria de trabalho e
emocOes ficam interligadas quando
ativadas pelo processo de
aprendizagem e automacao.

Aprendizagem como atividade social. Os pré-
escolares precisam de um ambiente tranquilo
encorajador do desenvolvimento.

O cérebro se modifica aos poucos,
fisiologicamente como resultado das
experiéncias formando conexdes e
sinapses que dardo origem as funcdes
executivas.

Brincar com envolvimento ativo dos
participantes em jogos de associacdes
ajudardo fornecendo estimulos para o

desenvolvimento de habilidades.

O cérebro mostra periodos de maior
desenvolvimento, chamados periodos
de desenvolvimento 6timos.

Pré-escolares sao sensiveis a desenvolvimento
cognitivo, pois seus cérebros estdo em pleno
desenvolvimento estrutural.

O cérebro mostra plasticidade neuronal
na infancia.

Atividades de vida diarias pré-selecionadas
com possibilidades de escolha das tarefas
aumentam a independéncia da crianga, pois
seu cérebro esta acessivel a novos estimulos.

Inimeras areas do cortex cerebral séo
simultaneamente ativadas no
transcurso de novas experiéncias
sensoriais que desenvolverdo a
cognicao.

Situacdes que reflitam o contexto da vida real,
de modo que a situacdo nova se ancore na
compreensdo anterior. E realizada a
automacéo e facilitacdo da aprendizagem.

O cérebro foi evolutivamente concebido
para perceber e gerar padrdes quando
testa hipéteses.

Promover situacfes em que se aceite tentativas
e aproximacdes ao gerar hipoteses e
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apresentacao de evidéncias. Uso de resolucao
de casos e simulacdes.
O cérebro responde devido a heranca | Propiciar ocasibes em que 0s pré-escolares
primitiva, gravuras, imagens e | expressarem conhecimento através das artes
simbolos. visuais, musica e dramatizacdes.

Fonte: Adaptado de MALLORY-DINIS, 2018.

Orientacdo de Estudo: Para aprofundar os estudos sobre cogni¢cdo, sugiro o artigo
Estimulacdo cognitiva e aprendizagem infantil: revisdo de literatura. Disponivel no link:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/12432/10423

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo do desenvolvimento cognitivo da crian¢ca em idade pré-escolar,
por parte dos profissionais de saude em especial o Terapeuta Ocupacional, é importante
para que as criancas possam receber a intervencao terapéutica precocemente, no periodo
de grande plasticidade cerebral, permitindo o maior aproveitamento do tratamento e com
isso, o desenvolvimento das potencialidades da criangca em todas as fases do seu

desenvolvimento.
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CAPITULO Il

PASSO A PASSO PARA IDENTIFICAR FATORES
DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO DA
COGNICAO PRE-ESCOLAR

Joubert Marinho da Silva Bentes; Christiane de Carvalho Marinho

https://doi.org/10.29327/5190042.1-2

INTRODUCAO

O desenvolvimento cognitivo pré-escolar € um periodo delicado de maturagéo
de estruturas frontais responsaveis pelo desenvolvimento cognitivo. Esse processo de
desenvolvimento pode sofrer influéncia de fatores biolégicos e fatores ambientais. A
convergéncia desses fatores biolégicos como prematuridade, COVID-19, Anemia,
Deficiéncia nutricional, Doencas genéticas, Doencas Mentais, Transtornos do Sono,
Disfungéo Sensorial e Epilepsia, com Fatores Ambientais como Privagdo de Estimulos,
Risco social e Baixa Escolaridade dos pais pode interferir no desenvolvimento cognitivo
causando atraso no desenvolvimento. Abaixo vamos conceitual os fatores biol6gicos em

ambientais envolvidos no processo de desenvolvimento cognitivo.

TALHAMENTO DOS FATORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO

FATORES BIOLOGICOS

Sao considerados fatores de riscos biolégicos, acontecimentos pré, peri e pos-
natais como prematuridade, baixo peso ao nascer, complicagdes no parto, complicacées
na gravidez e doencas preexistentes.

CONCEITOS IMPORTANTES

Prematuridade: Recém-nascido com menos de 37 semanas completas de

gestacdo. Pode dificultar o desenvolvimento completo do sistema nervoso central e

consequentemente o desenvolvimento da cognicao.

| Manual de avaliacdo cognitiva pré-escolar para terapeutas ocupacionais |
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COVID-19: E uma patologia causada pelo sars-cov-2, do género beta-
coronavirus € o agente causador € viral geralmente caracterizado por febre, tosse, dispnéia,
arrepios, tremor persistente, dor muscular, dor de cabeca, dor de garganta, uma nova perda
de paladar e/ou olfato (anosmia) e outros sintomas de pneumonia viral em casos graves.
AlteracBes cognitivas breves podem ser identificadas apds o quadro viral causado pelo
COVID-19 em pacientes mais jovens e criancas a COVID-19 pode causar sindromes
inflamatdrias raras e sua relacdo com disfuncdes cognitivas na infancia estdo sendo

estudadas.

Anemia: A reducdo do numero de hemacias que a anémica causa reduza a
oxigenacdo do cérebro do individuo com anemia na crianca que tem o cérebro em
desenvolvimento esta reducdo pode ser potencialmente prejudicial ao desenvolvimento

cognitivo.

Deficiéncia Nutricional: Qualquer estado patolégico, com sinais clinicos
caracteristicos, devido a ingestdo insuficiente de energia ou nutrientes essenciais.
Frequentemente tem sua origem na dieta e pode ser prevenido ou sanado corrigindo-se as
guantidades ingeridas. Devido ao consumo deficiente de nutrientes o funcionamento de

estruturas cerebrais responsaveis pela cognicdo pode ser prejudicado.

Doencas genéticas: Doencas genéticas sdo patologias que envolvem
alteracdes no material genético dos pacientes acometidos. Pode gerar uma série de

condicdes clinicas que interferem no desenvolvimento cognitivo.

Doencas Mentais: Doencas psiquiatricas pré-existentes que se manifestam por
rupturas no processo de adaptacdo expressas primariamente por anormalidades de
pensamento, sentimento e comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo do

funcionamento do sujeito consequente mente prejudicando seu desenvolvimento.

Transtornos do Sono: Transtorno caracterizado por episédios de atividade
motora vigorosa e geralmente violenta durante o sono REM. O individuo afetado pode se
automutilar ou machucar outros, sendo dificil ser despertado desta situacdo. Os episédios

normalmente sdo seguidos de uma lembranca vivida de um sonho que € consistente com

0 comportamento agressivo. Este transtorno pode desencadear alteragdes cognitivas pois
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através do sono ha o desenvolvimento de processos ligados a atengdo, memoria e

aprendizagem.

Disfuncdo Sensorial: como transtorno do processamento sensorial, essa
condicdo se refere a distarbios biolégicos que impactam na capacidade do cérebro de
entender os estimulos sensoriais transmitidos pelo meio. Esta disfuncéo interfere do

desenvolvimento da automacéao e autorregulagao.

Epilepsia: Transtorno caracterizado por episodios recorrentes de disfuncao
cerebral paroxistica, devido a subita descarga neuronal excessiva e desordenada. De
acordo com a gravidade do quadro estruturas responsaveis pelo desenvolvimento cognitivo

podem ser afetadas.

FATORES AMBIENTAIS

Sao considerados fatores de risco ambientais, fatores sociais, fatores
econdmicos, fatores de atencdo a saude e comportamentais da mae na gestacao, renda
familiar, escolaridade parental, considerando sua dissociabilidade e o potencial a interacao

da crianga com o ambiente.

Privacado de Estimulos Ambientais: Caréncia dos estimulos necessarios para
maturacdo neurologica e integracao sensorial, modificacdo de alguma parte do ambiente

qgue de forma a ndo produzir os estimulos necessarios para o desenvolvimento da criancga.

Risco Social: todo fato que tem como consequéncia um dano econémico, apto
a causar a diminui¢éo dos rendimentos do trabalho em razdo da redugé&o ou eliminagao da
capacidade laboral.

Baixa Escolaridade dos Pais: Pais ou Cuidadores com menos anos de estudo,

ensino fundamental incompleto pode dificultar compreensao sobre informacdes referentes

ao desenvolvimento infantil dadas em unidades de salde.
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Figura 1 — O mapa mental de fatores de risco ao desenvolvimento cognitivo.

COVID-19
/TRANSTORNO DO SONO
ANEMIA
PREMATURIDADE

r> § DEFICIENCIA NUTRICIONAL
m \ DOENCA MENTAL

DISFUNCAO SENSORIAL

ngco BAIXA ESCOLARIDADE
PATERNA

RISCO SOCIAL

PRIVACAO DE ESTIMULOS

Fonte: Autores, 2023.

PASSO A PASSO PARA A IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO

Passo 1: Observe a presenca de fatores de risco biologicos e ambientais na avaliagdo

inicial;

Passo 2: Registrar em prontuario qualquer alteracdo cognitiva observada na avaliacao e

relatada pelo familiar (Ver capitulo 5);

Passo 3: Raciocinar clinicamente para elaborar um plano de tratamento que possa

favorecer o desenvolvimento cognitivo da crianga,

Passo 4: Realizar encaminhamentos multiprofissionais baseadas nos fatores de risco

observados.

ATENCAO: Na presenca destes fatores de risco é necessario aplicar os protocolos de
avaliacdo e realizar os encaminhamentos necessarios (Ver capitulo 4). Observe

atentamente criangas que tem varios fatores de risco, pois isso aumenta a possibilidade de

atraso no desenvolvimento cognitivo na fase pré-escolar.
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO PRE-ESCOLAR

O desenvolvimento é um processo complexo e continuo que envolve mudancas
no comportamento, pensamento, habilidades e relages sociais. Apesar de cada individuo
ter um desenvolvimento com caracteristicas préprias, o desenvolvimento infantil apresenta
marcos comuns. Os marcos do desenvolvimento cognitivos pré-escolar estao disponiveis

no Quadro 1.

Quadro 1 — Marcos do Desenvolvimento Cognitivo Pré-escolares

Idade Marco do Desenvolvimento Cognitivo da Crianca Pré-escolar

2 anos e Inicio do uso funcional da linguagem. Capacidade;

e Sequenciamento e elaborac&o ainda pobres, um elemento;

e Faz associagfes rudimentares e inicia a recordar rostos (memoria

rudimentar);

3 anos e Uso funcional da linguagem para falar sobre acontecimentos e dar
informagdes curtas;

e Comeca um processo rudimentar de “faz de conta” com um
elemento;

e |nicia a compreensao de simbolos e associagdes com mais de um
brinquedo ou elemento;

e Habilidades légicas ndo definida o que pode gerar angustia em
algumas situacoes;

4 anos e Compreende as intencdes de comunicacéo de outros;

e Observa expressodes faciais dos adultos e recorda alteragées no
relato de histérias familiares e musicas (meméria em
desenvolvimento pode recordar eventos familiares);

e Evolucdo do sequenciamento do pensamento, entende que outra
pessoa se sentira triste se fracassar ou feliz se tiver sucesso (maior
compreensao de causa e efeito);

e E capaz de compreender uma sequéncia de eventos e utilizar
memorias para prever um desfecho;

5 anos e Compreende interagdes e comunicacdes associando-os com
expressoes faciais;

e Ja é capaz de alternar assuntos entre os interlocutores. Tende a
repeticées verbais sem modificacao;

e Tem o desejo pelas interacdes sociais e esta apta a reagir a seus
pares;

e Compreende uma sequéncia de eventos se adaptando em caso de
uma diferente de desfecho;

6 anos e Usa a linguagem de forma direta para dar instru¢cdes e procurar
informacdes perguntando a outras pessoas;

¢ Disposta a interagir com seus pares e fazer associa¢gdes aprendendo
com experiéncias anteriores.;

e Utilizam a memodria de forma pratica em atividades sociais e nas
Atividades da Vida Diaria;
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e Habilidade logica com fungéo definida capaz de compreender uma
sequéncia com 4 elementos ou mais;
Fonte: Autores, 2023.

Orientagdes de estudo: Download do livro digital Desenvolvimento Infantil e fatores
determinantes. Link para estudo:

https://editorapascal.com.br/2021/09/01/desenvolvimento-infantil-e-fatores-determinantes/.

Para aprofundar a interferéncia de fatores biol6gicos e ambientais no desenvolvimento de
pré-escolares: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/download/43130/pdf

ATENCAO: A entrevista com os cuidadores é muito importante para a identificacdo de
fatores de risco principalmente os ambientais, pois através dela o Terapeuta Ocupacional
podera identificar situacdes do cotidiano e caréncia de estimulos que envolvem o0s

cuidadores e fazer orientacdes. (Ver capitulo 5).

CASO FICTICIO

O paciente A. H. 4 anos, sexo masculino, compareceu para avaliacao terapéutica
ocupacional acompanhado da genitora, 4° filho de uma total de 5 filhos. A anamnese inicial
apontou que A. H nasceu prematuro com 29 semanas e passou um longo periodo na UTI
para estabilizar seu quadro. A foi diagnosticado aos 3 anos com epilepsia do sono e faz uso
de medicacao para controlar as crises desde entdo. Durante a avaliagédo a genitora queixou-
se do comportamento agitado do menor e das dificuldades para dormir o mesmo apresenta
atraso no desenvolvimento da fala, agitacdo psicomotora, desatencdo, comportamento de
intolerancia a interacbes prolongadas e brincar repetitivo com poucos elementos e
dificuldades do uso de brinquedos convencionais.

Neste caso é importante observar a presenca de alguns fatores de risco biolégico
para o desenvolvimento infantil neste caso como a epilepsia e a prematuridade extrema.
Tais fatores chamam atenc&do para a possibilidade de atraso no desenvolvimento de
componentes do desempenho. Foi encaminhado para avaliagdo psicolégica dentro do
programa de triagem do desenvolvimento.

Em entrevista com a genitora observou-se que a genitora precisava trabalhar e

deixa-lo com os irméos e a tia durante parte do dia, a mesma refere que ndo tem ciéncia

da qualidade dos estimulos que o menor tem nesse periodo. O menor nédo frequenta
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creches o que também pode limitar a qualidade dos estimulos que o mesmo recebe. Os
dados gerais coletados a apontam para a possibilidade de fatores de risco biolégicos e

ambiental estarem contribuindo para o desenvolvimento de atrasos cognitivos no caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de reconhecer os fatores de risco que podem interferir no
desenvolvimento infantil estd nos beneficios que a intervengcdo precoce tem no
desempenho da crianga principalmente na maximizar o desenvolvimento no futuro. A
melhora das habilidades nas Atividades de Vida Diarias na vida adulta, por exemplo, é
beneficiada quando intervencdes precoces no desenvolvimento cognitivo.
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CAPITULO Il

CONCEITOS FUNDAMENTAIS PARA A PRATICA E
PESQUISA EM COGNICAO PRE-ESCOLAR?

Christiane de Carvalho Marinho; Katia Simone Kietzer Liberti; Ivete Furtado Ribeiro
Caldas

https://doi.org/10.29327/5190042.1-3

INTRODUCAO

A avaliacdo cognitiva em pré-escolares € um processo de reconhecimento das
habilidades, desempenho e caracteristicas das ocupacdes das criangas com objetivo de
tomar decisdes que nortear a intervencio. E importante a compreensao de conceitos gerais
de avaliagcdo que sdo abrangentes e podem ser usados para explicar ou descrever de
maneira mais ampla como o desenvolvimento cognitivo pré-escolar.

A avaliacdo é centrada na andalise do desempenho ocupacional da crianca é
importante identificar as formas como a crianga realiza suas atividades de vida diarias,
prioridades, interesses valores e necessidades. Os Conceitos Fundamentais sao
importantes porque podem ser usados para categorizar e organizar informacdes sobre as
fases do desenvolvimento infantil.

A pesquisa neste tema é importante devido a necessidade de identificagdo
precoce de atrasos cognitivos com o objetivo de diminuir o prejuizo da funcionalidade

cognitiva na fase escolar da crianca e posteriormente na adolescéncia.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS USADOS FREQUENTEMENTE NA
AVALIACAO E PESQUISA

Atraso cognitivo: E um termo usado para se referir a qualquer deficiéncia que

afete 0s processos mentais.

Atraso de Aprendizagem: Um atraso no desenvolvimento, dificuldades para
aprender, realizar tarefas do dia a dia e interagir com o meio em que vive. Existe um

comprometimento cognitivo, que acontece antes dos 18 anos, e que prejudica suas

habilidades adaptativas.
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Componentes do Desempenho: O desempenho na ocupacdo resulta da
interacd0 entre a pessoa, 0 ambiente e a ocupacdo. A pessoa € reconhecida por

componentes do desempenho fisico, afetivo e cognitivo.

Deficiéncias Cognitivas: Dificuldade ao executar um ou mais tipos de tarefas

mentais.

Deficiéncia Intelectual: Limitagdes no funcionamento e nas habilidades
cognitivas, de comunicagéo, sociais e de autocuidado. Essas limitagbes fazem com que a

crianca se desenvolva e aprenda mais lentamente.

Entrevista: Momento inicial e primeiro passo para conhecer a historia da crianca
e compreender seu cotidiano e de seus cuidadores. A entrevista realizada inicialmente é

classificada em Entrevista Estruturada, Entrevista Semiestruturada e Entrevista Aberta.

Entrevista Estruturada: Entrevista ordenada com questfes diretas, as

informagdes s&o registradas em formato fixo e gravadas no processo.

Entrevista Semiestruturada: Da maior énfase a comunicacdo verbal, com
roteiro de questbes que ndo precisa seguir uma ordem estabelecida, as questbes sao
registradas de acordo com a progresséao do discurso durante a avaliacao.

Entrevista Aberta: As informagfes sdo coletadas através do discurso livre, visa
uma postura de escuta ativa do terapeuta e as perguntas podem ser estruturas de forma
gue o cliente conte a sua estoria e encadeando os eventos que o levaram a terapia.

PASSO A PASSO PARA A PESQUISAR SOBRE COGNICAO PRE-
ESCOLAR

Passo 1: Acesse o DECS (https://decs.bvsalud.org/) e escolha os descritores adequado

para a pesquisa,;

Passo 2: Uso os descritores pesquisados no DECS para encontrar artigos nas bases de
dados LILACS, PUBMED e ERIC e em outras de achar necessario;
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Passo 3: No site da base de dados escolhido v4 em busca avancada e insira 0os descritores
encontrados seguidos dos termos AND para incluir na pesquisa artigo com determinado
termo, OR para incluir mais de um termo semelhante na pesquisa de artigos ou NOT para

excluir artigos com determinado termo que interessem para a pesquisa;

Passo 4: Filtrar os artigos encontrados selecionando os mais recentes e 0s que se

adequem a tematica da cognicéo pre-escolar;

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

As pesquisas sobre cognicdo infantil sdo feitas utilizando descritores em
saude. Os descritores sdo usados para encontrar estudos cientificos que abordem
conceitos especificos sobre cognicdo pré-escolar, estes descritores sdo encontrados no
Site de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) https://decs.bvsalud.org/ nos bancos de
dados referentes as pesquisas cientificas.

Os bancos de dados sugeridos sdo LILACS com acesso através do link

(https://lilacs.bvsalud.org/), PUBMED com acesso através do link

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), ERIC com acesso através do link (https://eric.ed.qov/).

Os descritores encontrados no DECS usados para favorecer a pesquisa sobre
conceitos fundamentais e cognigdo pré-escolar e os marcos do desenvolvimento pré-
escolar sao Disfuncao cognitiva, Comprometimento Cognitivo, Comprometimento Cognitivo
Leve, Deficiéncias Cognitivas, Distlrbio Neurocognitivo Leve e Deficiéncia Intelectual,
Crianca pré-escolar, Pré-escolares, Crianca na fase pré-escolar.

Orientacdes de estudo: Para compreenséao e fixagcdo de conceitos mais utilizados em
pesquisa sugerimos o manual de estimulacéo precoce do ministério da saude no capitulo
sobre Desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem disponivel no link:

(https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes estimulacao criancas 0a3anos n

europsicomotor.pdf).

ATENCAO: E importante usar o termo “crianga pré-escolar” ou “crianca na fase pré-escolar”

em suas buscas nos sites de pesquisa pois sem os termos referidos os sites de busca

podem conduzir a artigos sobre geriatria e gerontologia o que dificultaria a pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao terapéutica estruturada, apesar da heterogeneidade de protocolos
adotados, apresenta resultados positivos no processo de desenvolvimento da cognigao
infantil, sendo um recurso passivel de utilizacdo para recuperar ou prevenir atrasos no
desenvolvimento infantil. Porém, é necessario que haja maior incentivo a pesquisa e
fomentacdo da aprendizagem de conceitos que sejam realizados mais estudos que
analisem os beneficios dessa abordagem, além de se considerar a individualidade do

paciente, para que se possa estabelecer um acompanhamento mais eficaz.
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CAPITULO IV

PRINCIPAIS PROTOCOLOS DE AVALIACAO
COGNITIVA PRE-ESCOLAR?

Elson Ferreira Costa

https://doi.org/10.29327/5190042.1-4

INTRODUCAO

A cognicao é a acao ou processo mental de aquisicéo e expressao de processos

bY

mentais relacionados a entrada e armazenamento de informagbes e como essas
informacBes sdo usadas para orientar comportamentos. Em geral, € a capacidade de
perceber e reagir, processar e compreender, armazenar e recuperar informacdes, tomar
decisdes e produzir respostas apropriadas as demandas do ambiente e interagir com o
mesmo.

A avaliacdo cognitiva refere-se a mensuracao objetiva de distintas habilidades
cognitivas, como memoria de trabalho, inibicdo, flexibilidade cognitiva, velocidade
psicomotora e atencao sustentada. Também conhecidas como avaliagéo do funcionamento
intelectual, coeficiente ou quociente de inteligéncia (Q.1.). Dentre as habilidades avaliadas,

especialmente na infancia, destacam-se:

1. Compreensdo Verbal: vocabuldrio e capacidade de compreender expressar

conhecimentos gerais, e formacgéo de conceitos;

2. Raciocinio: capacidade de resolver novos problemas independentemente do

conhecimento prévio;

3. Memoria de trabalho: capacidade de aprender, manipular e reter informagdes para

completar novas tarefas;

4. Velocidade de processamento: capacidade de processar e tomar decisdes

rapidamente sobre informagdes visuais;
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5. Raciocinio perceptivo: capacidade de organizar e raciocinar com informacdes

visuais e resolver problemas visuais.

A cognicado pode ser medida usando uma variedade de métodos, com variagdo
a nivel de objetividade e sensibilidade. A avaliagdo cognitiva pré-escolar consiste na
aplicacdo de testes padronizados, adequados a faixa etaria de 2 a 6 anos de idade.
Considera-se que este periodo de desenvolvimento é critico ao desenvolvimento cognitivo,
devido ao processo de maturacao neurobiolégica. Deste modo, a avaliagdo cognitiva torna-
se importante para verificar se uma crianca apresenta desvio do desenvolvimento,
dificuldade de aprendizagem e/ou atraso escolar, além de apontar sinais de transtornos,
deficiéncias intelectuais, disturbios de aprendizagem, lesdes cerebrais, superdotacéo, entre
outros.

A avaliacdo cognitiva pré-escolar é necessaria para identificar, precocemente,
dentre um grupo ou populacéo de criangas, criancas que apresentam risco ou suspeita de
atrasos na cognicao, e iniciar intervencgdes precoces. Entretanto, ressalta-se a interferéncia
negativa da subnotificacdo de casos de alteragdes cognitivas para o desenvolvimento de
criancas em idade pré-escolar.

Ressalta-se que o0s possiveis desvios no desenvolvimento cognitivo podem ter
etiologia neurobiologica ou ambiental. Por exemplo, ja € um consenso na literatura cientifica
gue o nivel socioeconémico (NSE) pode interferir no desenvolvimento cognitivo. Visto que
criancas oriundas de familias com mais recursos financeiros e pais com maior escolaridade
obtém escores mais altos em medidas cognitivas, em comparagdo com criancas oriundas
de familias de estratos socioecondmicos mais baixos.

A dificuldade em identificar precocemente transtornos do desenvolvimento
desencadeia um ciclo complexo e prejudicial para o desenvolvimento da crianca que
apresenta tais déficits. Diante disso, a identificacdo precoce de desvios do
desenvolvimento, por pais e/ou professores, e suas possiveis causas ou fatores de riscos
possibilita o encaminhamento em tempo habil a servicos especializados. Além disso, a
identificacdo de sinais de forma precoce pode ser importante para uma avaliacdo mais
aprofundada, no diagnostico, e inclusive no prognostico da crianca.

Neste contexto, o processo avaliativo, por meio de instrumentos psicométricos

sdo recomendados para a avaliagdo dos varios dominios cognitivos. Entretanto, séo

escassos 0s instrumentos disponiveis para a avaliacdo cognitiva de pré-escolares no Brasil,
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especialmente que tenham dados normativos. Além disso, muitos dos principais testes de

avaliacdo cognitiva sdo de uso exclusivo de psicologos e/ou neuropsicélogos.

DESENVOLVIMENTO

O quadro a seguir apresenta alguns instrumentos padronizados para a

populacéo brasileira.

Quadro 1 — Instrumentos de avaliacdo de dominios cognitivos.

Instrumento Faixa-etaria Dominios

Cognicao, linguagem, habilidade

1 més a 3,6 meses motora, social-emocional e

comportamento adaptativo

Compreenséo Verbal, Organizacao

Perceptual, Memoria Operacional e
Velocidade de Processamento,

além do QI Total

Bayley Scales of Infant
Development (BSID-II)

Escala de Inteligéncia 6 anos e 0 meses a
Wechsler para Criancas e 16 anos e 11
Adolescentes (WISC-IV)! meses.

Escala de Maturidade
Mental Columbia Edic&o
Brasileira Revisada (CMMS
3)!

Teste de Desempenho
Escolar - Il (TDE-II)

3 anos e 0 meses a
9 anos e 11 meses
de idade

Criangas do 1° ao
9° ano do Ensino
Fundamental

Capacidade de raciocinio geral de
criancas

Habilidades basicas de leitura,
escrita e aritmética.

Bateria Dinamica de Criancas de 6 a 12 Orientacao, percepcao espacial,
Avaliacao Cognitiva para de idade praxis, construgdo visomotora e
Criancas (DOTCA-Ch) operacao de pensamento.
Hnstrumento restrito a psicélogos.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Para escolher o instrumento de avaliacdo cognitiva pré-escolar mais adequado
ao perfil da crianca a ser avaliada, deve-se levar em consideracdo as caracteristicas e
necessidades especificas da mesma, como a idade, tempo de escolarizacdo, caso possua,
estagio de desenvolvimento, repertdrio de habilidades, queixas principais e os objetivos que
a familia tém para a crianca. Ressalta-se a necessidade do uso de escalas confiaveis, de
comprovada sensibilidade e especificidade, e que representem a diversidade cultural.

Portanto, o profissional deve estar familiarizado com os diversos instrumentos
de avaliacdo existentes, e identificar quais s&o permitidos e restritos para a sua profisséo,
e entdo selecionar o mais adequado na realizagcdo do seu servigo ou pesquisa. No Brasil,

ha ainda, o desafio para o diagndstico de alteracdes cognitivas devido a escassez de
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protocolos validados ou criados especificamente para a populacdo brasileira. Com isso, &
necessario, muitas vezes, a utilizacao de instrumentos internacionais com fichas e manuais
publicados geralmente em lingua inglesa. Ademais, ressalta-se que o profissional seja
cauteloso no sentido de realizar os cursos ou treinamentos das respectivas escalas e da
aquisicdo da versdo comercializada das mesmas, a fim de evitar riscos de viés na avaliacéo.

O teste selecionado para este capitulo foi o Teste de Trilhas para pré-escolares
(TT-PE), utilizado para criancas de 4 a 6 anos. Este teste € comercializado no Brasil, e
possui evidéncias de validade e normatizacéo realizado por Trevisan e Seabra em 2012. E
baseado na verséo original do Trail Making Test (PARTINGTON, LEITER, 1949). Porém,
distingue-se da versao original elaborada para criancas de 6 a 14 anos, pois nao utiliza
letras e nameros, e sim figuras, devido a faixa etaria, ou seja, estruturada para pré-
escolares.

Para usar o TT-PE, o profissional deve adquirir o caderno de aplicacédo do
mesmo, o qual contém uma ficha para anotacéo dos dados da crianca, Folha de Instrucéo,
Folha de Treino e Folha de Aplicacdo. Tal material, atualmente, faz parte da colecao
“AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA COGNITIVA: ATENCAO E FUNCOES
EXECUTIVAS” (Volume 1), publicada pela Memnon Edigdes Cientificas, com reproducéo
proibida.

O objetivo do TT-PE é avaliar funcdes executivas, especialmente a flexibilidade
cognitiva. As funcdes executivas (FE) sdo aqueles referentes aos processos cognitivos de
mais alto nivel, como a inibicao ou controle inibitério, que permite o controle do pensamento,
da atencdo, das emoc¢des e do comportamento; A flexibilidade cognitiva, responséavel pela
adaptacdo ou mudanca de comportamento diante de diferentes situacfes; E a memoaria de
trabalho ou operacional, responsavel pelo armazenamento e processamento de
informag0des, especialmente verbais e visuoespaciais.

O TT-PE é dividido em duas partes “A” e “B”. Na primeira (A) € apresentado a
crianca apenas um tipo de estimulo. Ja na segunda etapa (B) sdo ofertados dois tipos de
estimulos que devem ser assinalados em ordem alternada, semelhante a versao original
do Teste de Trilhas.

Assim, na condicao “A”, é ofertada a crianga a folha do teste, com figuras que
representam 5 cachorrinhos, cujo comando € que tais cachorrinhos devem ser ligados por

ordem de tamanho, iniciando com o "bebé" até o "papai”. Esta parte do teste tem o objetivo

de avaliar as fun¢fes cognitivas de atencéo, busca visual e velocidade de raciocinio.
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A parte “B” é a continuidade do teste, assim, introduzem-se figuras que
representam 0ssos, com tamanhos respectivos aos dos cachorros. Entdo, a crianca deve
combinar as figuras dos cachorrinhos e a dos ossos, de acordo com o tamanho dos
mesmos. Esta parte do teste, para além de atencdo, busca visual e velocidade, exige
também flexibilidade cognitiva.

O manual recomenda que o TT-PE seja aplicado de forma individual. N&o &
delimitado um tempo maximo para a resolucdo do teste. Porém, o tempo decorrido pode
ser anotado para analises posteriores. De acordo com o0s autores, a duracdo média de
aplicacdo é de 7 minutos. O desempenho da crianca em cada etapa deve ser mensurado
a partir do sequenciamento, isto €, a quantidade de itens ligados corretamente em
sequéncia. As informacdes a respeito da normatizacéo e validade deste instrumento, para
criancas pré-escolares brasileiras estdo disponiveis em Seabra e Dias (2012). Logo, a
figura 1 a seguir mostra uma parte da tarefa referente a etapa B do TT-PE - verséo para

pré-escolares.

Figura 1 — Exemplo de tarefa - etapa B.

=t

-

=3
s A

Fonte: Pereira, Leon, Dias e Seabra (2012).

Orientacédo de estudo: A seguir sugere-se dois videos para refletir sobre o tema:

Video 1: Quais instrumentos escolher na Avaliagdo Neuropsicologica Infantil? Disponivel

em: https://www.youtube.com/watch?v=DmeT1Dz6CbU
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Video 2: Aula Laboratorio de Andlise Cognitiva - Teste de Trilhas: Avaliacdo da
Atencédo/Funcdes Executivas. Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=GSyMJVcLato

CASO FICTICIO

D. M. P., 4 anos, sexo masculino, frequentava a pré-escola, em uma instituicao
plblica de Belém do Para. E o segundo filho, entre quatro irm&os, e reside numa familia
monoparental, com a sua mé&e. Nasceu pré-termo, com 36 semanas, parto cesareo,
precisou ficar na UTI neonatal por dois dias. Foi inserido no contexto escolar desde os 2
anos de idade, porém, as educadoras, sempre referiram queixas de atraso na fala, na
coordenagao motora fina, e dificuldades no comportamento.

Dentre os instrumentos de avaliagdo, selecionou-se o Teste das Trilhas para pré-
escolares. Inicialmente foi realizada uma anamnese com a mée, para coletar informacdes
sobre a histéria familiar e do desenvolvimento da crianca, em seguida aplicou-se o TT-PE.

A avaliacdo ocorreu em uma sala fechada, somente com a presenca do
avaliador, da mae e da crianc¢a. Foi solicitado a genitora que nao interferisse no processo
avaliativo. A partir disso, o avaliador mostrou a crianca a ficha de instrucéo referente a etapa
“A” (parte 1) onde foram apresentadas as figuras do TT-PE. Deste modo, o avaliador contou
a seguinte narrativa descrita na ficha de avaliagdo: “Era uma vez uma familia de
cachorrinhos. Faziam parte da familia o pai, a méae, o filho mais velho, o filho do meio, e 0
filho mais novo (...).

Na folha seguinte (parte 2-A), expressa a continuidade da histdria: “A familia de
cachorrinhos precisa ir para casa (...). No entanto, precisamos uni-los por ordem de
tamanho. Vamos ligar os cachorrinhos comegando pelo filhinho mais novo (...)"” Em seguida,
foi mostrado a crianga um exemplo de execucao. E na folha seguinte, a mesma foi solicitada
a interligar as figuras conforme o comando.

Dando continuidade, na parte 1-B foram dados novos comandos a crianca, ainda
no formato de narrativa: “Agora os cachorrinhos estdo com fome (...), por isso cada um
deles tem seu proprio ossinho, de acordo com seu tamanho. Veja o 0sso de cada cachorro
da familia”. Entao, as novas figuras foram mostradas a crianga. Na folha seguinte (parte 2-
B) foi demonstrado um exemplo de como a o menino deveria proceder e em seguida foi

solicitado que ele fizesse conforme solicitado: “Agora, vamos ligar todos os cachorrinhos

para ir para casa, mas também vamos ligar seus ossinhos, pois eles estdo com fome (...)"
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O avaliador observou que a crianga se mostrou atenta, interativa e colaborativa
durante a avaliacdo. Porém, apresentou dificuldades em ambas as partes do teste, tanto
na etapa “A”, quanto na “B”. O menino mostrou-se atento as narrativas e atendeu aos
comandos quando solicitado, mas fez o sequenciamento em circulos, ndo compreendendo
a sequéncia por tamanhos, e nem por associa¢cdo, demonstrando pouca flexibilidade
cognitiva. O TT-PE teve duracao de 6 minutos.

O avaliador entdo, elaborou um relatorio sobre o processo de avaliacao
cognitiva, juntamente com outras avaliacOes realizadas a partir das queixas relatadas, e
disponibilizou & genitora para que anexasse aos demais relatorios elaborados por outros

profissionais, a fim de dar prosseguimento ao processo diagnostico da crianga.

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo teve o objetivo de dissertar sobre os principais protocolos de
avaliacdo cognitiva pré-escolar, e enfatizou sobre o processo de escolha e aplicacdo dos
mesmos. Deste modo, foi apresentado a respeito do uso do Teste de Trilhas para pré-
escolares (TT-PE), cujo objetivo € avaliar a flexibilidade cognitiva. Nesse sentido, ressalta-
se a utilizagéo de protocolos padronizados para a populacao brasileira, a fim de avaliar as
funcdes cognitivas/executivas. Assim como, a importancia da avaliacdo na primeira
infancia, a fim de identificar de forma precoce, possiveis desvios nesse dominio do

neurodesenvolvimento.
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CAPITULO V

COMO COLHER DADOS CORRETAMENTE E
ESCUTAR OS PAIS?

Luana Aparecida Silva Gomes; Christiane de Carvalho Marinho

https://doi.org/10.29327/5190042.1-5

INTRODUCAO

A avaliagdo do desenvolvimento infantii se enquadra em um processo
continuado de acompanhamento das atividades relativas as potencialidades do infante,
com vistas a deteccdo precoce de desvios ou atrasos em um processo continuado de
acompanhamento das atividades relativas as potencialidades do infante, com vistas de
facilitar e triar precocemente atraso no desenvolvimento, com consequentes
comprometimentos do desempenho ocupacional. Essa verificacdo pode ser realizada de
forma sistematizada por meio de alguns testes e ou escalas elaboradas para tal finalidade
e direcionara o planejamento e a progressao do tratamento.

A Terapia Ocupacional atua em trés areas quando se trata de desenvolvimento
cognitivo de pré-escolares: melhoria da capacidade da crianca registrar, processar e
integrar as informacgdes sensoriais; adocao de estratégias compensatorias para a crianca;
e adaptacdo do ambiente para focar os pontos fortes e compensar as areas de déficit de
desempenho ocupacional. Para que possa contemplar essas areas, 0 terapeuta
ocupacional deve trabalhar em proximidade com os pais e cuidadores da crianca, pois a
consisténcia da conduta e expectativas € essencial para o sucesso da crianca.

Assim, em especial, avaliacdo cognitiva de criancas na fase pré-escolar deve
conter direcionamento aos pais com 0 objetivo de enriquecer as informacdes relativas a
estes componentes de desempenho, tal como atencdo, concentracdo, memoaria, funcdes
executivas. Estas devem alinhar-se ao contexto da crianca e orientar corretamente 0s
cuidadores promover a independéncia e funcionalidade a ela.

Na entrevista, os pais devem fornecer informagbes robustas sobre a
personalidade, habitos, interesses, habilidades e qualidades da crianga. Os pais também
devem responder a perguntas sobre as caracteristicas do desempenho ocupacional das

criangas frente a multiplos contextos, ambiente familiar e a sua dindmica, o apoio emocional

e afetivo, 0s jogos, brinquedos e brincadeiras de maior interesse da crianga e como ocorre
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a participacao social da crianca. Além disso, os pais devem fornecer informacfes sobre o
desenvolvimento académico da crianca, como o desempenho em aulas e provas, a
participacdo em atividades extracurriculares, o comportamento na escola e os projetos e
perspectivas para futuro.

E importante que os pais sejam honestos e abertos durante a entrevista para
gue o profissional possa ter uma melhor compreenséo da crianca e dessa forma, construir
um raciocinio clinico para o caso. Geralmente, nessa primeira etapa, € possivel que o
terapeuta forneca orientacdes pertinentes para que 0s pais ajustem demandas e

comportamentos no contexto familiar e assegurar continuidade das intervencgoes.

DESENVOLVIMENTO

Passo a passo para identificar possiveis alterac6es cognitivas nos relatos dos

familiares durante a avaliacéo.

Passo 1: Registrar o nome do familiar responsavel e qual a relacdo deste com a crianga.
Realizar uma observacdo inicial e perguntar sobre o ambiente familiar e local de origem da

criancga;

Passo 2: Ao iniciar a entrevista € importante utilizar linguagem clara e evitar termos técnicos

gue possam dificultar a compreensao das perguntas;

Passo 3: Perguntar e registrar comportamentos da crianga relatados pelos pais que
possam indicar atraso no desenvolvimento cognitivo (Ver capitulo VI);

Passo 4. Nessa etapa, sugerimos a utilizacdo do instrumento de avaliacdo que seja
adequado com objetivo de coletar dados. No link a seguir, disponibilizamos o formulario de
entrevista inicial com os pais;

http://www.visualita.com.br/clientes/modeloludico/formulario entrev pais.pdf

O formulario pode indicar alterac6es do comportamento lidico da crianca que
podem evidenciar alteracdes cognitivas. As perguntas dos questionarios sdo direcionadas

aos pais. E importante aplica-lo de forma objetiva.
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ATENCAO: E importante observar se os pais s30 propensos a incentivar a aprendizado e
o desenvolvimento da crianca. Os pais podem estimular a curiosidade da crianca atraves
de perguntas sobre o que ela aprendeu ou através de historias e atividades que a estimulem
a descobrir habilidades. Os pais e cuidadores devem incentivar a crianga a tomar decistes
e a realizar tarefas simples como escolher o prato do jantar ou a roupa que vai usar. E
importante observar se 0 atraso no desenvolvimento é resultado, por exemplo, devido a

falta de estimulos adequados.

OrientacOes de estudo: No link: http://www.abpee.net/pdf/livros/avaliacao.pdf, & possivel

baixar o manual de instrumentos de instrumentos de avaliagdo do modelo Iludico para
criancas com deficiéncia fisica. O capitulo 4 apresenta o formulario de entrevista inicial com
0S pais.

Neste link: https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=2681671, é possivel fazer

o download da ficha do Canadian Occupational Performance Measure (COPM) e lembrando
gue baixo score em autocuidado e lazer podem ser indicio de atraso do desenvolvimento

cognitivo quando o questionario e aplicado aos pais e cuidadores.

CASO FICTICIO

A crianga H. L. 6 anos de idade. Foi identificado Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor devido a microcefalia. No primeiro contato com o caso foi realizada
avaliacdo e observou-se que a menor atendia a poucos comandos e tinha dificuldades em
completar uma sequéncia simples com quebra cabecas de seis pecas. Foi aplicado o teste
DENVER Il observou-se que seu desempenho nas areas de socializacdo e motricidade
estava fora da faixa etaria adequado, todavia o atraso evidenciado no teste néo justificava
as falhas de desempenho em atividades do cotidiano ou para seguir os comandos
propostos.

Ap6s andlise do caso em reunido multiprofissional com psicologo e
fonoaudidloga da crianca a terapeuta ocupacional responsavel identificou a necessidade
de realizar uma entrevista mais detalhada com a mée da crianca utilizando o questionario
Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Apoés a aplicacdo do questionario
observou-se que a genitora julgava a desempenho da menor aguém de suas possibilidades

e por isso evitava comandos mais complexos e conferia independéncia para que a menor

tivesse processos de tentativa e erro.
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CONSIDERACOES FINAIS

O terapeuta devera disponibilizar atencao e escuta aos familiares da crianca, ser
empético e levar a informacdes do cotidiano para avaliagdo. Nesse sentido, os familiares
serdo colaboradores fundamentais para a constru¢do do plano de tratamento terapéutico e
reforcardo as estratégias adaptativas aos multiplos contextos da crianca.
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CAPITULO VI

COMO AVALIAR O BRINCAR E SUA RELACAO
COM A COGNICAO DA CRIANCA?

Luana Teixeira Pereira; lla landara Araudjo de Souza

https://doi.org/10.29327/5190042.1-6

INTRODUCAO

O Brincar € considerada a principal ocupacao da infancia, sendo essencial para
o desenvolvimento da crianca durante todo esse periodo da vida. Através das brincadeiras,
torna-se possivel a exploracao dos ambientes, descobertas constantes do mundo que as
cercam e desenvolvimento de habilidades béasicas iniciais ligadas ao desenvolvimento
cognitivo. As manifestagcbes do desenvolvimento cognitivo sdo observadas durante o
Brincar e, portanto, este pode auxiliar na construcdo da reflexdo, da criatividade e da
autonomia, criando, assim, uma estreita relacdo entre o jogo, aprendizagem e um bom
desenvolvimento da cognicao.

Tendo isso em vista, desenvolver um olhar atento ao brincar e a qualidade da
atuagdo da criangca nesse momento, torna-se crucial para detectar de forma otimizada e
ampla possiveis atrasos no desenvolvimento neuropsicoldgico. Dessa maneira o brincar é
peca constituinte do desenvolvimento na primeira infancia, sendo que corrobora para o
desenvolvimento da cognitivas. A avaliagdo e observacdo do desenvolvimento das
criancas; sinalizador de progndstico e ferramenta para intervencdo no ambito da cognicao
infantil.

Em alguns casos, quando criangas apresentam atraso no desenvolvimento
cognitivos este se reflete no brincar, tal fato pode influenciar negativamente na coordenagao
motora, na percepgdo de seu corpo, na habilidade de expressao e entendimento das

atividades. Abaixo encontraremos 0 passo a passo de quais elementos observar durante o

brincar de criancas pré-escolares para identificar deficiéncias cognitivas.
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PASSO A PASSO PARA IDENTIFICAR INDICIOS DE DISFUNCOES
COGNITIVAS NO BRINCAR

Passo 1. Observe a curiosidade, motivacdo e interesse da crianga pré-escolar pelo

ambiente e pelos brinquedos;

Passo 2: Registrar em prontuario qualquer alteragdo cognitiva observada na avaliacao e

relatada pelo familiar.

Passo 3: Observe as habilidades de imitacdo da crianca, seu tempo de interacdo, sua

necessidade ou ndo de auxilio verbal.

Passo 4: Atente-se se 0 pré-escolar consegue seguir comandos verbais, se consegue

compartilhar a brincadeira, e qual a sua compreensao de conceitos de “espera”, “minha vez

X sua vez’?
Passo 5: Durante esta atividade ha presenca de simbolismo/faz de conta?

Passo 6: Observe se a sua crianca consegue identificar conceitos basicos como: cores,

letras, nUmeros, formas e animais.

ATENCAOQO: Brincar repetitivo, com interesses restritos, interesse apenas em partes dos
brinquedos em detrimento do todo (ex: interesse apenas nas rodas do carrinho), ou
interesse apenas por um tipo de brinquedo (ex: apenas carros, motos, animais). Auséncia
de faz de conta (ex: dificuldade em dar nome a bonecos, atendo-se apenas a aspectos mais
Obvios e concretos, como cor, género, forma), dificuldade em realizar encaixes simples e
optar por sempre fazé-los por meio de tentativa — erro, podem ser indicios de alteracao

cognitiva nas criangas de 2 a 6 anos.

E CASO HAJA ALGUM DESSES SINAIS... O QUE FAZER?

1. Realize atividades com poucos recursos, 1 ou 2 brinquedos por vez;
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2. Escolha qual aspecto inicial da cognicdo vocé gostaria de favorecer: Atencdo?

Memoaria? Sequenciamento de ldeias?

3. Faca da atividade um momento prazeroso em que a crianga consiga se engajar

realmente;

4. Dé suporte verbal ou fisico gradual de acordo com as necessidades do seu paciente;

5. Comece com atividades e demandas simples para que a crianca alcance sucesso

na execucao;

6. De acordo com o passar das sessOes aumente gradativamente as demandas da
crianca durante a brincadeira, incluindo a estimulacdo de mais de um aspecto

cognitivo;

7. Estabeleca desafios na medida certa (nunca oferte uma demanda muito facil ou

muito dificil para a crianca). Lembre-se que o0 sucesso é importante para a

aprendizagem e motivagao!

8. Use reforcadores naturais (elogios, palmas, abracos) ou fisicos (objetos ou outros
brinquedos durante um periodo determinado) para aumentar engajamento durante

a brincadeira.

Além disso, pode ser acrescido no contexto avaliativo de criancas em idade pré-
escolar o uso de protocolos como a avaliacdo utilizando o Modelo Ludico:

1. Escala Ludica Pré-Escolar de Knox-revisada;

2. Avaliacdo do Brincar de Faz de Conta Iniciada pela Criangca — ChIPPA, em que
podem ser avaliados varios componentes, inclusive os cognitivos.
OrientagOes de estudo: Link de estudo:
https://doi.org/10.1590/S1413-65382317000200011

Livro: Terapia Ocupacional na Infancia: procedimentos na pratica clinica.
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CASO CLINICO

F. J, 4 anos de idade, nasceu prematuro de 35 semanas, precisou de suporte de
UTI por poucos dias. Durante os primeiros meses de vida, apresentou alguns atrasos nos
marcos de desenvolvimento, que foram aos poucos superados. Era uma crianca calma,
chorava pouco, assistia eletrénicos desde 10 meses. Aos 3 anos, iniciou terapias, pois tinha
dificuldade na comunicacéao, caia com frequéncia, se aproximava pouco dos brinquedos e
gostava somente de abracar as criangas e assistir elas brincarem, até tentava se aproximar,
mas recuava. Ao ser acompanhado pela Terapeuta Ocupacional, pode-se utilizar o brincar
dentro do contexto de observacfes acerca dos componentes motores, cognitivos,
emaocionais, sociais e comportamentais.

A crianca mostrou dificuldade de planejar agdes para executar etapas do brincar,
mantinha atencdo em curto tempo, ficando distraido para outros estimulos, possuia
dificuldade de expressar 0s interesses, se aproximava pouco das outras criancas, pois hao
sabia como acompanha-las na brincadeira. Foram aplicados alguns questionarios
referentes ao comportamento ladico e ao aspecto sensorial. Apdés 1 ano de
acompanhamento, paciente apresenta melhora no engajamento em atividades e na
participagdo social, sendo usado o brincar para estimulo terapéutico dos componentes do

desempenho cognitivo.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante identificar as alteracées do brincar que possam conter indicios de
disfungdes cognitivas objetivando auxiliar a identificagdo precoce da deficiéncia cognitiva
em criangas pré-escolares. A identificacéo de disfungdes cognitivas pode levar a construcao

de um adequado plano de tratamento terapéutico ocupacional.

REFERENCIAS

BRANDAO, M. et al. Processo de Avalia¢do de Terapia Ocupacional na Infancia. In:
Terapia Ocupacional na Infancia: Procedimentos na Pratica Clinica. Editora: Memnon,
2020.

BRITO, C. M. et al. Neuropsychomotor development: the Denver scale for screening
cognitive and neuromotor delays in preschoolers. 2011.

a4



CHORNA, Olena; CIONI, GIOVANNI; GUZZETTA, Andrea. Principles of early intervention.

Handbook of Clinical Neurology, Vol. 174. Neurocognitive Development: Disorders and
Disabilities A. Gallagher, C. Bulteau, D. Cohen and J.L. Michaud, Editors. 2020.

LUCISANO, R. et al. Avaliacdo do Brincar de Faz de Conta de Pré-Escolares: Revisdo
Integrativa da Literatura. Revista Brasileira de Educacao Especial, 2017.

SANT'ANNA, M. M; FERLAND, F. Modelo Ludico: Intervencéo para o Brincar de Criancas
com Deficiéncia. In: Terapia Ocupacional na Infancia Procedimentos para a Prética
Clinica. Editora: Memnon, 2020.

| Manual de avaliacdo cognitiva pré-escolar para terapeutas ocupacionais |

45



CAPITULO VII

COMO AVALIAR RELACAO ENTRE COGNICAO E
ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS?

Karina Saunders Montenegro; Thamires Bezerra Vasconcelos de Azevedo

https://doi.org/10.29327/5190042.1-7

INTRODUCAO

A terapia ocupacional enquanto ciéncia ocupacional visa potencializar as
habilidades, adaptando ambientes e construindo estratégias para uma melhor qualidade de
vida de seus clientes. O Dominio e Processo descreve 0S conceitos centrais que
fundamentam a pratica da terapia ocupacional, e ressalta que existem uma vasta gama de
ocupacdes categorizadas como atividades da vida diaria (AVDs).

As ocupacdes, sao as atividades diarias nas quais as pessoas se envolvem, que
ocorrem ao longo do tempo, e em diversos contextos, sao influenciadas pela interacéo entre
fatores de clientes, habilidades de desempenho e padrbes de desempenho. As AVDs sao
atividades orientadas para o cuidado do individuo com seu préprio corpo, e estdo
relacionadas a sobrevivéncia e ao bem-estar (AOTA, 2020).

Disfuncdes cognitivas podem impactar na realizacdo das AVDs, na medida em
gue interferem nas habilidades processuais. Estas dificuldades podem prejudicar a
capacidade da criangca em desenvolvimento selecionar, interagir e usar ferramentas e
materiais e no desenvolvimento de agfes individuais e etapas e principalmente na
capacidade de modificar o desempenho quando se deparar com problemas.

Apbs o periodo de isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19
que afetou o mundo inteiro, e afastou as criancas da escola, e no caso das criangcas prée-
escolares, retardou a iniciagdo delas na vida escolar, observa-se que muitas destas
criancas apresentam dificuldades na realizacédo de suas atividades de autocuidado, uma
vez que a exigéncia maior ocorria em ambiente escolar.

Apés o retorno as escolas, estas criancas apresentaram certas restricdes, pois
devido os cuidados de prote¢édo, como uso de mascaras e diminuigdo do contato fisico entre

colegas e entre professores e alunos fizeram com que algumas atividades como a

escovacao de dentes fossem retiradas da rotina escolar.
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Com base nisso, o olhar e a intervencao do terapeuta ocupacional neste contexto
atual, p6és pandemia, visa engajar e habilitar criancas, que apresentam prejuizos na
realizacao de suas AVD’S, identificando os aspectos cognitivos que podem estar ligados a

esta dificuldade.

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E COGNICAO

Para a realizacdo plena das atividades cotidianas, segundo AOTA (2020) é
necessario que sejam observadas as habilidades de desempenho (HD) do individuo; em
criancas, essa recomendacédo nao seria diferente. As HD s&o acfes observaveis e com um
objetivo, que consistem em habilidades motoras, habilidades processuais e habilidades de
interacdo social. Falando especificamente das habilidades de processo (ou cognitivas),
entende-se que sao “referem-se a eficiéncia com que uma pessoa organiza objetos, o
tempo e o espago, incluindo o desempenho mantido, a aplicagdo do conhecimento, a
organizacdo do tempo, a organizagcdo do espaco e dos objetos e a adaptacdo do
desempenho.” (AOTA, 2020, p.15).

Para um pleno desempenho ocupacional € essencial que as habilidades
cognitivas sejam adequadas para que a crianca consiga realizar atividades complexas,
formular objetivos, planejar aces e realiza-las efetivamente. Nesse processo, as atividades
de vida diaria sdo entendidas como fundamentais para o pleno desenvolvimento
biopsicossocial, pois possibilitam a exploracdo eficaz do ambiente e a interacdo com 0s
pares e cuidadores.

Durante um treino de AVD, o terapeuta ocupacional deve observar quais 0s
pontos fortes, as limitagdes, os desafios do desempenho e as estratégias ambientais que
apoiam o desempenho da crianca pré-escolar. Quando ha a percepcéao de que alteracdes
cognitivas podem estar afetando o desempenho funcional da crianca, o profissional deve
realizar uma avaliacdo mais aprofundada das habilidades processuais. Ademais, o0 mapa

mental (Figura 1) abaixo busca descrever quais etapas podem ser seguidas pelo TO ao

avaliar as habilidades de desempenho necessérias para a realizacdo das AVD.
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Figura 1 — Mapa Mental descrevendo etapas da avaliagdo de desempenho

AVD

Habilidades Habilidades de

motoras interacao
Habilidades
processuais

I Aplicagado de medidas funcionais Identificar
Identificacao do . N .
y o para avaliar o impacto das barreiras e
Anamnese perfil, habilidades o . o

o alteracoes cognitivas, motoras e facilitadores para

e dificuldades o ; .
sociais sobre a funcionalidade o desempenho

Fonte: Autores, 2022; AOTA, 2020).

O TO avalia as fungBes cognitivas ndo apenas para saber o que pré-escolares
sdo capazes de fazer, mas definir a melhor maneira como estimular e ajuda-los em seu
desempenho ocupacional. H4 uma sequéncia hierarquica para uma correta avaliacao
destas funcdes, que comeca com os dominios da sensacao, da percep¢cao e da atencdo,
até os dominios mais complexos da linguagem, da resolugcédo de problemas, do raciocinio
e da introspeccao. Um problema na execucdo de tarefas mais complexas pode ser um
problema na base ndo percebido. Baseadas nas habilidades processuais definidas por

AOTA (2020) as alteracbes no desempenho que podem indicar atrasos na cognicao

(Quadro 1) incluem:
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Quadro 1 — Defini¢cdes das habilidades de processo (cognitivas) segundo AOTA (2020) e

exemplos de falhas no desempenho.

Habilidades
de processo

Ritmar

Definicdo da habilidade

Mantém uma velocidade ou cadéncia de
desempenho consistente e eficaz durante
toda a execucao da tarefa.

Exemplos de falhas
decorrentes das
alteracdes nas HP

DESEMPENHO MANTIDO

Crianga tenta comer muito
rapido.

Focar

N&o desvia o olhar no desempenho da
tarefa, mantendo a progressao da tarefa
em curso.

Durante a alimentacao
crianca para de levar
alimento a boca e foca
atencdo em acdo que esta
ocorrendo no ambiente.

Cumprir

Realiza e completa a tarefa inicialmente
acordada ou especificada por outra
pessoa.

Ao receber o comando de
escovar os dentes, crianca
nao consegue terminar a
tarefa.

APLICACAO DO CONHECIMENTO

orientado para a tarefa e ambiente e esta
ciente da resposta.

Escolher Seleciona o tipo e numero de objetos | Crianca tenta tomar sopa
necessarios e apropriados para a tarefa, | com garfo.
incluindo os objetos da tarefa que alguém
escolhe ou é orientado a utilizar.

Utilizar Aplica os objetos da tarefa tal como esta | Crianca ndo sabe como
previsto. utilizar os talheres para se
alimentar.

Manusear | Suporta ou estabiliza os objetos da tarefa | Criangca tem dificuldade de
de forma apropriada, protegendo-os de se | rosquear pote de biscoitos,
danificarem, escorregarem, moverem-se | por vezes quebrando o
ou cairem. objeto.

Perguntar (1) Procura a informacdo verbal ou escrita | Crianga ndo  consegue
necessaria, questionando ou lendo | perguntar onde esta
instrugcbes ou etiquetas (2) ndo pede | guardado seu  biscoito
informacBes quando esta totalmente | favorito.

ORGANIZACAO DO TEMPO

l6gica e com auséncia de aleatoriedade

Iniciar Comeca a proxima acdo ou etapa da | Crianca ndo sabe como
tarefa sem qualquer hesitacao. comecar a escovar O0sS
dentes.

Continuar Realiza acdes individuais ou passos da | Crianca inicia a escovacao,
tarefa sem qualquer interrupcéo, de forma | mas se perde nas etapas do
que, uma vez iniciado um dos passos da | processo.
acdo ou da tarefa, o desempenho
continue sem pausa nem atrasos até que
a mesma seja concluida.

Sequenciar | Executa as etapas numa ordem eficaz ou | Crianca comeca escovacgao

dos dentes antes de colocar
a pasta na escova.
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na ordenacdo ou com

inadequada das etapas.

repeticao

Terminar Consegue finalizar as acdes ou passos da | Crianga sai do banheiro
tarefa sem persisténcia inapropriada ou | antes de terminar as etapas
sem terminar prematuramente. do banho ou escovacao.

Procurar/local | Procura e localiza os objetos Crianca tem dificuldade de
izar da tarefa, de forma légica. localizar pecas de roupas no
armario.

Agrupar Recolher objetos relativos a tarefa no | Crianga guarda escova de
mesmo espaco de trabalho e agrupa | dentes
aqueles que
se espalharam, cairam ou se extraviaram.

Organizar Posiciona ou dispde espacialmente os Crianca prato, talheres e
objetos da tarefa de forma ordenada, | copo na mesa de forma
dentro de um Unico espaco de trabalho ou | adequada na hora da
entre multiplos espacos de trabalho | alimentacao.
apropriados, de forma que este espaco
nao esteja demasiado espalhado ou
cheio.

Arrumar Coloca os objetos da tarefa em locais | Crianga coloca a escova de
apropriados e garante que o espaco de | dentes no lugar adequado
trabalho imediato seja restaurado a sua | apOs a escovacao.
condicao original.

Navegar Move o corpo ou a cadeira de rodas sem | Crianca esbarra nos talheres
bater contra obstaculos, quando se move |e no  prato  durante
pelo ambiente da tarefa ou quando | alimentacao.
interage com o0s objetos da tarefa.

Perceber/res | Responde apropriadamente a (1) pistas | Crianca demora a perceber
ponder nao verbais relacionadas com a tarefa (p. | quando talheres ou copo
ex., calor, movimento), (2) a disposicao | estdo prestes a cair da
espacial e ao alinhamento dos objetos da | mesa.
tarefa entre si e (3) as portas do armario
ou gavetas que foram deixadas abertas
durante o desempenho da tarefa.

Ajustar Ultrapassa eficazmente os problemas no | Crianca nao fecha a torneira
desempenho das tarefas em curso por (1) | durante/apés a escovacgao
ir para um novo espaco de trabalho, (2) | dos dentes.
mover os objetos da tarefa para fora do
espaco de trabalho atual, (3) ajustar os
puxadores, oS mostradores, oS
interruptores ou as torneiras de agua.

Acomodar Evita o desempenho ineficaz de todas as | Criangca nao previne a

outras competéncias motoras e de
processo e pede ajuda apenas quando
apropriado ou necessario.

ocorréncia de acidentes, tais
como deixar cair talheres ao
se alimentar, ou afastar
Copos para nao esbarrar
neles.
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Corrigir Evita que o desempenho ineficaz de todas | Crianca deixa cair talheres,
as outras competéncias motoras e de | junta e novamente esbharra e
processo acontecam de novo ou | os faz cair.

persistam.

ATENCAO: O terapeuta ocupacional ao perceber que ha de fato alteracdes cognitivas deve
incluir em seu plano de intervencdo medidas que visem suprir as dificuldades, identificar
barreiras para o desempenho, realizando as adaptacfes necessarias para maximizar o
potencialmente a autonomia e independéncia. Dentre as possiveis adaptacdes ambientes,
sugere-se pistas visuais, adaptacdes voltadas para a crianga, como talheres e copos

adaptados.

CASO FICTICIO

M.A.B, sexo masculino, 3 anos e 6 meses. Durante a aplicacdo do protocolo de
rastreio de desenvolvimento, Denver I, a terapeuta ocupacional verificou que a crian¢a nao
veste camiseta, ndo lava e seca as maos, ndo escova 0s dentes com ajuda, ndo veste e
nao tira a roupa, ndo usa garfo/colher e nem alimenta uma boneca. Durante a anamnese
0S pais relataram que a crianca ndo ajuda a guardar seus brinquedos, que ndo compreende
comandos complexos e que tem dificuldade em seguir instrucdes e realizar atividades que
exijam muitas etapas.

Observou-se em casa a terapeuta ocupacional identificou que a crianca
necessita de ajuda fisica da familia para realizar suas atividades de autocuidado, nao
identificando as etapas para a realizacdo da escovacéo dos dentes, lavagem das méos e
no banho. Realizou-se também, em ambiente natural, a avaliagdo quanto a identificacéo de
imagens, fotos e pictogramas e pareamento das mesmas com objetos. Durante a devolutiva
com a familia ficou decidido como prioridade o treino de escovacédo de dentes e lavagem
das méaos, e que durante as intervencdes seria inserido o uso de um suporte visual com

sequéncias de pictogramas para facilitar a compreensao da crian¢a quanto as etapas de

cada tarefa.
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Orientacfes de estudo: SOUZA, M. M. A. de; ENUMO, S. R. F.; PEREIRA DE PAULA, K.
M.; SOUZA, R. V. de; BEZERRA, R. da S.; MENDES, K. B. Promoc¢ao de comportamentos
saudaveis em pré-escolares. Revista Brasileira em Promocao da Saude, [S. |.], v. 26, n. 3,
p. 387-395, 2014. Disponivel em: https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2945.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem poucos recursos instrumentais para a realizacédo do diagnéstico acerca
das habilidades cognitivas envolvidas durante a pratica de atividades de vida diaria (AVDS)
em pré-escolares. Assim, durante a avaliacdo € fundamental que o terapeuta ocupacional
avalie os aspectos inerentes ao individuo, a tarefa e ao ambiente, e leve em consideracao
as habilidades cognitivas da criangca para compreender quais 0s niveis de ajuda e de

suporte que cada crianga precisa.
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