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Resumo: Este artigo foi extraido de um capitulo da dissertagdo “Avaliagdo Percepto-Motora em
Criancas, Com Cerca De Dois Anos De Idade, Nascidas De Mées Portadoras de Hipertenséo
Arterial” (MORAES, 1997). Nesta investigacdo pretendeu-se rastrear indicios de sequelas
perceptomotoras em filhos de mées hipertensas. Usou-se 0 Denver Developmental Screening
Test, complementado por um estudo contextual para avaliar O desenvolvimento da populagdo
amostral. Foi necessario caracterizar e referendar o conceito de desenvolvimento, para que ele
se tomasse compativel com o trabalho e visdo do investigador. E importante salientar que se
partiu de alguns “riscos” para o desenvolvimento e chegou-se até a “resiliéncia”. Em funcéo
disso, acredita-se que este ensaio é significativo para os que militam na area de salde, com
énfase em niveis de desenvolvimento humano.

INTRODUCAO

A pesquisa “Avalia¢do percepto-motoraem
criangas, com cerca de dois anos de idade, nasci-
das de maes portadoras de hipertensdo arterial”
retratou o inicio de uma investigacao sobre a exis-
téncia, ou ndo, de sequelas em filhos de mulheres
hipertensas.

Observaram-se os fatores de desenvolvi-
mento, comparativamente, em dois grupos de
criangas: os filhos de mées portadoras de hiper-
tensdo arterial (quatorze criangas) e os filhos de
maes norrnotensas (dez criangas). Esta amostra

Palavras-chaves: desenvolvimento infantil; avaliacéo; risco e resiliéncia.

de populagdo foi obtida através dos prontuarios,
do setor de ginecologia e obstetricia, de um hos-
pital da zona sul do municipio de Séo Paulo. Con-
siderou-se hipertensdo arterial, as desordens
hipertensivas diagnosticadas pelos médicos do
servico, ponderando 0s seguintes indices: acima
de 1 4mrnHg de pressdo arterial sanguinea
sistolica e acima de 9rr lmHg de pressdo arterial
sanguineadiastdlica, em periodos que variaram
desde o pré-natal até 0 momento do parto. \erifi-
cou-se as possiveis diferencas entre estas duas
populacdes, considerando-se que os filhos de méaes
portadoras de hipertensao arterial sdo considera-
dos criancgas de risco.
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Isto ocorre porque a hipertensdo arterial
tem forte associagdo com a prematuridade, o bai-
X0 peso ao nascer e retardo de crescimento intra-
uterino e, estes fatos podem trazer sequielas neu-
roldgicas acentuadas e suaves, incluindo os
distarbios perceptuais, cognitivos e motores. Res-
salta-se, tamhém, que estas criangas foram origi-
narias de um extrato s6cio-econémico pouco fa-
vorecido, o que, de maneira genérica, acaba por
acentuar estes riscos (MORAES, 1995).

Houve uma preocupacdo em tratar o de-
senvolvimento de forma dindmica. Para isso con-
siderou-se um meio formal de avaliacdo — o teste
— e os fatores contextuais que pudessem ser
intervenientes. Isto relacionou-se com a consta-
tacdo da pratica do pesquisador que o desenvol-
vimento é um processo associado as circunstan-
cias. Para contemplar este componente
construiu-se um instrumental onde foram colhi-
dos dados sobre a crianga, familia e o funciona-
mento familiar, incluindo um estudo/levantamento
mnem®onico com o cuidador indagando sobre mar-
cos importantes da evolugdo do avaliado; preten-
dendo-se com isto verificar a qualidade das rela-
¢cdes familiares e, o impacto destas sobre o
desenvolvimento (EINSENSTEIN & SOUZA,
1993; SIQUEIRA, 1991; MORAES, 1995).

Para pesquisar as alteragdes no desenvol-
vimento é possivel usar varios tipos de testes.
Optou-se pelo DENVER DEVELOPMENTAL
SCREENING TEST “D.D.S.T.”, pelo fato deste
ser um instrumento de avaliagdo bastante conhe-
cido e confiavel, além de sua fécil aplicabilidade.
Este teste analisa quatro areas do desenvolvimento
infantil (KUNIN, 1982): s6cio-pessoal, motrici-
dade fina e adaptativa; linguagem, e motricidade
grosseira.

Acredita-se que a jungdo, destes dois com-
ponentes, o estudo contextual da vida da crianga
e o teste formal foram capazes de oferecer dados
significativos e explicativos sobre o status de de-
senvolvimento. Posteriormente, far-se-a referén-
cias sobre este aspecto.

Escolheu-se a “face” percepto-motora do
desenvolvimento porque esta indica a performan-
ce do individuo. Aborda, diretamente, como a
crianca transita e transaciona com e no meio am-
biente sendo estes, importantes fatores de intera-
¢do e de mobilidade. Nota-se que os distdrbios na
area percepto-motora geram problemas que, mui-
tas vezes, s6 sdo detectados quando a crianca en-
tra na escola.

Ressalta-se que, dentro desta pesquisa,
uma grande questdo seria explicitar e deixar cla-
ro o conceito de desenvolvimento ao qual se re-
portaria este trabalho; é sobre isto que se tratara
a sequir.
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DESENVOLVIMENTO
—alguns conceitos e reflexdes

O desenvolvimento é um conceito de dificil
definicdo, capaz de suscitar muitas discussdes. Isto
ocorre porque ele é uma entidade multi e
intersectada que, geralmente, adquire certas carac-
teristicas da formacdo de quem o investiga. Nesta
investigac&o o desenvolvimento vem pintado com
as cores da Terapia de Ocupacional, porque ele foi
“desenhado” dentro deste panorama.

O desenvolvimento foi pensado como um
processo de continuidade da vida humana e que
habilita a pessoa a funcionar bem. De posse desta
faculdade o individuo pode estar apto para ter uma
utilidade social, uma performance e papel que
sejam compativeis com seu meio. Ser competen-
te para responder as suas necessidades e as do
seu mundo, considerando o seu contexto de vida.

Investigou-se, entdo, paradigmas e pressu-
postos capazes de mediar a pratica com teorias.

De forma ampla, o desenvolvimento, € vis-
to como alteracéo natural do individuo e apresen-
ta significado de maturacdo (BANUS, 1979). Po-
rém existe um consenso universal sobre a
definicdo de desenvolvimento e esta envolve
mudanga (OVERTON, s.d.).

Observa-se que as mudancas séo as maio-
res preocupacdes e o foco principal de investiga-
¢do dos que trabalham com desenvolvimento
(OVERTON, op. cit.). Tratam-se de mudancas
notadas em comportamentos através de idade. Este
entendimento é uma répida definicdo pragmati-
ca, ajustada, para atuar como um guia operacio-
nal para uma série de investigacdes empiricas.

DAUB (1978) descreve o desenvolvimen-
to humano como mudangas na estrutura, no pen-
samento ou no comportamento de um individuo,
salientando que estas podem ocorrer em fungéo
de influéncias tanto bioldgicas como ambientais.

As mudancas podem ser de ordem quanti-
tativa ou qualitativa. Sabe-se que as mudangas
quantitativas como altura, padrdes fisicos e voca-
bulério por exemplo podem ser medidas. J& as
mudancas qualitativas ndo podem ser medidas fa-
cilmente porque, de forma geral, incluem elemen-
tos subjetivos, tais como qualidades de interages
sociais e meio ambiente. Apesar destas diferengas
os desenvolvimentos, tanto qualitativo como quan-
titativo, envolvem prosseguimento, em um processo
ordenado, que vai da concepgdo a morte.

Para VYGOTSKY (1988) o desenvolvi-
mento infantil pode ser visto como o curso de
apropriacao de formas culturais maduras de ati-
vidade, entendendo-se por formas culturais ma-
duras a incorporagdo que permite a transforma-
cdo das estruturas psiquicas em formas mais
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complexas, mediadas, individualidavas e aut6-
nomas.

A abordagem desenvolvimental é apli-
cada, mais especificamente, em determinado
numero de situacdes terapéuticas: com recém-
nascidos ou criancas onde existe evidéncia de
atraso ou de interrup¢do no processo normal
de desenvolvimento; em pacientes psiquiatri-
COS cujo comportamento mostra regressdo para
estagios precoces de adaptacdo; em deficien-
tes mentais; e em qualquer cliente que, em fun-
cdo de estresse, de dor fisica, de doencga, de
perda de funcdo ou de alguma condigdo alte-
rada, pode ser incapaz de pensar, de sentir ou
de atuar em niveis considerados normais
(TIFFANY, 1978).

O trabalho de pesquisa sobre desenvolvi-
mento infantil, dentro de uma linha objetiva, abor-
da padrdes capazes de promover, propiciar e ser
pré-requisitos para o auto-cuidado, para brincar,
para o lazer e para o aprendizado. Estes aspectos,
de modo abrangente, incluem desenvolvimento
neuromuscular, sensorio-integrativo perceptivo,
cognitivo, social e psicoldgico.

A “Teoria da Recapitulacdo da Ontogéne-
se”, criada por MOSEY em 1979, atenta para es-
tes fatores. Esta abordagem esta voltada para
mudangas de comportamentos que contemplam
etapas da vida que ocorrem desde o nascimento
até a idade adulta.

Segundo ainda este mesmo trabalho, inde-
pendente das teorias aplicadas, o desenvolvimen-
to estd sempre associado a fung¢do. Quando se
pensa no bem-estar do individuo, idealiza-se fun-
¢do associada a uma existéncia saudavel e produ-
tiva, e isto requer a capacidade de adaptacdo. Atra-
vés desta Ultima, obtém-se a gratificacdo
necessitada pelo organismo, concomitantemente
ao preenchimento das exigéncias ambientais. A
adaptacdo requer aprendizagem de padrdes espe-
cificas de comportamentos, aqui denominados de
habilidades adaptativas.

A habilidade adaptativa é um conceito for-
mulado para fornecer uma ordem ao complexo
maturagéo e desenvolvimento. Foram selecionadas
pelo autor sete habilidades adaptativas para identi-
ficar subdivisGes “discretas” deste processo.

Cada habilidade adaptativa é subdivididaem
componentes de habilidade, para identificar aque-
las que séo exigidas no desenvolvimento de cada
uma. Quando um individuo aprendeu todos os com-
ponentes de uma determinada habilidade ele é con-
siderado como portador de maturidade total naquela
habilidade. Nesta pesquisa trabalhou-se apenas com
as sete habilidades “maduras”.

De acordo com a “TEORIA DA RECA-
PITULACAO DA ONTOGENESE” as sete ha-
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bilidades adaptativas séo:

— Habilidade Percepto- Motora: habilida-
de para organizar estimulos sensérios de maneira
a permitir o planejamento e a execugao do movi-
mento objetivado;

—Habilidade Cognitiva: habilidade para or-
ganizar percepgdes, de maneira que a resposta seja
apropriada a situacéo, e, também, habilidade para
perceber objetos e eventos e suas relagdes, de
modo semelhante aquele com que sdo percebidos
pelo grupo cultural a que se pertence;

— Habilidade Pulsdo-Objeto: habilidade
para controlar pulsdes e selecionar objetos apro-
priados, de modo a assegurar uma satisfacéo ade-
quada das necessidades;

— Habilidade de Interacéo Diética: habili-
dade para participar de varias relag@es diaticas sig-
nificativas;

- Habilidade de Interagdo Primariaem Gru-
po: habilidade para participar produtivamente de
varios grupos primarios;

- Habilidade de Auto-Identidade: A habili-
dade para experienciar o eu como um objeto au-
tdnomo, holistico e aceitavel, que tem permanén-
cia e continuidade do tempo;

— Habilidade para Interagdo da Identidade
Sexual: A habilidade para aceitar a propria natu-
reza sexual para a satisfacdo mutua de necessida-
de sexual.

E significativo afirmar que, de acordo com
esta teoria, 0 estado de funcdo, assim como seu
antagonista, o estado de disfuncéo, sdo conheci-
dos através da observacao.

Os pressupostos de Mosey explicam que
estas habilidades podem ser aprendidas, o que
reforca a op¢do de uso desta fundamentacdo ted-
rica por varios profissionais da area de desenvol-
vimento.

A aprendizagem destas habilidades é
seqliencial e hierarquica, porém, nao se pode deixar
de lado as percepcdes Unicas de cada individuo.

HOROWITZ (1998), também valoriza as
peculiaridades da pessoa afirmando que o desen-
volvimento humano tem uma base universal cons-
titucional, isto é, que faz parte da espécie humana
e uma outra face Unica, una, que € a caracteristica
do individuo

DISCUSSAO

Pode se dizer que todos os paradigmas ex-
postos foram competentes para contemplar o cam-
po de desenvolvimento dentro da investigacdo
proposta. E isto foi comprovado, de forma bas-
tante significativa, nas observagbes. De forma
pontual, o teste de DENVER, mostrou a fase onde
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a crianga estava inserida e, de posse deste dado,
pontuou-se a presenca ou ndo de atraso percepto-
motor. Do mesmo modo identificou-se aspectos
das habilidades adaptativas descritas por Mosey.
Porém, enfatiza-se que o estudo contextual da
crianca e a observacdo feita nos momentos que
circunscreveram a avaliacdo tiveram carater sin-
gular. Este “sei” instrumentalizou o pesquisador,
de forma significativa, para uma melhor percep-
céo e compreensdo do funcionamento da crianga.
O tipo de comunicacdo do cuidador/responsavel
e a crianga, na ante sala e na sala, ilustraram de
maneira, quase explicita, a qualidade da relacao
ao qual cada avaliado estava exposto. A conver-
sa, 0s afagos, as explicacdes sobre o lugar e 0 que
talvez fosse ocorrer ou, 0 ndo acontecimento des-
tes eventos, foram o “prefacio” do que se sucede-
ria em cada avaliacdo.

Destaca-se que o estudo contextual apon-
tou estes mesmos elementos s6 que de maneira
“regrada”, ou seja, que a qualidade das relacbes
familiares, a interacdo entre os adultos e a crian-
ca avaliada e a dindmica familiar estdo, de fato,
associados com o desenvolvimento. Ainda como
exemplo citam-se os cuidadores que conversam
pouco com a crianga e o grau de defasagem na
comunicacdo da mesma. Outro modelo foi o rela-
to de “excesso de cuidado” com a integridade fi-
sica da crianca e a relagéo desta com a presenca
de atraso em alguns aspectos motores.

Da mesma forma, foram indicativos impor-
tantes a aceitacao de um filho, as expectativas com
relagdo ao seu futuro, a preferéncia quanto ao sexo
da crianga e o alcance ou ndo desta satisfagéo e o
processo de evolucao de cada crianga. Conforme
0 analisado existe uma associagdo positiva entre
a capacidade de “conhecer” o individuo, respeita-
lo, existéncia de dialogo, caracteristicas de
maternagem e paternagem e o0 que se avalia em
desenvolvimento. Criangas, mesmo no ambiente
familiar, que ndo s&o “conhecidas” apresentam de-
senvolvimento diferente. Isto pode ser confirma-
do, durante o levantamento mneménico onde o
cuidador ndo se recordava de nenhum marco im-
portante do desenvolvimento do avaliado. Com
estes padrdes, reafirmam-se que, as experiéncias
repercutem de fomma fundamental no comporta-
mento e na performance. As aquisicdes, de ma-
neira geral, estdo relacionadas as vivéncias tanto
imediata como subsequente na vida do individuo.

No que diz respeito ao resultado da pes-
quisa, ndo houve diferengas estatisticamente
significantes, entre os grupo de criangas que nas-
ceram de mées portadoras de hipertensdo arterial
e as que nasceram de mées normotensas. Algu-
mas criangas, merecem uma atencéo especial pela
presenca de sinais de distdrbios. Estes sinais fo-
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ram classificados como suaves e moderados, o
que em face do contexto é um resultado muito
animador. Ao mesmo tempo, diante do que foi
estudado, considera-se a hipétese de que tais si-
nais estejam mais associados a problemas ambien-
tais do que a distarbios ou alteracdes percepto-
motora conseqlentes de hipertensdo arterial
matema.

A expectativa, de acordo com 0s pressupos-
tos, fazia crer que o resultado das avaliagGes entre
os dois grupos seria diferente, mas isto ndo ocorreu.
Para justificar eventos como este, alguns autores fa-
lam em plasticidade e sindrome de acomodacao,
porém nesta pesquisa assume-se 0 conceito de resi-
liéncia, que aqui emergiu de forma inesperada.

A resiliéncia é um conceito que visa dar
conta do meio de enfrentamento e superacao das
dificuldades ligada a cada individuo (MORAES,
1995; MORAES & RASAINVICH, 1996). E
composta pelos seguintes fatores: a existéncia de
um ambiente facilitador, a presenca de um adul-
to/cuidador significativo e, caracteristicas da pro-
pria crianca. Atribui-se a estes fatores a formacéo
de um “link” que permite uma melhor qualidade
de sobrevivéncia. Pode-se afirmar, de maneira
confortavel, que as criangas desta avaliagdo fo-
ram modeladas com estes ingredientes. As crian-
cas da amostra foram elésticas — resilientes— ex-
perimentando algumas condi¢fes limites (baixo
peso ao nascer, prematuridade, baixos indices de
Apgar) e retornando ao seu estado normal, gra-
cas, aos atributos relativos a resiliéncia: um adul-
to importante para ela, um ambiente capaz de su-
prir suas “necessidades” e condi¢des proprias da
cnanga. A resiliéncia parece ser um conceito que
contempla a “correcdo natural”. De posse deste
dado, incorporou-se resiliéncia como o conceito
que se contrap8e ao nsco (HOROWITZ, 1998), o
que completa “um” circulo da pesquisa. Partiu-se
de um fator de risco e chegou-se a um fator de
protecao.

Diante do manifestado, optou-se, entdo pela
continuidade de um trabalho de campo mesclando
diversos estratos sociais, ainda rastreando a pre-
senca ou nao de alteragdes percepto-motora em fi-
Ihos de mées portadoras de hipertensdo arterial.

COMENTARIOS FINAIS

O desenvolvimento é o marco, o sinal, o
signo que denota o avanco evolutivo da vida.
Reforga-se que o conceito de desenvolvimento
é um processo de progresso e amadurecimento
que depende da integracdo e interagao de mui-
tos fatores, cada um deles com seu peso, sendo
que nenhum faor sobrepde-se a outro. O desen-
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volvimento é fruto de caracteristicas proprias
de cada pessoa, somado ao que a pessoa obtém
do seu mundo somado ainda, ao que o mundo
disponibiliza para cada um através das pessoas
que o cerca. Considera-se tanto o0 mundo ani-
mado como o inanimado, ou seja, 0 conjunto
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do “em torno”. Esta juncdo é um laco determi-
nante para/e na performance e no desenrolar
uno, Unico, que caracteriza o individuo. Este
processo, também, esta relacionado com as con-
dicBes que transformam e tornam as pessoas
seres humanos.

Abstract: This paper derives from one section of the thesis “Perceptual-motor skills evaluation
in children of about two years old, whose mothers presented arterial hypertension” (MORAES,
1997). The objective was screening the presence of perceptual-motor damage in children with
hypertensive mothers. The method of evaluation used was the Denver Developmental Screening
Test, complemented by a structural study. It was necessary to countersign and characterise the
concept of development so that it became consistent with the practice and the view of the
researcher. It is important to mention that the study began from some development risks and
reached resilience. Because of this, it is believed that this essay is very important to people that
work with health, emphasising leveis of human development.

Key-Words: child development; evaluation; risk and resilience.
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