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RESUMO

Esta pesquisa discute sobre o protagonismo enquanto envolvimento nas atividades cotidianas
de criancas com atraso no desenvolvimento infantil. Destinou como objetivos pesquisar sobre
0 protagonismo e participacdo de criangas com atraso no desenvolvimento infantil e entender
como se estabelece a relacdo cuidador-crianca no dia a dia e investigar quais 0s possiveis
obstaculos para o envolvimento da crianca nas atividades do cotidiano. Esse estudo possui
carater qualitativo que utilizou como instrumento a entrevista semiestruturada a qual foi
empregada com 9 cuidadores de criancas atendidas por profissionais do Centro Especializado
em Reabilitacdo Il de Taguatinga-DF. Como resultados, foi observado que os cuidadores
demonstraram, em maioria, comprometimento em oportunizar a participagdo e reconhecer as
criangas como protagonistas no cotidiano. No entanto, fatores relacionados ao atraso no
desenvolvimento foram apontados como barreiras no desempenho e envolvimento das
criancas em atividades do cotidiano como a comunicacdo, aspectos emocionais e interacao
social.
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Protagonism in childhood: participation in the daily lives of children with developmental
delay

ABSTRACT

This research discusses the prontagonism as an involvement in daily activities of children
with child-development delay. Its main objective is to research about protagonism and
participation of children with child-development delay to understand how the child-caretaker
relation establishes itself on a daily basis and to investigate what the possible obstacles are for
the participation of children in daily activities. This study has a qualitative feature and was
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made using methods such as the semi structured interview, which was used with 9 caretakers
of children treated by professionals of the Rehabilitation Specialized Center Il of Taguatinga-
DF. It was verified that the caretakers demonstrated in majority commitment to make
participation as an opportunity and to recognize the children as the leading roles on daily
activities. However, issues related to developmental delay were identified as barriers to
children's performance and involvement in daily activities such as communication, emotional
aspects and social interaction.
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INTRODUCAO

Os recem-nascidos se encontram no lugar que depende de cuidado integral de uma
pessoa que sustente suas demandas iniciais intrinsecas a sobrevivéncia. Por conseguinte, 0
cuidador desempenha o papel de articular as vivéncias cotidianas do bebé com o mundo. Esse
processo estende-se e/ou modifica-se de acordo com o desenvolvimento infantil ao passo que
ha& ganhos no protagonismo da crianga.

O choro e as expressdes faciais se tornam elementos potentes na construcao da relagédo
crianca-cuidador enquanto caminho de reconhecimento dos sujeitos. No periodo pos-natal, o
bebé elabora a predisposi¢do em “interagir com seus coespecificos, chamar sua atengéo, (re)
conhecé-los e criar vinculos de afeto com outros individuos™'. Para Wallon (1959) citado por
Needer et. al. (2020)?, nessa etapa, o primeiro direcionamento é a construcdo de relacdes e
vinculos emocionais?.

Abrangendo a esfera motora, as primeiras experimentacdes fora do Utero séo
carregadas de grupos de reflexos. Parte destes sdo importantes para a manutencdo da vida
como, por exemplo, o reflexo de rotacdo que é responsavel por girar a cabeca do bebé e
acionar movimento de sucgdo com objetivo de alcancar o seio para alimentar-se, mesmo sem
possuir controle cervical®. No entanto, até para desencadear o reflexo é preciso que haja
estimulo externo. No caso referido, a bochecha tem que ser tocada para que a movimentagao
aconteca. Muitos dos movimentos involuntarios se integram com o passar do tempo e déao
lugar a movimentos voluntarios. Todavia, nos casos de criangas com atraso no

desenvolvimento infantil a cinesia, assim como a forma de estar no mundo, podem requerer



maior presencga daquele que cuida, sendo por meio do movimento do outro que o repertorio
infantil se constroi em acgoes.

Por mais que haja a necessidade do cuidador transformar-se em veiculo de acdes, a
infancia permanece com o ndcleo de desejos, independente da autonomia atribuida. O
conceito de desejo relaciona-se com o querer, ansiar, aspirar, ter vontade como também
transita para o lugar de falta, entendido como “[...] caréncia, vazio que tende para fora de si
em busca de preenchimento™. Dolto (1996)° refletiu sobre a teoria de Freud a qual o desejo -
nomeado como libido - tem origem no inconsciente e é exposto por meio da linguagem, e,
quando ndo é sanado, entra na dindmica compreendida como jogo do desejo com
possibilidade de haver sua transformacgdo ou a cristalizacdo sendo este um marcador na
memoéria do desejante®. Entende-se dessa forma, que o silenciamento do desejo pode gerar
repercussdes como resposta, imediata ou longinqua.

A linguagem esta presente desde a gestacdo quando o bebé, em sua vida fetal, ouve os
ruidos de quem fala os quais Ihe causam reverberacdes. A partir de seu nascimento:

“[...] o lactente fica submetido, a0 mesmo tempo, a satisfacdes
e insatisfacdes corporais, e ao banho sonoro do grupo em que é
educado e que, no dia-a-dia, o faz encarnar a linguagem, se assim

podemos dizer, junto com as sensacdes moduladas de prazer e

. . 5
desprazer de viver em seu corpo fisico” °.

Dessa forma, é possivel observar precocemente a viabilidade da percepcdo sonora
carregada pela intencdo comunicativa de quem se direciona para o grupo estudado. E o
processo inverso, acontece? Como as criangas ndo falantes sdo vistas e percebidas? E comum
observar que o choro é um fator reconhecido como comunicador, que pode levar a suposic¢des
de possiveis desconfortos na primeira infancia, com alternativas geralmente relacionadas a
sono, fome e banho. No entanto, as criancas desde bebé possuem diferentes ocupagdes que

dao significado & vida e que se relacionam a um repertério de atividades no cotidiano®. No



campo da terapia ocupacional, entende-se atividades como veiculos que “possibilitam ao
sujeito reconhecer-se e ser reconhecido pelos outros™”.

Pensando na participacdo e envolvimento nas atividades cotidianas, a Classificagéo
Internacional de Funcionalidade (CIF) ressalta que o acesso a participacdo relaciona-se a
funcionalidade dos sujeitos e que a limitacdo e/ou restricdo desta pode estar ligada a condigéo
de “incapacidade™. Sendo assim, criancas com atrasos no desenvolvimento que estdo no
espectro de maior dependéncia dos cuidadores tém a possibilidade de se envolverem nas suas
atividades cotidianas?

O olhar para o cotidiano e para a forma que as atividades sdo incluidas no contexto de
criangas com atraso no desenvolvimento (relacionado a questdes psiquicas e/ou organicas),
diz sobre como a viabiliza¢do ou o silenciamento do querer das criangas tém sido levados em
consideracdo. Em sintese, esse estudo visa explorar por meio da relacdo cuidador-crianca o

protagonismo de criangas com atraso no desenvolvimento no cotidiano.

METODO

A partir do designio de compreender 0 objeto estudado, este estudo possui carater
qualitativo. Para abarcar de forma ampliada a discussdo com a inser¢do do subjetivo como
veiculo para interpretar experiéncias, esta pesquisa utilizou como instrumento a entrevista
semiestruturada, com desenho exploratério o qual se d& por meio de um compilado de
questdes norteadoras que possibilitam fala ampliada do entrevistado®. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude,
Parecer n°4.980.355, CAAE n°48529121.9.0000.5553.

A amostra foi composta pelos cuidadores de criangas atendidas por profissionais do
Centro Especializado em Reabilitacdo Il de Taguatinga-DF, cenario ambulatorial o qual
acolhe criancas que apresentam indicagdo clinica condizente a atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor'®. Os critérios de inclusdo foram: cuidadores adultos de criangas que fazem



acompanhamento no CER Il de Taguatinga e terem como referéncia profissional no servico a
pesquisadora deste trabalho. J& o critério de exclusdo voltou-se para os responsaveis de
criangas que ndo conseguiram o quantitativo de 5 atendimentos no servigo. A coleta de dados
foi realizada em dezembro de 2020.

A determina¢do do nimero de criangas e cuidadores integrantes para o estudo seguiu o
principio e a estratégia da saturacdo, ou seja, quando ndo se encontram mais dados adicionais
1 Foi totalizado o niimero de 9 participantes sendo cuidadores de criancas entre 6 meses e 2
anos e 4 meses de idade. Segue quadro expositivo referente a idade e motivo do

encaminhamento para o servigo segundo o relato dos pais:

Participantes Idade da crianca Motivo do encaminhamento para o CER Il de
Taguatinga
N1 1 ano e 10 meses Atraso cognitivo
N2 1 ano e 4 meses Agenesia do corpo caloso
N3 2 anos e 2 meses Suspeita de TEA
N4 2 anos Prematuridade + atraso no desenvolvimento
N5 6 meses Ma formacdo + prematuridade
N6 2 anos e 4 meses Sindrome genética
N7 10 meses Baixo peso + atraso no desenvolvimento
N8 1 ano e 6 meses Atraso no desenvolvimento
N9 4 meses Esquizencefalia

O processo metodoldgico para a coleta de dados foi realizado por meio da entrevista
semiestruturada inspirado nas categorias de ocupagdo da Estrutura da pratica da Terapia

Ocupacional: dominio & processo (AOTA) bem como elementos da Caderneta da Crianca 0s
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quais direcionaram as perguntas disparadoras para as atividades do cotidiano. Essa coleta foi
desempenhada mediante a aceitacdo dos cuidadores por meio do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido).

Recorreu-se & andlise de dados de Bardin (1977 apud. Cardoso et. al. 2021, p.102)*
definida como compilado de técnicas de andlises de comunicacdes em referéncia a entrevista
semiestruturada em busca de tratar o contetido da pesquisa considerando a subjetividade e
sutilezas do que emerge ao discurso somado & interlocucdo com fonte cientifica’’. Esta
abordagem utiliza a deducdo légica e operac@es analiticas vinculadas ao conteldo embasado a
procura das questdes que busca apurar por meio de indicadores resultando na inferéncia de
produtos relativos. Fez-se importante a analise de vestigios que manifestam estados de dados
ou fendmenos que necessitam da interpretacdo minuciosa a fim de inferir conhecimentos a
partir do emissor da mensagem®. E ainda, s&o reconhecidas trés fases dessa anélise de dados,
sendo elas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo™.

A pré-analise diz respeito sobre a organizacdo do material para sistematizar as ideias
iniciais, sendo subdividida em: leitura flutuante para conhecer o contetdo; escolha dos
documentos; formulacdo das hipdteses e dos objetivos; determinacdo de indicadores. A
exploracdo do material é importante para a interpretacdo e inferéncias no estudo. Ja a dltima
etapa trata os dados e d4 luz e destaques as informagdes para a analise™.

Este estudo teve como objetivo primario pesquisar sobre o protagonismo e
participacdo de criangas com atraso no desenvolvimento nas atividades do cotidiano. E, os
objetivos secundarios giraram em torno de entender como se estabelece a relacdo cuidador-
crianca no dia a dia e investigar quais 0s possiveis obstaculos para o envolvimento da crianca

nas atividades do cotidiano.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O protagonismo na infancia

A trajetdria da inféncia traz o recorte da construcdo histdrica quanto a visibilidade
desse publico. Sabe-se que por volta dos seculos XII e XIII as criangas ocupavam o lugar de
‘adultos em miniatura’, dessa forma, descaracterizavam-se em demandas especificas,
vestimentas, atividades tipicas como o brincar e estudar entre outros fatores que hoje sdo
entendidos como intrinsecos a elas™*.

Dado seguimento a essa referéncia historica que indica o controle social sob a
infancia, no Brasil, as criancas foram minimamente reconhecidas enquanto sujeitos de direitos
a partir da implementacdo de politicas publicas direcionadas como o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) de 1990™.

A luz desse marco, é instaurado medidas que acendem a necessidade e
reconhecimento de uma populagdo com tracos préprios. Em vista do exposto, o ECA pontua
que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria®®.

Entende-se que as criangas precisam de cuidados proprios referentes ao que emerge
como especificidades dessa fase. Como exemplo, € explicito notar o estado de vulnerabilidade
dos recem-nascidos. Dessa forma, € vital que haja figuras que exercam o papel de suporte
para 0 bebé. Com essa ideia, outras acGes no ambito de politicas publicas foram
implementadas entendendo a urgéncia do cuidado devido ao quadro de mortalidade infantil.
No ambito nacional, em 2004 foi firmado o “Pacto pela Redu¢dao da Mortalidade Materna e
Neonatal” e no cenario internacional o “Objetivo do Desenvolvimento do Milénio 4 (ODM

4)” visando a reducao de dois tercos nos numeros de mortalidade infantil em criangas



menores de 5 anos'®. Ainda que se fale sobre as fragilidades e inclusdo de cuidados tanto no
nacleo familiar quanto do Estado, existe o limiar de imposi¢des que surgem quando se limita
o olhar somente para as demandas de sobrevivéncia na infancia, pois o proprio ECA
supracitado trouxe o direito a acessos amplos que dizem sobre qualidade de vida.

Retomando a histdria da construgdo social da infancia, no século XVII, houve o
principio de descolamento entre atividades adultas e infantis. No contexto, a escola aparece
enquanto institui¢do participante e nesse cendrio “[...] as criangas, que antes aprendiam a
realizar as suas tarefas em um contexto laboral ao lado dos adultos, passaram a frequentar a
escola, esse novo local de aprendizagem, que logo se tornou, no mundo ocidental, um espaco
para a imposi¢do de disciplina.”"’.

Mesmo com o marco histérico de um ganho na trajetéria da infancia, é explicita a
forma de controle que o termo imposicao carrega e que facilmente € vista atuar com extensdo
no cotidiano das criangas. Até mesmo pela fragilidade que o bebé se insere no mundo, o
manuseio do adulto pode aparecer e ser construido durante a infancia sob a ldgica de
necessidade e do ‘tem que fazer’ sem considerar a crianga como sujeito que possui desejos e
recusas.

Em vista desse histérico, a pergunta inicial realizada nas entrevistas semiestruturadas
com os cuidadores das criangcas acompanhadas pelo CER Il de Taguatinga-DF se referia
quanto a rotina das criancas, a fim de perceber quais atividades compunham o dia a dia. E, em
sua maioria, 0 brincar foi citado nos discursos como elemento preservado e caracteristico do

cotidiano:

Acorda, almoca e vai brincar (N1);

Ela acorda por volta das 7 horas da manhd e brinca bastante. Toma café, geralmente frutas e fica ali
brincando correndo no quintal (N3);

Ela é muito comunicativa...acorda e brinca (N4);

Ela acorda as 5 horas da manhd, ai ela brinca, quando d& 11 horas elas dorme de novo (N6);

Na casa da minha irm& tem duas criancas e ela brinca muito com as primas dela (N7);

Acorda cedo, toma leite de manhd, brinca, volta a dormir. Depois volta e brinca de novo”(N8);

Ele fica querendo brincar, ele é muito alegre. (N9).



Foi observado que 77,77% dos cuidadores entrevistados trouxeram o registro pela fala
sobre presenca do brincar dos filhos no cotidiano. O brincar ocupa importante papel para a

cultura da infancia com contribuicdo para a autonomia e convivéncia entre os pares. E a

I'®. Dessa

ocupacdo intrinseca dessa fase e que reflete diretamente no desenvolvimento infanti
forma, entende-se que, com a oportunidade de preservar a atividade ludica no cotidiano das
criancas, cria-se o favorecimento da percepgdo de si, das relagdes sociais, bem como o
desenvolvimento neuropsicomotor.

Nessa Otica, é pensado na proposta desse estudo como reflexdo sobre o espago que as
criangas possuem desde entdo no cotidiano, enquanto participagdo e construcao das atividades
em que estdo envolvidas. A importancia de dialogar sobre esse tema dar-se-a pela perspectiva
de constituicdo do sujeito a partir de movimento interativo e dindmico, “[...] assumindo um
papel ativo e participativo nessa construcdo™"".

As interagdes sociais e processos comunicativos aparecem como elementos essenciais
no nivel de liberdade como possibilidade de alcance em determinados contextos, incluindo o
que tange autonomia e aces protagonicas’’. E sobre disponibilidade e atencdo ao que a
criangca expressa em comunicagdo como um transporte que legitima o envolvimento dessa
crianca no dia a dia. A participacdo se da justamente por meio do envolvimento ativo nas
ocupacdes ou atividades significativas do cotidiano®.

Durante as entrevistas, o0 recorte para a comunicacdo de criangas com atraso no
desenvolvimento foi um dos apontamentos mais expressivos observados neste estudo. Sendo
que 7 de 9 cuidadores pontuaram entender e validar a comunicacdo das criancas. Tendo em
vista que o estudo coletou dados, em sua totalidade, com criangas que ndo utilizam a
linguagem oral como principal forma para expressao, esse dado torna-se um fator importante

para o reconhecimento da familia para com as sutilezas da comunicacdo dessas criangas no

dia a dia.



A gente sabe até a diferenca do “A” quando ele me chama, quando chama minha mae, quando chama o pai dele
de quando ele ta com sono, quando ele ta com fome. (N 1)

Compreendo. Por exemplo, quando ela ta querendo mamar ela fica muito irritada, morde muito a méo e tudo que
chega perto ela tenta avancar com a boca (N 5)

Quando ela ta com medo a gente sabe. Quando alguém chama que ela ndo quer ir também a gente ja entende
pelo jeitinho dela com a gente. (N7)

Essas interpretagdes sdo reconhecidas como suposicao do sujeito. Esse conceito € tido
como um dos elementos eixos do instrumento “Indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil” (IRDI). Suposicdo do sujeito € um conceito caracterizado pela
antecipacdo realizada pelo cuidador que da lugar de validagcdo para um ser que esta se
constituindo psiquicamente como sujeito. O que gera uma resposta correspondente ao que lhe
foi suposto®. E um fator protetivo para desenvolvimento da crianca pequena e que legitima e
possibilita o envolvimento nas agdes que permeiam sua comunicagao.

No entanto, feito o recorte para a 6tica fora do nucleo familiar, foi observado o
limitador pela ininteligibilidade da comunicacdo com pessoas de fora do circulo relacional
cotidiano. Quando perguntado sobre a percep¢do das pessoas de fora do convivio, se elas
conseguiam entender as criangas, as respostas observadas, em sua totalidade, foram negativas,

indicando a ndo compreensédo. Sabe-se que:

A comunicagdo é um processo de criagdo e de recriacdo de informagdo, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre as pessoas. A mesma
transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e
ndo-verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu
intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intengdes, as
opinides, 0s sentimentos e as emo¢des sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso,
a criar lacos significativos com ela®.

Em vista do supracitado, entende-se enquanto barreira significativa para as criangas
representadas, a fragilidade da compreensdo do dialogo para além do ambiente familiar como

limitador do desempenho protag6nico nos espagos sociais.

Desenvolvimento infantil



O processo que possui inicio intrauterino e volta-se para a maturagcdo neuroldgica,
crescimento fisico, ampliacdo das habilidades relacionais que almeja responder ao meio é

nomeado como desenvolvimento infantil®?

. H&4 uma gama de teorias sobre desenvolvimento as
quais se ramificam em embasamentos distintos como teorias psicanaliticas, cognitivas e de
aprendizagem.

Considerando a Caderneta da Crianga - Passaporte da Cidadania (22 edicdo) como
referéncia sobre desenvolvimento infantil, este € um instrumento elaborado a partir do
convénio entre Orgdos e instituicbes como o Ministério da Saude (MS), Coordenacdo de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno (COCAM), Departamento de Ac¢des Programaticas
e Estratégicas (DAPES), Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) e Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)®.

Nela ha riqueza de informacdes que rodeiam promogdo ao desenvolvimento cuidadoso
na infancia, bem como conscientizacdo dos direitos e deveres das criangas e dos pais e ainda
trata sobre 0 acesso aos programas sociais e de educacéo. E incentivado que sejam registradas
todas as informacBes possiveis na Caderneta como forma de acompanhamento implicado®.

Dentro do contetdo da Caderneta da Crianga encontra-se o topico “Estimulando o
Desenvolvimento da Criangca com Afeto” onde pontua orientacdes quanto ao favorecimento
do desenvolvimento infantil por faixa etaria. Desde o nascimento, € apontado como
necessidade um ambiente seguro e que expresse afeto. O fortalecimento do vinculo com o
cuidador é imprescindivel para auxiliar no processo de desenvolvimento das emocges da
crianca. O contato visual e a introducdo de elementos ludicos podem promover a busca pela
figura de referéncia e gera, consequentemente, favorecimento do controle cervical por
exemplo. O estreitamento da relacdo cuidador-bebé promove compreensdo da comunicagédo
da crianga que, nesse periodo, tem maiores limitacdes, mas que se considera o choro e

expressdes corporais®®. Isto é, mesmo sendo tio novas nesse momento, é possivel falar sobre



habilidades que as criangas podem apresentar. Isso quando sdo percebidas e recebem a
validacdo para expressar-se.

A partir dessa légica, as 3 criangas menores de um ano que tiveram a participacdo dos
responsaveis nessa pesquisa, ainda que ndo utilizassem a fala como veiculo de informacao,
tiveram a validagéo de suas comunicagfes compreendidas nos discursos dos pais. Ou seja, 0s
trés entrevistados correspondentes a essa faixa etéria relataram compreender a comunicagéo
dos filhos por meio das expressoes e sinalizagcdes percebidas.

Em geral, foi possivel observar a interacdo e vinculo fortalecido entre as familias e as
criancas pela maioria das falas. Como exemplo, quando trazido a descricdo de momentos
como o banho, vestimenta e alimentacdo, foram expressivos os relatos do reconhecimento da

participacdo e envolvimento de 7 criangas pelo brincar ou pela prépria atividade.

Ele gosta de banho, ele brinca (N1);

Na troca da roupa também a gente deixa ele interagir, senta pra buscar, pra
brincar mas ao mesmo tempo ele nédo deixar de ter um aprendizado cognitivo
também. Ele puxa a roupa, agora aprendeu. Todo dia aquela mesma coisa né,
agora ele faz isso (N2);

A alimentagdo dela, ela ja sabe a hora de almocar e de jantar e ela fala
“comer”. S6 almogo e janta que eu dou pra ela, as outras refeigdes ela come
sozinha (N3);

O momento do banho sempre foi tranquilo, sempre foi direto no chuveiro.
Houve um periodo em que ela meio que estranhou os banheiros por causa da
mudanca de banheiro, mas agora ta bem divertido. (N3);

Hoje ela escolhe o que vai comer. Ela se vira, coloco o pratinho, as vezes ela
pega e faz bagunca mas quando ela t& com fome mesmo ela come (N4);

Na hora do banho ela falta voar pra fora da banheira, ela ama. (N5);

Ela agora ta aprendendo a bater as maozinhas, ela agora ja fica mais
sentadinha na banheira, mais relaxada. Antes ela ndo brincava muito néo, ela
so firmava os pézinhos no fundo da banheira. mas agora ela t4 comegando
(N7);

Quando ela quer ela mesmo, vai |4 e pega a roupinha e vem trazendo pra
gente colocar nela (N8).

Ainda assim, nos relatos apareceram barreiras cotidianas atravessadas por dificuldades e
limitacbes no quadro das criangas. O atraso no desenvolvimento pode ser associado a vérias
condicOes da infancia, desde a concepcéo, gestacdo, parto e fatores posteriores, ademais, pode
se configurar transitorio ou permanente. O atraso significa o ndo acompanhamento de

habilidades previstas®.



A propria Caderneta da Crianga possui quadros para 0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil chamado de “Marcos do Desenvolvimento”, o qual aponta
habilidades correspondentes a cada faixa etaria e como observa-las. O contetdo foi elaborado
em formato didatico por tabelas, possiveis de acompanhar do nascimento aos 6 anos. Além
disso, contém espaco para anotacdo e observacdo de criancas entre 6 e 10 anos de idade®.

Dessa maneira, esse documento que é gratuito e de direito de todas as criancas nascidas
no Brasil, tem conteudo acessivel e que possibilita mapear a nogdo sobre desenvolvimento
infantil bem como fatores de riscos a ele. No servigo/atendimento pela equipe de pediatria do
CER Il de Taguatinga esse instrumento é utilizado no momento do acolhimento das criangas
no servico para compor o quadro de informacdes. Necessariamente, todas as criangas que sao
inseridas pelo acolhimento apresentam algum tipo de atraso no desenvolvimento ou risco para
0 desenvolvimento infantil.

N&o distante, as criangas que participaram desta pesquisa seguem esse critério, ou seja,
todas apresentam algum atravessamento no desenvolvimento infantil. Pensando na rotina de
uma crianga que apresenta atrasos, foi observado que 2 cuidadores responderam a pergunta
sobre a rotina das criangas sem mencionar o brincar como ocupacdo. Concomitantemente, a

estimulacdo e exercicios foram registrados nessas falas:

Tem as terapias durante a semana, fisioterapia,tem a TO, tem a creche. E em casa, 0 tempo queele fica em casa a
gente procura estimular de acordo com o0 que a gente pega nas terapias (N2)

Acorda, a gente troca, da 0 mamazinho dela e coloca ela no tapetinho, faz os ‘exerciciozinhos’, dou remédios e
fico repetindo isso o dia todo (N5)

Nesses recortes, foi possivel observar uma vestimenta de terapeuta que os familiares se
prontificaram a usar para assumir a fungdo que nomeiam como cuidado.

Sabe-se que a chegada de um bebé na familia produz mudancas na dinamica do grupo.
Quando se tem cruzando o caminho dessa chegada a noticia de que a crianca esta vivenciando
algum quadro de desvio do esperado, ou seja, diferente do modelo cultural idealizado, pode-se

produzir, inicialmente, mudancas de papéis e projetos de vida®’. Foi visivel a dedicacéo e



compromisso das mées nas falas com empenho de proporcionar o que acreditavam ser melhor
para os filhos. E mais, trazendo ainda uma das ideias que a nogdo de “atraso” carrega como se
houvesse a necessidade de correr atrds de um “prejuizo” para alcangar uma meta. No entanto,
por meio dos relatos, essa ideia por mais carregada de uma intencionalidade de apoio,
mostrou possiveis rupturas no cotidiano dessas criancas. Tendo em vista a pauta ja citada
sobre a importancia do brincar na infancia, e que criangas que possuem atraso no
desenvolvimento ndo deixam de estar nessa fase a qual, para além das terapias, possui a
atividade ladica como caracteristica.

Outras situacGes aparentes nas entrevistas que mostraram carater limitador no

envolvimento das criancas no cotidiano foram:

Falta de prestar atengéo, de focar, de parar e prestar atencdo. E muito dificil tentar
fazer alguma coisa com ele porque ele é muito disperso (N1);

Dificulta um pouco porque as vezes a pessoa que ta com ela ndo entende e o que ela
ta falando. E isso me preocupa de ter que deixar ela com alguém (N3);

Ela tem muito brinquedo, eu coloco os brinquedinhos dela em volta, ela fica irritada.
Porque ela vira de bruco e ela tem dificuldade em voltar pra posicéo. Ela fica muito
nervosa, ela ndo gosta de jeito nenhum. Nem ficar sentadinha, as vezes eu coloco ela
com apoio, ela ndo gosta, coloco ela deitada, pra ela brincar e ficar virando e ela
odeia muito, chora muito (N5);

A questdo da internacdo, das cirurgias em si que eu acho que pra um adulto é ruim,
imagina pra uma crianca, talvez seja trés vezes mais. Ela tinha muito problema de
refluxo, ela toma remédio pra controlar. E, quando ela tem essas crises ela chora
muito, ela fica irritada. Isso atrapalha muito no dia a dia porque ela fica muito
irritada porque déi (N5);

Ela muda de posicdo, mas alcancar algo ela ainda tem dificuldade. Ela tem muita
dificuldade, fica muito irritada e chora (N5);

Pra vocé ter nocdo eu ndo consigo me alimentar enquanto ela ta acordada, porque ela
ndo fica na cama sozinha, eu morro de medo de colocar ela na cama, primeiro que
cama ndo é seguro, segundo que ela fica virando muito, no chdo, minha casa & muito
pequenininha eu tenho medo dela virar e bater a cabega em alguma coisa (N5);

N&o ouvir. Ela ndo ouve as pessoas que querem falar e falam baixo, ai eu percebo a
irritacdo. Por exemplo, a tela eu tive que apresentar a tela pra ela no dia da cirurgia.
Ela tava muito irritada e chorando muito e eu ndo podia pegar no colo. O cirurgido
falou assim, “mostra um desenho”, e eu mostrei e ela acalmou. E o som tava baixo,
ela ficava irritada se batendo. Quando eu aumentei ela parou ficou quietinha
prestando atencdo. Entdo isso atrapalha (N5);

Quando a gente coloca a banheira pra dar banho, ela ndo gosta muito, ela se estressa
muito dentro da banheira. Pra gente dar banho € um sufoco porque ela chora muito
ai pode ser que saia a sonda (N6);

Ela s6 brinca se a gente estimular ela. colocar ela sentadinha no apoio e a gente
brinca. Mas pra ela brincar s6 ndo. Até porque ela ndo se senta sozinha. (N6)

O baixo peso pela falta de musculatura pra ela conseguir sentar sozinha, mas a gente
t4 tentando correr atras do prejuizo (N7);

Até hoje mesmo ela nunca falou. Ela demora muito pra aprender as coisas (N8).



Foi possivel identificar em 100% das entrevistas elaboradas, limitadores da participacdo
das criangas com atraso no desenvolvimento no cotidiano em diferentes niveis. Para além das
dificuldades por atrasos motores, também foi percebido sofrimento psiquico, o qual se
mostrou nas falas descritivas de choros e irritabilidade excessivos ao ponto de impedir o
envolvimento em algumas atividades cotidianas.

Dos 9 participantes, 6 citaram como fatores limitantes do protagonismo das criancas
dificuldades nos campos da comunicacdo, baixo peso, perda auditiva e disperséo. N&o
obstante, foi possivel identificar a percep¢do de otimismo e empenho presente em 7
entrevistas relacionadas para o olhar focado nas potencialidades das criangas. Constatado por
3 participantes que, mesmo com 0s quadros apresentados, negaram fatores dificultantes para a
participacdo e envolvimento de forma impactante no cotidiano dos filhos pensando em

perspectivas futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que as familias acompanhadas pela equipe do Centro Especializado em
Reabilitacdo 1l de Taguatinga mostraram, em maioria, disponibilidade em reconhecer e
validar as criangas como sujeitos participantes ativos do cotidiano. Embora a percepcdo de
fatores dificultantes os quais giram em torno de atrasos no desenvolvimento. Também se
ouviu sobre perspectivas positivas quando pensado em projecdes futuras, 0 que aponta crenca
no potencial e no protagonismo das criancas dessas familias.

Observaram-se como obstaculo de participacdo e envolvimento nas atividades do
cotidiano as reverberacbes da falta de compreensdo de pessoas externas quanto a
comunicacgdo das criangas. Dessa forma, foi possivel identificar impactos nos vinculos sociais

para além do ambiente doméstico. Ademais, foram apontadas questdes referentes as



dificuldades de atencéo e concentracdo das criangas como empecilhos para desenvolver certas
atividades.

No que tange a rotina das criancas, foi observado que 2 dos participantes relataram dia a
dia robusto de terapias e exercicios a serem realizados devido ao quadro dos filhos. Isso
associado a auséncia do brincar no discurso, apontando ruptura na ocupacao intrinseca da
infancia.

No que se refere ao manejo familiar, foi constatado a participacdo e envolvimento das
criancas nas atividades como banho, vestimenta e alimentacdo mesmo ainda com o suporte
de um adulto. Ademais, observado as projecdes que as condi¢cbes do atraso no
desenvolvimento das criancas possuem na vida dos préprios cuidadores quanto a mudanga de
rotina e de desempenho ocupacional a partir da implicacdo em atender as demandas dos
filhos.

Este estudo constatou que as criangas acompanhadas pelos profissionais do Centro
Especializado em Reabilitacdo 11 de Taguatinga-DF, pela 6tica dos responsaveis participantes
da pesquisa, possuem em pelo menos uma atividade do dia o envolvimento e participagdo
sendo reconhecido como sujeito ativo. No entanto, também sinalizou que devido ao quadro de
atraso no desenvolvimento infantil, atividades como comunicacdo, aspectos emocionais e

interacdo social sofrem impactos negativos no cotidiano.
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