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ChIPPAnNdo o Brincar

Faz de conta, me conta essa historia

de ver crianga sorrir ao ver brinquedo brotar da caixa
Senta comigo, se aconchega na cabana

Entre objetos imaginativo-convencionais
estruturando experiéncias reais e fantasias

O universo ladico instrumentaliza a aprendizagem

articuladas em papéis representados por herdis, princesas e fantasmas

Ah, Faz de conta...quantas histdrias brinquei,
sorri de espontéanea alegria,

surpreendi-me com tamanha esperteza e
substitui os NOS de ser adulto

pelo simbolismo do inventar a ser

E por quantas vezes pontuacdes PEPA e NIA
dancaram em meu caderno

COMBINANDO letras e criagdes,

elaborando sonhos em sequéncias ldgicas

e tornando-me parte dessa ludicidade tdo pura

No findar dessa tese brincada,

obrigada, Faz de conta, por amadurecer minha infantilidade
enguanto académica em evolucdo do aprender

Saudo minha crianca interna, entre caixas e modelagens,

nessa complexa trama de habilidades, que é viver

Renata Valdivia Lucisano
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RESUMO

LUCISANO, R.V. Validade da verséo brasileira da Avaliacdo do brincar de faz de conta
iniciado pela crianca (ChIPPA) - para criancas de 4 a 7 anos de idade. 2020. 184f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sé&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2020.

O brincar de faz de conta favorece o desenvolvimento cognitivo, a autorregulacdo, a
flexibilidade, habilidade de negociacdo com pares e a capacidade de tomar iniciativa.
Alteracdes no brincar de faz de conta podem levar a problemas de aprendizagem, restricdes na
participacdo social e na interacdo com pares, portanto, torna-se importante a avaliacdo desta
habilidade para verificar atrasos no desenvolvimento infantil e possibilitar intervencdes, antes
da idade escolar, prevenindo déficits de aprendizagem e de interagdo social. Sabe-se, entretanto,
gue no caso de um instrumento elaborado em outra cultura, ndo basta apenas uma traducéo para
outra lingua para ser utilizado em outro pais, j& que os diversos habitos e costumes podem
desencadear uma diferenca cultural nos resultados da avaliagdo. Diante disto, o presente estudo
tem como objetivo verificar a aplicabilidade da verséo Brasileira da Avaliagdo do Brincar de
Faz de Conta Iniciado pela Crianca (ChIPPA), adaptada culturalmente para o Brasil, em
criancas brasileiras de 4 a 7 anos. As propriedades psicométricas da ChIPPA foram verificadas
em relacdo a consisténcia interna, confiabilidade e reprodutibilidade sobre as diferencas
esperadas entre grupos relevantes (género e idade). Participaram desta pesquisa 147 criangas
de desenvolvimento tipico, sendo avaliadas individualmente pela ChIPPA. Os resultados
apresentaram diferencas na pontuacdo das criancas mais novas em relacdo as criangas mais
velhas, exceto no grupo etario de 6 anos, e diferencas na pontuacdo em relacdo ao género, em
todos os atributos da Porcentagem de ac6es elaboradas (PEPA) e do NUmero de substitui¢do de
objeto (NOS) simbolico. A maioria das criancas da amostra ndo substituiu objetos na sessao
convencional, utilizando-os com suas respectivas fungdes, e também a maior parte das criangas
ndo imitou as modelagens do examinador em todos os atributos avaliados pelo Nimero de agdes
imitadas (NI1A). As propriedades de medida identificaram evidéncias para os testes de hipotese
da validade de construto da ChIPPA, e contribuem para a base de evidéncias da pratica da

Terapia Ocupacional pediatrica.

Palavras-chave: Brincar de Faz de Conta. Criancgas. Pré-escolar. Instrumento de medida.



ABSTRACT

LUCISANO, R.V. Validity of the brazilian version of Child-Initiated Pretend Play Assessment
(ChIPPA) — for 4 to 7 years old children. 2020. 184f. Thesis (Doctorate degree) — Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Pretend play favors cognitive development, self-regulation, flexibility, ability to negotiate with
peers and the ability to take initiative. Changes in pretend play can lead to learning problems,
restrictions on social participation and interaction with peers, therefore, it is important to
evaluate this ability to check for delays in child development and enable interventions, before
school age, preventing learning and social interaction deficits. However, it is known that in the
case of an instrument developed in another culture, it is not enough just a translation into another
language to be used in another country, since the different habits and customs can trigger a
cultural difference in the results of the evaluation. In view of this, the present study aims to
verify the applicability of the Brazilian version of the Child-Initiated Pretend Play Assessment
(ChIPPA), culturally adapted for Brazil, in Brazilian children aged 4 to 7 years. The
psychometric properties of ChIPPA were checked for internal consistency, reliability, and
reproducibility on the expected differences between relevant groups (gender and age). 147
children of typical development participated in this research, being individually evaluated by
ChIPPA. The results showed differences in the scores of the youngest children in relation to the
older children, except in the age group of 6 years, and differences in the score in relation to
gender, in all attributes of the Percentage of Elaborate Pretend play Actions (PEPA) and the
symbolic session of Number of Object Substitutions (NOS). Most children in the sample did
not replace objects in the conventional session, using them with their respective functions, and
also most children did not imitate the examiner's models in all attributes evaluated by the
Number of Imitated Actions (NIA). The measurement properties identified evidence for
ChIPPA's construct validity hypothesis tests and contribute to the evidence base for pediatric

Occupational Therapy practice.

Keywords: Play Pretending. Children. Preschool. Measuring instrument.
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1.APRESENTACAO

Esta tese faz parte dos estudos do grupo de pesquisa LEPTOI (Laboratdrio de Ensino
e Pesquisa de Terapia Ocupacional na Infancia e Adolescéncial), na linha de pesquisa
Desempenho ocupacional de criancas e adolescentes em diferentes contextos.

O LEPTOI retne agdes e projetos de pesquisa, ensino e extensdo que se propdem a
integrar aspectos clinicos e sociais a partir de duas linhas centrais de pesquisa: formacéo
profissional e desempenho ocupacional de criancas e adolescentes em diferentes contextos. A
primeira analisa o perfil dos estudantes de Terapia Ocupacional, realiza acompanhamento de
ingressantes atraves do processo de tutoria institucional e auxilia no desenvolvimento de
estratégias de ensino em terapia ocupacional: tecnologia e arte. A segunda linha, na qual se
insere o0 presente estudo, analisa o desenvolvimento em condi¢des adversas — violéncia
domeéstica, pobreza e institucionalizacdo; doencas cronicas, hospitalizacdo, deficiéncias;
comportamento ladico e de lazer de criancas e adolescentes, cuidadores. As investigacdes a
partir desta linha estdo centradas no desenvolvimento infanto-juvenil, com énfase para o
desempenho ocupacional nas areas de desempenho mais importantes para o seguimento etario
em questdo: atividades de vida diaria (AVD), atividades de vida diaria instrumentais (AVDI),
0 brincar, a educacéo (escola) e a participacdo social. Pretende-se, desta forma, aprofundar a
compreenséo acerca da influéncia dos eventos de vida sobre o desenvolvimento de criangas e
adolescentes, na perspectiva da Terapia Ocupacional, atentando para as habilidades de
desempenho mais importantes na garantia da participacdo em contextos de vida, para cada etapa
deste periodo do curso de vida (infancia e adolescéncia).

Entrei na graduacgé@o no ano de 2007. No primeiro semestre participei do curso "A arte
de contar um conto, com bonecos animados", oferecido pelo programa Caixa de Histérias
coordenado pela Proft Dr? Luzia lara Pfeifer. Era 0 meu primeiro contato com a Terapia
Ocupacional em meio a tantas novidades inerentes a entrada na universidade e disciplinas
basicas. Esse curso de extensdo contribuiu muito para minha motivacdo e interesse em

aprofundar essa nova composi¢éo de mim.

Grupo de pesquisa implementado pela Profa. Dra. Luzia lara Pfeifer, em janeiro de 2005, na
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — FMRP — USP. Em janeiro de 2008 a Profa. Dra. Maria Paula
Panuncio Pinto, passou a integrar, em parceria, a coordenacao do laboratério. O LEPTOI vem sendo mantido com
auxilio financeiro da FMRP, FAEPA e CNPQ.
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Em 2008, fiquei animada por conhecer essa professora que despertou 0 meu
pertencimento a essa profissao, iniciei duas disciplinas com ela ao longo do ano e envolvi-me
como auxiliar de pesquisa de um importante projeto seu. No segundo semestre envolvi-me em
um segundo projeto, o qual seria 0 tema de minha iniciacdo cientifica e monografia. Tema este
que j& me interessava desde meus 7 anos e que me deu a possibilidade de conhecer e me tornar
Terapeuta Ocupacional: sou agraciada pela companhia de uma querida prima que, entre tantas
coisas que a definem, possui Sindrome de Down.

Adentrei 0 universo da pesquisa por meio da iniciacao cientifica, a qual me possibilitou
maior direcionamento, responsabilidades e integracdo da teoria bem fundamentada com a
pratica. O projeto “Habilidades e intera¢des sociais de criangas com Sindrome de Down no
Ensino Regular”, financiado pela FAPESP, me permitiu um didlogo entre as in(imeras
possibilidades de se fazer Terapia Ocupacional e de aplicar o conhecimento em prol desses
sujeitos que nos ensinam a enxergar o mundo diferente, mais humano, por meio do toque e da
sensibilidade; algo recriador.

Apds o término da graduacdo, iniciei o Aperfeicoamento em Contextos Hospitalares,
na FAMERP, em S&o José do Rio Preto. Tive o privilégio de dar continuidade aos estudos com
a populacdo infantil, atuando em diferentes contextos e em equipe multiprofissional,
concretizando tudo aquilo que havia aprendido e desenvolvendo esse novo papel ocupacional
de maneira intensa e enriquecedora. A préatica ndo apenas nos traz a realidade e a dimenséo do
cotidiano dessa populacdo com a qual estamos atuando, mas nos incita a repensar e desenvolver
novas formas de fazer junto e proporcionar melhor a autonomia de suas acdes diarias. Para
tanto, novas buscas e novos aprendizados sdo necessarios, assim como a evolugdo de quem
somos e a construcdo do para onde queremos ir. Nesse local e nesse momento de
aprofundamentos e ressignificacoes, finalizei minha participacdo com o trabalho de conclusao
"Avaliacdo do desempenho funcional das habilidades de autocuidado em criancas
hospitalizadas™.

Com o fim do aperfeicoamento, retornei para iniciar os estudos no mestrado e fui
recebida novamente pela minha orientadora Prof? Dr? Luzia lara Pfeifer, com muito carinho.
Compartilhei de seus sonhos e ideais, sempre tocada pela sua sensibilidade e dedicacdo as
criancas e aos adolescentes e a valorizagao dada ao brincar como o caminho certo a ser seguido.

A compreensdo da importancia do brincar na vida de qualquer crianca e também do
adulto é o primeiro passo para adentrar no universo infantil e transforma-lo na melhor forma de

desenvolvimento e aprendizado, por meio da troca e comunicagdo efetiva, sem perder a
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espontaneidade e a descontragdo. Uma das ferramentas que permite a construcdo de um espaco
de experimentacdo e formacéo de habilidades e de comportamentos é o brincar de faz de conta.

Em 2016 conclui meu mestrado sobre “A validacdo da avaliacdo do brincar de faz de
conta, propiciado pela Avaliacdo do Faz de conta Iniciado pela Crianca — ChIPPA para
criangas brasileiras de 3 anos de idade "2, contribuindo para que o brincar seja visto como um
indicador importante do desenvolvimento infantil.

Tao logo finalizei o mestrado, ja em conversas prévias com minha orientadora, iniciei 0
doutorado em 2016 para dar continuidade aos estudos sobre o brincar de faz de conta e a
validacdo da ChIPPA, agora com uma nova faixa etaria.

Espero que, ndo apenas as criancas e suas familias, mas também a Terapia Ocupacional
e os profissionais de salde e da educacdo envolvidos sejam beneficiados por este valioso

instrumento que torna o brincar um objetivo de intervencdo terapéutica.

2 Sigla em inglés para Child-Initiated Pretend Play Assessment. Apesar da tradugdo do nome do

instrumento em portugués, sua sigla sera mantida em inglés.
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2. INTRODUCAO

Capitulo 1: A relacdo entre o desenvolvimento infantil e a Neurociéncia

A palavra “neurociéncia” pode ser considerada contemporanea, ja que a Society for
Neuroscience, sediada em Washington, congregando neurocientistas profissionais, foi fundada
somente em 1970. Entretanto, o estudo do encéfalo € tdo antigo quanto a propria ciéncia.
Historicamente, os neurocientistas que se devotaram a compreensdo do sistema nervoso vieram
de diferentes disciplinas cientificas: medicina, biologia, psicologia, fisica, quimica e
matematica. A revolucdo nas neurociéncias ocorreu quando esses cientistas perceberam que a
melhor abordagem para a compreensdo de como funciona o encefalo vinha de um enfoque
interdisciplinar, com a combinacdo de abordagens tradicionais visando produzir uma nova
sintese sob uma nova perspectiva (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017).

A integracdo destas disciplinas possibilitou uma nova abordagem para os estudos
neurocientificos. O foco tornou-se o desenvolvimento de pesquisas mais desafiadoras que
envolviam o comportamento humano (DAMASIO, 2000). Os progressos tecnoldgicos,
juntamente com o estudo de individuos com lesdes cerebrais especificas e com a aplicacdo de
estruturas psicoldgicas cognitivas, possibilitaram novas técnicas de observacdo que foram
fundamentais ao surgimento da neurociéncia cognitiva, uma disciplina dedicada ao sistema
neural mais complexo associada as fun¢fes mentais superiores (linguagem, meméria, atencéo,
consciéncia, representacdes mentais, entre outras) (XIMENDES, 2010).

A partir do século XIX, em que houve a intensificacdo do estudo do cérebro, a
atribuicdo das funcbes cognitivas como decorrentes de um processo evolutivo,
potencializaram a afirmacdo de que o cérebro é o érgdo responsavel na formacdo da cognicao,
no qual fatores genéticos e ambientais favoreceram o desenvolvimento de certas estruturas e
funcdes (PEREIRA JUNIOR, 1998).

Durante a Gltima década, tornou-se muito claro que, além da cascata notavel de eventos
genéticos, moleculares e celulares que, em dltima analise, conduzem a formacéo de bilhdes de
neurdnios que habitam o neocdrtex humano, os ambientes intraltero e pds-natal imediato e a
relacdo diddica entre cada crianca e cada cuidador nos primeiros anos de vida, podem ter efeitos
diretos e duradouros sobre o desenvolvimento do cérebro da crianca e do comportamento
(LECKMAN; MARCH, 2011; SHONKOFF; BOYCE; MCEWEN, 2009).

Segundo estudos da neurociéncia, quando a crianga brinca ha liberacdo de transmissores
gue melhoram o aprendizado, sem ocasionar estresse. Nas brincadeiras o cérebro desprende a

dopamina, horménio do prazer, além da noradrenalina, que influencia o humor, a ansiedade e a
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alimentacdo. Além disso, sdo ativados diferentes sistemas que auxiliam a plasticidade
cerebral e facilitam o aprendizado (BRETHERICK; MESQUITA, 2017).

As pesquisas de neuroimagem confirmam as ideias da Psicologia Evolucionista. O ato
de brincar possui resultados anatémicos e fisiologicos importantes para o desenvolvimento
infantil. Durante a atividade lGdica, é estimulada a liberagdo da dopamina, serotonina e
noradrenalina — neurotransmissores que auxiliam a neuroplasticidade e o aprendizado. A
brincadeira fortalece as conexdes neurais entre o sistema limbico e o neocortex, estreitando a
relacdo entre emocdes, raciocinio légico e tomada de decisdes (SOUSA; FERNANDES;
SILVA, 2015).

A medida que a crianga se desenvolve e vivencia o seu entorno, os neurdnios
estabelecem milhdes de conexdes, pois quanto mais estimulante for o seu ambiente, maior o
nimero de sinapses que serdo estabelecidas e, portanto, a aprendizagem ocorrerd mais
facilmente e sera mais significativa (GOMEZ; TERAN, 2014).

Tal como acontece com o desenvolvimento fisico, o desenvolvimento do cérebro é
geneticamente programado. Embora existam diferencas individuais no momento exato desta
programacdo, hd um grande grau de invariancia na sequéncia de maturacao de determinadas
regides do cérebro para os individuos com desenvolvimento tipico. Por exemplo, as regides
auditivas e visuais amadurecem primeiro, posteriormente a linguagem e, por fim, as funcGes
cognitivas de ordem superior. No entanto, o cérebro em amadurecimento também é fortemente
influenciado pela experiéncia pré-natal, infancia e periodos de desenvolvimento do adolescente;
além disso, ha evidéncias crescentes de que o desenvolvimento do cérebro continua durante
toda a vida adulta. Isso levou a caracterizagdo da extensdo na qual o ambiente afeta o
desenvolvimento neural em razdo da ideia de que a experiéncia molda a arquitetura do cérebro
em desenvolvimento (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE DEVELOPING
CHILD, 2007). E dentro deste processo de escultura experiencial que a plasticidade do cérebro
em desenvolvimento pode ser melhor compreendida (BRYCK; FISHER, 2011).

O desenvolvimento das estruturas corticais, que tornam possivel a inteligéncia
humana, € uma histdria de altos e baixos do nimero total de neurénios, bem como a espessura
cortical e 0 nimero de sinapses. Aproximadamente metade dos neurdnios produzidos durante
a neurogénese fetal morrerdo no momento em que o cérebro amadurecer, proporcionando um
excedente que permite a selecdo com base na atividade e interconexdes neuronais
(JOHNSTON, 2011). Os estudos pioneiros de Conel e Huttenlocher (1990 apud JOHNSTON
et al., 2001) nos mostram que o numero de sinapses no cortex atinge o pico aos dois anos de

idade, aproximadamente o dobro do numero encontrado em adultos. Isso significa que, a partir
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dos dois anos de idade para o final da adolescéncia, contatos sindpticos estaveis sdo escolhidos
a partir de um excedente para tornarem-se as redes estaveis (JOHNSTON, 2011).

A interacdo do individuo com o meio permite-lhe alterar as conexdes de uma rede
neuronal ja estabelecida. Este processo € denominado pela neurociéncia de plasticidade
(XIMENDES, 2010). A plasticidade cerebral é outra &rea da neurociéncia do desenvolvimento
que estd se expandindo rapidamente e é altamente relevante para neurologia infantil
(JOHNSTON, 2004; JOHNSTON et al., 2001, 2009).

O conceito de plasticidade permeia essa area no que se refere tanto ao
desenvolvimento tipico infantil, bem como a resposta a doengas genéticas e adquiridas.
Evidéncias continuam a surgir e a mostrar que a plasticidade ¢ aumentada no cérebro em
desenvolvimento e inclui: a plasticidade funcional, segundo a qual sinapses podem ser
fortalecidas ou enfraquecidas com base na atividade elétrica anterior; e a plasticidade estrutural,
que envolve a perda ou ganho de sinapses. O excedente de sinapses no cortex cerebral na
infancia oferece suporte a plasticidade, permitindo que o cérebro escolha, com base na
experiéncia, quais serdo mantidas e quais serdo excluidas durante o resto da infancia
(JOHNSTON, 2011).

O desenvolvimento da mente esta fortemente ligado a maturacdo do sistema nervoso,
logo, nossos atos motores e cognitivos sdo possiveis a medida em que a area do sistema nervoso,
que controla seu funcionamento, desenvolve-se. Tudo ocorre numa sequéncia inata
intimamente relacionada com as modificacdes bioldgicas: o bebé adquire suas capacidades
através de modifica¢des intrinsecas, que alteram a arquitetura e o funcionamento de seu sistema
nervoso. As sequéncias e progressdes vém de dentro do préprio organismo e sdo moduladas
pelo ambiente (UZIEL, 2008).

E necessario, porém, ter em mente que os fatores ambientais sdo fortemente capazes de
modificar a progressdo do desenvolvimento. Certamente, um ambiente favoravel, rico e amplo
garante a realizacdo plena de suas capacidades no desenvolvimento. A existéncia de estimulos
(luz, brinquedos, pessoas, entre outros) aguca a atencao da crianga e a faz reagir com maior
intensidade; ou seja, as conexdes existentes precisam ser estabilizadas e as sinapses reforgadas
para o desenvolvimento pleno de todas as fungdes (UZIEL, 2008).

Como exemplos, a autora traz que, considerando gque os sistemas visual e auditivo estdo
ainda imaturos ao nascer, o bebé provavelmente sente 0 mundo como um conjunto de manchas
desfocadas sobrepostas a um fundo neutro, em um ambiente no qual alguns sons séo ouvidos
sobre um siléncio neutro ou um sussurro constante. Com a progressao do desenvolvimento, o

manuseio de objetos Ihe dara informacdes de formas e de lugares. Pouco a pouco, a crianca
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aprende o sentido de espago e tempo. Com alguns meses, ainda é pequena para se socializar,
mas as oportunidades de convivio social favorecem o desenvolvimento de suas emocdes e da
organizacdo de suas ideias. Aos 2 anos, esta em uma fase pré-cooperativa, a compreensao das
palavras ainda é restrita e precisa organizar sua experiéncia mexendo, manuseando e apertando.
Aos 3 anos, ja apresenta fortes competéncias motoras, como correr, pular e se equilibrar, e 0
amadurecimento das funcfes cognitivas a torna capaz de prestar atencdo e repetir sequencias
de numeros e histdrias (UZIEL, 2008).

O ludico ainda € a melhor maneira de acessar o cérebro por varias
vias sensorias, pois desde muito cedo nosso cérebro gosta de brincar.
Isso vale para criancas, adolescentes ou adultos. Na brincadeira, 0
sistema limbico permite maiores impressdes de prazer do que de
desprazer (METRING, 2014, p. 49).

Na visdo de Nogaro e Nogaro (2012), ao brincar a crianca define o tipo de brincadeira,
0s objetos a utilizar, os companheiros, os papéis a desempenhar, enfim, € uma maneira de
exercitar sua liberdade e autonomia, experimentar e internalizar o mundo. O jogo, ndo é
atividade em que a crianca opera livremente de acordo com seu desejo e interesse, ele tem regras
e objetivos, resultados a serem atingidos, implicando planejamento e organizacdo mental na
proporcéo de maior ou menor complexidade do mesmo e dos desafios que lhe sdo postos.

Segundo Costa (2013), por meio do brincar - e em estreita interacdo com o ambiente e
seus semelhantes - a rede neural se amplia, novos caminhos neurais se formam e distintas areas
do cérebro se tornam interconectadas. A parte visivel de todo esse processo é o ganho em
habilidades (motoras, emocionais, sociais e cognitivas) e 0S novos comportamentos observados
ao longo da infancia.

Diferente do jogo, brincar é sempre uma manifestacéo original e espontanea da crianca
porque possui reforcadores positivos intrinsecos a ela. O objetivo da brincadeira é a propria
brincadeira. Do ponto de vista neurocientifico, sabe-se que uma caracteristica marcante da
brincadeira é a liberacdo de neurotransmissores de prazer, bem-estar e relaxamento (HANSEN
et al., 2007).

O brincar tem sido usado terapeuticamente como uma estratégia adequada ao
desenvolvimento para o tratamento de problemas emocionais e comportamentais em criangas.
O brincar pode direcionar adequadamente as redes neurais envolvidas na autorregulagdo e no
funcionamento relacional das criangas (GASKILL; PERRY, 2014).

Brincar estimula as atividades executivas porque envia diversos impulsos para o cortex

frontal, o que auxilia o desenvolvimento da memoria contextual, habilidades sociais e
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flexibilidade cognitiva. Um estudo canadense mostrou que ratos privados de brincadeiras
apresentam cortex pré-frontal dotado de conexfes neuronais menos maduras em comparagao
ao cérebro de ratos que brincaram quando filhotes. Enquanto estes se desenvolvem
normalmente, aqueles tendem a sofrer prejuizo em suas habilidades sociais, pois o cortex pré-
frontal é a parte do cérebro responsavel por controlar impulsos, organizar acfes, planos e
estratégias (BROWN, 2009).

Pellegrini (2012) relata que a atividade ludica potencializa a formacdo de conexdes
sinapticas intracerebelares, responsaveis por atividades de coordenacdo motora, equilibrio e
controle muscular, acelerando assim o desenvolvimento motor. A disposi¢do cerebral para
reconfigurar aspectos anatdmicos e fisioldgicos é denominada neuroplasticidade. Para a
crianca, a brincadeira estimula a neuroplasticidade porque é a atividade mais compativel com
os niveis de desenvolvimento do periodo infantil. Sabe-se que existem estimulos adequados e
inadequados a cada fase da vida. Se um individuo é submetido a um estimulo qualquer que
esteja muito acima ou muito abaixo da sua capacidade cerebral, ocorrera nele um aumento
pouco significativo do nimero de sinapses neuronais. Por outro lado, um bom didlogo entre
estimulacdo e arranjo cerebral é capaz de promover intensa atividade neuroplastica, o que
significa também otimizar o desenvolvimento cognitivo (SOUSA; FERNANDES; SILVA,
2015).

Respeitar as propensdes naturais do individuo, portanto, pode potencializar o seu
desenvolvimento neuropsicologico e cerebral, reduzindo assim o risco de problemas
emocionais e comportamentais. No caso da crianca, a propensao a ser respeitada é a ludicidade
(MARTINELI; FUGI; MILESKI, 2009; SOUSA; FERNANDES; SILVA, 2015).

A neurociéncia ja oferece algum entendimento de como o cérebro aprende novas
informacBes e de como as processa ao longo da vida (BLAKEMORE; FRITH, 2005;
GOSWAMI, 2006; SHONKOFF; LEVITT, 2010). Incursbes estdo sendo feitas e ja existem
dialogos entre as areas da neurociéncia e educacdo. Educadores e pais estdo aprendendo sobre
0 cérebro e neurocientistas estdo movendo suas investigacfes para as escolas e se envolvendo
com os formuladores de politicas em um esfor¢o para atualizar as politicas educacionais em
funcéo do que aprendemos sobre o desenvolvimento do cérebro e da plasticidade e sobre a base
cerebral das capacidades cognitivas. Uma nova geracdo de estudantes esta buscando uma
formacéo interdisciplinar entre educacéao e neurociéncia. Este €, certamente, um passo positivo:
a neurociéncia deve ter uma presenca maior nas escolas concomitante a pesquisadores da

educacdo e educadores desempenharem um papel mais substancial na orientacdo da
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investigacdo neurocientifica sobre aprendizagem e desenvolvimento (BLAKEMORE;
BUNGE, 2012).

Antunha (2006) também enfatiza a importancia do ludico na Educacgéo Infantil como
integrador da personalidade adulta, em que as atividades do jardim de infancia ou da pré-escola
devem ser interpretadas como “reptilianas”, fortalecedoras e propiciadoras da “prontidao”, do
estar alerta, vigilante e integrado neurossensorialmente e do ponto de vista neuropsicomotor
para as “fungdes corticais superiores” e para toda gama de atividades simbolicas que sera
exigida em sua futura vida académica, na leitura, na escrita, no calculo.

As criangas da Educacdo Infantil estdo na idade em que, comprovadamente, seu
desenvolvimento cerebral é mais intenso, portanto, eis a importancia da qualidade das
experiéncias e vivéncias ludicas nesta etapa, pois como afirma Camargo (2012, p. 1), é
“[...] na primeira infancia, até os 6 anos que a mente abre mais portas para o aprendizado -0 que
faz da educagdo infantil uma etapa fundamental da escolaridade”.

Ambientes enriquecedores, com estimulos ludicos, pautados na brincadeira, no jogo, no
faz de conta, desenvolvem mais sinapses nas areas cerebrais relacionadas a percepcao sensorial,
do que ambientes desprovidos, empobrecidos (BARTOSZECK; BARTOSZECK, 2013). Dessa
forma, pode-se compreender a relevancia que os estimulos de qualidade, voltados a ludicidade
e embasados nas reais necessidades da crianga, ttm em seu desenvolvimento (NOGARO;
FINK; PITON, 2015).

Quando o enriquecimento é executado de maneira intencional, planejado, voltado a
desenvolver habilidades especificas da crianca, com base em atividades que agucem a
imaginacdo, a interacdo e a criatividade, que explorem seus varios sentidos, seu cérebro amplia
as conexdes cerebrais, garantindo maiores possibilidades de aprendizagem e desenvolvimento
(NOGARO; FINK; PITON, 2015). A quantidade de conexdes nao € sinbnimo de capacidade
cerebral superior, e sim de mais caminhos de aprendizagem. A medida que a crianca cresce e
se desenvolve num ambiente acolhedor, desafiador e estimulante, em que o brincar seja parte
de sua rotina, maior possibilidade de aprendizagem vai ter (CAMARGO, 2012).

A neurociéncia cognitiva sugere o que parece ser “periodos criticos” do
desenvolvimento da crianga. A tabela a seguir representa a série temporal de resposta do cérebro
a determinadas vivéncias. Estimulacdo sensorial positiva, como carinho da mde, fortalece e
aumenta a longevidade sinaptica (JOHNSTON, 1999). Esta condicdo, presume-se, reflete no
desenvolvimento cognitivo acelerado, emogdes equilibradas, apego e capacidade de responder
positivamente a novas experiéncias. Na negligéncia extremada quando a crianga é privada de

qualquer afeto e atencdo da mée, reduzem-se as chances de a crianca vir a ter bom desempenho
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na escola, e na futura vida afetiva. Contudo, intervencéo precoce eficiente reverte o quadro. A
maioria destas habilidades como observado na tabela 1 a seguir se extinguem ou ficam
esmaecidas em torno dos 6 anos, como argumentam os arautos da prevencdo de perda de
sinapses. No entanto, ndo ha estudos conclusivos que comprovem esta afirmativa
(BARTOSZECK; BARTOSZECK, 2012).

Tabela 1 — Tempo de aprender. Periodos “criticos” mais propicios ao desenvolvimento

de habilidade

Funcdes Faixa 6tima de desenvolvimento
Viséo 0 - 6 anos

Controle emocional 9 meses — 6 anos

Formas comuns de reacdo 6 meses - 6 anos

Simbolos 18 meses — 6 anos

Linguagem 9 meses - 8 anos

Habilidades sociais 4 anos - 8 anos

Quantidades relativas 5 anos - 8 anos

Mdsica 4 anos - 11 anos

Segundo idioma 18 meses — 11 anos

Fonte: Reformulado de Doherty (1997 apud BARTOSZECK; BARTOSZECK, 2012)

Esses estudos corroboram com a presente pesquisa que tem como foco a validacdo da
Avaliacéo do Brincar de Faz de Conta auto iniciado pela crianga (ChIPPA), instrumento que
avalia a capacidade das criangas em auto iniciarem o brincar de faz de conta, o qual pode
promover o desenvolvimento cognitivo e competéncia, assim como a autorregulacdo, a
capacidade de tomar iniciativa e habilidades relacionadas a linguagem e processo de
alfabetizacdo (STAGNITTI, 2009).

Assim, pode-se sugerir que o brincar de faz de conta, objeto do presente estudo,
contribui para a ativacdo de sistemas que auxiliam na liberagdo de neurotransmissores,
facilitando a aprendizagem e melhorando a plasticidade cerebral. Além disso: favorece o
desempenho de papeis, presentes na vida diaria das criangas; fornece subsidios para a
internalizagdo de regras de conduta; e desenvolve um sistema de valores que orienta seu

comportamento nos contextos em que a crian(;a vive.
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Capitulo 2: O brincar de faz de conta

2.1 A representacdo social histdrica do brincar e Teorias Modernas do século XX

Ao longo da histéria da humanidade, a crianga passou por diversas
representacdes sociais, em diferentes modos de expressao (arte, literatura e ciéncia) durante a
evolucdo social no ocidente. No entendimento da psicologia social, as a¢Ges humanas
produzem, na vida cotidiana, uma realidade concreta compartilhada, construida e justificada
pelas representagdes sociais (CONCEICAOQ, 2010).

As experiéncias e reconhecimento do mundo, imerso em uma cultura especifica, faz da
infancia um periodo importante na vida de todo ser humano. Seré na vida cotidiana que, por
meio de um intermediario, a crianca assimilara os costumes e as normas das relacdes sociais
para dai comegar a interagir e modificar o ambiente que a cerca (HELLER, 1985). Em diferentes
momentos historicos encontramos representacdes variadas da infancia. Na Antiguidade
Cléssica, especialmente nas teorias platbnico-aristotélicas, a infancia € considerada a por¢édo da
alma que é o desejo, considerando-a irracional, inconstante, intempestiva. A sociedade
mantinha a crianca imersa na cotidianidade da vida adulta (CONCEICAO, 2010).

Desconsiderada como uma fase especifica da vida humana, para as sociedades pré-
medievais e medievais, a criangca apds 0s sete anos era considerada como um mini-adulto;
portanto, vivenciava a inexisténcia de uma consciéncia a respeito de um cuidado diferenciado,
0 que proporcionava um desvincular mais precoce do infante com o adulto que a acompanhava
(CONCEICAO, 2010).

No século XVII, inicia-se a ligacdo da crianca com a cristianizacdo mais profunda dos
costumes, levando a consciéncia comum de que a alma da criangca também era imortal. Surge a
preocupacdo com a disciplina e a racionalidade dos costumes, ou seja, a moralizacdo e a
educacéo da crianca, ficando ao encargo dos religiosos e do Estado, iniciando a escolarizacao
(ARIES, 1981).

O século XVIII é considerado um marco para 0 nascimento de uma concep¢do moderna
de infancia. A crianga passou a ser vista como um ser social que é capaz de fazer parte da cultura
e transforma-la. A infancia passou a ser encarada como integrante de uma categoria social
(CONCEICAO, 2010).

Rousseau (1979), em sua obra filosofica sobre a natureza do homem criou, em 1762, a
primeira teoria do desenvolvimento da crianca e propds que a educagéo deveria ser progressiva

e respeitar as necessidades individuais, sendo a crianca encarada como um ser em
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desenvolvimento e ndo um adulto em miniatura. A infancia tem modos proprios de ver, pensar
e sentir (ROUSSEAU, 1979).

Dessa forma, a crianga ocupa um outro lugar na sociedade, comecando ndo apenas a ser
cuidada e educada em seu ambiente familiar, mas principalmente estudada. E nesse periodo
também que se inicia o interesse psicolégico e as preocupacdes morais que inspirardo a
educacdo do século XX (CONCEICAO, 2010).

O percurso do brincar ao longo da histéria, caminha em alguns momentos paralelamente
as representacbes sobre a crianca, adquirindo, assim, diferentes papéis e valores
(CONCEICAO, 2010). Historicamente, os elementos Iidicos receberam vérias concepcdes e
relevancia social em seus diferentes formatos. Contudo, ndo é discutivel que a existéncia dos
jogos data dos primérdios da humanidade. O fator lGdico encontra-se presente interrelacionado
aos processos culturais (HUIZINGA, 2007).

Os elementos ludicos estdo presentes em comunidades tribais e clds, na antiguidade
classica, durante o Império Romano, na ldade média e no Renascimento. Com o capitalismo,
ha um abandono dos elementos ltdicos na vida coletiva da sociedade (CONCEICAOQ, 2010).
Com os estudos de Rousseau, 0 brincar passa a ser valorizado como uma atividade espontanea
da crianca (BROUGERE, 2002).

Posteriormente, as representagdes positivistas e romanticas aproximam-se e 0S jogos
passam a ser entendidos ndo apenas no desenvolvimento motor, mas nas aquisicdes e
desenvolvimento das funcdes psiquicas. O brincar como atividade primordial da crianca, passa
a ser estudado em seus diferentes aspectos do desenvolvimento infantil no século XX
(CONCEICAO, 2010).

Portanto, os estudos sobre o faz de conta teriam nascido ao longo das transformagdes
histérico-econdmicas que tanto determinaram a mudanca do papel da crianca no sistema de
relacBes sociais como, a0 mesmo tempo, exigiram seu obrigatorio afastamento do processo
produtivo (ELKONIN, 2009).

A compreensdo das origens historico-culturais do faz de conta permite visualizar, com
clareza, a importancia desta forma de comportamento Iudico na impregnacdo cultural da
crianca. Esse tipo de brincadeira conduz ao aprendizado social e, consequentemente, implica
no desenvolvimento cultural. Assim sendo, o faz de conta constitui uma importante area social
de desenvolvimento potencial (LIMA, 1995a, 1995b) porque pressuple a experimentacdo de
papéis e condutas culturalmente estabelecidas - e desejadas -solicitando, simultaneamente,

complexas elaboragdes mentais por parte da crian¢a (VYGOSTSKI, 2007).
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Dentro das Teorias Modernas do brincar, desenvolvidas apds 1920, encontram-se dois
grandes autores, Piaget e VVygotsky, os quais definem de modo em comum o brincar como um
processo cognitivo, sendo uma atividade voluntaria que contribui para o desenvolvimento
cognitivo, resolucdo de problemas e pensamento criativo. O brincar, desse modo, proporciona
0 desenvolvimento da inovacédo, flexibilidade, maior resolucdo de problemas e adaptacdo
(KISHIMOTO, 2010).

Para Piaget, os aspectos do desenvolvimento do brincar incluem sequéncias, sendo que
as funcbes do brincar estdo separadas em periodos correspondentes ao nivel atual de
desenvolvimento cognitivo. Os periodos propostos por Piaget incluem o brincar pratico, o
simbdlico, o de construcado e o jogo com regras. Considera ainda que o0 processo de pensamento
da crianca evolui em niveis gradativamente mais complexos, e o brincar, o qual reflete o nivel
de desenvolvimento da crianca, faz com que a crianga exercite as habilidades recentemente
adquiridas para que elas se consolidem (JOHNSON; CHRISTIE; WARDLE, 2005).

Estas categorias de brincadeiras (ou jogos, como Piaget denomina) evidenciam niveis
crescentes de complexidade cognitiva (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006). O brincar de faz
de conta, de acordo com esta classificacdo, corresponderia a segunda categoria dos jogos
infantis: o jogo simbdlico.

Os jogos simbolicos (que envolvem a representacdo e imitacao) aparecem no segundo
ano de vida (KISHIMOTO, 1992). O simbolo € a representacdo de um objeto ausente, ja que
ocorre a comparacgdo entre um elemento dado e um elemento imaginado, por meio de uma
representacdo ficticia (PIAGET, 1975). Nesta fase, a crianca comeca a alterar o significado dos
objetos e dos eventos, expressando seus sonhos e fantasias (GUIMARAES; PEREIRA;
EMMEL, 2002).

Piaget (1987) considera os jogos simbdlicos como um significante marco do
desenvolvimento cognitivo, 0s quais demonstram como as crian¢as podem imaginar objetos e
eventos que, mesmo nédo estando presentes, sdo considerados essenciais para a resolucdo de
problemas e desenvolvimento da linguagem.

Inicialmente, durante o desenvolvimento desse periodo, conhecido também como
estagio da representacdo, a crianca apresenta alguns atributos do pensamento simbdlico, como:
0 egocentrismo, forma de funcionamento mental em que tudo o que acontece esta de alguma
forma ligado a ela; o animismo, tende a dar vida a seres inanimados; artificialismo, acreditando
gue tudo que ha no mundo foi criado pelas pessoas; o finalismo, tudo existe para uma finalidade,

como, por exemplo, a nuvem movimenta-se para tapar o sol (PIAGET, 1987).
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Piaget (1951) sugeriu que o brincar poderia consolidar habilidades e, assim, gerar
confianga e um senso de dominio. Nas crian¢as mais novas, a brincadeira permite a assimilagdo
das experiéncias cotidianas no esquema existente, a realizacdo de comportamentos
estabelecidos e adaptacdo da realidade aos seus proprios pensamentos. O brincar exploratério
é a base para o aprendizado, o alcance de metas e o crescimento (FROMBERG; BERGEN,
2015; JAMBOR; VAN GILS, 2007). A medida em que as criancas se desenvolvem, o brincar
aumenta sua complexidade, refletindo a maturacdo do cérebro e suas funcdes (GORDON,
2014).

Segundo Vygotski (2007), o desenvolvimento das fung¢Bes neuropsicoldgicas ocorre a
partir do contato entre sujeito e meio social. Ele distingue duas func@es psiquicas diferentes: as
elementares e as superiores. As elementares ocorrem na inconsciéncia, sdo de natureza
bioldgica hereditaria e sdo determinadas a partir do dialogo entre estimulacdo ambiental e
percepcdo. As superiores compdem a consciéncia, elas se referem aos processos cognitivos e
sdo formadas a partir das interagfes socio culturais e do intermédio semidtico. Assim, o brincar
€ um importante incentivo do exercicio e amadurecimento elementar e superior (VYGOTSKI,
2007).

Na infancia, as fungdes elementares e superiores se desenvolvem em duas etapas
basicas; primeiro, as experiencias infantis modificam a relacéo entre os aspectos elementares e,
em seguida, essa modificagdo promove o desenvolvimento superior (VYGOTSKI, 2007). O
amadurecimento psiquico da crianca sera tanto maior quanto maior for o nimero e a diversidade
de experiencias as quais ela foi exposta. Sendo assim, a enorme variedade de estimulacGes
vivenciadas na brincadeira espontanea pode potencializar a formacdo de interligacdes
elementares e assim determinar também o aumento de conexfes superiores, otimizando o
desenvolvimento de funcdes neuropsicoldgicas tais como memoria, linguagem e raciocinio
matematico. Sem saber, a crianca apresenta-se naturalmente disposta a promover o préprio
amadurecimento (VYGOTSKI, 2007).

O comportamento espontaneo mais caracteristico da vida infantil é a brincadeira, visto
que ela pode ser observada em criancas de todas as idades e culturas, pré-termo e prematuras,
portadoras ou ndo de disfun¢Bes cromossdmicas, psiquicas ou neurolégicas. Além disso, o
ludico segue um padréo universal comum em todas as civilizagdes (FAHEL; PINTO, 2017).

Os aspectos do desenvolvimento do brincar incluem a apresentagéo de varios papéis no
desenvolvimento cognitivo, auxiliando a crianga a alcancar niveis mais elevados de
funcionamento, sendo que as funcGes do brincar possibilitam desenvolver o pensamento

abstrato, a aprendizagem como socialmente assistida e como ferramenta de autoaprendizagem
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(VIGOTSKI, 1987). Os mecanismos para atingir tais funcOes seriam o faz de conta, a
substituicdo de objetos e o brincar como contexto para a zona de desenvolvimento proximal; os
quais contribuem no desenvolvimento da autorregulacdo, da cooperacdo, da memoria, da
linguagem e da alfabetizacdo (VIGOTSKI, 1987). Vygotski equipara a importancia do brincar
no desenvolvimento social, emocional e cognitivo; e o vé como forma da crianga entrar em
contato com contetdos e desafios além de sua capacidade atual, estimulando seu
desenvolvimento (JOHNSON; CHRISTIE; WARDLE, 2005).

A habilidade cognitiva, com destaque para a linguagem e a capacidade de
autorregulacdo, é desenvolvida através do brincar simbdlico (VYGOTSKY, 1966). O
significado desta viséo tornou-se cada vez mais reconhecido como a evidéncia de que essas
duas habilidades, linguagem e autorregulacdo, estdo intimamente interrelacionadas
(VALLATON; AYOUB, 2011) e, juntas, formam os preditores mais poderosos de desempenho
académico das criancas e de seu bem-estar emocional (WHITEBREAD, 2011).

Assim, de acordo com a teoria vygotskyana, a brincadeira de faz de conta, quando atinge
seu estado maduro, promove a autorregulacdo e fornece a base para outras atividades ou
interacdes que, por sua vez, estimulam a aprendizagem do pensamento simbdlico e emocional,
da linguagem falada e dos primérdios de alfabetizacdo (GERMEROTH et al., 2019).

O prazer inerente a atividade ludica estimula na crianca a préatica e o refinamento de
habilidades que talvez ndo recebessem tanta atencdo em outros contextos. A crianca brinca em
busca de satisfazer os proprios anseios e alcancar os desejos frustrados pela realidade. Para isso,
ela investe na imaginacdo, por meio da qual se engaja no aprendizado de modos de agir e
relacionar-se consigo mesmo, com 0s outros e com os objetos. A brincadeira, portanto, atua
como zona de desenvolvimento proximal. Ela é uma ferramenta eficiente de aprendizado,
expressao individual e auto ajuste (PETERS, 2009; VYGOTSKI, 2007).

Vygotsky (1978) observou em seus estudos que certos tipos de brincadeiras infantis
(principalmente brincar com objetos e o faz de conta) sdo, muitas vezes, acompanhadas de falas
autodirigidas, em que as criangas sdo observadas falando sobre sua brincadeira. A producao
dessa fala é extremamente comum durante estes tipos de brincadeiras infantis e esta claramente
associado a episodios de desafio e solugdo de problemas (WHITEBREAD, 2011).

No brincar de faz de conta, as criancas realizam ac¢Ges simbdlicas, utilizam objetos como
se fossem outros, fazem de conta que sdo alguém que ndo sao, relacionam-se de formas
sustentadas pelos papéis que representam, desenvolvendo enredos tematicos; é especificamente
essa modalidade que se considera, na teoria historico-cultural a mais importante para o
desenvolvimento infantil (ROCHA; RIBEIRO, 2017).
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Portanto, as brincadeiras ndo contribuem da mesma forma e no mesmo grau para o
desenvolvimento infantil: é precisamente no faz de conta que se encontra, potencializada, a
possibilidade de criacdo de zonas de desenvolvimento iminente (VIGOTSKI, 2008) e é essa a
modalidade definida como atividade principal da infancia (LEONTIEV, 1978, 2010).

A natureza social da capacidade de brincar de faz de conta é nuclear nessa teoria. A
atividade ladica ndo é natural nem onipresente ao longo da histéria das diferentes sociedades e
grupos culturais. Na ontogénese, essa ndo naturalidade implica a necessidade de que se ensine
as criancas a brincar, sem o que elas ndo o fardo. Nas palavras de Elkonin, a “impressao de
espontaneidade no desenvolvimento do jogo de papéis nas criangas surge como consequéncia
de que os adultos ndo se ddo conta da dire¢ao que eles, de uma forma natural, realizam”
(ELKONIN, 2009, p. 178). Ou seja, “[...] a brincadeira na crianga ndo ¢é instintiva, mas
precisamente humana” (LEONTIEV, 2010, p. 120).

Das primeiras acBes, como dirigir um pente a cabeca de uma
boneca, “penteando-a”, até o desenvolvimento de uma brincadeira de saldo de beleza, composta
por varios papéis, acoes e relacdes entre eles, € um longo caminho, que demanda varios anos e,
sobretudo, recursivas mediac6es sociais e semidticas. O inicio da capacidade de brincar marca-
se por acdes vinculadas ao contexto: a boneca e um pente sdo essenciais para a agao de
“pentear”. Gradualmente, as criangas tornam-se capazes de realizar a¢Ges ficticias com objetos
substitutivos — um graveto no lugar do pente, por exemplo —, denominados por Vygotski de
objetos-pivd; aprendem a agir em funcdo do que tém em mente e ndo apenas do que esta
disponivel. No desenvolvimento da capacidade de brincar, portanto, é relevante destacar “a
mudanca do carater aliciante do jogo que, nos primeiros anos da infancia, surge sob o impacto
dos brinquedos, e mais tarde, sob o impacto da ideia, independentemente dos brinquedos”
(ELKONIN, 2009, p. 235).

Vygotski (2007) examinou como o brincar promove a autorregulacédo e a aprendizagem
de valores culturais. Ele considerou o brincar uma maneira de as criancas realizarem seus
desejos em termos de desenvolvimento cognitivo, porque facilita a representacéo simbdlica do
mundo sociocultural mais amplo. Seguindo Vygotski, outros estudiosos observaram que as
criangas aprendem a estabelecer limites em um ambiente de brincar, usando pensamento
simbolico, planejamento, tomada de papéis e autorregulacdo (BERGEN, 2015). Além disso, 0
brincar também tem sido associado a expressdes culturais mais formais, como o aprendizado
académico. Roskos e Christie (2001) destacaram o papel da brincadeira no desenvolvimento da
alfabetizacdo, enquanto Cook (2000) viu que as criancas em idade pré-escolar poderiam

efetivamente se engajar em atividades ludicas relacionadas a conceitos matematicos.
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O faz de conta, portanto, é uma atividade psicolégica altamente complexa apoiada em
uma funcgdo psiquica superior. A imaginacdo criadora é acionada nesta atividade ludica pela
impossibilidade de satisfacdo imediata de desejos por parte do sujeito. O "fazer de conta”
articula, no sujeito, as dimensdes: afetivo-emocional, psicomotora, s6cio-comunicativa e
cognitiva. Logo, ao mesmo tempo em que a imaginacao criadora € condi¢do necessaria ao "fazer
de conta", ela é constituida, fortalecida e ampliada por ele (VYGOTSKI, 2007).

O brincar de faz de conta, em sua fase mais avancada de desenvolvimento, propicia que
um objeto possa ser referido como se ele existisse, embora ndo exista (por exemplo, ingestdo
de alimentos invisiveis). Isso inclui habilidades para usar objetos e a¢des como representaces
simbdlicas de forma independente do contexto e aparéncia (descontextualiza¢do); para envolver
outras pessoas (incluindo figuras inanimadas) no faz de conta, e assumir papéis (descentracéo);
para combinar acdes de faz de conta em sequéncias cada vez mais ldgicas (sequenciacdo); e,
enfim, para se engajar em planejamento prévio do brincar de faz de conta (PIAGET, 1968;
VYGOTSKY, 1978).

Assim, o brincar de faz de conta pode promover o desenvolvimento cognitivo e
competéncia, assim como a autorregulacdo e a capacidade de tomar iniciativa
(NICOLOPOULOU et al., 2010). O faz de conta é uma habilidade cognitiva que pode ser
identificada por trés importantes acdes durante o brincar: a utilizacdo de um objeto no lugar de
outro, a utilizacdo e atribuicdo de alguma propriedade, ou a referéncia a algum objeto ou acao
que esta ausente (LEWIS; BOUCHER; ASTELL, 1992; STAGNITTI, 2007).

2.2 A importancia do brincar de faz de conta no desenvolvimento infantil

A terapia ocupacional pode ser definida como o uso terapéutico de atividades
(ocupagbes) em individuos ou em grupos com o proposito de melhorar ou possibilitar a
participacdo em papéis, habitos e rotinas em diversos ambientes, como casa, escola, local de
trabalho, comunidade e outros lugares (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY
ASSOCIATION (AOTA), 2015).

Os profissionais da terapia ocupacional usam seu conhecimento sobre a relacdo
transacional entre a pessoa, suas ocupagdes significativas e o contexto em que se insere para
delinear planos de intervencdo - baseados na ocupagdo - os quais facilitam a mudanga ou
desenvolvimento dos dominios fatores do cliente (fungdes do corpo, estruturas do corpo,
valores, crencas e espiritualidade) e habilidades (motora, processual e de interacdo social),

todos necessarios para uma participacdo bem sucedida na sociedade (AOTA, 2015).
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As ocupagdes estdo classificadas em oito categorias: Atividades de Vida Diéria,
Atividades Instrumentais de Vida diaria, Descanso e Sono, Educacdo, Trabalho, Brincar,
Lazer e Participagdo Social (AOTA, 2015).

O brincar é essencialmente a atividade de escolha da crianca (STURGESS, 2009), é uma
ocupagcéo infantil significativa e fundamental, sendo considerado o principal papel ocupacional
na infancia, j& que, através da interacdo da crianca em diferentes situacdes com brinquedos,
pares e adultos, ha estimulacdo de habilidades diversas, tais como motoras, cognitivo-afetivas
e sociais (CRUZ; EMMEL, 2007; CRUZ; PFEIFER, 2006; PARHAM; PRIMEAU, 2000).

Permitir a participagdo das criangcas em ocupacdes diarias, como brincar, é um papel
central dos profissionais de terapia ocupacional que trabalham com criangas e familias
(PARHAM; FAZIO, 2008).

Brincar pode ser definido como “qualquer atividade espontidnea ou organizada que
proporcione prazer, entretenimento, diversdo ou distragdo” (PARHAM; FAZIO, 2008, p. 448).
Também é considerado intrinsecamente motivado, geralmente é de natureza de fazer de conta
e se concentra no processo e ndo no resultado (PARHAM; FAZIO, 2008). As brincadeiras
mudam de forma a medida que as criancas se desenvolvem (GASKILL; PERRY, 2014), desde
exploragdes de seus ambientes sociais e fisicos até brincadeiras complexas (STAGNITTI,
2017).

Através da brincadeira, a crianca aprende sobre si mesma e sobre 0 mundo ao redor dela
e, por ser uma atividade espontanea, contribui para que a crianca ensaie, experimente, sinta e
oriente a si mesma no mundo real (KNOX, 2000). A brincadeira é, portanto, necessaria para
um adequado desenvolvimento infantil (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006; POLETTO,
2005). O brincar é considerado uma ferramenta importante para permitir a adaptacdo e o
processamento da realidade (CAPURSO; PAZZAGLI, 2016).

Quando as crianc¢as brincam, ocorrem muitas oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias, tais como: linguagem e habilidades sociais, habilidades motoras fina e grossa,
classificacdo e sequenciamento. Os beneficios do brincar estdo relacionados com a promogéo
da autoestima, do bem-estar emocional e da resiliéncia. Como resultado, a resiliéncia e a
autoestima se ampliam a cada brincar, e as criancas desenvolvem a confianga necessaria para
enfrentar os desafios fisicos, intelectuais e emocionais (WHITEBREAD et al., 2012).

As criancas também aprendem e se desenvolvem através de outras atividades,
entretanto, aprendem e se desenvolvem de forma mais eficaz por meio das brincadeiras, pois é
um meio intrinseco de aprendizado e exploracdo infantil. Logo, por ser o brincar considerado

um poderoso facilitador do processo de aprendizagem, as criangas necessitam da oportunidade
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de experimentar uma variedade de atividades que irdo desenvolver seu pleno repertorio de
habilidades (WHITEBREAD et al., 2012).

A brincadeira € um comportamento propulsor da acdo, interacdo e insercao
sociocultural. Ao brincar, a crianca ndo apenas reage as situacdes, mas também produz e inova
de modo individual e coletivo, reconstréi significados e externaliza a sua prépria compreensao
dos eventos sociais. Logo, a brincadeira é um impulso de natureza ativa. Ela reproduz e
influencia tanto a cultura adulta quanto a cultura original do universo infantil (CORSARO,
2002; MARQUES; BICHARA, 2011).

Enquanto brinca a crianca tem a oportunidade de se expor, de externar o que sente e
pensa, seus conflitos, seu querer mais intimo. Ela leva o brincar a sério e é neste momento que
tem a oportunidade de se situar além do que é, desempenhar outros papéis por meio da
imaginacéo - pode ser mée, pai, bicho, super-herdi - escolhe ser o que quiser. E uma forma de
superacdo da infancia, pois brincando a crianga simula estar em outro tempo e lugar, embora
permaneca sempre conectada com a realidade. Ao brincar a crianga ndo expressa somente o que
aspira ser ou sentimentos que guarda, mas extravasa amostras reais da realidade em que esta
inserida (NOGARO; FINK; PITON, 2015).

A brincadeira é manifestacdo da evolucdo e expansdo do mundo da crianga.
Interage com objetos de seu mundo concreto, préximos, com 0s quais pode operar e, ao
mesmo tempo, também com objetos que fazem parte exclusivamente do mundo adulto, por
meio de suas criacbes. Como 0s objetos do mundo adulto estdo fora de seu alcance nédo pode
operar diretamente com eles, dai passa a tomar consciéncia das acdes humanas
realizadas em face de tais objetos, por meio da imitagcdo do comportamento adulto, por meio da
imaginacdo (NOGARO; FINK; PITON, 2015).

Brincar é uma caracteristica comum da infancia. Enquanto exploram o mundo a sua
volta, as criancas comecam a brincar com objetos do cotidiano (por exemplo, panelas e
frigideiras), objetos mais tipicos (por exemplo, bonecas e carros de brinquedo) e,
eventualmente, com seus colegas. Quando eles tém trés anos de idade, a maioria das criangas
em desenvolvimento se envolve de forma independente e espontanea em brincadeiras
simbdlicas ou de simulagdo, como fingir que uma banana é um telefone (LILLARD, 2015).

Em outras palavras, “o brincar, nessa perspectiva, teria a funcao vital e adaptativa de
fomentar o pleno desenvolvimento da criangca em seus multiplos e variados aspectos, sobretudo
do ponto de vista social e cognitivo, e o faria estimulando a aprendizagem por meio das

experiéncias que propicia” (COSTA, 2013, p. 4).
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A exploracdo de objetos e brincadeiras se baseia na ideia de que
brincando a crianga desenvolve a capacidade de imaginar, se insere na
cultura e na sociedade e aprende a viver em grupo. Sozinha ou com
amigos, ela usa todos os recursos de que dispde para explorar o mundo,
ampliar sua percepgdo sobre ele (e sobre si mesma), organizar o
pensamento e trabalhar com afetos e sentimentos. Isso tudo ocorre num
grau ainda maior quando o brincar envolve o faz de conta (MOCO,
2010, p. 44).

O brincar mostra um caminho universal de desenvolvimento; da exploracdo
manipulativa e funcional ao simbolico e brincar de faz de conta. As criangas inicialmente
envolvem-se em atividades ludicas exploratorias que estdo mais intimamente ligadas as
propriedades fisicas dos brinquedos e, mais tarde, se envolvem em acdes ludicas simbolicas
que dependem de habilidades representativas (BENTENUTO; FALCO; VENUTI, 2016).

De acordo com Stagnitti (2010b), o brincar pode ser classificado em seis tipos de
brincadeiras: brincadeira motora grossa, motora fina, sensorial, perceptiva visual, auditiva e faz
de conta.

O brincar de faz de conta, objeto do presente estudo, pode envolver todas as habilidades
das cinco brincadeiras anteriormente citadas e pode ser classificado em brincadeira simbdlica e
imaginativo-convencional, sendo observado quando as criangas brincam de casinha, se
arrumam, criam cenas de brincadeira (STAGNITTI, 2017), podendo ser exemplificado quando
a crianca esta brincando “como se” algo estivesse acontecendo e nao € literal, ou seja, ndo
precisa de um significado logico (LILLARD et al., 2013).

Esse tipo de brincadeira esta associado ao desenvolvimento de uma resolu¢édo divergente
e convergente de problemas, consciéncia social, integracdo social e emocional, capacidade de
simbolizar, aumento de enunciados da linguagem e maior compreensdo da historia
(STAGNITTI, 2010b).

O brincar de faz de conta incorpora as definicdes de brincar acima mencionadas, além
de as criancas imporem significado ao que estdo brincando através das principais habilidades
cognitivas: a capacidade de usar um objeto como outra coisa; atribuir propriedades ao objeto;
fazer referéncias a objetos ausentes; usando uma historia no brincar; e pensamento simbdlico
sustentado, como pensar em outra realidade (STAGNITTI, 2010b). O brincar de faz de conta
pode ser social, em que um grupo de criancas compartilha uma realidade alternativa, agindo
como se fossem pessoas diferentes em outro lugar e hora, ou pode ser uma atividade individual.
E mais proeminente na primeira infancia, entre as idades de 3 e 5 anos, embora continue na fase
escolar e além (LILLARD et al., 2013).
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Algumas evidéncias vincularam o faz de conta a regulacdo emocional (WHITEBREAD;
O'SULLIVAN, 2012), criatividade, solucdo de problemas e cogni¢do (MOORE; RUSS, 2006;
NICOLOPOULOU et al., 2010); narrativas e linguagem (STAGNITTI; LEWIS, 2015); e
entendimento social (RAKOCZY, 2008). Criancas com déficits no brincar de faz de conta tém
dificuldades em participar de ocupagOes que exigem engajamento social, linguagem e
autorregulacédo, levando a problemas na educacgéo infantil e ensino fundamental (RODGER,
2010).

O brincar de faz de conta iniciado pela crianca esta associado com o desenvolvimento
da habilidade de linguagem, habilidade de negociagdo com pares, com o desenvolvimento da
habilidade de compreender conceitos, com o uso de simbolos no brincar e na organizacdo do
tempo na brincadeira (STAGNITTI, 2009). Portanto, alteracBes no brincar de faz de conta
podem levar a problemas de aprendizagem, restri¢cfes na participacdo social e na interagdo com
pares (STAGNITTI; UNSWORTH; RODGER, 2000).

O faz de conta pode ser pensado como "prética para a vida real". Representa a integraco
de processos cognitivos e afetivos. Os processos cognitivos compreendem, entre outros,
pensamento divergente, simbolismo e uma organizacdo fluente de historias. Os processos
afetivos incluem expresséo de emocdes e afetam temas na histéria do brincar (DELVECHIO et
al., 2016).

De acordo com o estudo de Hoffmann e Russ (2012), cujo objetivo foi analisar as
relacBes entre a brincadeira, a criatividade, a regulacdo da emocdo e o funcionamento
executivo em criancas, identificou relacdo significativa positiva entre o faz de conta e a
criatividade medida pelo pensamento divergente e a contacdo de histérias, bem como a
regulacdo das emocoes.

Nicolopoulou et al. (2010), em seu artigo sobre a utilizacio do poder
transformador do brincar dentro da educacdo infantil para o aprendizado e desenvolvimento,
busca enfatizar a importancia de integrar o brincar sistematicamente as praticas educativas
curriculares, de forma cuidadosa, envolvendo simultaneamente o entusiasmo das criancgas e
oferecendo a possibilidade do espaco para sua propria iniciativa e criatividade. Essa mudanga
estd intimamente relacionada as criticas existentes sobre a ldgica de que o valor do brincar, na
educacdo de criangas pequenas, seja puramente uma questdo de alternancia da instrucao
didatica/académica com periodos livres para brincar.

Esse fato corrobora com estudos de Chudakoff (2007), que tem documentado a queda
acentuada no brincar livre das criangas com outras criangas em todo o mundo "ocidental”. Berk,

Mann e Ogan (2006), por exemplo, tém relatado uma série de estudos
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investigando como as criancas aprendem a lidar com eventos que despertam emogdes ou
estresses, particularmente através do brincar de faz de conta. A evidéncia indica que as criangas
se envolvem de forma espontdnea em um brincar de faz de conta relativo a situacGes
estressantes ou traumaticas decorrentes de sua experiéncia (por exemplo: ir ao dentista, ou ao
hospital), e que este tipo de brincar pode ser muito produtivo, facilitado e apoiado por adultos
em contextos terapéuticos com criancas que tenham sido vitimas de abuso, ou que
experimentaram dor profunda, etc. (CLARK, 2006).

O estudo de Cobb-Moore, Danby e Farrell (2010) analisou interacdes entre pares de
criangas de 4 a 6 anos em uma sala de aula, enfocando o uso do faz de conta para estabelecer,
definir e gerenciar lugares dentro de sua interacdo com os colegas durante a brincadeira. As
criancas constroem e negociam mutuamente objetos e lugares simbdlicos, invocam
experiéncias da vida real e reinventam como realidade virtual em sua brincadeira. O estudo
coloca ainda que as criancas alegam propriedade sobre materiais e lugares, permitindo o
gerenciamento das ac¢les e dos itens reivindicados ou locais, dando-lhes assim um meio de
dirigir a interacdo e a participacdo efetiva de seus pares, aceitando ou negando 0 acesso,
utilizando como recurso os simbolismos criados na brincadeira, como o exemplo dado no
estudo sobre o brinquedo trepa-trepa que torna-se um barco lotado e que, portanto, impede o
acesso de mais criangas no brinquedo e brincadeira (COBB-MOORE; DANBY; FARRELL,
2010).

Assim, embora as regras sejam sensiveis a abstracdes, eles sdo dependentes de contexto.
Christensen e Proust (2003) notam que as praticas coletivas de criancas em si sdo importantes
na construcdo de seu senso de lugar, onde elas buscam os seus préprios
significados sobre estas localidades através de suas proprias praticas e discussdes. As criangas
trabalham em conjunto para produzir entendimentos compartilhados em relacdo aos lugares e,
para tanto, precisam chegar a uma definicdo em comum do que serda representado. E, ao fazerem
isso, 0 estudo destaca o faz de conta como uma acdo complexa e colaborativa que pode se
expandir como recurso para gerenciar a ordem social de contextos fisicos, como a sala de aula
(COBB-MOORE; DANBY; FARRELL, 2010).

Dentro da préatica do terapeuta ocupacional que atua na area da infancia, a habilidade da
crianca em brincar é foco da intervencdo terapéutica porque o brincar € importante por si
mesmo, assim como para o aprendizado da crian¢a, do mundo em que ela vive e de quem ela
é, além de ser compreendido como um indicador de desenvolvimento (CRUZ; EMMEL, 2007;
CRUZ; PFEIFER, 2006).
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A andlise de como a crianc¢a brinca fornece informac@es valiosas em relagdo as suas
competéncias cognitivas, motoras e sociais. Diante disto, a avaliacdo do comportamento ludico
se faz necessaria, no sentido em que propicia ferramentas ao terapeuta ocupacional para que ele
analise essa ocupacdo e planeje um tratamento. A escolha do instrumento de avaliacdo que
englobe estas situacdes, pertencentes ao dominio prético-clinico do terapeuta ocupacional, é
fundamental para, assim, detectar, com mais precisdo, as situacdes que necessitam receber
interferéncias clinicas (SANT’ANNA; BLASCOVI-ASSIS; MAGALHAES, 2008).
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Capitulo 3: A importéancia da Validagdo de Instrumentos de Pesquisa

A qualidade dos instrumentos de medida, conforme destaca Vianna (1976), é
fundamental para o desenvolvimento de qualquer atividade cientifica (BITTENCOURT et al.,
2011).

Toda pesquisa exige um planejamento para sua execucdo, de forma a garantir que o
método cientifico seja cumprido em todos os seus aspetos. Para tanto, torna-se essencial 0 uso
de procedimentos que garantam indicadores confidveis, principalmente quando da coleta de
dados, para que a qualidade da pesquisa seja alcancada (MEDEIROS et al., 2015). Em outras
palavras, a validade de um instrumento, de forma geral, refere-se a capacidade deste em medir
realmente aquilo que se deseja mensurar, sem a presenca de viés (SZKLO; NIETO, 2006).

O critério da validade estéa relacionado a capacidade de o instrumento medir, de fato, o
que se propbde medir; pois, sem essa devida atencdo, as medidas coletadas ndo serdo
merecedoras de crédito e de significancia (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; MARTINS;
THEOPHILO, 2009).

A validade diz respeito ao aspecto da medida ser congruente com a propriedade medida
dos objetos e ndo com a exatiddo com que a mensuragdo, que descreve esta propriedade do
objeto, é feita (PASQUALI, 2009). A validacéo é o processo de examinar a precisdao de uma
determinada predicdo ou inferéncia realizada a partir dos escores de um teste. Validar, mais do
que a demonstracao do valor de um instrumento de medida, é todo um processo de investigacéo.
O processo de validacdo ndo se exaure, ao contrario, pressupde continuidade e deve ser repetido
inlmeras vezes para 0 mesmo instrumento. Valida-se ndo propriamente o teste, mas a
interpretacdo dos dados decorrentes de um procedimento especifico. A cada aplicacdo de um
instrumento, pode corresponder, portanto, a uma interpretacdo dos resultados (RAYMUNDO,
2009).

Na area da salde, é possivel perceber um nimero crescente de questionarios e escalas
disponiveis que procuram verificar e avaliar um fendmeno nas diversas pesquisas realizadas
(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). No entanto, é imprescindivel que esses instrumentos
possuam fidedignidade e validade para minimizar a possibilidade de julgamentos subjetivos
(RAYMUNDO, 2009). Assim, o reconhecimento da qualidade dos instrumentos torna-se um
aspeto fundamental para a legitimidade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa, o0 que
reforca a importancia do processo de validacdo (MEDEIROS et al., 2015).

A validacéo de qualquer instrumento de pesquisa envolve um componente conceitual e
um componente operacional. O primeiro diz respeito ao julgamento do investigador de se o

instrumento mede o que deveria medir. Esse julgamento é subjetivo, ndo sendo possivel avaliar
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esse aspecto com métodos estatisticos (ALMEIDA FILHO, 1989). Ja a validade operacional
envolve uma avaliagdo sistematica do instrumento. Para a comparacdo geralmente séo
utilizadas analises estatisticas (MENEZES, 1998; TEDESCO, 2002).

Trés aspectos de validade operacional podem ser avaliados: 1. Validade de contetdo: é
0 estudo da abrangéncia do instrumento nos diferentes aspectos do seu objeto; 2. Validade de
critério: avalia-se 0 grau com que o instrumento discrimina entre pessoas que diferem em
determinadas caracteristicas de acordo com um critério padrdo. Quando o instrumento e o
critério sdo aplicados simultaneamente, fala-se de validade concorrente; quando o critério é
avaliado no futuro, fala-se de validade preditiva. 3. Validade de construto: demonstra que o
instrumento realmente mede aquilo a que ele se propde medir, pressupde que o instrumento
meca um construto tedrico e tem o objetivo de validar a teoria subjacente a medicao (DINI et
al., 2014; MENEZES, 1998; OLIVEIRA, 1995; TEDESCO, 2002).

A validade divergente ou discriminante é usada para substanciar a identidade dos
constructos que elas exploram. Ela ocorre quando os escores que devem diferir se
correlacionam de maneira baixa. A validade convergente ocorre quando diferentes escores
definidos para avaliar o mesmo constructo possuem correlagcdes altas, demonstrando a
semelhanca dos constructos avaliados (URBINA, 2007).

Além da validade, outra qualidade necessaria a um instrumento de medida € a sua
fidedignidade ou confiabilidade, ou seja, as medidas dele derivadas devem ser consistentes,
precisas e estaveis. 1sso quer dizer que um instrumento ou teste fidedigno levaria aos mesmos
resultados se aplicado ao mesmo grupo por repetidas vezes (VIANNA, 1976).

A anélise da precisdo de um instrumento de avaliacdo quer mostrar precisamente 0
quanto ele se afasta do ideal da correlagdo 1, determinando um coeficiente que, quanto mais
proximo de 1, menos erro o teste comete ao ser utilizado (PASQUALI, 2009). E geralmente
expressa por alguma forma de coeficiente. A fidedignidade de um teste, por exemplo, indica
até que ponto as diferencas nos escores sdo decorrentes de variagdes na caracteristica
examinada e ndo de erros casuais. Ela também se refere a estabilidade dos resultados de um
teste, ou seja, ao grau de consisténcia e precisdo dos escores (RAYMUNDO, 2009).

Operacionalmente, a fidedignidade pode ser definida como o coeficiente de correlacdo
entre, pelo menos, duas medidas. Existem diferentes métodos para calcula-la. Entre eles,
podemos citar 0 método do teste-reteste, sendo também conhecido como coeficiente de
estabilidade e refere-se a estabilidade do examinando (RAYMUNDO, 2009).

A avaliagdo da confiabilidade teste/reteste € realizada através da aplicacdo do

instrumento, por um mesmo entrevistador/avaliador, em dois momentos distintos (to e t1),
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dentro de um periodo pré-estabelecido. Os resultados da primeira etapa (to) séo comparados
com os resultados da segunda etapa (t1) (MENEZES, 1998; TEDESCO, 2000).

Para avaliar a qualidade metodologica das medidas de resultados de saltde, os Padrdes
baseados em consenso para a selecdo de instrumentos de medicdo de saude - COSMIN
(MOKKINK et al., 2019) sugerem critérios que analisam a validade de contetdo, a estrutura
interna (validade estrutural, consisténcia interna e validade intercultural/invariancia de
medicdo), e propriedades de medicdo restantes (confiabilidade, erro de medicéo, validade de
critério, teste de hipdteses para validade de construto e capacidade de resposta).

A validade de contetdo e a validade estrutural da ChIPPA foram analisadas na versao
original do instrumento (STAGNITTI, 2007). A validade transcultural/invariancia de medida e
a validade de critério da ChIPPA para criancas brasileiras foram analisadas por Pfeifer et al.
(2011a). E a validade de construto da ChIPPA, por meio de testes de hipoteses com comparacao
entre subgrupos, evidéncias de processos de resposta e evidéncias de estrutura interna foi
realizada com criancas brasileiras de 3 anos de idade, seguindo critérios estabelecidos pelo
COSMIN (LUCISANO et al., 2020).

Quando as avaliacGes sdo desenvolvidas, deve-se considerar a cultura como um Viés,
porque se nédo for considerada, as consequéncias do teste podem ser negativas para a crianga
(BROWN, 2010; MEDEIROS et al., 2015; REICHENHEIM; MORAES, 2007).

O desenvolvimento de normas para a populacao brasileira pode ser de grande valia para
pesquisas e, também, para utilizacdo na clinica. A validade de estudos clinicos ou
epidemioldgicos depende da validade das informacGes obtidas através dos instrumentos
padronizados (MATTOS et al., 2006).

A necessidade de sistematizar avaliacOes, abrangendo a coleta de dados, o
estabelecimento de objetivos terapéuticos e a mensuracdo dos resultados obtidos em terapia,
precisa ser considerada e estimulada. Essa sistematizacdo favorece o reconhecimento clinico e
cientifico da profissdo, além de possibilitar a producdo de conhecimento especifico da area e a
confiabilidade das intervencdes (CHAVES et al., 2010).

O desenvolvimento de avaliagbes de brincadeiras construidas de forma vélida é
fundamental para informar o tratamento de criangas apoiado por pesquisas, pois as
consequéncias dos testes tém implicacdes para determinar se uma crianca requer intervencao
ludica e medicéo da eficicia dessas intervengdes (BROWN, 2010).

Neste sentido, reforca-se a importancia de se verificar a validade da versao brasileira da

ChIPPA para as criancas de 4 a 7 anos e de se elaborar o escore normativo para tal populagao.
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Capitulo 4: A ChIPPA — Avaliacdo do Brincar de Faz de Conta Iniciado pela
Crianca

A ChIPPA é uma avaliacdo padronizada e foi estruturada para ser utilizada em ambiente
clinico e escolar, tendo como objetivo avaliar a qualidade da habilidade da crianca em auto
iniciar o brincar de faz de conta (STAGNITTI, 2007, 2019). E uma avalia¢&o nio direcionada,
visto que o examinador ndo indica para a crianga como ou com o qué brincar, ndo da ideias de
como brincar, e nem ressalta, durante a brincadeira, o que a crianca esta fazendo (STAGNITTI,
2007, 2019). Em uma mesma sessdo, usa materiais padronizados para ambos os tipos de
brincadeira (convencional e simbdlica), durante um periodo de 30 minutos para criancas de 4 a
7 anos e 18 minutos para criancas de 3 anos de idade. A amostra padrdo é composta por 693
criancas (STAGNITTI, 2007, 2019).

Foi desenvolvida na Australia, sendo uma ferramenta util para compreender como as
criangas estdo desenvolvendo suas habilidades em iniciar e organizar seu brincar, e se destina
a criancas de trés a sete anos de idade (STAGNITTI, 2019). Possui escores normativos para
criancas australianas de 3 a 7 anos e 11 meses (STAGNITTI, 2019) e brasileiras para 3 anos de
idade (LUCISANO, 2016).

Este instrumento fornece informagdes sobre a elaboragéo e complexidade do brincar da
crianca e também mensura a habilidade de auto iniciar ideias durante o brincar e demonstra
habilidades cognitivas tais como a sequéncia de pensamento, 0 uso de simbolos abstratos
durante o brincar (por exemplo, uma caixa de papeldo € utilizada como um carro) e o estilo de
brincar da crianca (por exemplo, um brincar narrativo, ou um brincar matematico) (PFEIFER
et al., 2011a). A elaboracéo do brincar reflete a capacidade da crianga em elaborar, organizar e
acrescentar complexidade ao seu brincar, incluindo o seguimento de sequéncias e expansdo do
tema e da narracdo do brincar (CARTWRIGHT, 2004).

A ChIPPA utiliza materiais padronizados para cada uma das duas categorias do brincar
(brincar simbdlico e brincar imaginativo convencional) e permite que a crianca tenha liberdade
para, espontaneamente, desenvolver ideias e iniciar brincadeiras durante todo o periodo da
avaliacdo; é baseado no pressuposto de que brincadeira de faz de conta esta ligada ao
comportamento de alfabetizacdo e € importante no desenvolvimento da crianga porque tem
relacdo direta com o desenvolvimento cognitivo, da linguagem e socioemocional
(SWINDELLS; STAGNITTI, 2006). Os materiais ladicos foram examinados quanto a
neutralidade de género e adequacdo ao desenvolvimento (STAGNITTI; RODGER; CLARKE,
1997).



50

As pontuacOes das normas para género e idade para criangas australianas foram
estabelecidas para algumas faixas etarias de criancas de 4 a 7 anos e 11 meses. N&o foram
encontradas diferencas de género nas criancas australianas de 3 anos. A ChIPPA avalia a
brincadeira de crianca. O brincar de faz de conta é visto como a forma madura de brincar
(VYGOTSKY, 2007) e envolve uma crianca que impde significado a brincadeira, indo além do
significado literal de materiais de brincadeira (por exemplo, uma caixa é um carro),
suspendendo a realidade e criando cenas de brincar que envolvem personagens (STAGNITTI,
2010a).

Avalia quantitativamente trés atributos do brincar de faz de conta que s&o:
“Porcentagem de acdes elaboradas do faz de conta” (PEPA), “Numero de Substituicdes do
Objeto” (NOS) ¢ o “Numero de agdes Imitadas” (NIA) (STAGNITTI, 2007, 2019).

A PEPA fornece uma indicacdo das habilidades da crianca para elaborar logicamente e
sequencialmente uma historia ou tema na brincadeira. Indica a complexidade do brincar infantil,
podendo incluir referéncia a um objeto ou agdo ausente ou atribuicdo de caracteristicas a um
objeto. Refere-se a uma acao funcional que é cuidadosamente executada no contexto, tema ou
sequéncia de acdes do brincar, na qual a crianca usa movimentos controlados, mais flexiveis ou
interage dentro da brincadeira com atengdo em detalhes (STAGNITTI, 2007, 2019).

O NOS compreende o numero de vezes que a crianca utilizou um objeto em
substituicdo a outro objeto. Fornece uma indicacdo do quanto a crianca é flexivel no uso de
objetos como simbolos ou mesmo na habilidade de solucionar problemas utilizando objetos
(STAGNITTI, 2007, 2019).

O NIA indica o nimero de vezes que a crian¢a imitou o examinador enquanto este
demonstrava as acfes modelo. Uma pontuacéo alta no NIA pode ser um indicativo de atraso no
desenvolvimento e/ou inabilidade para auto iniciar brincadeiras (ter ideias préprias no brincar)
(STAGNITTI, 2007, 2019).

As acdes da crianga sdao anotadas em uma “folha de pontuagdo” todas as vezes que um
determinado comportamento é apresentado. Ha ainda uma “folha de observagdes clinicas”, que
fornece indicadores das habilidades tipicas do brincar e déficits nas habilidades do brincar e
que deve ser utilizada em conjunto com a “folha de pontuagdo” ao avaliar a crian¢a (UREN;
STAGNITTI, 2009).

Cada um dos atributos do brincar — Porcentagem de Acdes Elaboradas no Faz de Conta
(PEPA), Numero de Substituicdes do Objeto (NOS) e Numero de Agdes Imitadas (NIA) — é
pontuado para as duas categorias do brincar - sessdo simbdlica e sessdo imaginativo-

convencional e também para a somatoria das duas categorias, obtendo-se assim a pontuagéo
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combinada. O valor bruto obtido em cada uma destas medidas é comparado entdo, a pontuacao
padrdo, a qual é especifica por faixa etéria (STAGNITTI, 2007, 2019).

Além da avaliacdo quantitativa, a Ficha de Pontuacdo da ChIPPA possui uma folha de
Observacdes Clinicas e Observaces Gerais (ANEXO A). Essas observacdes permitem o
registro mais detalhado das duas sessdes e tornam-se indicadores de brincar tipico e de brincar
deficitario, permitindo também comentarios do examinador. Esses indicadores contribuem no
momento em que terapeuta faz as recomendacdes sobre o brincar da crianca, em conjunto com
a avaliacdo quantitativa (STAGNITTI, 2007, 2019).

Entre as observacdes clinicas estdo: se elas completam o tempo das sessfes; temas do
brincar; se auto iniciam o brincar antes das ac6es modelo do examinador; se utilizam os temas
do brincar de maneira simples e repetitiva; se ha descentracdo (boneca como participante ativo);
se ha dificuldade em estender a narrativa; se perguntam o que fazer varias vezes; se recitam
uma parte de uma histéria ou desenho infantil; se h& envolvimento emocional com o
examinador; se ha evidéncias de referéncia a objetos ausentes e atribuicdo de propriedades a
objetos; se ha combinacéo dos objetos de uma sessdo na outra; se falam ao longo da brincadeira
durante a sessdo e se encaixam em algum estilo de brincar (STAGNITTI, 2007, 2019).

Os estilos de brincar sdo divididos em dois perfis: o perfil tipico do brincar que
abrange os perfis de narrador, engenheiro e fisico experimental; e o perfil de déficit nas
habilidades do brincar que abrange os perfis imitador, desorganizado, déficit no brincar
simbdlico, elevada fantasia, faz de conta bésico, faz de conta basico com imitacéo e funcional
(STAGNITTI, 2007, 2019). Nem todas as criancas irdo se encaixar em um dos estilos de brincar
listado na ChIPPA, mas se a crianga apresentar um estilo, este podera ajudar no planejamento
da intervencdo (STAGNITTI, 2007, 2019).

O perfil narrador é o mais comumente encontrado e engloba uma pontuacdo da PEPA
dentro ou acima do esperado para a idade, uma pontuacdo no NOS dentro ou acima, com
possivel substituicdo na sessdo convencional e uma pontuacdo no NIA menor que 2. O perfil
de engenheiro na brincadeira é mais frequentemente observado em meninos, apresentando uma
pontuacdo da PEPA dentro ou acima do esperado, uma pontuagdo no NOS dentro ou acima,
sem substituicdo na sessdo convencional e uma pontuagdo no NIA menor que 2. E, o perfil de
fisico experimental, também mais observado no brincar de meninos, com uma pontuacdo da
PEPA dentro ou acima do esperado, nenhuma pontuagdo no NOS em ambas as sessGes e uma
pontuagdo no NIA menor que 2.

Ja dentre os perfis de déficit na brincadeira, o perfil imitador corresponde a uma

pontuacdo da PEPA abaixo do esperado, nenhuma pontuacdo no NOS convencional e NOS
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simbdlico e combinado com pontuacao abaixo do esperado e uma pontuacdo no NIA maior ou
igual a 4. O perfil desorganizado apresenta uma pontuacdo da PEPA abaixo do esperado,
nenhuma pontuacdo no NOS convencional e NOS simbolico e combinado com pontuacao
abaixo do esperado e um NIA com pontuacdo entre 0 e 2. O perfil do déficit no brincar
simbdlico, apresenta na sessdo convencional uma pontuacdo da PEPA dentro do esperado,
nenhuma pontuagdo no NOS e NIA. E na sessdo simbdlico uma pontuagdo da PEPA abaixo do
esperado e nenhuma pontuacao nos atributos NOS e NIA. O perfil de elevada fantasia apresenta
na sessao convencional uma pontuacdo da PEPA abaixo do esperado, geralmente sem
pontuagdo no NOS e nenhuma pontuagdo no NIA. Enquanto na sessdo simbolica apresenta uma
pontuacdo da PEPA e NOS dentro ou acima do esperado e nenhuma pontuagdo em NIA. O
perfil de faz de conta basico com imitacdo apresenta na sessdo convencional uma pontuacao da
PEPA abaixo do esperado, nenhuma pontuacdo em NOS e 2 ou mais imitacdes em NIA. E na
sessdo simbolica uma pontuacdo da PEPA abaixo do esperado, uma pontuacdo da NOS dentro
ou abaixo do esperado e 2 ou mais imitacdes em NIA. O perfil de faz de conta basico apresenta
na sessao convencional uma pontuacdo da PEPA abaixo do esperado e sem nenhuma pontuacao
em NOS e NIA. Enquanto na sessdo simbolica uma pontuacdo da PEPA muito abaixo do
esperado, uma pontuacdo da NOS abaixo do esperado e sem pontuacdo em NIA. E o perfil
funcional corresponde a uma pontuacdo da PEPA dentro ou abaixo do esperado, e geralmente
sem pontuacdo em NOS e NIA.

As observacbes gerais sdo divididas em Postura da crianga no brincar, como por
exemplo se a crianca caiu ao sentar-se no chdo ou se deitou no chdo de vez em quando;
Temas do brincar da crianga, como por exemplo se houve algum tema evidente no brincar
simbdlico ou se os temas do brincar convencional limitam-se a colocar animais no caminhéo e
dirigir; organizacdo da crianca no brincar, como por exemplo se ela precisou de modelo para
organizar acdes no brincar; e espaco para outros comentarios, como por exemplo se a crianca
apresenta atraso na linguagem e é recomendado avalia¢do de um fonoaudiélogo (STAGNITTI,
2007, 2019).

Diversas pesquisas tém demonstrado que os escores da crianca na ChIPPA tem
correlacdo com sua competéncia social (UREN; STAGNITTI, 2009), detecta criangas com
problemas pré-académicos (STAGNITTI; UNSWORTH; RODGER, 2000), linguagem e
narrativa (STAGNITTI; LEWIS, 2015), identifica previamente problemas de linguagem
(STAGNITTI; JELLIE, 2006) e teoria da mente (LIN et al., 2017).
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A ChIPPA apresenta boa fidedignidade (STAGNITTI; UNSWORTH, 2004;
SWINDELLS; STAGNITTI, 2006) e validade (STAGNITTI; UNSWORTH; RODGER, 2000;
UREN; STAGNITTI, 2009).

Na prética da terapia ocupacional pediatrica no Brasil, a capacidade de brincar de uma
crianga é o foco da intervencdo terapéutica, porque ela é valorizada como essencial em si mesma
e é entendida como uma indicacdo do desenvolvimento da criancga, seu aprendizado sobre si
mesmo, seu mundo e uma expressao de quem eles sdo (PFEIFER et al., 2011a). A validade do
construto para evidéncia do contetdo do teste, processos de resposta e estrutura interna foi
examinada por (PFEIFER et al., 2011a) em um estudo anterior sobre a ChIPPA com criangas
brasileiras.

As criancas gostaram e se envolveram com os materiais ludicos, entenderam o objetivo
dos materiais ludicos e todas as criancas completaram o periodo da avaliacdo (PFEIFER et al.,
2011a). A confiabilidade intraexaminadores, usando as correlagcdes de Spearman, foi boa a
excelente (0,90 - 1,00). A confiabilidade interexaminadores foi de concordancia moderada a
boa (0,76 - 0,54) para cinco itens e concordancia ruim (0,13 - 0,50) para dois itens (PFEIFER
et al., 2011a). Apos este estudo, foi recomendado que o treinamento da ChIPPA estivesse
disponivel em portugués do Brasil para melhorar confiabilidade interexaminadores (PFEIFER
etal., 2011a).

Assim, a versdo da ChIPPA para o Brasil também demonstrou validade e fidedignidade,
demonstrando que tal avaliacdo é potencialmente relevante e viavel para as criancas brasileiras
(PFEIFER et al., 2011a).

Dois outros aspectos, validade de critério e erro de medida, foram explorados em um
estudo com 20 criancas brasileiras com paralisia cerebral (PFEIFER et al., 2011b). Verificou-
se que o nivel de severidade motora estava negativamente correlacionado com a capacidade de
sequenciar as acoes ludicas e a substitui¢do de objetos, sugerindo que a intervencao terapéutica
inclui o aprimoramento da capacidade de faz de conta nesse grupo de criangas (PFEIFER et al.,
2011b).

Em 2016, foi organizado o escore normativo para a populagéo brasileira de criangas de
3 anos de idade e buscou-se fornecer evidéncias de confiabilidade, consisténcia interna e teste
de hipoteses da validade de construto sobre diferencas esperadas entre grupos relevantes
(meninas e meninos e duas faixas etarias de criancas com trés anos de idade), possibilitando
maior aplicabilidade na pratica dos profissionais de satde e educacdo (LUCISANO, 2016).

A consisténcia interna apresentou coeficiente alfa de Cronbach para PEPA de 0,86 e

NOS de 0,81. Houve diferencas significativas entre as criangas mais novas (de 36 a 41 meses)
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e as mais velhas (de 42 a 47 meses) para o brincar elaborado nas sessdes imaginativo-
convencional (p = 0,002), simbdlica (p = 0,012), bem como na combinada (p = 0,005). Houve
diferencas significativas entre meninas mais jovens e mais velhas para o brincar elaborado na
sessdo simbdlica (p = .009) e combinada (p = .039). Houve diferencas significativas entre
meninos jovens e mais velhos para o brincar elaborado da sessdo imaginativo-convencional (p
= 0,006) e combinada (p = 0,025). N&o houve diferencas significativas para a substituicdo de
objetos ou acOes imitadas (LUCISANO et al., 2020).

As propriedades de medida da versdo adaptada transculturalmente da ChIPPA para
criancas brasileiras de 3 anos de idade identificou evidéncias para processos de resposta,
estrutura interna, com discussdo das consequéncias do teste para criangas brasileiras de 3 anos
(LUCISANO et al., 2020).

Sendo a ChIPPA a avaliacdo mais utilizada para o brincar de faz de conta em criancas
pré-escolares (LUCISANO et al., 2017), e adaptada transculturalmente para o Brasil (PFEIFER
et al.,, 2011a), o proximo capitulo destina-se a apresentar um estudo bibliométrico das

producdes cientificas que utilizam a ChIPPA, desde sua elaboracdo até a atualidade.
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Capitulo 5 — O uso da Avaliagéo do Brincar de Faz de Conta Iniciado pela Crianca
- ChIPPA na literatura: da estruturacgdo a atualidade

O brincar é considerado uma ocupacédo fundamental na infancia e existe um consenso
sobre seu valor e de seu lugar essencial entre os profissionais de terapia ocupacional infantil
(LYNCH et al., 2018). E uma atividade universal entre as criancas e, dentro dessa
universalidade, o brincar reflete suas caracteristicas ambientais e culturais especificas (NIJHOF
etal., 2018; SANTOS; LUCISANO; PFEIFER, 2018).

Em pesquisas interculturais sobre o uso da avalia¢do do brincar na terapia ocupacional,
a maioria dos terapeutas ocupacionais relatou o uso minimo de avaliagdes de brincar com as
criancas em seus casos como medida de desfecho (LYNCH et al.,, 2018; MILLER
KUHANECK et al., 2013; RODGER; BROWN; BROWN, 2005). A avaliacdo do brincar deve
fazer parte de todas as avaliacGes da terapia ocupacional para avaliar a competéncia de um
individuo em seu desempenho ocupacional e planejar intervengdes centradas na ocupagdo
(TANTA; KNOX, 2015).

Segundo a American Occupational Therapy Association (BRAYMAN et al., 2005), a
avaliacdo é definida como o processo de obtencéo e interpretacdo dos dados necessarios para a
intervencdo, incluindo a utilizacdo de ferramentas ou instrumentos especificos, o planejamento
e a documentacdo desse processo e dos seus resultados. A avaliagdo auxilia no planejamento e
estabelecimento das metas e objetivos do tratamento, bem como guia a intervencéo e evidencia
os resultados obtidos (CHAVES et al., 2010; HO; CURTIS; CLARKE, 2006).

Cada vez mais é necessario 0 embasamento cientifico nas intervencdes da Terapia
Ocupacional e a comprovacdo dos seus resultados por meio de avaliagdes padronizadas. Tal
embasamento serve ndo somente para favorecer a eficacia da intervencgéo, como também para
ser um aspecto norteador no momento da escolha e planejamento do tratamento
(CHAVES et al., 2010). As avaliacGes padronizadas também favorecem o reconhecimento
clinico e cientifico da Terapia Ocupacional, viabilizam a producéo de conhecimento especifico
e conferem confiabilidade as intervencgdes (CHAVES et al., 2010).

Revisdes de literatura realizadas por Lifter et al. (2011) e por Pfeifer e Cruz (2008)
identificaram 16 instrumentos de avaliacdo do brincar, das quais sete sdo utilizados por
terapeutas ocupacionais e apresentam evidéncias para a pratica profissional na clinica e na
pesquisa. S&o elas: Historico Ludico (TAKATA, 1974); Escala de Brincar da Crianga
(BARNETT, 1991); Avaliacao Transdisciplinar baseada no Brincar (LINDER, 1993); Teste de
Entretenimento (BUNDY, 2002); Avaliagdo do Comportamento Ludico (FERLAND, 2006);
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Escala Ladica Pre-Escolar de Knox — revisada (KNOX, 2002) e a Avaliagdo do Brincar de Faz
de Conta Iniciado pela Crianga (ChIPPA) (STAGNITTI, 2007).

Dos instrumentos citados acima, a Avaliacdo do Comportamento Ludico, a ChIPPA e a
KNOX ja foram traduzidos, adaptados culturalmente e passaram pelo processo de validagédo
para a populagéo brasileira, realizados por Sant’Anna (2015), Sant’Anna, Blascovi-Assis e
Magalhées (2008), Pacciulio (2008), Pacciulio, Pfeifer e Santos (2010), Pfeifer et al. (2011a),
Sposito, Pfeifer e Santos (2012), respectivamente. A ChIPPA possui ainda escore normativo
brasileiro para a idade de 3 anos (LUCISANO, 2016).

E importante que os terapeutas ocupacionais tenham conhecimento dos recursos
disponiveis, dentro e fora do pais, para escolher e aplicar corretamente o instrumento mais
apropriado para a clientela em questdo (ROCHA; DORNELAS; MAGALHAES, 2013).

Lucisano et al. (2017), em uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar como o brincar de faz de conta tem sido avaliado em criancas pré-escolares, verificou
que a ChIPPA é a avaliacdo mais utilizada. A ChIPPA é uma ferramenta Gtil para compreender
como as criancas estdo desenvolvendo suas habilidades em iniciar e organizar seu brincar, e se
destina a criancas de trés a sete anos de idade (LUCISANO, 2016).

Tendo em vista sua relevancia para profissionais que trabalham com criangas, foi
realizado um estudo bibliométrico das producdes que utilizam a ChIPPA nas producdes
cientificas ao longo dos anos, e como esse instrumento de avaliacdo do brincar de faz de conta
tem sido descrito e abordado na literatura nacional e internacional desde sua elaboracéo até a
atualidade. O estudo bibliométrico caracteriza-se por um estudo quantitativo da producéo de
documentos, a partir de indicadores bibliograficos (SPINAK, 1998).

Entre janeiro e margo de 2020, a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus, BVS, ERIC, CINAHL, Web of Science e PsycInfo. Para cada portal de
pesquisa, foi elaborada uma estratégia especifica de cruzamento das palavras-chave para
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica. Este processo contou com a colaboracdo de
uma biblioteconomista de uma biblioteca universitaria publica.

Na Pubmed, CINAHL, Scopus e Web of Science, foi aplicada a estratégia de busca com
a sintaxe: Chippa OR "Child-Initiated Pretend Play Assessment". Na BVS e ERIC foi usada a
estrategia: ChIPPA OR "Child-Initiated Pretend Play Assessment" OR “Avalia¢do do faz de
conta iniciado pela crianga”. Na PsycInfo foi utilizado como estratégia: Chippa OR “Child-
Initiated Pretend Play Assessment” AND Publication Type: Journal.

Localizados os artigos, aplicaram-se os critérios de elegibilidade, selecdo e excluséo.

Foram considerados elegiveis artigos originais (ensaios clinicos e estudos quase experimentais)
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que tivessem como palavra-chave no resumo e/ou corpo do texto ChIPPA ou “Child-Initiated
Pretend Play Assessment” sendo de alguma maneira abordado e descrito no estudo, amostra
com populacao tipica ou com patologias, e redigidos em portugués, inglés e/ou espanhol. Além
disso, deveriam estar disponiveis na integra para leitura. Foram excluidas revisées de literatura,
resumos de congresso, teses, dissertacOes, carta ao editor. Ndo houve limitagcdo quanto ao ano
de publicacao.

Foram encontrados 96 artigos, 18 na base de dados PubMed, 25 no Scopus, 17 na
CINAHL, 17 na Web of Science, 14 na Psycinfo, 3 no ERIC e 2 na BVS. Desses 96, 5 foram
excluidos por ndo atender aos critérios de elegibilidade e 66 foram descartados por estarem
duplicados e 1 por estar na lingua alema, totalizando 24 artigos. Foi feita leitura na integra dos
24 artigos por duas pesquisadoras independentes.

Os estudos foram conduzidos entre 2000 e 2020 nos seguintes paises: treze na Australia,
cinco no Brasil, trés no Taiwan, um no Canad4, um na india, e um no Ird. A idade dos
participantes compreendeu entre 3 e 12 anos (941 participantes). Em relacdo a populacéo
estudada encontramos nos artigos criangas com lesdo cerebral adquirida (2 estudos), paralisia
cerebral (3 estudos), criangas com Transtorno do espectro Autista (5 estudos), criancas com
TEA e outros distarbios relacionados (2 estudos), criancas tipicas e com algum risco ou atraso
no desenvolvimento (2 estudos) e criancas tipicas (10 estudos).

Apb6s a avaliacdo dos resumos e selecdo dos artigos foi feita a analise para
classificacdo e descricdo a partir da estatistica descritiva simples, comum nos
estudos bibliométricos, de acordo com os critérios: 1) tipo de periddico, 2) ano de publicacéo,
3) tipo de delineamento de pesquisa, 4) objetivo e descricdo sintética da aplicacdo da ChIPPA.

Com o proposito de investigar a predominancia ou ndo de uma concentracdo
de pesquisas por periddico, buscou-se conhecer as revistas e a frequéncia de artigos nesses
meios formais. A Tabela 2 apresenta a relacdo de periddicos.

Tabela 2 - Frequéncia das publicacGes sobre a ChIPPA em periddicos

Periodico N %

Australian Occupational Therapy Journal 6 25%

Canadian Journal of Occupational Therapy 2 8,33%
The American Journal of Occupational Therapy 2 8,33%
International Journal of Play 2 8,33%
British Journal of Occupational Therapy 2 8,33%
Iranian journal of pediatrics 1 4,16%



Research in Developmental Disabilities
Neuropsychiatric Disease and Treatment
Developmental Neurorehabilitation

Physical & Occupational Therapy in Pediatrics
International Journal of Speech-Language Pathology
Revista do Nufen

Hong Kong Journal of Occupational Therapy

Eur Child Adolesc Psychiatry

The Indian Journal Occupational Therapy

e e T T T e T e T =

4,16%
4,16%
4,16%
4,16%
4,16%
4,16%
4,16%
4,16%
4,16%

Fonte: Elaborada pela autora
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Quanto ao predominio de publicacdes por periddico, é possivel observar que nao foi

encontrada prevaléncia significativa de publicagdes em uma revista especifica, sendo a mais

expressiva a Australian Occupational Therapy Journal, com seis publicaces, que

correspondem a 25% (n=6) do total. Ressalta-se que essa revista pertence ao pais de origem da

ChIPPA. Sete das 15 revistas sdo da Terapia Ocupacional abrangendo 15 dos 24 estudos

selecionados.

O desenvolvimento da producdo cientifica em determinada area de conhecimento pode

ser analisado em relacdo a quantidade de pesquisas, ao longo dos anos, e a analise dessa

producdo fornece indicadores importantes em relacdo ao desenvolvimento das pesquisas na

area. O Grafico 1, apresenta os resultados da producéo cientifica ao longo de 20 anos.
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Grafico 1- Producéo cientifica no periodo de 2000-2020

Quantidade de publica¢des

3,5
2,5
1,5 3 3

1 2
0, 1 1 1 1 1 1 1 1
0

2000 2004 2006 2009 2010 2011 2012 2014 2016 2017 2018 2019 2020

(2]

Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma concentracdo de publicacdo dos artigos da ChIPPA entre 2011-2012 e
2017-2020, ndo ultrapassando 4 publicacdes ao ano, sendo alcancadas nos anos de 2011 e 2017.
Observa-se que houve pelo menos uma publicacdo por 13 dos 20 anos desde a concepcéo da
avaliacdo do brincar de faz de conta. Embora a produc¢éo no periodo de 20 anos seja considerada
baixa, nota-se um aumento consideravel de publica¢fes nos ultimos 10 anos se comparado ao
primeiro periodo de 10 anos.

A producdo cientifica, em qualquer area de conhecimento, deve ser analisada
ndo somente em relacdo ao tema investigado, mas também quanto a qualidade da evidéncia
disponivel. Isso em parte se relaciona ao tipo de delineamento adotado (DAAMEN-DEZOTTI,
FERRIGNO; CRUZ, 2011).

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa utilizado, constatou-se que todos os estudos
utilizaram uma abordagem quantitativa, sendo que a maioria (10) foram estudos analiticos
observacionais transversais, outros 5 foram estudos analiticos experimentais, 5 foram estudos
metodoldgicos de validagdo do instrumento, 2 foram estudos metodoldgicos de adaptacédo
cultural do instrumento e, finalmente 1 foi um estudo analitico observacional de coorte e 0 outro

1 estudo descritivo.
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A relacdo do ano de publicagdo, autores e periodico, populagdo da amostra e objetivos
dos estudos com descricdo sintética da aplicacdo da ChIPPA pode ser observada na tabela 3
abaixo:

Tabela 3 - Objetivos e descricdo sintética da aplicacdo da ChIPPA

Ano Autores e Populacédo da Objetivo (s) com descricdo de aplicacdo da ChIPPA
periodico amostra

2000 Stagnitti, Unsworth 41 criancas  de Descrever uma nova avaliagdo de brincadeira chamada
e Rodger desenvolvimento Avaliacéo do brincar de faz de conta autoiniciado pela Crianca
Canadian Journal tipicode4a5anos.  (ChIPPA) e relatar estudos para verificar a confiabilidade
of  Occupational interavaliadores dessa avaliacdo e se essa avaliagdo pode
Therapy discriminar criangas com problemas pré-académicos e

criancas em desenvolvimento tipico.

2004 Stagnitti e 38criancascom4e5 Estabelecer a confiabilidade teste-reteste da ChIPPA.
Unsworth anos (4 com atraso no
The American  desenvolvimento e 34
Journal of com
Occupational desenvolvimento
Therapy tipico).

2006 Swindells e 35 Criancas de 4 a5 Investigar arelagdo entre brincar de faz de conta (avaliado pela
Stagnitti anos de idade, em ChIPPA) e competéncia social em criancas de 4 a 5 anos de
Australian desenvolvimento idade, em desenvolvimento tipico, adicionando mais
Occupational tipico. conhecimento a validade de construto da ChIPPA. Testar a
Therapy Journal validade de construto de inferir a competéncia social a partir

da avaliacdo da capacidade de brincar de faz de conta.

2009 Uren e Stagnitti 41 criangas de 5 a 7 Investigar a relacdo entre faz de conta, competéncia social e
Australian anos em envolvimento em atividades escolares em criancas de 5 a 7
Occupational desenvolvimento anos e determinar se a competéncia social e o nivel de
Therapy Journal tipico. envolvimento das criangas poderiam ser inferidos a partir de

suas pontuagdes na ChIPPA. Apresentar conclusGes sobre a
validade concorrente da ChIPPA em relacdo a competéncia
social e nivel de envolvimento das criangas em atividades.

2010 Santos, Pacciulio e 20 criancas de 3 a 6 Analisar a influéncia do contexto familiar no desempenho do

Pfeifer

Revista do Nufen

anos de idade, com

Paralisia Cerebral.

brincar simbélico (avaliado pela ChIPPA) em criangas com
paralisia cerebral.

Continua
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Continuacéo

Ano Autores e peridédico  Populacdo da Objetivo (s) com descricdo de aplicacdo da ChIPPA

amostra

2011 Dender e Stagnitti 23 criancas de Reportar a selecdo de materiais ladicos culturalmente
Australian desenvolvimento apropriados e neutros em termos de género e as mudancas na
Occupational tipico de 4 a 6 anos. administracdo identificadas para desenvolver a I-ChIPPA, e
Therapy Journal estabelecer sua confiabilidade.

2011 O’Connor e 35criancas5a8anos, Investigar as habilidades ludicas (utilizando a ChIPPA),
Stagnitti com algum déficit comportamentais, de linguagem e sociais de criancas que
Research in intelectual. participaram de uma intervencao lddica (com base no programa
Developmental ‘Learn to play') em comparag¢do com um grupo de criangas que
Disabilities participaram de brincadeiras tradicionais em atividades em sala

de aula em uma escola especializada durante um periodo de seis
meses.

2011a Pfeifer et al. 14 criangas, sendo 9 Organizar uma adaptacdo transcultural da ChIPPA a populacdo
Canadian Journal of meninas, com brasileira, além de avaliar 0 uso de materiais ltdicos, duragéo da
Occupational desenvolvimento avaliacéo e confiabilidade.

Therapy tipico entre 3 e 7 anos

2011b Pfeifer et al. 20 criangas de 3 a 6 Através da ChIPPA, descrever a brincadeira espontanea de
Physical & anos com diagnéstico criancas com paralisia cerebral e os tipos de déficits de faz de
Occupational de Paralisia Cerebral, conta que podem ser esperados, investigar a relagdo entre o nivel
Therapy in  sendo 9 meninas. de gravidade motora e a capacidade de brincar. Investigar a
Pediatrics confiabilidade inter e intraexaminadores dos dados coletados.

2012 Casey et al. 26 criancas de 4 a 6 Descrever a relacéo identificada entre a habilidade de brincar de
International Journal  anos de faz de conta (avaliada pela ChIPPA) e as interagdes entre pares
of Play desenvolvimento de criancas resilientes que vivem em comunidades

tipico. desfavorecidas, dentro da coorte dos primeiros anos do projeto
'Supporting Resilience'.

2012 Fink, Stagnitti e 3 criancas de 3 a 6 Descrever o brincar de faz de conta (avaliado pela ChIPPA
Galvin anos com diagnostico completo) de 3 criangas que sofreram lesdo cerebral adquirida
Developmental de lesdo cerebral
Neurorehabilitation  adquirida.

2012 Stagnitti, O’Connor 19 criangas, sendo 10 Investigar a mudanca na relagdo entre brincadeira (avaliado pela

e Sheppard
Australian
Occupational

Therapy Journal

com diagndstico de
TEA de 5 a 8 anos.

ChIPPA), linguagem e habilidades sociais antes e apds a

participacdo no programa "Learn to play".

Continua
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Ano Autores e Populacdo da Obijetivo (s) com descricao de aplicagdo da ChIPPA
periodico amostra

2015 Stagnitti e Lewis 48 criancas com risco  Investigar se a qualidade do sequenciamento l6gico das acdes
International para  déficit de brincar de faz de conta e uso de simbolos (avaliado pela
Journal of Speech- aprendizagem e 32 ChIPPA) de crianca em idade pré-escolar previa sua
Language criangas de organizacdo seméntica e capacidade de recontar narrativas
Pathology desenvolvimento (SAOLA) quando estavam no inicio da escola priméria.

tipico, com idade
entre 4 e 5 anos.

2016 Chan et al. 20 criangas com TEA  Examinar as relacfes da teoria da mente (ToM) com o faz de
Hong Kong Journal entre 3 e 7 anos. conta (avaliado pela ChIPPA) e brincadeira livre em criancas
of  Occupational com TEA.

Therapy

2017 Adams et al. 30 criangas com Estabelecer se as configuragdes de brincadeira livre, sem e
British Journal - of desenvolvimento com um robd, provocariam uma sequéncia de brincadeiras no
Oceupational tipico entre 3e 8 anos  desenvolvimento de criangas em desenvolvimento tipico, (b)
Therapy determinar se o robd afetou a brincadeira de criangas e (c)

observar 0s esquemas de brincadeiras realizados pelas
criangas. Avaliaram trés tipos do brincar (N&o Brincar, brincar
funcional e brincar de faz de conta) utilizando objetos da
ChIPPA convencionais ou ndo estruturados como referéncia,
com e sem um robd Lego Mindstorms controlado por
interruptor. Nem sempre utilizaram modelagem. Criaram
sistema de codificacdo para avaliar esquemas do brincar.

2017 Golchin et al. 31 criangas com Examinar a validade de face e conteido, a confiabilidade
Iranian Journal of desenvolvimento interavaliadores, intraavaliadores e teste-reteste da tradugdo
Pediatrics tipicode 4a6anos.  em persa da ChIPPA.

2017 Linetal. 92 criangas com TEA  Esclarecer as relagOes entre teoria da mente e brincar de faz de
Eur Child Adolesc com idades entre 4 e conta (ChIPPA), utilizando avaliagBes refinadas enquanto
Psychiatry 10 anos. controla comportamentos autisticos e compreenséo verbal.

2017 Stagnitti e Pfeifer 3 criancas com Destacar questfes metodolégicas no desenho da pesquisa ao

International
Journal of Play

Therapy

autismo e distarbios
relacionados, entre 4

e 6 anos.

reunir evidéncias para a eficacia do Learn to Play Therapy com

criangas com autismo e distarbios relacionados.

Continua
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Concluséo

Ano Autores e Populacdo da Obijetivo (s) com descricao de aplicagdo da ChIPPA
periodico amostra

2018 Roberts et al. 42 criangas entre 5 e Investigar a relacdo entre processamento sensorial e o brincar
The American 7 anos em de faz de conta (avaliado pelo ChIPPA) em criancas com
Journal of desenvolvimento desenvolvimento tipico.
Occupational tipico.
Therapy

2018 Santos, Lucisano e 20 criancas com Descrever a qualidade das habilidades do brincar de faz de
Pfeifer . —_ . . . -
Australian paralisia cerebral conta e autoiniciar a brincadeira a partir da anélise das
Occupational entre 4 e 7 anos observagdes clinicas da ChIPPA em 5 categorias (tempo,
Therapy Journal interagdo com examinador, imitacdo, tema e historia).

2019 Anu, Sugi e 42 criangas com Explorar os comportamentos de brincar de faz de conta
Rajendran TEA, com idades (avaliado pela ChIPPA) e melhorar a competéncia social
The Indian Journal entre 3 e 7 anos. através do faz de conta.
Occupational
Therapy

2019 Chen et al. 72 criangas com TEA  Avaliar a relacdo entre o brincar de faz de conta (utilizando a
Neuropsychiatric com idade entre 3 e ChIPPA) e brincadeira livre em criangas com TEA, enquanto
Disease and 12 anos. controlava a gravidade dos comportamentos autistas, a
Treatment compreensdo verbal e a idade.

2019 Dooley, Stagnitti e 26 criangas com lesdo Descrever as habilidades do brincar de faz de conta
Galvin cerebral  adquirida autoiniciado de criancas com lesdo cerebral adquirida.
British Journal of com idade entre3e7 Comparacdo com escore normativo da ChIPPA.
Occupational anos.
Therapy

2020 Lucisano et al. 200 criancas de Fornecer evidéncias de confiabilidade, consisténcia interna e

Australian
Occupational

Therapy Journal

desenvolvimento

tipico

teste de hipdteses da validade de construto da versdo adaptada

transculturalmente da ChIPPA.

Fonte: Elaborada pela autora

Foram cinco estudos publicados nos primeiros dez anos. Quatro deles concentraram-se
em publicar a respeito das propriedades de medicao do ChIPPA. Stagnitti, Unsworth e Rodger
(2000), fazem em seu artigo a apresentacdo da ChIPPA como uma nova avaliacdo sobre a
gualidade do comportamento da brincadeira por meio de relatos de estudos. O objetivo é

verificar se a ChIPPA possui confiabilidade aceitavel interavaliadores e se o brincar de faz de
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conta poderia discriminar entre a brincadeira de pré-escolares em desenvolvimento tipico e pré-
escolares com problemas pré-académicos.

Em 2004, Stagnitti e Unsworth, publicaram um estudo para estabelecer a confiabilidade
teste-reteste da ChIPPA. Os resultados forneceram evidéncias de que essa avaliacdo produz
uma medida estavel do comportamento ludico que pode guiar os terapeutas no planejamento de
estratégias de intervencéo para criancas.

Os artigos de Swindells e Stagnitti (2006) e Uren e Stagnitti (2009) adicionaram
conhecimento e testaram a validade concorrente e de construto, respectivamente a partir da
investigacdo da relagéo entre faz de conta, competéncia social e envolvimento em atividades
escolares no primeiro estudo e da relagéo entre brincar de faz de conta e competéncia social no
segundo estudo.

O ultimo artigo analisou a influéncia do contexto familiar no desempenho do brincar
simbdlico, aplicado pela ChIPPA, de criancas com paralisia cerebral de 3 a 6 anos de idade
(SANTOS; PACCIULIO; PFEIFER, 2010). Esse estudo mostra como o estimulo dos pais e da
escola, a quantidade de recursos para o brincar e o convivio com os pares podem influenciar o
desenvolvimento do brincar simbdlico da crianca com paralisia cerebral.

Podemos notar uma maior publicacdo de estudos nos Gltimos 10 anos totalizando 19
artigos.

Quatro artigos concentraram-se em publicar a respeito das propriedades de medicéo da
ChIPPA. Golchin et al. (2017) examinou a validade de face e contetdo, confiabilidade inter e
intraavaliador, e reprodutibilidade, bem como a traducdo em persa da ChIPPA. Dender e
Stagnitti (2011), selecionaram os materiais lidicos culturalmente apropriados e neutros em
termos de género e as mudancas na administracdo identificadas para desenvolver o I-ChIPPA,
e estabelecer sua confiabilidade na populacdo indigena australiana. Pfeifer et al. (2011a),
realizou adaptacéo transcultural para a populacéo brasileira, avaliou 0 uso de materiais ludicos,
a duracgéo da avaliacdo e a confiabilidade. E Lucisano et al. (2020) examinaram a validade do
construto, por meio de testes de hipoteses com a comparacao entre subgrupos, evidéncias de
processos de resposta e evidéncias de estrutura interna.

H& quatro estudos que relacionam a ChIPPA com alguma outra avaliacdo de forma a
relacionar o brincar de faz de conta com alguma outra variavel em criancas tipicas. Anu, Sugi
e Rajendran (2019), explorou os comportamentos de brincar de faz de conta (avaliado pela
ChIPPA) e a melhora da competéncia social por meio do faz de conta. Roberts et al. (2018),
investigou a relagdo entre processamento sensorial e o brincar de faz de conta (avaliado pela

ChIPPA). Stagnitti e Lewis (2015), investigou se a qualidade do sequenciamento logico das
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acOes do brincar de faz de conta e uso de simbolos (avaliado pela ChIPPA) de crianga em idade
pré-escolar previa sua organizacdo semantica e capacidade de recontar narrativas quando
estavam no inicio da escola priméria. Casey et al. (2012), descrevem a relacdo identificada entre
a habilidade de brincar de faz de conta (avaliada pela ChIPPA) e as interacdes entre pares de
criangas resilientes que vivem em comunidades desfavorecidas.

Tanto o estudo de O’Connor e Stagnitti (2011) como o estudo de Stagnitti, O’Connor e
Sheppard (2012), avaliaram as crian¢as antes e apds a implementacdo do programa "Learn to
play” usando a ChIPPA, e outras avalia¢cdes {Escala de cumprimento de metas (GAS), Escala
de linguagem pré-escolar 42 edigdo (PLS-4) e Escala do brincar interativo entre pares (PIPPS)}
como medidas de desfecho e concluiram que o programa foi associado a aumentos nas
habilidades sociais e de linguagem das criancas durante um periodo de 6 meses em um ambiente
escolar especial e uma diminui¢do nos comportamentos de déficit de brincadeira, perturbacées
sociais e desconexdo social, indicando que este programa € uma intervencdo eficaz para
criangas com déficits de desenvolvimento.

Adams et al. (2017), apesar de ndo utilizarem a ChIPPA como forma de avaliacéo,
desenvolveram um protocolo de avaliacdo utilizando objetos presentes no kit da ChIPPA
(brinquedos convencionais e ndo estruturados) como referéncia, com e sem um robd Lego
Mindstorms controlado por interruptor para avaliar trés tipos do brincar (Ndo Brincar, brincar
funcional e brincar de faz de conta) em criancas tipicas. Nem sempre utilizaram modelagem.
Criaram um sistema de codificacdo para avaliar esquemas do brincar.

Muitos artigos tinham como proposta a busca por medidas de resultados confidveis para
fornecer uma base de evidéncias e proporcionar melhor uso na prética clinica, beneficiando e
respaldando os terapeutas ocupacionais que trabalham com a pratica centrada no cliente.
Observa-se um aumento significativo de publicacdes nos Gltimos 10 anos.

E possivel afirmar que a disponibilidade de estudos acerca da aplicabilidade da ChIPPA
para o Brasil ainda é insuficiente, embora se reconhecam estudos de medi¢do de propriedades
da avaliacdo como fundamentais e com objetivo de ampliar sua utilizacdo na pratica clinica
como avaliacdo padronizada e de mensuracgdo confiavel para as intervencdes terapéuticas.

Em suma, os dados obtidos a partir dessa revisdo permitem discutir sobre
a realidade das pesquisas de aplicacdo de uma avaliacdo do brincar de faz de conta no ambito
nacional e internacional.

Desta forma, considera-se a ChIPPA uma ferramenta adequada para avaliar o

desempenho ludico em relagdo ao brincar de faz de conta de criancas brasileiras pré-escolares.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Verificar a aplicabilidade da versdo adaptada culturalmente da ChIPPA em criancas

brasileiras de 4 a 7 anos de idade.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar as propriedades psicométricas da ChIPPA em relacédo a consisténcia interna,
confiabilidade e reprodutibilidade (verificando a estabilidade e fidedignidade dos resultados da
avaliacdo) sobre as diferencas esperadas entre grupos relevantes (meninas e meninos, e 8 grupos
etarios de criancas de 4 a 7 anos).

Verificar, analisar e comparar as diferencas nas pontuacdes de todos os atributos de
PEPA e dos atributos NOS simbélico e NOS Combinado das criangas mais novas em relacdo
as criancas mais velhas na distribuicdo dos grupos etéarios e em relacdo ao género.

Verificar e analisar as pontuacdes do atributo NOS Convencional e todos os atributos

de NIA em relacdo a amostra total.
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4. METODO

Trata-se de um estudo transversal, ndo experimental, de anélise quantitativa.

4.1 Participantes:

A amostra total desta pesquisa foi de 147 criangas em idade pré-escolar de ambos 0s
sexos, sem alteracdo no desenvolvimento neuropsicomotor. As criangas que possuiam algum
diagnostico neurolégico prévio e/ou apresentavam alguma dificuldade na aprendizagem/déficit
cognitivo observados pela professora e avaliadora ndo entraram na composi¢cdo da amostra
deste estudo.

Para verificar a aplicabilidade, analisar as propriedades psicométricas e organizar o escore
normativo do ChIPPA para a populacao brasileira participaram 147 criancas de ambos 0s sexos,
distribuidas ao longo das faixas etarias, (4 a 4 anos e 6 meses; 4 anos e 6 meses a 5 anos; 5 anos
a5 anos e 6 meses; 5 anos e 6 meses a 6 anos; 6 anos a 6 anos e 6 meses; 6 anos e 6 meses a 7
anos; 7 anos a 7 anos e 6 meses; € 7 anos e 6 meses a 7 anos e 11 meses). A amostra serd
posteriormente ampliada, assegurando um escore normativo para as criancas brasileiras. Esta
foi uma amostra de conveniéncia e, portanto, as criancas foram localizadas de forma aleatdria

em pré-escolas da cidade de Ribeirdo Preto.

4.2 Local:
As criangas foram avaliadas, em um ambiente neutro, conforme proposto no manual de
aplicacdo do instrumento, caracterizado por ser um ambiente com pouco ruido e distratores e

que permita a realizacdo da avaliacdo sem interferéncia externa.

4.3 Materiais:

A ChIPPA possui um Kit de avalia¢do padronizado (STAGNITTI, 2007) que foi utilizado
na presente pesquisa, 0 qual inclui objetos estruturados para avaliar o brincar imaginativo-
convencional [1 caminhdo (pequeno), 1 trailer (pequeno), 1 boneco masculino, 1 boneco
feminino, 4 ovelhas, 3 vacas, 2 cavalos, 2 porcos, 3 cabras, 1 galo, 12 cercas e 1 chave inglesa]
e ndo estruturados para avaliar o brincar simbolico [1 caixa grande, 1 caixa pequena, 1 vara
torneada (pedaco de madeira cilindrico), 1 vara plana, 1 lata, 1 cone, 1 pano de prato, 1 toalha
de rosto, 2 bonecas de pano e 3 pedras]. A figura 1 apresenta a série de brinquedos utilizados
na avaliacdo do brincar convencional e a figura 2 apresenta a série de brinquedos utilizados na

avaliacdo do brincar simbdlico:
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Fotografia 1 - Materiais utilizados para avaliar o brincar imaginativo-convencional de criancas
de 4 a7 anos e 11 meses de idade

Fonte: STAGNITTI, 2007

Fotografia 2 - Materiais utilizados para avaliar o brincar simbdlico junto a criancas 4 a 7 anos
e 11 meses de idade

Fonte: STAGNITTI, 2007

4.4 Procedimentos para coleta de dados:

A aplicacdo da ChiPPA foi filmada, para facilitar posterior analise. Cada crianca foi
avaliada individualmente, em um ambiente neutro e sem a interferéncia de outras pessoas (a
mée ou outro cuidador poderia estar presente, entretanto, a orientacdo foi para que nao
direcionasse o brincar da crian¢a), conforme metodologia utilizada na coleta de dados junto a
mesma faixa etéria na Australia (STAGNITTI, 2007, 2019).

Cada sessdo de avaliagdo para as criangas de 4 a 7 anos e 11 meses de idade teve duracéo
de 30 minutos, sendo 15 minutos para o brincar imaginativo-convencional e 15 minutos para o
brincar simbélico (cada periodo de 15 minutos é dividido em trés segmentos de 5 minutos)
(STAGNITTI, 2007).

Durante o periodo da avaliacdo, o examinador ndo direciona o brincar da crianga, visto

que o instrumento avalia a iniciativa da crianga no brincar; sendo assim ndo ha instrucdes
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direcionadas. O tempo é marcado com um crondmetro pelo examinador. Para cada segmento
da avaliagdo h& procedimentos especificos de aplicacéo.

Para a aplicacdo da ChIPPA, o examinador e a crianca se sentam no chao em frente a uma
"cabana" (a qual é feita de um lencol colocado sobre duas cadeiras para simular uma ‘casa de
brinquedo’). O processo de avaliacdo é conduzido de uma forma que as criangas ndo estdo
cientes de que estéo sendo avaliadas, o examinador apresenta os materiais lidicos e as convida
para brincar. Inicialmente sdo apresentados os brinquedos do brincar imaginativo-convencional
e, em seguida, os brinquedos do brincar simbolico. A seguir é apresentado o quadro 1, o qual
resume a forma como o instrumento € aplicado junto a criangas de 4 a 7 anos de idade. Os
procedimentos descritos neste quadro sao provenientes da versdo adaptada transculturalmente
para o Brasil (PFEIFER, 2011a).
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Quadro 1 - Resumo da aplicagéo da ChIPPA para criancas de 4 a 7 anos de idade

Sessédo da ChIPPA
Duracéo total = 30 minutos

Sessao do Brincar Imaginativo-Convencional

Primeiro segmento de 5 minutos

Segundo segmento de 5 minutos

Terceiro segmento de 5 minutos

Sessdo do Brincar Simbélico

Primeiro segmento de 5 minutos

Segundo segmento de 5 minutos

Terceiro segmento de 5 minutos

Fonte: STAGNITTI, 2007

Instrucdes

Apresentam-se 0s brinquedos, exceto a boneca feminina que fica atras do examinador. Nenhuma instrucéo é dada.
Instrucdo sugerida: “Aqui estdo alguns brinquedos para brincar. Vocé pode fazer o que quiser com eles”.

O examinador apresenta a boneca que estava atrds de suas costas e demonstra cinco agdes, que sdo: fazer a boneca
andar, acenar com a mao da boneca, a boneca dirige o caminhdo, a boneca “acaricia” a vaca e a boneca fixa a roda ou cerca
com a chave inglesa.

O examinador para de demonstrar. Nenhuma instrucdo é dada. A crianga é estimulada a brincar com comentarios
como “O que voce pode fazer com esses brinquedos?”” Quando o tempo acabar o examinador diz, “Hora de parar de brincar.
Agora eu tenho outros brinquedos para vocé brincar. Vamos guardar esses para podermos brincar com os novos brinquedos”.

Os objetos ndo estruturados sdo apresentados, exceto uma boneca de pano. Esta boneca de pano é colocada atras do
examinador. Nenhuma instrugdo do brincar é dada. Instru¢do sugerida: “Estes brinquedos sdo realmente diferentes. Vocé
pode fazer um monte de coisas com eles. Vocé pode brincar do que quiser com esses brinquedos.”

O examinador pega a boneca de pano atrés de suas costas e demonstra cinco a¢fes. Essas sdo: fazer a boneca andar,
acenar “o braco da boneca”, dar a boneca de beber com cone ou uma lata, colocar a “boneca” na caixa pequena e dirigir
como se fosse um carro e colocar a “boneca” na caixa grande e cobri-la com a toalha (como se fosse dormir).

O examinador para de demonstrar. Nenhuma instrucdo é dada. A crianga é estimulada a brincar com comentarios
como: “Vocé consegue pensar em alguma coisa para brincar com esses brinquedos?” Quando a sessdo acabar o examinador
diz: “Esse foi o tempo que tivemos para brincar. Hora de guardar os brinquedos”.
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Do total da amostra, 34% das criancas foram reavaliadas apds cerca de 15 a 21 dias para
realizacdo do reteste, buscando identificar a reprodutibilidade do instrumento, verificando a
estabilidade e fidedignidade dos resultados da avaliacao.

As informacGes obtidas no quadro 1 demonstram que a ChIPPA é um instrumento
sistematizado, ja que, em 30 minutos, é possivel obter informagdes valiosas. Vale salientar que
a pesquisadora passou por treinamento para utilizacdo do protocolo de avaliagdo com a
orientadora desta pesquisa, a qual realizou seu estagio de pds-doutoramento em 2010 junto a
autora do ChIPPA, Dra. Karen Stagnitti e, portanto, apresenta bastante dominio na aplicacédo
do mesmo. Além disso, em 2016, a Dr? Karen Stagnitti esteve no Brasil e ministrou um curso
sobre a ChIPPA, o qual a pesquisadora participou. Da mesma forma, a pesquisadora que
participou da avaliacdo inter examinador também passou por um treinamento com a
pesquisadora desta tese sob supervisdo da orientadora Prof® Dra Luzia lara Pfeifer.

Os escores e as observacdes clinicas sdo anotados na ficha de avaliagdo proposta pelo
protocolo (ANEXO A).

4.5 Procedimentos para analise de dados:

As filmagens foram assistidas por dois examinadores (sendo uma delas a prépria
pesquisadora), em dois momentos distintos, 0s quais pontuaram cada um dos atributos (PEPA
convencional, PEPA simbdlico e PEPA combinado/NOS convencional, NOS simbolico, NOS
combinado/ NIA convencional, NIA simbdlico, NIA combinado) referente ao brincar de faz de
conta segundo os critérios propostos na ChIPPA. Houve um intervalo de 2 meses entre a
primeira e a segunda vez que as imagens foram analisadas para evitar influéncia da memoria
do avaliador na reavaliag&o.

A analise da categorizacdo da amostra foi feita através da porcentagem de cada item
correspondente em relacdo ao total da amostra. Foi calculado a mediana e o desvio padrdo da
faixa etaria das criancas da amostra. Realizou-se uma breve analise descritiva dos itens
relacionados a Folha de Observacbes Clinicas da ChIPPA, principalmente aos temas de
meninas e meninos no que concerne as substituicdes de objetos do atributo NOS (Imaginativo-
Convencional e Simbdélico).

Para cada um dos atributos (PEPA convencional, PEPA simbdlico e PEPA combinado;
NOS convencional, NOS simbolico, NOS combinado; NIA convencional, NIA simbdlico, NIA
combinado) foi verificada as trés medidas de confiabilidade: equivaléncia (intra examinador e

inter examinador), consisténcia interna e estabilidade (teste-reteste).
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Para a andlise da avaliagdo intra examinador e teste-reteste foi calculado o coeficiente de
concordancia de Kappa para a amostra como um todo pelos grupos etérios distribuidos dos 4
aos 7 anos. Para analise da avaliagdo inter examinador foi calculado o coeficiente de
concordancia de Kappa para o numero total da amostra (ALTIMAN, 1991; FLEIS; LEVIN;
PAIK, 2003).

A anélise dos resultados da consisténcia interna foi realizada através dos valores
do coeficiente alfa de Cronbach para o numero total da amostra, pelos grupos etarios
distribuidos dos 4 aos 7 anos e pelo género (LANDIS; KOCH, 1977).

Para os atributos (PEPA convencional, PEPA simbdlico e PEPA combinado, NOS
simbdlico, NOS combinado) foi verificado para amostra total, género e grupos etarios, o
minimo e 0 maximo da pontuacdo de cada atributo, calculado a média e o desvio padrdo para
cada atributo e, assim, tracado o grafico correspondente e verificado o intervalo normal de (-1
a +1) do escore z, o qual significa estar dentro do esperado para a populacdo estudada para
compor o escore normativo atual, corroborando com o proposto pelo estudo de Stagnitti (2007,
2019).

Para os atributos (NOS convencional; NIA convencional, NIA simbdlico, NIA
combinado) foi utilizado o programa Geogebra versdo 5.0.166.0 para tracar os graficos
Scatterplot correspondentes de andlise bivariada.

Deu-se, portanto, inicio ao estabelecimento da validade de construto pelo teste de
hipbteses de subgrupos conhecidos (género e idade) para que os resultados sejam comparados
por meio de estatistica descritiva. Sera, posteriormente, finalizado a coleta de dados, totalizando

0 numero da amostra para 240 criancas, e organizado o escore normativo para esta populacgéo.

4.6 Questdes éticas:

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
obedecendo aos critérios estabelecidos mundialmente para pesquisas com seres humanos
(Resolucdo CNS 466/2012). Apo6s a aprovacdo (N° do parecer: 1.770.446) foi dado inicio a
coleta de dados (ANEXO B).

As escolas contatadas para a realizacdo da coleta de dados receberam a Carta de Anuéncia
(Apéndice C) como forma de formalizar o processo de pesquisa, sendo este documento assinado
pela pesquisadora e diretor da escola participante. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice B) foi fornecido aos responsaveis pela crianca e uma Ficha de

Identificacdo da Crianca e dos Pais (Apéndice A), no qual constam as informacgdes necessarias
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acerca do objetivo da pesquisa, da garantia de ndo haver riscos ou gastos, das condicdes para
participacdo na mesma e do procedimento de coleta de dados, bem como data de nascimento
da crianca e dos pais, quantidade de irmaos, o que gosta de brincar, escolaridade e atividade
laboral dos pais, etc, respectivamente.

Os responsaveis pela crianca foram informados sobre a seguranca de serem mantidas em
sigilo sua identidade e a da crianca, 0 compromisso de fornecer informacdes sobre o estudo e
sobre os beneficios futuros uma vez que avancos na area da salde ocorrem através de estudos
como este. Entretanto, os mesmos tiveram a condicdo de poder retirar 0 consentimento a

qualguer momento, ou mesmo de ndo autorizar a participacdo no estudo sem nenhum prejuizo.

4.7 Dindmica da Coleta de Dados

Apds a anuéncia da direcdo das escolas, foi realizada uma reunido com os pais das
criangas, geralmente antes do inicio das aulas para explanacao dos objetivos da avaliacdo do
faz de conta e de que forma ele seria avaliado. Também foi proposto que a examinadora
passasse alguns periodos dentro da sala de aula para que as criancas se familiarizassem com sua
presenca, auxiliando no processo avaliativo. O inicio das coletas ocorreu sempre ap0s 0S
periodos de adaptacdo do inicio das aulas, sendo de marco a junho e de setembro a novembro,
respeitando a rotina escolar. Os horéarios do sono, do lanche e das aulas extras (ballet, judd, etc)
nédo eram utilizados para as coletas.

A escola e os pais de todas as criancas avaliadas, receberam por escrito uma devolutiva
em relacdo ao desempenho da crianca na avaliacdo do brincar de faz de conta, com orientacGes
e sugestdes caso a crianca tivesse apresentado alguma necessidade de maior estimulo em algum

aspecto avaliado.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra

Referente a idade das criangas participantes neste estudo foi possivel avaliar criancas ao
longo de todas as faixas etarias, com mediana de 68 meses e desvio padrdo de 14,22. A maioria
das criancas do estudo é menina (51,02%), encontrava-se na faixa etaria entre 60 a 72 meses
(29,93%) no momento da avaliacdo, e estuda em escola publica (59,18%). Os dados estdo

apresentados nos Graficos 2, 3 e 4.

Gréfico 2- Idade das criancas de 4 a 7 anos (em meses)

Idade das Criangas (meses)

(27,89%) (29,93%)

(22,44%)

48 a 59m 60a71lm 72 a83m 84 a95m

Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 3 - Porcentagem da amostra em relagdo ao género

Género

W Sexo Masculino  ® Sexo Feminino

Fonte: Elaborada pela autora
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Gréfico 4 - Porcentagem da amostra em relacdo a escolaridade (Pablica ou Particular)

Escola

= Escola Publica = Escola Particular

Fonte: Elaborada pela autora

A maioria das criancas avaliadas é filho Unico ou tem apenas 1 irméo conforme Grafico

5 a sequir.

Gréfico 5 - Quantidade de irmao(s) das criancas da amostra

Quantidade de Irmao (s)

7
38,77%)
(38,77%
5
(4,76%) (3,40%
Nenhum lirmdo (a) 2 irmdos 3irmados 4 ou mais Ndo
irmao irmaos Responderam

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto a constituicdo familiar, a maioria das criancas do estudo mora com 0s pais e
irmdos. Além dos pais e irmdos, algumas criangas moram com outras pessoas como avos, tios,
ou padrasto, incluido como outras pessoas, observados na Tabela 4.
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Tabela 4 — Moradores da casa das criangas da amostra

Com gquem mora N° e Média (%)
Pais e irmao (s) 63 (42,85%)
Pais (pai e mée) 51 (34,69%)
Mée e irméo (s) 10 (6,80%)
Mae 6 (4,08%)
Mée e outras pessoas 5 (3,40%)
Mée, irméo (s) e outras pessoas 2 (1,36%)
Pais (pai e mae), irméo (s) e outras 2 (1,36%)
pessoas
Pais e av0s 2 (1,36%)
Pai 1 (0,68%)
N&o Responderam 5 (3,40%)
Total 147 (100%)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo ao que gosta de brincar, ndo foi possivel categorizar ou agrupar, na medida
em que os pais elencaram muitas brincadeiras nessa pergunta e alguns responderam
simplesmente “varios” ou “de tudo”, e apenas 4,08% da amostra ndo respondeu.

Interessante notar que muitos pais incluiram o universo do faz de conta entre as
brincadeiras de diversas maneiras e, antes da realizacdo da avaliacéo, a examinadora conversava
um pouco com a crianga perguntando do que ela gostava de brincar, citando as brincadeiras
colocadas por seus pais na ficha de identificacao.

As respostas dos pais foram organizadas em categorias descritas na tabela 5 a seguir:
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Tabela 5 — Tipos de Brincadeiras relatadas pelos pais/cuidadores

Tipos de Brincadeira Brincadeiras
Sensério-Motoras Slime, massinha, brincar com agua, tinta
Motoras Globais Bicicleta, futebol, bola, pular, correr pega-pega,

queimada, nadar, esconde-esconde, pula-pula, patinete,
dancar, parquinho, explorar lugares, subir em arvore, policia
e ladréo

Motoras Finas Pintar, escrever, desenhar, construir  coisas,

experimentos, monta-monta

Viso-motoras Quebra-cabeca, tabuleiros, lego, jogos,
Interpretacédo Contar historias, cantorias, cantar, adivinhacao
Faz de Conta Bonecas, barbies, polly, bichos de peltcia, miniaturas,

carrinhos, bonecos super herois, casinha, dinossauro, barco,
avido, princesa, faz de conta, castelo, escolinha, pokemon,
ninja

Telas Computador, videogame, celular, tablet

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo as perguntas se assiste TV, quanto tempo por dia e 0s programas de TV, a

maioria das criancas desse estudo assiste televisdo até 2 horas ao dia (Tabela 6).

Tabela 6 — Tempo em que as criangas assistem televiséo por dia

Tempo em que assistem TV/dia N° e Média (%)
Ate 2h/dia 78 (53,06%)

De 2 a 5h/dia 23 (15,64%)

A noite 11 (7,48%)

Na&o responderam 35 (23,80%)
Total 147 (100%)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo aos dados coletados sobre os pais das criangas, a maioria nasceu entre as
décadas de 1970 e 1980, e completaram o0 3° Grau, conforme apresentados nos Graficos6e 7 e
Tabela 7.



Gréfico 6 - Escolaridade dos pais
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 7 - Escolaridade das maes

Escolaridade das Maes

W 12 Incompleto m 12 Completo M 22 Incompleto W 22 Completo

32 Incompleto m 32 Completo  N3o responderam

0%

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 7 — Década de nascimento dos pais

Década de Nascimento — Pais N° (%)
Década de 1960 9 (6,12%)
Década de 1970 60 (40,81%)
Década de 1980 58 (39,45%)
Década de 1990 3 (2,04%)
N&o responderam 17 (11,56%)
Década de Nascimento - Maes N° (%)
Década de 1970 53 (36,05%)
Década de 1980 75 (51,02%)
Década de 1990 7 (4,76%)
Né&o responderam 12 (81,63%)

Fonte: Elaborada pela autora

Ja em relacdo as profissdes exercidas pelos pais e pelas maes das criancas do estudo,
também ndo foi possivel agrupa-las, tamanha diversidade mencionada nas fichas de
identificacdo, com poucas repeticGes. As profissdes pertencem tanto a categoria técnica como

de nivel superior, incluindo a profissdo do lar em relacdo as maes.

5.2 Breve descricao da aplicacdo da ChIPPA — Observacges Clinicas

A folha de observacg6es clinicas também faz parte da avaliacdo e registra a qualidade do
brincar de faz de conta da crianca durante as sessdes do brincar (imaginativo-convencional e
simbolico) e fornece indicadores detalhados das habilidades tipicas do brincar e de deficiéncias
nas habilidades do brincar (UREN; STAGNITTI, 2009). As observacdes clinicas informam
acerca do tempo, interacdo com o examinador, imitacdo, uso dos bonecos na histéria, uso de
objetos substitutos e abstratos na brincadeira, e narrativa da historia (SANTOS et al., 2018).

A grande maioria das criancgas desse estudo (74,14%) completou o tempo das duas
sessOes. Dentre as que ndo completaram, 10,88% ocorreu em ambas sessdes, 10,20% na sessdo
simbolica e 4,08% na sessdo imaginativo-convencional.

A maioria se envolveu emocionalmente com o examinador (91,15%), iniciando as suas
proprias ideias de brincar separadas das a¢cfes modelos do examinador, sendo observado que
35,37% da amostra total imitaram o examinador durante a etapa de modelagem.

A maioria das criangas utilizou a boneca como uma participante ativa da brincadeira

(87,75%), porém os animais também foram bastante frequentes, havendo evidéncia de
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referéncia a objetos abstratos, como, por exemplo, &gua dentro do caminhdo ou da caixa, e
evidéncia de referéncia de atributos aos personagens, principalmente feliz bravo, ou triste.

As criancas que trouxeram brinquedos da outra sessdo (17,68%), o fizeram
prioritariamente levando conjunto de brinquedos da sessdo imaginativo-convencional para a
sessdo simbdlica, mesmo porque a pesquisadora iniciava sempre com 0s objetos estruturados
(sessdo imaginativo-convencional). Algumas pediam todo o conjunto estruturado e outras
pediam alguns objetos para compor seu brincar junto com os objetos da sessdo simbdlica.

A maioria das criancas falou sobre a brincadeira ao longo da sesséo do brincar (82,99%),
com narrativas de suas ac0es sequenciais. Muitas criangas enquanto estavam narrando a sua
historia, lembravam e comentavam fatos semelhantes que aconteceram em suas vidas, por
exemplo, 0s animais vao passear na praia e ela comenta que foi a praia no feriado com a familia.
Outro exemplo foi trazer caracteristicas e fazeres, de pessoas conhecidas, aos bonecos, como a
boneca ser cabelereira e ficar brava quando um dos animais brigavam um com o outro, e depois
comentar essas caracteristicas de sua propria familia ou amigos de escola.

Em relacdo as posturas das criancas no brincar, 49,65% assumiram diversas posturas
durante as sessdes como ficar sentada, ajoelhada, levantar, ficar em pé, deitar, entre outras. Do
total da amostra, 38,77% assumiram uma postura, a de ficar sentada e 10,88% assumiram até
duas posturas, ficar sentada e ajoelhada durante o brincar de faz de conta. Em geral, observa-se
que as criancas de 4 e 5 anos tendem a apresentar mais mudancas de posturas ao longo das
sessOes que variam muito conforme os tipos de acBes da sua brincadeira, enquanto que as
criancas de 6 e 7 anos tendem a apresentar por maior periodo a postura sentada em seu brincar.

Do total da amostra (147), foram analisados o NOS, tanto convencional quanto o
simbdlico, de 60 criancas (40,81%), 30 meninas e 30 meninos, descrevendo todas as
substituicdes de objetos realizadas nas sessdes imaginativo-convencional e simbdlica. A partir
da descricdo das substituicdes dos objetos formou-se 5 categorias de temas presentes a partir da

analise dos NOS, visualizados na tabela 8 a seguir.

Tabela 8 — Categorias do Atributo NOS

Categoria NOS  Descricdo do Tema Exemplos de NOS

Fazendinha O tema remete aos cuidados com os Casa, telhado, porteira, cama,
animais (comer, tomar banho, dormir, cadeira, clinica veterinaria,

passear, levar ao veterinario), uso das bacia, alarme, bebedouro
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Casinha

Construcao

Fantasia

Lazer

cercas e do carro tanto pelos bonecos
quanto pela crianga

O tema remete aos bonecos como
personagens principais que geralmente
moram numa fazenda/casa, mas vao a
escola, mercado, shopping, igreja

O tema remete a construcio e
reconstrucdo de diferentes objetos sem
necessariamente estar ligado a uma
historia, ha experimentacdo das relacdes
dos objetos, desafios com obstaculos

O tema remete a histérias com
personagens como reis, princesas, super-
herdis, fantasmas, monstros, dinossauros e
magica. Essa categoria foi dividida em
subtemas a saber: realeza, super-herais,

terror e magica

O tema remete a crianca e examinador
como personagens principais e atuantes
como cabeleireiro, ida a festa de Rock, ida

e montagem do circo

Cama, travesseiro, luz, cola,
escada, comida, faca, coberta,
chuveiro, portdo, controle,

celular, cesta, blusa

Casa, navios, fantasmas,
Carro, gangorra, martelo,
bindculo, espantalhos,

celeiro, escorregador, avido,
arma, robd, navio, armadura,
thnel

Vulcdo, arvore, dinossauro,
meteoro, castelo dos gigantes,
chaminé, princesa, fantasmas,
super-herois, lavas, fogueira,
mesa de cemitério, chapéu,
varinha, trono real, lagoa,
ponte

Lavador de cabelo, mesa de
unha, escova,
spray,
creme, Microfone, pessoas,

espanador,
Xuxinha, shampoo,

comida, bateria, barcos,

guardanapo, pogo, trem

Fonte: Elaborada pela autora

As categorias Casinha (36,42%) e Fazendinha (27,85%) séo as mais observadas do total
de criangas analisadas e, junto com a categoria Lazer (2,14%) sdo observadas tanto na sessao
convencional quanto na simbdlica. Ja as categorias Construcao (12,82%) e Fantasia (20,71%)
sd0 mais observadas na sessdo simbolica. Em alguns casos, as criancas apresentam duas ou
mais categorias em uma mesma Sessao.

Em relagdo ao género foi observado que as meninas apresentam com maior frequéncia

as categorias Casinha (44,92%) e Fazendinha (30,43%), enquanto 0S meninos apresentam
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Casinha (28,16%) e Fantasia (26,76%) com maior frequéncia. Os meninos ndo apresentam
nenhum NOS na categoria Lazer. Dentro da categoria Fantasia as subcategorias que mais
aparecem nas meninas sdo Realeza (40%) e Magica (40%), enquanto que nos meninos Terror
(52,63%) e Magica (21,05%) sdo as subcategorias mais frequentes. Esses dados podem ser

melhor visualizados na tabela 9 a seguir:

Tabela 9 — Categorias do Atributo NOS em relagcdo ao Género

Categoria NOS Meninas (%) Meninos (%0) Total (%)
Fazendinha 30,43% 25,35% 27,85%
Casinha 44,92% 28,16% 36,42%
Construcéo 5,79% 19,71% 12,85%
Fantasia 14,49% 26,76% 20,71%
Lazer 4,34% 0% 2,14%

Fonte: Elaborada pela autora

5. 3 Porcentagem de Ac¢des Elaboradas no Faz de Conta
O PEPA, primeiro atributo avaliado pela ChIPPA, é expresso como uma medida
percentual, sendo baseado nas acBes da crianca durante a avaliacdo (STAGNITTI, 2007). E
calculado da seguinte forma, tanto para a sessao imaginativo-convencional quanto para a sessdo
simbodlica:

(PEPA): agdes elaboradas X 100 = x100 = %

total de acdes

Para marcar o escore do PEPA, o examinador anota na ficha de pontuacédo cada acéo da
crianca que pode ser codificada em quatro tipos: 1) uma acdo comportamental (B) que €
definida como uma ac¢do de ndo brincar, a crianga ndo estd envolvida com a brincadeira; 2) uma
acdo funcional (f), as quais ocorrem quando é dada fungdo aos objetos mas sem relagéo entre
as acoes; 3) uma acéo repetitiva (R), quando a crianca repete uma serie de a¢des ou acdo mais
do que duas vezes, na terceira vez, a crianga ¢ pontuada como ‘R’; ou 4) uma agao elaborada
(e) que sdo acdes funcionais utilizadas em uma sequéncia logica no brincar (STAGNITTI,
2007).
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Logo, o escore PEPA ¢é calculado considerando a porcentagem de ac¢Ges elaboradas em
relacdo a todas as agOes executadas durante o brincar, e indica o percentual de acGes em que a
crianca utiliza acbes de brincar elaboradas em uma sequéncia logica organizada (como em uma
historia), em que se refere a objetos ausentes, propriedades atribuidas a objetos e/ou utiliza os
objetos de forma construtiva. Assim, este resultado reflete a complexidade e o nivel de auto-
organizacédo da capacidade da crianga para brincar (STAGNITTI, 2007).

5. 3.1 Atributos PEPA da Amostra Total

Para a construcdo dos graficos, primeiramente foi identificado o nimero minimo e
maximo das pontuacdes do escore bruto de cada atributo avaliado, bem como calculado a média
e 0 desvio padréo, considerando se era amostra total, género ou grupos etéarios. Apos isso, criou-
se intervalos de pontuacOes para identificar o escore z. A partir do resultado desse escore é
possivel identificar se 0 desempenho da crianca se situa no intervalo minimo (-1) e maximo
(+1) referente aos dados normativos, e doravante se apresenta desempenho dentro do esperado
em normas de género e idade.

O item Calc observado em cada grafico a seguir refere-se a curva de distribuicdo normal
calculada a partir do escore z de cada intervalo de pontuacéo. E o item Real também observado
nos graficos refere-se ao valor numérico real de dados da pontuacdo presente dentro de cada
intervalo de pontuacéo, dividido pelo nimero total da amostra considerada (amostra total,
género ou grupos etarios) em cada atributo.

Em relacdo ao escore PEPA imaginativo-convencional do total da amostra obteve-se o

seguinte resultado (Grafico 8):



Grafico 8 - Escore Normativo atual da amostra total - PEPA Imaginativo-Convencional

PEPA Imaginativo-Convencional
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Fonte: Elaborada pela autora

O escore 61 a 98 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z, o qual

significa estar dentro do esperado para a faixa etaria de 4 a 7 anos no desempenho da avaliacdo

do faz de conta.

Em relacdo ao escore PEPA Simbolico do total da amostra obteve-se o seguinte

resultado (Gréfico 9):

Gréafico 9 - Escore Normativo atual da amostra total - PEPA Simbdlico
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O escore 52 a 99 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z, o qual

significa estar dentro do esperado para a faixa etaria de 4 a 7 anos no desempenho da avaliacdo

do faz de conta.

Em relagdo ao escore PEPA Combinado do total da amostra obteve-se o seguinte

resultado (Gréfico 10):
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Gréfico 10 - Escore Normativo atual da amostra total - PEPA Combinado

PEPA Combinado

0,5000
0,4000

0,3000 L
. Série2

0,2000 e— Sériel

o —J

90-97 118-125 146-153 174-181

0,0000
62-69

Fonte: Elaborada pela autora

Média 158,551
Desvio Padréao | 25,28744
Minimo 10
Maximo 99

O escore 118 a 196 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z, o qual

significa estar dentro do esperado para a faixa etaria de 4 a 7 anos no desempenho da avaliacdo

do faz de conta.

5.3.2 Atributos PEPA da Amostra Total em relacdo ao Género

Em relacdo ao escore PEPA imaginativo-convencional das meninas e dos meninos

obteve-se 0 seguinte resultado (Gréaficos 11 e 12):

Gréafico 11 - Escore Normativo atual da PEPA Imaginativo-Convencional género
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Gréfico 12 - Escore Normativo atual da PEPA Imaginativo-Convencional género masculino
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Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das meninas na PEPA Imaginativo-

Convencional, tanto em rela¢do a média quanto em relacdo ao minimo.

Em relacéo ao escore PEPA simbdlico das meninas e dos meninos obteve-se o seguinte

resultado (Gréaficos 13 e 14):

Grafico 13 - Escore Normativo atual da PEPA Simbdlico género feminino
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Gréfico 14 - Escore Normativo atual da PEPA Simbdlico género masculino
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Observa-se uma pontuacdo maior das meninas na PEPA Simbdlico, tanto em relacdo a

média quanto em relagdo ao minimo.

Em relagéo ao escore PEPA combinado das meninas e dos meninos obteve-se o seguinte
resultado (Gréaficos 15 e 16):

Grafico 15 - Escore Normativo atual da PEPA Combinado género feminino
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Gréfico 16 - Escore Normativo atual da PEPA Combinado género masculino
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Observa-se uma pontuacédo maior das meninas na PEPA Combinado, tanto em relagdo

a média quanto em relacdo ao minimo.

5.3.3 Atributo PEPA Imaginativo-Convencional dos grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a

59 meses; 60 a 65 meses; 66 a 71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89

meses e de 90 a 95 meses)

Em relacdo ao escore PEPA Imaginativo-Convencional de todos os grupos etarios
avaliados, obteve-se o seguinte resultado (Gréaficos 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24):

Gréfico 17 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 48 a 53 meses
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Gréfico 18 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 54 a 59 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

O escore 70 a 90 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criangas
de 48 a 53 meses e 0 escore 71 a 89 das criancas de 54 a 59 meses, o qual significa estar dentro
do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das criancas com maior faixa etaria na

PEPA Imaginativo-Convencional.

Gréfico 19 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 60 a 65 meses
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Gréfico 20 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 66 a 71 meses
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Fonte: Elaborada pela autora
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O escore 71 a 95 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas

de 60 a 65 meses e 0 escore 72 a 98 das criancas de 66 a 71 meses, o qual significa estar dentro

do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das criancas com maior faixa etaria na

PEPA Imaginativo-Convencional.

Gréfico 21 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 72 a 77 meses
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Gréfico 22 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 78 a 83 meses
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O escore 58 a 96 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas

de 72 a 77 meses e 0 escore 57 a 92 das criancas de 78 a 83 meses, 0 qual significa estar dentro

do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliagdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacao ligeiramente maior das criangas com menor faixa etaria na

PEPA Imaginativo-Convencional.

Gréfico 23 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 84 a 89 meses
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Gréfico 24 - Escore Normativo atual - PEPA Imaginativo-Convencional de 90 a 95 meses

Fonte: Elaborada pela autora
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O escore 72 a 97 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas

de 84 a 89 meses e 0 escore 79 a 97 das criancas de 90 a 95 meses, o qual significa estar dentro

do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

PEPA Imaginativo-Convencional.

Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das criancas com maior faixa etaria na

5.3.4 Atributo PEPA Simbdlico dos grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a 59 meses; 60 a 65
meses; 66 a 71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89 meses e de 90 a 95

meses)

Em relacdo ao escore PEPA Simbolico de todos 0s grupos etarios avaliados, obteve-se
o0 seguinte resultado (Gréficos 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32):

Gréfico 25 - Escore Normativo atual - PEPA Simbdélico de 48 a 53 meses
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Gréfico 26 - Escore Normativo atual - PEPA Simbdélico de 54 a 59 meses

PEPA Simbdlico

0,5000 S5
0,4000 Simbdlico 2, 6 2El
0,3000 Média 74,66667
o Real Desvio Padréo | 13,51687
0,2000 Cale =
— Minimo 45
0,1000 Maximo 94
0,0000

45-49 53-57 61-65 69-73 77-81 85-89 93-94

Fonte: Elaborada pela autora

O escore 52 a 89 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas

de 48 a 53 meses e 0 escore 71 a 89 das criancas de 65 a 94 meses, o qual significa estar dentro

do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria na PEPA

Simbolico.

Gréfico 27 - Escore Normativo atual - PEPA Simbdélico de 60 a 65 meses
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Gréfico 28 - Escore Normativo atual - PEPA Simbdélico de 66 a 71 meses
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O escore 44 a 95 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas

de 60 a 65 meses e 0 escore 72 a 98 das criancas de 66 a 71 meses, o qual significa estar dentro

do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das criangas com maior faixa etaria na

PEPA Simbélico.

Gréfico 29 - Escore Normativo atual - PEPA Simbdélico de 72 a 77 meses
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Gréfico 30 - Escore Normativo atual - PEPA Simbodlico de 78 a 83 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

O escore 61 a 98 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancgas
de 72 a 77 meses e 0 escore 50 a 98 das criancas de 78 a 83 meses, o qual significa estar dentro
do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacao ligeiramente maior das criangas com menor faixa etaria na
PEPA Simbodlico.

Gréfico 31 - Escore Normativo atual - PEPA Simbdélico de 84 a 89 meses
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Gréfico 32 - Escore Normativo atual - PEPA Simbélico de 90 a 95 meses

PEPA Simbolico
0,5000
0,4000
0,3000

I Real

0,2000 Calc

0,1000
0,0000
62-65 68-71 74-77 80-83 86-89 92-95 98-99
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O escore 69 a 97 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas

de 84 a 89 meses e 0 escore 74 a 99 das criancas de 90 a 95 meses, o qual significa estar dentro

do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das criancas com maior faixa etaria na

PEPA Simbélico.

5.3.5 Atributo PEPA Combinado dos grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a 59 meses; 60 a

65 meses; 66 a 71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89 meses e de 90 a

95 meses)

Em relacdo ao escore PEPA Combinado de todos os grupos etarios avaliados, obteve-

se 0 seguinte resultado (Gréficos 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40):

Gréfico 33 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 48 a 53 meses
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Gréfico 34 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 54 a 59 meses

PEPA Combinado

0,5000
0,4000

0,3000
I Real

0,2000

e CallC
0,1000
0,0000 [ |

112-117122-127132-137142-147152-157162-167172-180

Fonte: Elaborada pela autora

PEPA

Combinado >4 59m
Média 154,4444
Desvio Padrao | 20,84176
Minimo 112
Maximo 180

O escore 109 a 168 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criangas

de 48 a 53 meses e 0 escore 132 a 180 das criangas de 54 a 59 meses, o qual significa estar

dentro do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria na PEPA

Combinado.

Grafico 35 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 60 a 65 meses

PEPA Combinado
0,5000 PEPAb_ q 60 a 65m
0,4000 Combinado
Média 153,0476

0,3000 : =

. Real Desvio Padrdo | 33,59089
0,2000 e Callc Minimo 62
0,1000 Maximo 190
0,0000

62-72 82-92 102-112122-132142-152162-172182-190

Fonte: Elaborada pela autora




Gréfico 36 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 66 a 71 meses
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O escore 142 a 190 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criangas

de 60 a 65 meses e 0 escore 133 a 190 das criancas de 66 a 71 meses, o qual significa estar

dentro do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliacdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria na PEPA

Combinado.

Gréafico 37 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 72 a 77 meses
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Gréfico 38 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 78 a 83 meses
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O escore 126 a 189 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criangas

de 72 a 77 meses e 0 escore 123 a 178 das criancas de 78 a 83 meses, o qual significa estar

dentro do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliagdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacao ligeiramente maior das criangas com menor faixa etaria na

PEPA Combinado.

Gréafico 39 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 84 a 89 meses
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Gréfico 40 - Escore Normativo atual - PEPA Combinado de 90 a 95 meses
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O escore 147 a 193 compreendem o intervalo normal de -1 a +1 do escore z das criancas
de 84 a 89 meses e 0 escore 156 a 196 das criancas de 90 a 95 meses, o qual significa estar
dentro do esperado para a faixa etaria no desempenho da avaliagdo do faz de conta.

Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria na PEPA

Combinado.

5.3.6 Comparacéao dos Escores Brasileiros com os Escores Australianos - Atributo PEPA
Imaginativo-Convencional, Simbdlico e Combinado dos grupos etarios (48 a 53
meses; 54 a 59 meses; 60 a 65 meses; 66 a 71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83
meses; 84 a 89 meses e de 90 a 95 meses)

No presente estudo observa-se um aumento na pontuacao de todos os atributos da PEPA para
as criangas pertencentes a faixa etaria dos 54 a 59 meses de idade em relacdo as criancas de 48 a 53
meses. Também no estudo australiano observamos um discreto aumento de uma faixa etéria para a outra
em todos os atributos, sendo PEPA Convencional 47 a 77, PEPA Simbdlico 22 a 54 (meninos) e 27
a 72 (meninas) e PEPA Combinado 72 a 122 (meninos) e 81 a 149 (meninas) na faixa etaria de
48 a 53 meses, e PEPA Convencional 53 a 79, PEPA Simbdlico 35 a 78 e PEPA Combinado
88 a 146 (meninos) e 102 a 159 (meninas) na faixa etaria de 54 a 59 meses.

Também se observa um aumento na pontuacdo de todos os atributos da PEPA para as criancas
pertencentes a faixa etaria dos 66 a 71 meses de idade em relagdo as criancas de 60 a 65 meses. No
estudo australiano observamos um aumento pouco expressivo de uma faixa etéria para a outra em todos
os atributos, maior em relagéo ao escore das meninas, sendo PEPA Convencional 47 a 80 (meninos) e
58 a 84 (meninas), PEPA Simbolico 29 a 74 (meninos) e 44 a 83 (meninas) e PEPA Combinado
83 a 147 (meninos) e 107 a 165 (meninas) na faixa etaria de 60 a 65 meses, e PEPA
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Convencional 50 a 82, PEPA Simbdlico 38 a 84 e PEPA Combinado 92 a 162 na faixa etaria
de 66 a 71 meses.

Em relacdo ao grupo etéario dos 6 anos, observa-se um decréscimo na pontuacdo de todos 0s
atributos da PEPA para as criangas pertencentes a faixa etaria dos 78 a 83 meses de idade em relacdo as
criangas de 72 a 77 meses. Esse dado pode ser explicado pelo nimero menor de criangas avaliadas na
faixa etaria de 78 a 83 meses até 0 momento em relacdo a faixa etaria de 72 a 77 meses. No estudo
australiano ndo houve separacao por faixa etéria, sendo PEPA Convencional 59 a 84, PEPA Simbdlico
43 a 80 e PEPA Combinado 105 a 161.

E, no grupo etario dos 7 anos, observa-se um aumento na pontuagéo de todos os atributos da
PEPA para as criangas pertencentes a faixa etaria dos 90 a 95 meses de idade em relacéo as criancas de
84 a 89 meses. No estudo australiano ndo houve separacgdo por faixa etaria, sendo PEPA Convencional
60 a 85, PEPA Simbolico 38 a 78 e PEPA Combinado 101 a 161.

5.4 Namero de Substitui¢bes do Objeto

A pontuacdo para 0 NOS, segundo atributo avaliado pela ChIPPA, refere-se ao
namero de objetos que a crianca usa para representar uma outra coisa no brincar de faz de conta.
Cada objeto ¢é contado, por exemplo, se a crianca constrdi uma casa com 5 objetos, a pontuacéo
seria 5, sendo que cada mudanca no objeto de substituicdo também é marcada, por exemplo, se
uma crianga usa a caixa como se fosse um carro, e depois utiliza a caixa para ser uma cama, a
caixa € contada duas vezes, porque a utilizacdo da caixa (simbolo) mudou de significado
(STAGNITTI, 2007).

Na folha de pontuacdo, as substituicbes de objetos sdo registradas na caixa
indivisivel sob as caixas menores, que registram as acfes de brincar. Se houver tempo, o
examinador pode também registrar o que 0s objetos se tornam (STAGNITTI, 2007).

A pontuacdo para NOS tende a ser maior para o brincar simbdlico, ou seja, com 0s
objetos ndo estruturados em comparagcdo com o brincar com 0s brinquedos convencionais,
porque fazer de conta com objetos ndo estruturados requer das criangas uma aplicacdo de
significados aos objetos (STAGNITTI, 2007).

Para 0 NOS convencional, foi realizado o escore bruto do numero de substitui¢des,
sendo encontrado um intervalo de 0 a 26 substitui¢fes de objeto durante a sessdo imaginativo-
convencional, porém, observa-se que 89 criangas (60,54%) do total da amostra ndo apresentam
substituicdo de objeto, 23 criangas (15,64%) apresentaram uma substituicdo de objeto e 14

criancas (9,52%) apresentaram duas substituicbes de objeto. Ressalta-se que no intervalo
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considerado pode ndo haver nenhuma substituicdo de objeto como observado a seguir (Grafico
41).

Gréafico 41 - NOS Imaginativo — Convencional da amostra total
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Fonte: Elaborada pela autora

Para calcular o escore normativo, primeiramente foi necessario verificar a pontuacao
minima e méaxima das criancas participantes do estudo e, a partir dessa pontuacdo, determinar
a média e o desvio padrdo. Tanto o NOS simbélico quanto 0 NOS combinado obtiveram média
semelhante, ou seja, cerca de 8 substituices de objeto durante a sessdo simbolica e 10 nas duas
sessOes combinadas (Graficos 42 e 43).
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Gréfico 42 - Escore Normativo atual - NOS Simbdlico da amostra total

NOS Simbélico
0,05
0,04
0,03
0,02

0,01

0 2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

Fonte: Elaborada pela autora

Grafico 43 - Escore Normativo atual - NOS Combinado da amostra total
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Fonte: Elaborada pela autora

Média 8,891156
Desvio Padréao | 6,57843
Minimo 0
Mdximo 43
Média 10,5102
Desvio Padrao | 7,523814
Minimo 0
Maximo 43

Em relacdo ao escore NOS simbdlico das meninas e dos meninos obteve-se o seguinte

resultado (Gréaficos 44 e 45):




Grafico 44 - Escore Normativo atual - NOS simbdlico do género feminino
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Fonte: Elaborada pela autora
Grafico 45 - Escore Normativo atual - NOS simbdlico do género masculino
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Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma pontuacdo na média ligeiramente maior das meninas no NOS

simbdlico, e um nimero maximo de substitui¢bes consideravelmente maior.

Em relacdo ao escore NOS Combinado das meninas e dos meninos obteve-se o

seguinte resultado (Gréaficos 46 e 47):
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Grafico 46 - Escore Normativo atual - NOS combinado do género feminino
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 47 - Escore Normativo atual - NOS combinado do género masculino
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Fonte: Elaborada pela autora

Tanto as meninas quanto os meninos obtiveram média semelhante referente ao NOS

combinado, ou seja, cerca de 10 substitui¢cGes de objeto durante as duas sessées combinadas, e

as meninas apresentam um maior nimero maximo de substituicdes de objetos em relacdo aos

meninos.

5.4.1 Atributo NOS Simbdlico dos grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a 59 meses; 60 a 65

meses; 66 a 71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89 meses e de 90 a 95

meses)

Em relacéo ao escore NOS Simbdlico de todos os grupos etarios avaliados, obteve-se o
seguinte resultado (Graficos 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55):
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Gréfico 48 - Escore Normativo atual - NOS Simbélico de 48 a 53 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 49 - Escore Normativo atual - NOS Simbélico de 54 a 59 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma pontuacao ligeiramente maior das criangcas com maior faixa etaria no
NOS simbolico.



107

Gréfico 50 - Escore Normativo atual - NOS Simbélico de 60 a 65 meses
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Fonte: Elaborada pela autora
Gréfico 51 - Escore Normativo atual - NOS Simbélico de 66 a 71 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria no NOS

simbolico.

Gréfico 52 - Escore Normativo atual - NOS Simbdlico de 72 a 77 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 53 - Escore Normativo atual - NOS Simbdlico de 78 a 83 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma pontuacdo equivalente das criancas das duas faixas etarias no NOS

simbolico.

Gréfico 54 - Escore Normativo atual - NOS Simbélico de 84 a 89 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 55 - Escore Normativo atual - NOS Simbdlico de 90 a 95 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma pontuacdo ligeiramente maior das criangcas com maior faixa etaria no
NOS Simbolico.
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5.4.2 Atributo NOS Combinado dos grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a 59 meses; 60 a 65

meses; 66 a 71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89 meses e de 90 a 95

meses)

Em relacdo ao escore NOS Combinado de todos 0s grupos etarios avaliados, obteve-se
0 seguinte resultado (Gréficos 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63):

Grafico 56 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 48 a 53 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 57 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 54 a 59 meses
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Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria no NOS

Combinado.

Grafico 58 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 60 a 65 meses




110

NOS Combinado
0,08
0,06
0,04
0,02
0
0123456 7 8 9101112131415161718192021222324
Fonte: Elaborada pela autora

Gréfico 59 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 66 a 71 meses
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Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria no NOS

Combinado.
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Gréfico 60 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 72 a 77 meses
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Gréfico 61 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 78 a 83 meses
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Observa-se uma pontuacao ligeiramente maior das criangcas com maior faixa etaria no

NOS Combinado.

Gréfico 62 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 84 a 89 meses
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Gréfico 63 - Escore Normativo atual - NOS Combinado de 90 a 95 meses
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Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se uma pontuacdo maior das criancas com maior faixa etaria no NOS

Combinado.

5.4.3 Comparacao dos Escores Brasileiros com os Escores Australianos - Atributo NOS
Imaginativo-Convencional da amostra total, e NOS Simbdlico e Combinado dos
grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a 59 meses; 60 a 65 meses; 66 a 71 meses; 72 a 77
meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89 meses e de 90 a 95 meses)

Assim como a maioria das criancas brasileiras que pontuaram 0 no NOS Convencional
(60,54%), no escore normativo australiano temos que a pontuacgdo 0 é a mais frequente, sendo
64% das criancas de 48 a 53 meses, 74,7% das criancas de 54 a 59 meses, 75% das criancas de
60 a 65 meses, 72,2% das criancas de 66 a 71 meses, 78,9% das criancas de 72 a 83 meses e
85,7% das criancas de 84 a 95 meses.

Em relacdo ao NOS dos grupos etéria de 4 anos, tanto o simbdlico quanto o combinado
foram um pouco maiores para a faixa etaria de 54 a 59 meses em relacdo a faixa de 48 a 53
meses no presente estudo, e com equivaléncia no estudo australiano, sendo NOS Simbolico de
3 a 24 e NOS Combinado de 3 a 25 na faixa etaria de 48 a 53 meses, e NOS Simbolico de 5 a
26 e NOS Combinado de 5 a 26 na faixa de 54 a 59 meses.

Em relagdo ao NOS dos grupos etarios de 5 anos, tanto o simbolico quanto o combinado
foram maiores para a faixa etaria de 66 a 71 meses em relagdo a faixa de 60 a 65 meses no
presente estudo, e com equivaléncia no estudo australiano se comparado apenas com 0 escore
das meninas, sendo NOS Simbolico de 4 a 22 (meninos) e 6 a 32 (meninas) e NOS Combinado
de 4 a 22 (meninos) e 6 a 33 (meninas) na faixa etaria de 60 a 65 meses, e NOS Simbolico de
5a29 e NOS Combinado de 5 a 31 na faixa de 66 a 71 meses.
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Jaem relacdo ao NOS dos grupos etarios de 6 anos, o simbolico apresentou equivaléncia
das faixas etarias e o0 combinado foi discretamente maior para a faixa etaria de 78 a 83 meses
em relacdo a faixa de 72 a 77 meses no presente estudo. O estudo australiano ndo separou por
faixa etéria, sendo NOS Simbolico de 5 a 24 e NOS Combinado de 5 a 25.

E, em relacdo ao NOS dos grupos etarios de 7 anos, o simbdlico apresentou equivaléncia
das faixas etarias e o combinado foi discretamente maior para a faixa etaria de 78 a 83 meses
em relacdo a faixa de 72 a 77 meses no presente estudo. O estudo australiano ndo separou por

faixa etéria, sendo NOS Simbdlico e Combinado de 8 a 28.

5.5 Numero de Agdes Imitadas

E o terceiro atributo avaliado pelo ChIPPA ¢é o NIA, que somente € marcado durante o
segundo segmento das sessdes imaginativo-convencional e simbdlica, ou seja, entre 0 5° e 0 10°
minuto, quando ocorre 0os modelos demonstrados pelo examinador (STAGNITTI, 2007).

Uma acdo imitada é definida como a imitacdo por parte da crianca de uma acao
modelada dentro de duas acdes modeladas pelo examinador. Por exemplo, quando na sesséo
simbodlica, a boneca é colocada para dormir, a acdo imitada é identificada pela crianca
colocando a boneca sob o cobertor, correspondendo a duas acgdes feitas pelo examinador
(STAGNITTI, 2007).

Acdes de imitacdo e a¢Oes de brincar sdéo mutuamente exclusivos, portanto, na ficha de
pontuacdo, quando uma caixa de acdo imitada é assinalada, a caixa correspondente para 0s
codigos de acdo do brincar € deixada em branco (STAGNITTI, 2007).

Foi feito o escore bruto do atributo NIA, ou seja, a soma das pontuagdes para cada
sessdo em relacdo ao numero de imitacGes realizadas por cada crianga, imaginativo-
convencional e simbdlica, e na combinacdo de ambas.

A pontuacdo NIA obteve em sua maior parte nenhuma imitacdo, sendo maior para a
sessdo imaginativo-convencional. As criangas imitaram no méaximo 4 vezes, se considerarmos
0 NIA combinado, e um maximo de 3 vezes no NIA imaginativo-convencional e simbolico. Os

resultados podem ser melhor visualizados nos graficos 64, 65 e 66 abaixo:
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Gréfico 64 - Numero de imitacdes de A¢Oes na sessdo Imaginativo-Convencional
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Fonte: Elaborada pela autora

Na sessdo convencional, 115 criancas (78,23%) pontuaram 0, ou seja, ndo imitaram as
acOes modelo feitas pela examinadora, 28 criancas (19,04%) pontuaram 1 imitacéo, 3 criancas
(2,04%) pontuaram 2 imitacdes e 1 crianca (0,68%) pontuou 3, ou seja, imitou 3 acbes do total
de 5 acdes realizadas pela pesquisadora. Nenhuma crianca até 0 momento pontuou 4 ou mais

imitagdes na sessdo imaginativo-convencional.

Gréafico 65 - Numero de imitacGes de Acbes na sessdo Simbdlica
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Fonte: Elaborada pela autora
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Na sessdo simbolica, 114 criangas (77,55%) pontuaram 0, ou seja, ndo imitaram as a¢es
modelo feitas pela examinadora, 27 criancas (18,36%) pontuaram 1 imitagdo, 5 criancas
(3,40%) pontuaram 2 imitacdes, nenhuma crianca pontuou 3 imitagdes, e 1 crianca (0,68%)

pontuou 4, ou seja, imitou 4 a¢des do total de 5 acdes realizadas pela pesquisadora.

Gréfico 66 - Numero de imitagcdes de A¢des nas duas sessdes
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Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo ao NIA combinado, a soma das duas sessdes da pontuacdo de cada
crianca, 93 criancas (63,26%) pontuaram 0, ou seja, ndo imitaram as a¢des modelo feitas pela
examinadora em ambas sessOes, 36 criangas (24,48%) pontuaram 1 imitacdo, 14 criangas
(9,52%) pontuaram 2 imitacOes, 3 criancas (2,04%) pontuaram 3, nenhuma crianga pontuou 4
imitacOes, e 1 crianca (0,68%) pontuou 5, ou seja, imitou 5 a¢bes do total de 10 aces realizadas

pela pesquisadora.

5.5.1 Comparacao dos Escores Brasileiros com os Escores Australianos - Atributo NIA
Imaginativo-Convencional, Simbdlico e Combinado da amostra total
A maioria das criancas da amostra total atual do presente estudo pontuam zero em todos
os atributos do NIA. Isso também pode ser observado nos escores australianos de todas as faixas
etarias. Temos até 3 pontuacdes no NIA Imaginativo-Convencional, até 4 pontuacfes no NIA
Simbolico e até 5 pontuagdes no NIA Combinado das criancas brasileiras.
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A maioria das criangas do escore normativo australiano apresentam pontuacgéo O para

todos os atributos do NIA.
5.6. Resultados dos Testes Estatisticos
O presente estudo buscou avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade da ChIPPA por

meio das analises do teste-reteste (tabelas 10 a 18), confiabilidade intra-examinador (Tabelas

19 a 27) e inter-examinador (Tabela 28) e consisténcia interna (Tabelas 29 a 39).

5.6.1 Teste — Reteste

Tabela 10 — Teste-Reteste do Grupo Etario 48 a 53 meses

48 a 53 meses Concordancia Expectativa de Kappa Desvio z
Concordancia Padréo

PEPA IC 57.41% 59.26% -0.0455 0.1961 0.5917
PEPA Simb. 74.07% 62.96% 0.3000 0.2211 0.0874
PEPA Comb. 60.42% 59.72% 0.0172 0.1997 0.4656
NOS IC 75.00% 69.44% 0.1818 0.2969 0.2701
NOS Simb. 66.67% 63.49% 0.0870 0.2348 0.3556
NOS Comb. 70.83% 65.97% 0.1429 0.2200 0.2580
NIAIC 83.33% 83.33% 0.0000 0.0000 0.5000
NIA Simb. 66.67% 66.67% 0.0000

NIA Comb. 75.00% 75.00% 0.0000 0.0000 0.5000

Fonte: Elaborada pela autora

Pode-se observar que todos os atributos referentes a esse grupo etario apresentam
concordancia de pobre a razoavel segundo Altiman (1991) acerca dos valores de Kappa, e

auséncia de concordancia em PEPA IC.



117

Tabela 11 — Teste-Reteste do Grupo Etario 54 a 59 meses

54a59 meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPAIC 78.57% 58.93% 0.4783 0.2469 0.0264
PEPA Simb. 64.29% 60.71% 0.0909 0.2765 0.3712
PEPA Comb. 71.43% 60.71% 0.2727 0.2765 0.1620
NOS IC 87.50% 68.75% 0.6000 0.3000 0.0228
NOS Simb. 65.00% 60.00% 0.1250 0.2253 0.2895
NOS Comb. 75.00% 60.42% 0.3684 0.1987 0.0318
NIAIC 50.00% 50.00% 0.0000 0.0000
NIA Simb. 37.50% 37.50% 0.0000 0.0000
NIA Comb. 12.50% 12.50% 0.0000 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora
Na faixa etaria de 54 a 59 meses, os atributos PEPA IC e NOS IC apresentam
concordancia moderada, concordancia razoavel nos atributos PEPA combinado e NOS

combinado, e concordancia pobre nos demais atributos avaliados.

Tabela 12 — Teste-Reteste do Grupo Etario 60 a 65 meses

60 a 65 meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPA IC 84.13% 64.63% 0.5513 0.2340 0.0092
PEPA Simb. 67.86% 64.80% 0.0870 0.2230 0.3483
PEPA Comb. 68.13% 63.42% 0.1288 0.2244 0.2830
NOS IC 85.71% 75.51% 0.4167 0.2440 0.0438
NOS Simb. 71.43% 55.10% 0.3636 0.1807 0.0221
NOS Comb. 67.35% 62.10% 0.1385 0.1480 0.1748
NIAIC 85.71% 85.71% 0.0000 0.0000 0.5000
NIA Simb. 71.43% 75.51% -0.1667 0.3780 0.6704
NIA Comb. 57.14% 65.31% -0.2353 0.3444 0.7527

Fonte: Elaborada pela autora

Observa-se auséncia de concordancia nos atributos NIA Simbodlico e NIA combinado,

concordancia pobre em PEPA simbolico, PEPA combinado, NOS combinado e NIA IC,



118

concordancia razoavel em NOS simbolico e concordancia moderada em PEPA IC e NOS IC,
neste grupo etario.

Tabela 13 — Teste-Reteste do Grupo Etario 66 a 71 meses

66 a7l meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPA IC 80.83% 68.67% 0.3883 0.1723 0.0121
PEPA Simb. 75.38% 67.38% 0.2453 0.1838 0.0910
PEPA Comb. 74.67% 65.47% 0.2664 0.1663 0.0546
NOS IC 66.00% 68.00% -0.0625 0.1779 0.6373
NOS Simb. 78.46% 65.38% 0.3778 0.1835 0.0198
NOS Comb. 73.33% 68.33% 0.1579 0.1644 0.1685
NIAIC 80.00% 68.00% 0.3750 0.3162 0.1178
NIA Simb. 90.00% 82.00% 0.4444 0.2108 0.0175
NIA Comb. 86.67% 78.00% 0.3939 0.2204 0.0369

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etaria de 66 a 71 meses, a maioria dos atributos avaliados apresentam
concordancia razoavel, sendo PEPA IC, PEPA simbdlico, PEPA combinado, NOS simbélico,
NIA IC e NIA combinado. Ha auséncia de concordancia em NOS IC, concordancia pobre em

NOS combinado e concordancia moderada em NIA simbélico.

Tabela 14 — Teste-Reteste do Grupo Etario 72 a 78 meses

72a77meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo

PEPAIC 79.63% 62.96% 0.4500 0.2318 0.0261
PEPA Simb. 55.00% 57.78% -0.0658 0.1979 0.6302
PEPA Comb. 63.33% 59.44% 0.0959 0.2060 0.3208
NOS IC 87.50% 66.67% 0.6250 0.2684 0.0099
NOS Simb. 64.81% 61.73% 0.0806 0.2282 0.3619
NOS Comb. 72.92% 63.19% 0.2642 0.2222 0.1172
NIA IC

NIA Simb.

NIA Comb. 83.33% 83.33% 0.0000 0.0000 0.5000

Fonte: Elaborada pela autora
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Na faixa etaria de 72 a 77 meses, ha auséncia de concordancia para o atributo PEPA
simbdlico, concordancia pobre em PEPA combinado, NOS simbdlico e NIA Combinado,
concordancia razoavel em NOS combinado, moderada em PEPA IC, e boa em NOS IC.
Observa-se que os atributos NIA IC e NIA simbdlico apresentam valores insuficientes para
calcular o KAPPA.

Tabela 15 — Teste-Reteste do Grupo Etario 78 a 83 meses

78 a83 meses  Concordancia  Expectativa de Kappa  Desvio z
Concordancia Padréo

PEPAIC 80.00% 57.78% 0.5263 0.2851 0.0324
PEPA Simb. 66.67% 57.78% 0.2105 0.2851 0.2301
PEPA Comb. 66.67% 57.78% 0.2105 0.2851 0.2301
NOS IC 55.56% 62.96% -0.2000 0.2309 0.8068
NOS Simb. 66.67% 55.56% 0.2500 0.2887 0.1932
NOS Comb. 58.33% 58.33% -0.0000 0.2667 0.5000
NIA IC

NIA Simb. 33.33% 33.33% 0.0000

NIA Comb. 33.33% 33.33% 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etaria de 78 a 83 meses, ha auséncia de concordancia para os atributos NOS IC
e NOS combinado, concordancia pobre em NIA simbdlico e NIA combinado, concordancia
razoavel em PEPA simbdlico, PEPA combinado e NOS simbolico e moderada em PEPA IC.

Observa-se que o atributo NIA IC apresenta valor insuficiente para calcular o KAPPA.
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Tabela 16 — Teste-Reteste do Grupo Etario 84 a 89 meses

84 a89meses Concordancia Expectativa de Kappa DesvioPadrdo Z

Concordancia

PEPAIC 78.57% 58.93% 0.4783 0.2311 0.0192
PEPA Simb. 54.17% 62.50% -0.2222 0.2722 0.7929
PEPA Comb. 64.29% 58.93% 0.1304 0.2311 0.2862
NOS IC 50.00% 58.33% -0.2000 0.1732 0.8759
NOS Simb. 66.67% 62.50% 0.1111 0.2546 0.3313
NOS Comb. 58.33% 56.25% 0.0476 0.1920 0.4020
NIAIC

NIA Simb.

NIA Comb. 75.00% 75.00% 0.0000 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etéaria de 84 a 89 meses, hd auséncia de concordancia para os atributos PEPA
simbolico e NOS IC, concordancia pobre em PEPA combinado, NOS simbolico, NOS
combinado e NIA combinado, e moderada em PEPA IC. Observa-se que os atributos NIA IC e

NIA simbdlico apresentam valores insuficientes para calcular o KAPPA.

Tabela 17 — Teste-Reteste do Grupo Etario 90 a 95 meses

90a9 meses Concordancia Expectativa de Kappa Desvio z
Concordancia Padréo

PEPAIC 87.00% 64.80% 0.6307 0.1834 0.0003
PEPA Simb. 85.38% 61.85% 0.6169 0.1964 0.0008
PEPA Comb. 84.71% 64.59% 0.5681 0.1823 0.0009
NOS IC 68.00% 67.60% 0.0123 0.1451 0.4661
NOS Simb. 74.55% 66.91% 0.2308 0.1680 0.0847
NOS Comb. 73.85% 65.54% 0.2411 0.1508 0.0550
NIAIC 90.00% 90.00% 0.0000

NIA Simb. 93.33% 82.00% 0.6296 0.2250 0.0026
NIA Comb. 95.00% 78.00% 0.7727 0.2761 0.0026

Fonte: Elaborada pela autora
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E na faixa etaria de 90 a 95 meses, ha concordancia pobre nos atributos NOS IC e NIA
IC, concordancia razoavel em NOS simbolico e NOS combinado, moderada em PEPA
combinado, e boa em PEPA IC, PEPA simbélico, NIA simbélico e NIA combinado.

Tabela 18 — Teste-Reteste da Amostra Total

Todas as Idades Concordancia  Expectativa de Kappa  Desvio Z

Amostra Total Concordancia Padréo

PEPAIC 87.07% 74.39% 0.4951 0.0802 0.0000
PEPA Simb. 80.29% 70.47% 0.3323 0.0799 0.0000
PEPA Comb. 80.31% 69.97% 0.3442 0.0820 0.0000
NOS IC 84.18% 81.40% 0.1494 0.0932 0.0544
NOS Simb. 80.19% 73.64% 0.2484 0.0790 0.0008
NOS Comb. 80.08% 74.54% 0.2173 0.0802 0.0034
NIAIC 82.00% 79.92% 0.1036 0.1226 0.1992
NIA Simb. 91.50% 89.54% 0.1874 0.0904 0.0191
NIA Comb. 88.50% 85.58% 0.2025 0.0920 0.0139

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra total do estudo, observa-se concordancia pobre em NOS IC, NIA
IC e NIA simbolico, concordancia razoavel em PEPA simbdlico, PEPA combinado, NOS

simbélico, NOS combinado e NIA combinado, e moderada em PEPA IC.

5.6.2 Confiabilidade Intra examinador

A confiabilidade intraexaminador foi feita a partir da coleta de 71 criancas distribuidas
ao longo de todos os grupos etarios e género avaliados pela ChIPPA. Para verificar o grau de
confiabilidade da anéalise intraexaminador, um Unico examinador analisou 0s mesmos videos
em duas ocasifes diferentes, respeitando um prazo de intervalo de trés a quatro semanas entre

a primeira e a segunda avaliagdo, para ndo memorizar os resultados.



Tabela 19 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etério 48 a 53 meses

48 a53 meses Concordancia  Expectativa de Kappa Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPA IC 84.29% 64.00% 0.5635 0.1667 0.0004
PEPA Simb. 88.00% 66.53% 0.6414 0.1927 0.0004
PEPA Comb. 88.00% 63.47% 0.6715 0.1850 0.0001
NOS IC 92.50% 77.00% 0.6739 0.2218 0.0012
NOS Simb. 91.25% 66.25% 0.7407 0.1920 0.0001
NOS Comb. 93.75% 62.25% 0.8344 0.2024 0.0000
NIA IC 100.00% 52.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Simb. 100.00% 68.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Comb. 100.00% 66.00% 1.0000 0.2557 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora
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Na faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 5 meses, observa-se que o atributo PEPA IC apresenta

concordancia moderada, enquanto que nos atributos PEPA simbolico, PEPA combinado, NOS

IC e NOS simbolico apresentam concordancia boa. Observa-se concordancia muito boa em

NOS combinado, e todos os atributos de NIA.

Tabela 20 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etario 54 a 59 meses

54 a59 meses Concordancia Expectativa de Kappa Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPA IC 81.82% 62.55% 0.5146 0.1902 0.0034
PEPA Simb. 85.63% 64.50% 0.5951 0.1782 0.0004
PEPA Comb. 80.59% 61.06% 0.5015 0.1651 0.0012
NOS IC 94.00% 60.40% 0.8485 0.2137 0.0000
NOS Simb. 87.00% 68.80% 0.5833 0.1744 0.0004
NOS Comb. 90.00% 64.18% 0.7208 0.2027 0.0002
NIAIC 100.00% 82.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Simb. 100.00% 67.00% 1.0000 0.2587 0.0001
NIA Comb. 100.00% 66.00% 1.0000 0.2557 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etaria de 4 anos e 6 meses a 4 anos e 11 meses, observa-se que todos 0s atributos

da PEPA e 0 NOS simbdlico apresentam concordancia moderada, e o atributo NOS combinado
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apresenta concordancia boa. Observa-se concordancia muito boa em NOS IC, e todos os
atributos de NIA.

Tabela 21 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etario 60 a 65 meses

60 a65 meses  Concordancia  Expectativa de Kappa  Desvio z
Concordancia Padréo
PEPA IC 77.69% 66.77% 0.3287 0.1637 0.0223
PEPA Simb. 88.24% 64.59% 0.6678 0.1886 0.0002
PEPA Comb. 83.53% 64.71% 0.5333 0.1716 0.0009
NOS IC 90.00% 62.00% 0.7368 0.3051 0.0079
NOS Simb. 93.00% 69.60% 0.7697 0.1796 0.0000
NOS Comb. 93.33% 67.50% 0.7949 0.1859 0.0000
NIA IC 100.00% 68.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Simb. 95.00% 74.00% 0.8077 0.2554 0.0008
NIA Comb. 96.67% 72.00% 0.8810 0.2485 0.0002

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etaria de 5 anos a 5 anos e 5 meses, observa-se concordancia razoavel no
atributo PEPA IC, concordancia moderada em PEPA combinado, concordancia substantiva nos
atributos PEPA simbdlico, NOS IC, NOS simbdlico, NOS combinado. Observa-se concordancia

muito boa em todos os atributos de NIA.

Tabela 22 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etario 66 a 71 meses

66 a7l meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPA IC 76.67% 66.50% 0.3035 0.1575 0.0270
PEPA Simb. 92.31% 64.15% 0.7854 0.2010 0.0000
PEPA Comb. 89.38% 64.00% 0.7049 0.1976 0.0002
NOS IC 95.00% 66.50% 0.8507 0.2307 0.0001
NOS Simb. 93.33% 64.93% 0.8099 0.1983 0.0000
NOS Comb. 94.17% 68.00% 0.8177 0.1871 0.0000
NIAIC 100.00% 82.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Simb. 100.00% 82.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Comb. 100.00% 82.00% 1.0000 0.3162 0.0008

Fonte: Elaborada pela autora
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Na faixa etaria de 5 anos e 6 meses a 5 anos e 11 meses, observa-se concordancia

razoavel no atributo PEPA IC, concordancia boa em PEPA simbolico e PEPA combinado.

Observa-se concordancia muito boa em todos os atributos de NOS e NIA.

Tabela 23 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etario 72 a 77 meses

72a77meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo
PEPAIC 85.38% 67.85% 0.5455 0.1793 0.0012
PEPA Simb. 84.29% 66.14% 0.5359 0.1893 0.0023
PEPA Comb. 89.41% 65.76% 0.6907 0.1940 0.0002
NOS IC 95.00% 72.00% 0.8214 0.2598 0.0008
NOS Simb. 96.67% 66.00% 0.9020 0.2013 0.0000
NOS Comb. 97.78% 67.33% 0.9320 0.1949 0.0000
NIAIC 100.00% 82.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Simb. 95.00% 74.00% 0.8077 0.2554 0.0008
NIA Comb. 95.00% 71.00% 0.8276 0.2617 0.0008

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etaria de 6 anos a 6 anos e 5 meses observa-se concordancia moderada nos

atributos PEPA IC e PEPA simbodlico, concordancia boa em PEPA combinado, e concordancia

muito boa em todos os atributos de NOS e NIA.

Tabela 24 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etario 78 a 83 meses

78a83 meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio Z
Concordancia Padréo

PEPA IC 88.89% 62.22% 0.7059 0.2599 0.0033
PEPA Simb. 73.33% 61.33% 0.3103 0.2419 0.0997
PEPA Comb. 88.89% 62.22% 0.7059 0.2599 0.0033
NOS IC 95.00% 63.00% 0.8649 0.2921 0.0015
NOS Simb. 95.00% 59.00% 0.8780 0.3116 0.0024
NOS Comb. 90.00% 62.00% 0.7368 0.2700 0.0032
NIAIC 80.00% 80.00% 0.0000 0.0000

NIA Simb. 100.00% 60.00% 1.0000 0.3742 0.0038
NIA Comb. 100.00% 60.00% 1.0000 0.3742 0.0038

Fonte: Elaborada pela autora
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Na faixa etéria de 6 anos e 6 meses a 6 anos e 11 meses, observa-se concordancia pobre
em NIA IC, concordancia razoavel no atributo PEPA simbolico, concordancia boa em PEPA
IC, PEPA combinado e NOS combinados. Observa-se concordancia muito boa nos atributos
NOS IC, NOS simbdlico, NIA simbdlico e NIA combinado.

Tabela 25 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etério 84 a 89 meses

84a89meses Concordancia Expectativa de Kappa Desvio z
Concordancia Padréo
PEPAIC 85.71% 63.49% 0.6087 0.2115 0.0020
PEPA Simb. 83.33% 58.64% 0.5970 0.2419 0.0068
PEPA Comb. 83.33% 61.81% 0.5636 0.2272 0.0066
NOS IC 83.33% 83.33% 0.0000 0.0000 0.5000
NOS Simb. 91.67% 62.96% 0.7750 0.2576 0.0013
NOS Comb. 90.48% 65.87% 0.7209 0.2396 0.0013
NIA IC 100.00% 72.22% 1.0000 0.4082 0.0072
NIA Simb. 83.33% 83.33% 0.0000 0.0000 0.5000
NIA Comb. 100.00% 72.22% 1.0000 0.4082 0.0072

Fonte: Elaborada pela autora

Na faixa etéria de 7 anos a 7 anos e 5 meses, observa-se concordancia pobre nos atributos
NOS IC e NIA simbdlico, concordancia moderada nos atributos PEPA simbélico e PEPA
combinado, concordancia boa em PEPA IC, NOS simbdlico e NOS combinado. Observa-se

concordancia muito boa nos atributos NIA IC e NIA combinado.

Tabela 26 — Confiabilidade Intra-examinador do Grupo Etéario 90 a 95 meses

90 a9 meses Concordancia Expectativa de Kappa  Desvio z
Concordancia Padréo
PEPAIC 86.67% 63.67% 0.6330 0.1757 0.0002
PEPA Simb. 87.69% 64.00% 0.6581 0.1907 0.0003
PEPA Comb. 88.00% 65.47% 0.6525 0.1781 0.0001
NOS IC 92.50% 65.00% 0.7857 0.2178 0.0002
NOS Simb. 80.00% 65.33% 0.4231 0.1928 0.0141
NOS Comb. 81.67% 65.83% 0.4634 0.1898 0.0073
NIAIC 100.00% 68.00% 1.0000 0.3162 0.0008
NIA Simb. 100.00% 67.00% 1.0000 0.2587 0.0001
NIA Comb. 100.00% 67.33% 1.0000 0.2416 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora
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Na faixa etaria de 7 anos e 6 meses a 7 anos e 11 meses, observa-se concordancia

moderada nos atributos NOS simbélico e NOS combinado, concordancia boa em todos 0s

atributos do PEPA e NOS IC. Observa-se concordancia muito boa em todos os atributos de NIA.

Tabela 27 — Confiabilidade Intra-examinador da Amostra Total

Todas as Idades Concordancia  Expectativa de Kappa  Desvio Z

Amostra Total Concordancia Padréo

PEPAIC 92.13% 74.81% 0.6875 0.0676 0.0000
PEPA Simb. 93.27% 72.00% 0.7598 0.0700 0.0000
PEPA Comb. 92.89% 70.56% 0.7586 0.0709 0.0000
NOS IC 96.87% 79.23% 0.8493 0.0811 0.0000
NOS Simb. 94.85% 74.93% 0.7947 0.0675 0.0000
NOS Comb. 96.17% 74.66% 0.8489 0.0685 0.0000
NIAIC 98.59% 70.98% 0.9515 0.1185 0.0000
NIA Simb. 98.59% 81.43% 0.9242 0.0952 0.0000
NIA Comb. 99.30% 80.93% 0.9631 0.0880 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo ao total da amostra, observa-se concordancia boa em todos os atributos da

PEPA, e NOS simbolico. Observa-se concordancia muito boa em NOS IC, NOS combinado e

em todos os atributos de NIA.

5.6.3 Avaliacdo Inter examinador

A confiabilidade inter examinador foi feita a partir da coleta de 62 criancas distribuidas

ao longo de todos os grupos etarios e género avaliados pela ChIPPA, e analisados por duas

pesquisadoras distintas, em locais e computadores diferentes para que assim ndo houvesse troca

de informag0es sobre os dados.
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Tabela 28 — Confiabilidade Inter-examinador da Amostra Total

Todas as Idades Concordancia  Expectativa de Kappa  Desvio Z
Amostra Total Concordancia Padréo

PEPA IC 85.84% 74.54% 0.4437 0.0681 0.0000
PEPA Simb. 83.30% 72.25% 0.3982 0.0578 0.0000
PEPA Comb. 84.30% 70.85% 0.4616 0.0651 0.0000
NOS IC 88.87% 81.62% 0.3947 0.0726 0.0000
NOS Simb. 86.94% 74.10% 0.4959 0.0655 0.0000
NOS Comb. 85.21% 72.05% 0.4708 0.0647 0.0000
NIAIC 92.96% 85.76% 0.5053 0.1023 0.0000
NIA Simb. 89.79% 80.32% 0.4812 0.0819 0.0000
NIA Comb. 88.45% 78.14% 0.4716 0.0755 0.0000

Fonte: Elaborada pela autora
Em relacdo ao total da amostra, observa-se concordancia boa em todos 0s atributos de

PEPA, e NOS simbdlico. Observa-se concordancia muito boa em NOS IC, NOS combinado e

em todos os atributos de NIA.

5.6.4 Consisténcia Interna

Tabela 29 — Consisténcia Interna da Amostra Total

Amostra Sinal correlacédo correlacéo Correlacéo Alfa
Total (n=147) item-teste item-resto média interitem

PEPA IC + 0.6645 0.5219 0.2585 0.7093
PEPA Simb. + 0.7500 0.6343 0.2389 0.6872
PEPA Comb. + 0.7889 0.6874 0.2299 0.6764
NOS IC + 0.3210 0.1192 0.3374 0.7809
NOS Simb. + 0.6694 0.5282 0.2574 0.7081
NOS Comb. + 0.7505 0.6350 0.2387 0.6870
NIA Simb. - 0.4066 0.2131 0.3177 0.7653
NIA Comb. - 0.4728 0.2884 0.3025 0.7523
Escala de Teste 0.2726 0.7499

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 147 em todos 0s pares)

Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagdo ao total da amostra, observa-se concordancia substantiva em todos 0s

atributos de PEPA, NOS e NIA.

Tabela 30 — Consisténcia Interna do Grupo Etario 48 a 53 meses

48 a 53 meses  Sinal correlacéo correlacéo Correlacéo Alfa
(n=23) item-teste item-resto média interitem

PEPAIC + 0.5645 0.3866 0.2328 0.6799
PEPA Simb. + 0.8023 0.6991 0.1810 0.6073
PEPA Comb. + 0.8775 0.8085 0.1646 0.5797
NOS IC + 0.4578 0.2599 0.2560 0.7067
NOS Simb. + 0.6846 0.5387 0.2066 0.6458
NOS Comb. + 0.7863 0.6766 0.1845 0.6129
NIA Simb. + 0.1573 -0.0619 0.3215 0.7684
NIA Comb. - 0.2463 0.0286 0.3021 0.7519
Escala de Teste 0.2311 0.7063

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 23 em todos os pares)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra que representa a faixa etaria de 48 a 53 meses, observa-se

concordancia substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA, exceto o atributo PEPA

combinado que apresenta concordancia moderada.

Tabela 31 — Consisténcia Interna do Grupo Etéario 54 a 59 meses

54 a 59 meses Sinal correlagdo item-  correlacdo item- Correlacéo Alfa
(n=18) teste resto média interitem

PEPA IC + 0.6147 0.4745 0.3655 0.8013
PEPA Simb. + 0.7077 0.5914 0.3421 0.7845
PEPA Comb. + 0.7279 0.6175 0.3371 0.7807
NOS IC + 0.5147 0.3546 0.3906 0.8178
NOS Simb. + 0.7163 0.6025 0.3400 0.7829
NOS Comb. + 0.8693 0.8088 0.3015 0.7514
NIA Simb. - 0.4723 0.3054 0.4013 0.8243
NIA Comb. - 0.6533 0.5224 0.3558 0.7945
Escala de Teste 0.3542 0.8144

Correlacgdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 18 em todos os pares)

Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagdo a amostra que representa a faixa etaria de 54 a 59 meses, observa-se
concordancia substantiva nos atributos de PEPA simbdlico, PEPA combinado, NOS simbodlico,
NOS combinado e NIA combinado. Os atributos PEPA IC, NOS IC e NIA simbolico apresentam

concordancia quase perfeita.

Tabela 32 — Consisténcia Interna do Grupo Etario 60 a 65 meses

60 a 65 meses Sinal correlagéo correlacéo item- Correlacéo Alfa
(n=21) item-teste resto média interitem

PEPA IC + 0.5985 0.4488 0.3305 0.7756
PEPA Simb. + 0.7604 0.6559 0.2912 0.7420
PEPA Comb. + 0.7524 0.6452 0.2931 0.7438
NOS IC + 0.2519 0.0575 0.4146 0.8322
NOS Simb. + 0.8206 0.7377 0.2766 0.7280
NOS Comb. + 0.8430 0.7689 0.2711 0.7225
NIA Simb. - 0.4972 0.3278 0.3551 0.7940
NIA Comb. - 0.5732 0.4179 0.3366 0.7803
Escala de Teste 0.3211 0.7910

Correlacgdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 21 em todos os pares)
Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra que representa a faixa etaria de 60 a 65 meses, observa-se
concordancia substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA, exceto o atributo NOS IC

que apresenta concordancia quase perfeita.

Tabela 33 — Consisténcia Interna do Grupo Etario 66 a 71 meses

66 a 71 meses Sinal correlacdo item- correlacdo item- Correlacéo Alfa
(n=23) teste resto média interitem

PEPA IC + 0.5611 0.3895 0.2654 0.7166
PEPA Simb. + 0.7987 0.6987 0.2117 0.6528
PEPA Comb. + 0.7686 0.6571 0.2185 0.6619
NOS IC - 0.4248 0.2299 0.2961 0.7465
NOS Simb. + 0.6115 0.4516 0.2540 0.7044
NOS Comb. + 0.5618 0.3904 0.2652 0.7164
NIA Simb. - 0.5027 0.3197 0.2785 0.7299
NIA Comb. - 0.5104 0.3288 0.2768 0.7282
Escala de Teste 0.2583 0.7359

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 23 em todos os pares)
Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagdo a amostra que representa a faixa etaria de 66 a 71 meses, observa-se

concordancia substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.

Tabela 34 — Consisténcia Interna do Grupo Etario 72 a 77 meses

72 a 77 meses Sinal correlacéo correlacéo Correlacédo Alfa
(n=19) item-teste item-resto média interitem

PEPA IC + 0.7600 0.6458 0.2234 0.6681
PEPA Simb. + 0.8362 0.7521 0.2061 0.6451
PEPA Comb. + 0.8430 0.7619 0.2046 0.6429
NOS IC + 0.3471 0.1443 0.3169 0.7645
NOS Simb. + 0.7698 0.6592 0.2211 0.6653
NOS Comb. + 0.8129 0.7191 0.2114 0.6523
NIA Simb. - 0.2314 0.0216 0.3431 0.7852
NIA Comb. + 0.1544 -0.0565 0.3605 0.7978
Escala de Teste 0.2609 0.7385

Correlacgdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 19 em todos os pares)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra que representa a faixa etaria de 72 a 77 meses, observa-se

concordancia substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.

Tabela 35 — Consisténcia Interna do Grupo Etério 78 a 83 meses

78 a 83 meses Sinal correlacdo item-  correlagdo item- Correlacéo Alfa
(n=10) teste resto média interitem

PEPAIC - 0.3213 0.1174 0.3270 0.7728
PEPA Simb. + 0.6901 0.5532 0.2431 0.6922
PEPA Comb. + 0.2738 0.0668 0.3378 0.7812
NOS IC + 0.4694 0.2824 0.2933 0.7439
NOS Simb. + 0.7810 0.6751 0.2224 0.6670
NOS Comb. + 0.8095 0.7148 0.2160 0.6585
NIA Simb. + 0.7150 0.5860 0.2374 0.6855
NIA Comb. + 0.7150 0.5860 0.2374 0.6855
Escala de Teste 0.2643 0.7419

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 10 em todos os pares)

Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagdo a amostra que representa a faixa etaria de 78 a 83 meses, observa-se
concordéncia substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.

Tabela 36 — Consisténcia Interna do Grupo Etario 84 a 89 meses

84 a 89 meses Sinal correlacdo item- correlacéo item- Correlacéo Alfa
(n=11) teste resto média interitem

PEPA IC + 0.8820 0.8287 0.4976 0.8559
PEPA Simb. + 0.9213 0.8845 0.4833 0.8488
PEPA Comb. + 0.9204 0.8832 0.4836 0.8489
NOS IC + 0.7087 0.5967 0.5603 0.8843
NOS Simb. + 0.7913 0.7047 0.5304 0.8714
NOS Comb. + 0.8306 0.7577 0.5162 0.8649
NIA Comb. - 0.3779 0.2049 0.6801 0.9273
Escala de Teste 0.5359 0.8899

Correlacgdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 11 em todos os pares)
Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra que representa a faixa etaria de 84 a 89 meses, observa-se

concordéncia quase perfeita em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.

Tabela 37 — Consisténcia Interna do Grupo Etéario 90 a 95 meses

90 a 95 meses Sinal correlacdo item- correlagdo item- Correlacéo Alfa
(n=22) teste resto média interitem

PEPA IC + 0.7283 0.5959 0.1920 0.6245
PEPA Simb. + 0.6182 0.4521 0.2158 0.6583
PEPA Comb. + 0.7002 0.5582 0.1981 0.6335
NOS IC + 0.5872 0.4132 0.2225 0.6671
NOS Simb. - 0.2005 -0.0197 0.3063 0.7555
NOS Comb. + 0.4093 0.2033 0.2611 0.7121
NIA Simb. + 0.6341 0.4722 0.2124 0.6537
NIA Comb. + 0.6706 0.5193 0.2045 0.6427
Escala de Teste 0.2266 0.7009

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 22 em todos 0s pares)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra que representa a faixa etaria de 90 a 95 meses, observa-se

concordancia substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.
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Tabela 38 — Consisténcia Interna do Grupo Género Feminino

Género Feminino Sinal correlacéo correlacéo Correlacdo média Alfa
(n=75) item-teste item-resto interitem

PEPAIC + 0.7029 0.5704 0.2426 0.6915
PEPA Simb. + 0.7538 0.6384 0.2309 0.6776
PEPA Comb. + 0.8016 0.7040 0.2201 0.6639
NOS IC + 0.3135 0.1095 0.3313 0.7762
NOS Simb. + 0.6411 0.4907 0.2566 0.7073
NOS Comb. + 0.7549 0.6398 0.2307 0.6773
NIA Simb. - 0.3592 0.1590 0.3209 0.7679
NIA Comb. - 0.4602 0.2723 0.2979 0.7481
Escala de Teste 0.2664 0.7439

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 75 em todos os pares)
Fonte: Elaborada pela autora

Em relagdo a amostra que representa o género feminino, observa-se concordancia
substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.

Tabela 39 — Consisténcia Interna do Grupo Género Masculino

Género Masculino  Sinal correlagéo correlagédo Correlacéo Alfa
(n=72) item-teste item-resto média interitem

PEPA IC + 0.6196 0.4639 0.2630 0.7142
PEPA Simb. + 0.7337 0.6116 0.2370 0.6850
PEPA Comb. + 0.7709 0.6618 0.2285 0.6746
NOS IC + 0.3691 0.1702 0.3202 0.7673
NOS Simb. + 0.6806 0.5416 0.2491 0.6990
NOS Comb. + 0.7515 0.6354 0.2329 0.6801
NIA Simb. - 0.3991 0.2035 0.3134 0.7616
NIA Comb. - 0.4703 0.2843 0.2971 0.7474
Escala de Teste 0.2677 0.7452

Correlagdes interitens (aplicadas inversamente) (obs = 72 em todos os pares)

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo a amostra que representa o género masculino, observa-se concordancia
substantiva em todos os atributos de PEPA, NOS e NIA.
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6. DISCUSSAO

A discussao do presente estudo esta constituida em relacéo ao resultado da descricdo parcial do
NOS, ao escore normativo atual da ChIPPA para criancas brasileiras de 4 a 7 anos de idade, e
referente a analise estatistica quanto a confiabilidade (estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia), a partir das diferencas esperadas entre grupos relevantes (meninas e meninos, e
8 grupos etérios de criangas de 4 a 7 anos).

Esse estudo utilizou amostra ndo probabilistica, com amostragem por conveniéncia de criancas
estudantes de escolas publicas e particulares do municipio de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo.
Houve um equilibrio na porcentagem dos dados em relacdo ao género. A amostra até o0 momento,
buscou, de forma geral, apresentar maior abrangéncia em relacdo as faixas etérias, tipo de escola,
numero de irmaos, numero de moradores em casa, bem como suas profissdes. Houve, entretanto, certa
homogeneidade quanto ao nivel de escolaridade, a maioria possuia 0 3° grau completo, e nascimento
dos pais ocorreu entre as décadas de 1970 e 1980.

As categorias de brincar apresentado pelos pais em relacdo as criangas mostrou-se
bastante diversa, refletindo a classificacéo proposta por Stagnitti (2010b), dos 6 tipos de brincar,
a saber: brincadeira motora grossa, motora fina, sensorial, perceptiva visual, auditiva e faz de
conta. O brincar de faz de conta pode envolver todas as habilidades das outras brincadeiras
citadas anteriormente, além de estar associado ao desenvolvimento de outras habilidades, como
cognitiva, linguagem, negociar com os colegas, capacidade de entender conceitos, uso de
simbolos no brincar e auto-organizacao do tempo de brincar (STAGNITTI, 2004).

O presente estudo, entretanto, ndo tem a intencdo de generalizar os dados coletados da

populacédo estudada, mas de conhecer as variedades de elementos existentes nessa populagéo.

6.1 Categoria NOS

Segundo Brougeére (2010), o brinquedo traz para a crianca um suporte de acdo, de
manipulacdo, de conduta ludica, traz-lhe, também, formas e imagens, simbolos para serem
manipulados. Por isso, parece Gtil considerar o brinquedo ndo somente a partir de sua dimenséo
funcional, mas também, a partir daquilo que podemos denominar sua dimenséo simbolica.

O brinquedo estimula a representacgéo, a expressdo de imagens que evocam aspectos da
realidade (KISHIMOTO, 2011). O brinquedo coloca a crianca na presenca de reproducdes: tudo
0 que existe no cotidiano, a natureza e as constru¢des humanas. Pode-se dizer que um dos
objetivos do brinquedo é dar a crianga um substituto dos objetos reais, para que possa manipula-

los. Enquanto objeto, é sempre suporte da brincadeira.
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Brincar de faz de conta é considerada a forma mais complexa (madura) de brincar para
a crianca em idade pré-escolar e a forma mais desafiadora para a crianga (VYGOTSKY, 1987).
Esse tipo de brincadeira esta associado ao desenvolvimento de uma resolucdo divergente e
convergente de problemas, consciéncia social, integracdo social e emocional, capacidade de
simbolizar, aumento de enunciados de linguagem e maior compreensdo da historia
(STAGNITTI, 2010b).

“Os jeitos de expressar-se ludicamente e os repertorios ludicos de cada crianca sao 0s
canais de comunicacdo que elas tém para apreender o mundo a sua volta, relacionar-se com 0s
outros e com seus encontros” (FRIEDMANN, 2012, p.24).

A partir da analise das 5 categorias de numero de substituicdo de objetos (Casinha,
Fazendinha, Construcdo, Fantasia e Lazer) dentro do faz de conta imaginativo convencional e
simbolico apresentadas pelas criangas do presente estudo, pode-se perceber que hd uma
diferenca de género em relacéo as escolhas de temas de brincar, apesar da categoria Casinha
ser predominante tanto para as meninas como para 0s meninos. Porém, enquanto as meninas
apresentam mais substituicbes de objetos relacionados a tema de Fazendinha, os meninos
apresentam mais em relacdo a tema de Fantasia, tendo como predominante a subcategoria
Terror.

As diferencas de género no brincar infantil tém sido bastante estudadas por diversos
pesquisadores ao longo de décadas (BERALDO, 1993; CORDAZZO, 2003; HANISH;
MARTIN; FABES, 2003; MACARINI; VIEIRA, 2006; MACCOBY; JACKLIN, 1987;
MARTIN; FABES, 2001; MORAES, 2001; MORAIS, 2004; SMITH, 1982). As diferencas de
género no brincar possibilitam que meninos e meninas se desenvolvam de maneiras distintas,
porém igualmente adaptativas (FINCO, 2010; LISS, 1983).

Os aspectos de género sdo construcdes sociais e culturais que irdo variar de acordo com
o periodo histérico e que se referem aos componentes psicoldgicos e culturais que cada
sociedade determina do que seja apropriado para o masculino e o feminino. A sociedade, por
meio de suas regras e normas, dita comportamentos, acdes e modos de agir distintos para
homens e mulheres. Desde a mais tenra idade, a partir da forma de agir, nas palavras, no brincar,
a cultura procura modelar as criangas para que aceitem e assumam os rotulos que a sociedade
Ihes reservou. Assim sendo, tais atitudes sdo arraigadas pelas relagdes na familia, na escola,
construindo valores, nem sempre explicitos, mas que sutilmente definem nossas condutas
(BICALHO, 2013).
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Com isso as criangas se apropriam de valores, comportamentos e costumes de seu tempo
e lugar, pois as mesmas sdo sujeitos historicos que aprendem, apreendem e reconstroem o que
vivenciam nas suas relacdes sociais (SARAT; CAMPOS; MACEDO 2016).

E importante pensar que, por mais que as brincadeiras mexam com as
fantasias e imaginagdes infantis, ndo estdo distantes da vida real. Pelo contrario, elas estdo
altamente ligadas a cultura de uma sociedade, ao mesmo tempo produzindo-a e sendo
produzidas por ela. Uma maneira de a cultura interferir nos modos de brincar é através da
producdo dos brinquedos em sua forma material (BROUGERE, 2010).

As criancas adquirem habilidades diversificadas e, dessa forma, distinguem seu papel
de género de acordo com a sociedade e cultura a que pertencem. Esses estudos tém confirmado
a existéncia de diferencas de género no brincar das criangas, demonstrando que meninos e
meninas possuem diferentes preferéncias por alguns tipos de brincadeira e brinquedo nas
atividades ludicas (HANSEN et al., 2007).

As meninas e 0s meninos, quando brincam, tém preferéncias distintas em relagdo aos
brinquedos utilizados, aos tipos de brincadeira e aos temas do faz de conta. Quanto aos
brinquedos, alguns deles ja sdo classificados por adultos e criancas como proprios de
brincadeiras femininas ou masculinas. O espago familiar da casa é associado as meninas,
enquanto o universo externo e do trabalho aos meninos. Meninas, em geral, brincam com
bonecas e seus acessorios, objetos domésticos e brinquedos macios, se engajando mais no faz
de conta e de forma mais sofisticada que os meninos. Além disso, gostam de dancar, cantar,
fantasiar e de atividades manuais. Possuem preferéncia também por eventos festivos e
domesticos, como casamentos, nascimentos e namoros, apresentando, portanto, como temas de
preferéncia os dramaticos e domésticos. Ja os meninos preferem blocos, veiculos, ferramentas
e brincadeiras movimentadas — trepar, pular, correr —assim como brincar com temas fantasticos,
envolvendo mais vigor fisico, de super-herodis e lutas (BICHARA, 1994; CORDAZZO;
VIEIRA; ALMEIDA, 2011; PELLEGRINI; SMITH, 1998; WANDERLIN et al., 2006).

Mesmo apo6s mais de duas decadas dos estudos anteriormente citado, nosso estudo
também apresenta as mesmas distin¢Bes entre 0s géneros com as meninas tendo as categorias
Casinha e Fazendinha como predominantes, trazendo em suas historias de faz de conta,
prioritariamente o cuidado com os animais, comprar e dar comida, tomar banho, levar ao
veterinario, passear, ir a escola, mercado, shoppings. Ja 0s meninos trazem temas em suas
histérias como super herois, fantasmas, dinossauros e monstros mesmo dentro da Categoria

Casinha, além de construir coisas como avido, casa, e experimentar a relagdo dos objetos em
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si, bem como uma maior tendéncia a se movimentar mais pelo ambiente de avaliagdo como
andar, pular e correr com os objetos de sua brincadeira.

Segundo Vygotsky (2007) a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil
reside no fato de esta atividade contribuir para a mudanca na relacéo da crianca com os objetos,
pois estes perdem sua forga determinadora na brincadeira. “A crianga vé€ um objeto, mas age de
forma diferente em relacdo ao que vé. Assim é alcangada uma condi¢do que comeca a agir
independentemente daquilo que v&” (VYGOTSKY, 2007, p.114).

Alguns autores ressaltam que apesar de existirem as preferéncias de cada crianca, o tema
das brincadeiras de faz de conta pode variar de acordo com os suportes disponiveis, ou seja, ser
regulado pelas caracteristicas dos objetos e pessoas e cultura sobre os quais a crianca imprime
suas transformac@es simbolicas (BICALHO, 2013; SILVA; CRUZ, 2014).

Wajskop (2012) entende a brincadeira de faz de conta, a brincadeira protagonizada ou
a brincadeira de papéis como a atividade do brincar por exceléncia. A unidade fundamental
desta brincadeira é o papel que é assumido pelas criancas e que revela e possibilita, a0 mesmo
tempo, o desenvolvimento das regras e da imaginacdo, através de gestos e a¢des significativas.

A brincadeira é fundamental para o desenvolvimento integral da crianca e cada uma
delas apresenta uma forma singular de lidar com o ludico (CRAVO; FAGUNDES, 2006). A
livre escolha das atividades infantis permite-lhes vivenciar de forma ativa os seus conflitos
pessoais ndo expressos, 0s quais fazem parte da construcéo de sua subjetividade. No brincar as
criangas percebem o mundo a sua volta e entram em contato consigo mesmas e com o outro.
Quando elas se identificam com o outro, conseguem se sentir o0 outro. No comeco, identificam-
se com a mée, depois algumas irdo se identificar com o pai ou com outras pessoas significativas
no seu cotidiano (BICALHO, 2013).

Observa-se, a partir da analise da categoria de nimero de substituicdo de objetos em
ambas sessdes da ChIPPA que as criangas do estudo apresentam o tema “Casinha” como
predominante tanto para meninas como para meninos, porém ha diferenca em relacdo ao género
no que se refere ao nimero de substituicdo de objetos, o qual pode estar fortemente vinculado

a cultura pertencente.

6.2 Escore normativo atual

Uma avaliagéo do brincar pode ser uma medida de resultado, e as medidas de resultado
devem corresponder aos objetivos da terapia. A ChIPPA pode ser considerada uma medida de
desfecho a qual avalia a qualidade da habilidade espontanea do brincar de uma crianga e de se
envolver em brincadeiras de faz de conta (STAGNITTI; PFEIFER, 2017). Para tanto, o escore
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normativo fornece informac&o sobre o desempenho esperado de criangas de mesma faixa etéaria
com desenvolvimento tipico.

Quando as criancas sdo brincantes, elas experimentam alegria e criatividade do brincar
significativo, porque estdo resolvendo problemas da vida cotidiana e se engajando em
atividades ludicas e intelectuais (STAGNITTI, 2010b). Para que os terapeutas ocupacionais
compreendam e apoiem a capacidade de brincar de uma crianga, eles precisam avaliar a razdo
por que a brincadeira € importante, observar como a crianca brinca, incluindo a atitude da
crianca em relacdo a brincadeira e se a crianca esta envolvida na brincadeira. Brincar (fazer) e
gostar de ser um brincante (ser) se complementam, porque, se a crianga ndo pode fazer, ela tem
dificuldade em ser um brincante quando se trata de brincar (STAGNITTI, 2010b). Nesse
sentido, a ChIPPA é um instrumento padronizado e desenvolvido para avaliar a qualidade do
brincar de faz de conta de criancas entre 3 e 7 anos de idade (STAGNITTI, 2007).

Wadley e Stagnitti (2020), encontraram em seu estudo que terapeutas ocupacionais e professores
apreciam a importancia da brincadeira para as criangas; no entanto, a compreensdo dos pais e membros
da familia sobre o valor terapéutico do brincar é limitada e ndo considera a brincadeira o objetivo
principal para o resultado funcional das criangas. Portanto, o uso de avaliagdo padronizada sendo parte
da pratica baseada em evidéncias (UNSWORTH, 2011), aumenta a confianca e fortalece a
comunicacdo e a entrega de mensagens (DUNCAN; MURRAY, 2012) sobre a importancia do
brincar.

O escore da ChIPPA reflete a capacidade da crianca para elaborar, usar simbolos e
autoiniciar ideias de brincar (PFEIFER et al., 2011a). A ChIPPA tem sido reconhecida como
um instrumento de discriminacdo entre desenvolvimento tipico de pré-escolares e pré-escolares
com problemas pré-académicos (STAGNITTI et al., 2009).

Os escores normativos da ChIPPA utilizados sdo baseados em escore padréo (escore z)
ou escore redimensionado (quando a média ¢ 100 e o desvio padrdo é 15), realizados
primeiramente pela autora do instrumento Karen Stagnitti. Estes escores s&o classificados em
quatro niveis de desempenho. Séo eles: (a) um bom desempenho (acima do intervalo de
pontuacdes > +1 ou >115), (b) o desempenho esperado para a idade (dentro do intervalo, isto é
entre -1 e +1 ou entre 85 e 115), (c) atraso para a idade (ou seja, as pontuagOes entre -1 e -2 ou
< 85) e (d) atraso significativo (pontuagdes abaixo de -2 ou < 70, indicando que a intervencao
é necessaria) (STAGNITTI, 2007).

Em funcgéo da pandemia da COVID-19 e a determinacdo do isolamento social, o presente estudo

alcangou apenas 61,25% da amostra total a ser coletada, ndo sendo possivel, portanto, apresentar um

escore normativo final com base no modelo proposto por Stagnitti (2007), o qual foi realizado para as
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criancas brasileiras de 3 anos (LUCISANO, 2016). Apresenta-se, entdo, uma andlise parcial com 0s
dados obtidos até 0 momento. A coleta, e posterior organizacdo do escore normativo para as criangas
brasileiras de 4 a 7 anos serdo finalizados assim que o retorno as aulas apds a pandemia estiver seguro
para todos.

No estudo normativo realizado por Stagnitti (2007) com as criangas de 4 a 7 anos, 0
escore normativo foi dividido em dominios, segundo faixas etarias, apresentando 0s seguintes
grupos: criancas de 4 anos a 4 anos e 5 meses, sendo os atributos PEPA Simbdlico e PEPA
Combinado separando o escore dos meninos e das meninas; criangas de 4 anos e 6 meses a 4
anos e 11 meses, sendo o atributo PEPA Combinado separando o escore dos meninos e das
meninas; criancas de 5 anos a 5 anos e 5 meses, sendo os atributos PEPA Convencional, PEPA
Simbolico, PEPA Combinado, NOS Simbolico e NOS Combinado separando o escore dos
meninos e das meninas; criangas de 5 anos e 6 meses a 5 anos e 11 meses, sendo o atributo
PEPA Convencional separando o escore dos meninos e das meninas; criangas de 6 anos a 6
anos e 11 meses e criancas de 7 anos a 7 anos e 11 meses.

No presente estudo apresenta-se todos os dominios em relacdo a amostra total atual,
assim como, por idade e género em todos os dominios PEPA, NOS simbdlico e NOS
combinado. As idades foram divididas em 8 faixas etarias com intervalo de 6 meses. Em relacao
ao NOS convencional e todos os dominios do NIA, o escore foi feito apenas em relacdo a
amostra total.

Em relacdo ao género, observamos que as meninas apresentam maiores valores de média
em todos os dominios da PEPA em relacdo aos meninos e também em relagdo a amostra total.
J& 0s meninos apresentam valores de média de todos os dominios da PEPA menores em relagédo
aos valores de media da amostra total.

Os brinquedos e as brincadeiras sdo importantes espacos para a construcao
do género (PEREIRA, 2015). A construcdo de género é determinada por caracteristicas sociais,
culturais, politicas e psicoldgicas que sdo atribuidas aos individuos de forma singular de acordo
com o sexo. As brincadeiras e 0s brinquedos sdo constituidos por cada cultura e marcados pelas
caracteristicas especificas de determinada sociedade (BICALHO, 2013; HINES, 2010;
ZOSULS et al., 2009, 2014). Assim sendo, pode-se afirmar que as brincadeiras se constituem
em um aspecto universal e possui caracteristicas especificas que irdo depender de varios fatores,
como o ambiente fisico no qual a crianga brinca, a sociedade a que ela pertence, a cultura em
que ela estd inserida e também do aspecto subjetivo de cada crianca (HANSEN et al., 2007).

No estudo de Wanderlind (2006), houve uma tendéncia por meninas brincarem mais de

faz de conta e com brinquedos para o desenvolvimento afetivo que os meninos. Durante a pré-
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escola, as meninas brincam com mais frequéncia e em graus mais sofisticados quando
comparadas com meninos (WANDERLIN et al., 2006).

A brincadeira contribui de forma significativa para o relacionamento das criancas na
sociedade, pois oferece uma forma de interacéo livre e independente no social. Por conseguinte,
as criangas, a partir dessa interacdo, estdo aptas a aprender valores e sentimentos que sdo
importantes para as proximas fases de desenvolvimento, em que os valores de responsabilidade,
da conquista, de negociacao e de conviver com regras e resolver conflitos sdo essenciais para a
vida adulta (BICALHO, 2013).

As normas ChIPPA australianas fornecem pontuacdes distintas para géneros em alguns
grupos de idade (STAGNITTI, 2019). O conhecimento da idade e do género de uma crianca
informa a analise da brincadeira de uma crianca e fornece informac6es ao terapeuta ocupacional
para entender como apoiar a participacdo de uma crian¢a na brincadeira (SANT'ANNA et al.,
2008).

6.2.1 Comparacédo dos Escores Brasileiros com os Escores Australianos - Dominio PEPA
Imaginativo-Convencional, Simbdlico e Combinado, e NOS Simbolico e
Combinado dos grupos etarios (48 a 53 meses; 54 a 59 meses; 60 a 65 meses; 66 a
71 meses; 72 a 77 meses e de 78 a 83 meses; 84 a 89 meses e de 90 a 95 meses)

Se comparados os escores dos dois paises do grupo etéario de 4 anos, observa-se niveis
maiores em todos os dominios da PEPA brasileiros, porém nos dominios do NOS, os escores
australianos sdo maiores (STAGNITTI, 2007, 2019).

Ao comparar 0s escores dos dois paises do grupo etario de 5 anos, observa-se niveis
maiores em todos os dominios da PEPA brasileiros, porém nos dominios do NOS, os escores
do género feminino australianos sdo maiores na faixa etaria de 60 a 65 meses, porém apresentam
escores menores na faixa de 66 a 71 meses (STAGNITTI, 2007, 2019).

Se comparados os escores dos dois paises do grupo etario de 6 anos, observa-se niveis
discretamente maiores em todos os dominios da PEPA brasileiros, e nos dominios do NOS, 0s
escores australianos estdo entre os escores das duas faixas etarias do Brasil, sendo bastante
préximos.

Observa-se que 0 minimo do escore australiano é sempre maior que 0 minimo do escore
brasileiro em relacdo ao NOS e 0 minimo do escore brasileiro € sempre maior que 0 minimo do
escore australiano em relagdo a PEPA, tanto no grupo etario de 5 anos quanto no grupo etario
de 6 anos (STAGNITTI, 2007, 2019).
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Se comparados 0s escores brasileiros com os escores australianos dos grupos etarios de
7 anos (STAGNITTI, 2007, 2019), observa-se nivel discretamente maior no dominio da PEPA
Imaginativo-Convencional do escore brasileiro, e niveis abaixo nos dominios PEPA Simbdlico
e Combinado dos escores australianos em relacdo aos escores brasileiros, principalmente
considerando o valor minimo. No dominio do NOS Simbdlico, o escore australiano é maior que
0s escores das duas faixas etérias do Brasil, e 0 NOS Combinado do escore brasileiro da faixa
etaria de 90 a 95 meses é maior que o escore australiano (STAGNITTI, 2007, 2019).

Observa-se que 0 minimo do escore australiano (STAGNITTI, 2019) é sempre maior
que o minimo do escore brasileiro em relacdo ao NOS e 0 minimo e 0 maximo do escore
brasileiro é sempre maior que 0 minimo e 0 maximo do escore australiano (STAGNITTI, 2019)
em relacdo a PEPA, no grupo etario de 7 anos.

A PEPA indica a complexidade do brincar infantil, podendo incluir referéncia a um
objeto ou acdo ausente ou atribuicdo de caracteristicas a um objeto. Refere-se a uma acgéo
funcional que é cuidadosamente executada no contexto, tema ou sequéncia de a¢6es do brincar,
em que a crianga usa movimentos controlados, mais flexiveis ou interage dentro da brincadeira
com atencdo aos detalhes (STAGNITTI, 2007). O NOS fornece uma indicacdo do quanto uma
crianca é flexivel no uso de objetos como simbolos ou mesmo na habilidade de solucionar
problemas utilizando objetos (STAGNITTI, 2007).

A partir da analise feita acima em relacdo a comparacdo dos escores brasileiros com os
escores australianos de cada grupo etario avaliado, pode-se inferir que, salvo algumas ressalvas
consideradas na andlise, o brincar de faz de conta torna-se cada vez mais complexo com o passar
dos anos pré-escolares, ou seja, as criancas de 6 e 7 anos apresentam maiores habilidades de
brincar em relacédo as criangas de 4 e 5 anos, o0 que corrobora com os estudos de Stagnitti (2007,
2019).

Logo, a medida que o faz de conta das criancgas se desenvolve, elas incluem problemas
cada vez mais complexos ao cendrio da brincadeira. 1sso pode aumentar o interesse das criangas
pela brincadeira, pois oferece um desafio para resolver o problema e oferece uma oportunidade
para aumentar a comunicagéo social com os colegas, praticar o uso da linguagem e desenvolver
0 pensamento abstrato (STAGNITTI, 2004).

Se a brincadeira da crianca bem pequena consiste na reproducdo de a¢6es humanas
sobre objetos, com o seu desenvolvimento as relagfes sociais implicadas nessas acdes vao se
tornando, cada vez mais, o foco da atividade da crianga. Dito de outro modo, a brincadeira de
faz de conta comega com a execucgdo de agdes, geralmente domésticas, pela crianca pequena.

Ela cozinha, empurra o bebé no carrinho, fala ao telefone, usa o secador de cabelos. Aos poucos,
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ela comecga a assumir um papel relativamente a essas a¢fes, como o de mae, médico ou
cabeleireira, por exemplo. E nesse momento que, gradualmente, vao surgindo as relagbes entre
diferentes personagens da brincadeira e os papéis véao se desenvolvendo. Ao mesmo tempo, 0s
temas das brincadeiras podem se ampliar, extrapolando a vida doméstica e cotidiana em direcéo
aos acontecimentos da vida social mais ampla ou as histérias que lhes sdo contadas e/ou lidas
(SILVA; CRUZ, 2014).

Os estudos que envolvem comparagdes transculturais, sdo importantes na medida em
que nos permitem apreciar diferencas e/ou semelhancas entre culturas. Partindo do pressuposto
de que o brincar faz parte da infancia do ser humano e de que ele € modulado por condicGes
ambientais e culturais distintas, nos permite valorizar e incentivar aspectos que Ssao
fundamentais para o desenvolvimento infantil (CORDAZZO; VIEIRA; ALMEIDA, 2011).

6.2.2 Atributo NOS Convencional — Amostra Total

A maioria das criangas usa o0s brinquedos imaginativos-convencionais de acordo com
sua funcdo usual. Portanto, 0 é a pontuag¢do mais comum para este item. Se uma crianga pontuar
1 ou mais neste item, isso indica que a crianga apresenta uma habilidade de substituicdo de
objetos de alto nivel (STAGNITTI, 2007). No estudo de Stagnitti (2007) para organizacdo do
escore normativo das criancas de 4 a 7 anos foi observado que as criancas que pontuam neste
item s&o altamente criativas.

Apesar do brincar imaginativo-convencional refletir a realidade, e utilizar os objetos de
maneira convencional como definicdo primeira, as trés principais habilidades cognitivas
observadas no brincar simbolico, a saber, 0 uso de um objeto para representar outra coisa, a
atribuicdo de uma propriedade a uma acéo ou objeto e a referéncia a um objeto ausente, também
podem ser encontradas no brincar imaginativo-convencional, principalmente com maior
refinamento a partir dos 48 meses (SKARD; BUND, 2008).

6.2.3 Atributo NIA — Amostra Total

Nenhuma imitacéo (pontuagéo 0) indica que a crianga pode iniciar ideias ludicas e ndo
depende da modelagem do examinador para seu brincar. Pontuagdes acima de 0 indicam que a
crianca esta contando com a modelagem para suas ideias ltdicas (STAGNITTI, 2007). Outro
ponto observado no estudo de Stagnitti (2007), é que conforme o0 aumento da idade das criangas

menor 0 nimero de imitacGes nas sessdes de brincar.
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Observa-se nos escores de ambos 0s paises que o intervalo de pontuacdo é menor na
sessdo imaginativo-convencional do que na simbdlica, talvez pelo fato de ser mais simples
iniciar as ideias do brincar de faz de conta com objetos estruturados (STAGNITTI, 2019).

O brincar iniciado pela crianca é mais significativo e propicia um aprendizado mais
profundo para a crianca. A medida que as criancas desenvolvem a capacidade de brincar, esse
brincar se torna relevante para a sua vida diaria. Portanto, a brincadeira torna-se significativa e,
quando é significativa, as criancas transferem habilidades para outros ambientes, como seus
lares e as escolas de Educacéo Infantil (PFEIFER; STAGNITTI, 2020).

6.3 Anélise da Confiabilidade da ChIPPA

A confiabilidade - ou fidedignidade - é a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir de observadores diferentes, indicando
aspectos sobre coeréncia, precisao, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Trata-se de um
dos critérios principais de qualidade de um instrumento (TERWEE et al., 2007).

A confiabilidade refere-se, principalmente, a estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia de uma medida (MARTINS, 2006). E importante ressaltar que a confiabilidade
ndo é uma propriedade fixa de um questionério. Pelo contrério, a confiabilidade depende da
funcdo do instrumento, da populacdo em que é administrado, das circunstancias, do contexto;
ou seja, 0 mesmo instrumento pode ndo ser considerado confiavel segundo diferentes condicbes
(KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

Os resultados do presente estudo demonstram que a versdo da ChIPPA adaptada

culturalmente para a populacdo brasileira é confiavel.

6.3.1. Consisténcia Interna

A consisténcia interna - ou homogeneidade - indica se todas as subpartes de um
instrumento medem a mesma caracteristica (STREINER, 2003). Trata-se de uma importante
propriedade de medida para instrumentos que avaliam um Unico construto, utilizando, para isso,
uma diversidade de itens (TERWEE et al., 2007).

A maioria dos pesquisadores avalia a consisténcia interna de instrumentos por meio do
coeficiente alfa de Cronbach (KESZEI, NOVAK; STREINER, 2010; STREINER, 2014).
Desde a década de 1950 (CRONBACH, 1951), tal medida é a mais utilizada para avaliacéo da
confiabilidade (BONNET; WRIGHT, 2015). O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de
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covariancia entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos
itens, mais consistente é considerado o instrumento (PASQUALLI, 2013).

A consisténcia interna, muitas vezes avaliada pelo alfa de Cronbach, refere-se ao grau
de inter-relacdo entre os itens da avaliacdo, sendo considerada boa evidéncia para validade
estrutural um valor alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,95 (MOKKINK et al., 2019).

No presente estudo, os valores obtidos das escalas de teste de alpha de Cronbach estéo
dentro do intervalo de concordancia “substancial” para a amostra total, grupos etarios de 48 a
53 meses, 60 a 65 meses, 66 a 71 meses, 72 a 77 meses, 78 a 83 meses, 90 a 95 meses, e géneros,
feminino e masculino; e concordancia “quase perfeita” para os grupos etarios 54 a 59 meses e
84 a 89 meses (LANDI; KOCH, 1977). Todos os alphas satisfazem o critério sugerido por
Nunnaly (1978), o qual considera uma escala como consistente quando o valor de Alpha for
superior a 0,70.

O estudo de Golchin et al. (2017) teve como objetivo geral examinar a validade de face
e de conteldo da versdo persa recém-traduzida da ChIPPA. E apresentou como uma das
medidas de confiabilidade o alpha de Cronbach, o qual foi de 0,752, o que mostra boa

confiabilidade interna do instrumento. Esse achado corrobora com o presente estudo.

6.3.2 Equivaléncia (Avaliagdo inter examinadores) e Avaliagdo Intra examinador

Uma medida preventiva para se melhorar a confiabilidade de um instrumento é o
desenvolvimento de um manual e realizar uma fase exaustiva de treinamento prévio do
avaliador antes da aplicacdo de cada instrumento. Mas para além das estratégias preventivas, €
frequente optar-se por uma estratégia que avalie a objetividade dessa classificacdo a partir de
um grau especifico de concordancia entre dois ou mais elementos avaliadores (juizes) — o
acordo inter-juizes. (FONSECA; SILVA; SILVA, 2007).

Alguns fatores como motivacdo e personalidade do avaliador, experiéncia de
codificacdo e alguns fatores externos ocorridos no momento da avaliacdo, podem influenciar
no resultado final de um instrumento de medida, dessa forma, é importante se medir a
consisténcia interna e a objetividade deste instrumento como forma de mensuracdo da sua
confiabilidade através da mensuracdo de um grau de concordancia entre dois ou mais
avaliadores através do acordo inter juizes (FONSECA; SILVA; SILVA, 2007). Deste modo,
avaliar e assegurar a consisténcia da medida referente ao processo de classificacdo é algo
fundamental pois informa sobre a objetividade deste processo, a partir do qual se vao basear as
conclusdes e/ou analises subsequentes (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).



144

O coeficiente Kappa é recomendado na area da saude para se mensurar a concordancia
entre avaliadores (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Néo existe um valor objetivo especifico
para se considerar o valor do kappa como adequado, alguns autores sugerem alguns valores que
variam de -1 a 1, destacando-se a proposta de Altiman (1991): <0,20 pobre; 0.21 - 0.40 razoavel,
0.41 - 0.60 moderado, 0.61 - 0.80 bom, e 0.81 - 1.00 muito bom. E baseados nestes valores
citados acima foi realizado o célculo de confiabilidade intra e inter avaliador do presente estudo.

Neste estudo, a confiabilidade intra avaliador foi considerada de moderada a muito bom
nos dominios da ChIPPA para as faixas etarias de 4 anos (48 a 53 meses e 54 a 59 meses), de 6
anos (72 a 77 meses) e de 7 anos (90 a 95 meses); de razoavel a muito bom nas faixas de 5 anos
(60 a 65 meses e 66 a 71 meses), e de pobre a muito bom nas faixas de 6 anos (78 a 83 meses)
e de 7 anos (84 a 89 meses).

As faixas etarias que obtiveram o indice Kappa de pobre a muito bom nos dominios
avaliados sdo as com menor numero de criangas parte da coleta de dados em relagao aos outros
grupos etérios, o que possa explicar o fato de ter apresentado valores de confiabilidade mais
baixos em alguns dominios.

A equivaléncia refere-se ao grau de concordancia entre dois ou mais observadores
quanto aos escores de um instrumento (POLIT; BECK, 2011). A forma mais comum de avaliar
a equivaléncia é a confiabilidade interobservadores, que envolve a participacdo independente
de dois ou mais avaliadores (HEALE; TWYCROSS, 2015).

A confiabilidade interavaliadores foi considerada de bom a muito bom nos dominios da
ChIPPA em relacdo a amostra total.

No estudo de Pfeifer et al. (2011a), a analise da confiabilidade intra-avaliadores
apresentou concordancia muito boa variando de 0,90 a 1,00 e a confiabilidade inter avaliadores
apresentou concordancia moderada a boa variando de 0,76 a 0,59. E quatro itens da
confiabilidade inter-avaliadores apresentaram concordancia pobre (rho = -0,13 a 0,50), sendo o
PEPA imaginativo-convencional, PEPA combinado, NIA imaginativo-convencional e NIA
simbolico. Os resultados do pré-teste indicaram que a versdo brasileira do ChIPPA ¢é
potencialmente Util para as criancas brasileiras (PFEIFER et al., 2011a).

Apbs este estudo, foi recomendado que o treinamento ChIPPA estivesse disponivel em
Portugués do Brasil para melhorar a confiabilidade inter avaliadores (PFEIFER et al., 2011a).
O presente estudo reforca a importancia da disponibilidade de um manual contendo as
instrucBes de avaliacdo e interpretacdo dos resultados na lingua portuguesa para aumentar a

eficacia de medidas psicométricas de confiabilidade e validacao do instrumento ChIPPA.
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Outros estudos relatam boa confiabilidade inter avaliadores para a ChIPPA
(STAGNITTI; UNSWORTH; RODGER, 2000; SWINDELLS; STAGNITTI, 2006). Avaliar a

confiabilidade é o primeiro passo para conhecer a acuracia de um instrumento.

6.3.3 Andlise da reprodutibilidade (teste-reteste)

A estabilidade de uma medida é o grau em que resultados similares séo obtidos em dois
momentos distintos, ou seja, é a estimativa da consisténcia das repeti¢des das medidas (POLIT;
BECK, 2011).

Basicamente, sdo necessarias duas medidas em um grupo de pessoas que se supde
estavel na construcdo a ser medida. Os requisitos utilizados para sua concepcao sdo: usar pelo
menos duas medic¢des; garantir que as administracbes sejam independentes; garantir que 0S
sujeitos de pesquisa permanecam estaveis no periodo intermediario no construto a ser medido;
usar um intervalo de tempo apropriado entre as duas medic6es, que seja longo o suficiente para
impedir a recuperacdo e curto o suficiente para garantir que os sujeitos de pesquisa permanecam
estaveis; verificar se as condicGes do teste serdo semelhantes para as medigdes (por exemplo,
tipo de administragdo, ambiente, instrucdes) e realizar a analise em uma amostra com um
numero apropriado de sujeitos (levando em consideracdo o numero esperado de valores
ausentes) (MOKKINK et al., 2019).

O presente estudo utilizou as mesmas condi¢Oes para as medicdes, em relacdo a
administracdo, ambiente, sendo utilizado o mesmo local designado pela escola e as instrugoes
da ChIPPA para sua aplicacdo, com intervalo de 14 a 21 dias entre as avaliacdes.

De maneira geral, o dominio PEPA apresentou maior valor de Kappa nos grupos etarios
mais velhos, principalmente em relagdo a PEPA Imaginativo-Convencional, apresentando
auséncia de concordancia, razoavel e moderada nos subgrupos etarios de 4 e 5 anos a
concordancia moderada e boa nos subgrupos de 6 e 7 anos. Os dominios PEPA Simbolico e
PEPA Combinado apresentaram concordancia mais baixas em todos os subgrupos etarios,
exceto no ultimo subgrupo de 90 a 95 meses que apresentou concordancia boa e moderada,
respectivamente. Se considerarmos a amostra total, também a PEPA Imaginativo-Convencional
apresenta melhor concordancia do que PEPA Simbdlico e PEPA Combinado.

Em relacdo ao dominio NOS, observa-se baixa concordancia na maioria dos subgrupos
etarios e considerando a amostra total, variando entre pobre e razoavel. Apenas trés subgrupos
etarios no NOS Imaginativo-Convencional apresentaram concordancia moderada (54 a 59

meses e 60 a 65 meses) e boa (72 a 77 meses).
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O dominio NIA apresenta em diversos grupos etarios avaliados um valor insuficiente
para calcular o KAPPA, ou seja, observa-se uma aproximacdo ou equalizagdo dos valores
referentes a concordancia e expectativa de concordancia. Esse fator nos sugere que ndo houve
diferenca entre as duas avaliacOes, e que houve, portanto, concordancia total entre o teste e 0
reteste, impossibilitando obter um valor de KAPPA. Assim, pode-se dizer que o dominio NIA
apresenta reprodutibilidade no teste-reteste.

Outro dado importante a ser analisado é que o dominio NIA apresenta pouca
variabilidade de escores, variando entre zero imitacfes até um maximo de 5 imitacGes, sendo
gue 0s escores mais baixos sdo os mais frequentemente pontuados pelas criangas deste estudo.
Observa-se, entdo, que em alguns grupos etéarios ndo foi possivel calcular o Kappa em um ou
mais dominio do NIA, como por exemplo, nos grupos de 72 a 77 meses, 78 a 83 meses e 84 a
89 meses.

A distribuicdo estrita da medida do NIA deve-se ao fato de que criangas com
desenvolvimento tipico pré-escolar, que compreendeu as criangas na amostra, ndo tendem a
imitar as acGes modeladas pelo examinador, porque eles sdo capazes de se
autoiniciar as suas préprias ideias de brincar (STAGNITTI; UNSWORTH, 2004).

No estudo de Golchin et al. (2017), um dos objetivos foi estabelecer a confiabilidade,
inter-examinador, intra-examinador e teste-reteste da versao Persa da ChIPPA para criancas de
4 e 5 anos. Para tanto, utilizaram o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para estimar a
confiabilidade inter-examinador e intra-examinador, e teste-reteste de todos os dominios de
PEPA e NOS simbolico e NOS combinado. Para 0 NOS convencional e todos os escores de
NIA, o Kappa foi calculado.

Sendo que confiabilidade inter-examinador e intra-examinador do referido estudo foi
excelente. Os dominios de PEPA, NOS Simbolico e Combinado apresentaram confiabilidade
teste-reteste de boa a excelente. A confiabilidade do reteste para NOS convencional foi
moderada e o dominio NIA néo foi estavel, pois as crian¢as imitaram mais o examinador no
primeiro teste, mas ndo no reteste (GOLCHIN et al., 2017).

A baixa confiabilidade do coeficiente KAPPA em nosso estudo acerca do dominio NIA
e NOS convencional pode ser explicado pelo fato de que em criangas com desenvolvimento
tipico, a grande maioria das criancas tem pontuacao 0 para NIA e NOS convencional. No estudo
de Golchin et al. (2017), houve uma diferenca entre o teste e o reteste nas pontuacdes da NIA.
Entretanto, ndo se pode comparar os resultados entre os dois estudos pois 0s testes estatisticos
utilizados foram distintos. A maioria das crianc¢as lembrou-se dos modelos na sesséo de reteste.

Isso também foi observado no presente estudo.
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Golchin et al. (2017) especulam que o motivo dessa mudanca seja a reflexdo que a
crianga pensou no momento da primeira avaliagdo, quando o examinador iniciou a modelagem.
A crianca pode ter pensado que o terapeuta iria brincar com ela. Assim, quando a terapeuta
comecou a acenar o brago da boneca, a criancga respondeu ao examinador acenando o braco da
boneca. Depois de um tempo, a crian¢a entendeu que o examinador ndo estava iniciando a
brincadeira com ela e ent&o a crianga ndo imitou quaisquer outras agoes.

Stagnitti (2007), também observou que, para criancas com desenvolvimento tipico, se
houver alguma acédo imitada, geralmente é acenar com o braco da boneca em resposta a acéo
modelada do examinador. Esta € mais uma resposta social, embora seja pontuada como uma
acao imitada.

No estudo de Stagnitti e Unsworth (2004), os resultados dos ICCs, Wilcoxon Matched
Pairs Signed-Rank Test e o percentual de concordancia indicou que a ChIPPA possui
estabilidade temporal, na avaliacdo de criancas de 4 e 5 anos. As autoras usaram Portney e
Watkins (1993) como diretriz geral para determinar a confiabilidade teste-reteste. O PEPA
simbolico e o PEPA combinado tiveram ICCs acima 0,75, indicando boa confiabilidade. O
PEPA convencional, NOS simbdlico e NOS combinado tiveram ICCs entre 0,56 e 0,73
indicando confiabilidade moderada. O PEPA combinado foi a medida mais estavel e 0 NOS
simbdlico foi a medida menos estavel. Verifica-se que os testes estatisticos utilizados nos
estudos originais também diferem do presente estudo e, portanto, dificulta a comparacéo entre
eles.

Para as demais variaveis, NOS convencional, NIA convencional, NIA simbolico, e NIA
combinado, os resultados indicaram que houve acordos percentuais acima de 63% e ndo houve
diferenga significativa entre os escores de teste-reteste destas medidas de brincar. Estas medidas
tém uma distribuicdo estreita de pontuacdo. A falta de variabilidade no NOS convencional é
devido a tendéncia das criancas utilizarem os objetos convencionais de uma maneira
convencional, em vez de uma forma simbdlica (STAGNITTI; UNSWORTH, 2004).

As substituicdes de objeto durante a sessdo do brincar imaginativo-convencional
simbdlico, e combinado e o PEPA simbdlico e PEPA Combinado foram as medidas menos
estaveis no presente estudo.

Corroborando com o estudo de Stagnitti e Unsworth (2004), a confiabilidade teste-
reteste menor destas medidas pode ter sido devido a mudanca no tema do brincar que as criancas
utilizaram durante as duas avaliagbes. Esta mudanca teve o efeito de alterar as utilizagdes dos
objetos para o tema de brincar e, por consequéncia, afetaram o nimero de substitui¢fes de

objetos. Alem disso, o PEPA simbdlico também pode ter apresentado uma medida menos
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estavel, por ser nessa sessdo em que ocorrem 0 maior numero de substituicdes de objeto, j& que
as criancas tendem a brincar com os objetos estruturados, da sessdo imaginativo-convencional
de uma forma convencional.

Considerando que os resultados do teste-reteste do estudo de Stagnitti e Unsworth
(2004), mostraram que a ChIPPA apresentou uma medida estdvel de comportamento de
brincar, sugere-se que o brincar de faz de conta autoiniciado pela crianga pode variar em
relacdo a influéncias externas ao ambiente de aplicacdo (BLEDSOE; SHEPHERD, 1982;
STURGESS; ZIVIANI, 1995 apud STAGNITTI; UNSWORTH, 2004).

Exemplos de influéncias externas observadas pelas autoras durante este estudo eram
criancas lembrando os objetos do brincar a partir da primeira administracdo do ChIPPA e
criangas que conversavam sobre a avaliagdo uns com 0s outros. E 0 mesmo fator ocorreu no
presente estudo, por exemplo, algumas criancas, comentavam que se lembravam dos objetos e
repetiam as brincadeiras do primeiro teste, ou perguntavam o que o colega havia feito com tal
objeto e se eles haviam feito a¢des especificas como dar comida aos animais.

Outra influéncia externa observada pelos dois estudos em questdo, tais como
mudancas no ambiente desde a Ultima avaliacdo, também foram evidentes. Por exemplo, entre
0 teste-reteste ocorreu alguma situacdo na vida da crianga, como ela ter ido passear na praia ou
na casa de algum parente. Logo, o seu brincar referiu-se a esse novo evento com novas

sequencias de agOes diferentes da primeira filmagem.
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7. CONCLUSAO

Nos ultimos anos, um numero crescente de questionarios ou instrumentos de medida que
avaliam caracteristicas psicossociais e diversos desfechos em saude esta disponivel para uso
em pesquisas, na pratica clinica e na avaliacdo de satde da populacdo (TERWEE et al., 2007).
A literatura vem alertando os pesquisadores para a necessidade de uma avaliagdo aprofundada
das propriedades de medida de questionarios (SALMOND, 2008; ALEXANDRE; COLUCCI,
2011).

A avaliacdo do brincar é considerada valida para indicar o estagio do desenvolvimento
em que a crianga se encontra e apontar possiveis defasagens. Os instrumentos padronizados que
avaliam o brincar podem ser utilizados para determinar a elegibilidade da crianca para o servico
terapéutico, monitorar progressos obtidos ao longo do processo de tratamento e auxiliar nas
decisdes acerca da intervencao mais apropriada e efetiva para o caso, além de possibilitar uma
linguagem comum entre os profissionais e facilitar sua comunicacdo com a familia
(RICHARDSON, 2010).

O presente estudo buscou por meio de construcdo de hipdteses a confirmacdo da
validade de construto da ChIPPA, utilizando a técnica de grupos conhecidos (género e idade).

A hipétese levantada sobre as criangas mais novas apresentarem pontuacfes mais baixas
em brincadeiras elaboradas (todas os dominios de PEPA) e pontuacdes de substituicdo de
objetos (NOS simbdlico) em comparagdo com criancas mais velhas foi confirmada em relagédo
a quase todos 0s grupos etarios avaliados, exceto o grupo etario de 6 anos, o qual pode ser
explicado pelo nimero reduzido de criancgas de cada subgrupo (72 a 77 meses e 78 a 83 meses).

Outra hipdtese confirmada foi sobre a diferenca significativa de género em relacéo a
elaboracdo do brincar e substituicdo de objetos, com as meninas apresentando maiores
pontuacdes em todos os dominios de PEPA e NOS simbdlico.

A maioria das criangas da amostra ndo substituiu objetos na sessd@o convencional,
utilizando-os com suas respectivas funcdes, e a maior parte das criangas ndo imitou as
modelagens do examinador em todos os dominios avaliados pelo NIA. Esses dados corroboram
com 0 que se espera das criangas tipicas pré-escolares.

Em relacéo a descrigdo dos temas do brincar de meninas e meninos de uma parte da
amostra, encontrou-se diferencas a partir das substituicGes de objetos realizadas nas sessoes
imaginativo-convencional e simbélica, com as meninas apresentando maior frequéncia nos

temas domésticos, e 0s meninos no de construcdo e fantasia.
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O tamanho da amostra, principalmente quando dividida em subgrupos pode ter sido uma
limitacdo deste estudo. Uma amostra maior pode revelar relacbes mais fortes, com maior poder,
entre os construtos de faz de conta.

Os resultados apresentados contribuem para a base de evidéncias da pratica da Terapia

Ocupacional pediatrica.
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8. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Primeiramente, a amostra seré finalizada, completando-se a coleta de dados para o total
de 240 criancas brasileiras de 4 a 7 anos. E ap0s, sera organizado o escore normativo para esta
populacdo. Para as analises estatisticas sera utilizado como ferramenta o indice de Correlacio
Intraclasse (ICC) para mensurar a confiabilidade dos dados e como meio de comparagdo com
os diversos estudos que utilizam a ChIPPA como medida de desfecho.

Outra sugestdo de pesquisa seria apresentar a relacao do brincar de faz de conta com as
varidveis encontradas na caracterizacao geral da amostra e o quanto estas influenciam ou néo
no desempenho do brincar imaginativo-convencional e simbolico, como por exemplo a
quantidade de irmaos, tipo de escola, escolaridade dos pais, entre outros.

O presente estudo apresentou uma breve descricdo referente as Observac6es Clinicas da
ChIPPA. Uma sugestdo seria aprofundar nessa parte do instrumento que traz a qualidade do
brincar de faz de conta da crianga e fornece indicadores mais detalhados das habilidades tipicas
do brincar e de deficiéncias nas habilidades do brincar em relag&o ao tempo, interagdo com o
examinador, imitacdo, uso dos bonecos na histdria, uso de objetos substitutos e abstratos na
brincadeira, e narrativa da historia.

Uma Gltima sugestdo seria um novo estudo para confirmacdo da validade de construto,
utilizando-se para tanto a avaliacdo da validade convergente, correlacionando as pontuacfes
obtidas na ChIPPA com os escores de um instrumento que também avalie o brincar.
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APENDICE A - Ficha de Identificacdo dos pais e da crianca

Ficha de Identificacdo da Crianca

Nome: DN: /

Nome da Escola:

Particular () Publica ()

Desde quando frequenta Escola:

Com quem mora?:

Tem irmdos? Quantos?

Qual a idade dos irmaos?

Convive com os irmdos: Sim () Nao ( ) observacéo:

Do que gosta de brincar?:

Assiste TV?: Durante quanto tempo por dia? Quais 0s programas favoritos:

Ficha de Identificacdo dos Pais

Nome Pai: DN:

Escolaridade Pai:

Atividade laboral Pai:

Nome Mae: DN:
Escolaridade Mae:

Atividade laboral Mae:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCARECIDO - TCLE

(Obrigatorio para as pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolugdo n°® 466/12- CNS)
Titulo da Pesquisa: Validade da versdo brasileira da Avaliacdo do brincar de faz de conta iniciado pela
crianca (ChIPPA) — para criancas de quatro a sete anos de idade
Pesquisadora responsavel: Renata Valdivia Lucisano/ re.lucisano@yahoo.com.br/ (16) 9 9791-0608
Orientadora: Luzia lara Pfeifer / luziara@fmrp.usp.br / (16) 3602-4976

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Convidamos seu (a) filho (a) a participar desta pesquisa. No caso de concordar em participar da pesquisa,
favor assinar este documento ao final. Objetivos da pesquisa: verificar a aplicabilidade da versdo adaptada
transculturalmente do ChIPPA em criangas brasileiras por meio da avaliacdo da habilidade de criangas com idade
entre 4 anos a 7 anos e 11 meses em iniciar e manter o brincar de faz de conta. Este instrumento ja foi analisado
por especialistas da area e, neste momento, vamos aplica-lo em 240 criangas brasileiras. Procedimentos do
estudo: A aplicagdo da avaliacdo terd duracdo de 30 minutos, e serd realizada em um ambiente seguro que permita
a realizacdo da avaliagdo sem interferéncia externa, sendo que vocé podera estar presente na sala de avaliacdo
acompanhando a avaliacdo e todo o procedimento sera filmado para facilitar posterior analise. Garantimos que sua
crianga ndo sera identificada e as informacdes coletadas serdo utilizadas nesta pesquisa contribuindo com a
adequacdo da avaliacdo para utilizacdo com outras criangas, auxiliando no planejamento de intervengdes
terapéuticas. Riscos e Desconfortos: Entendemos que qualquer estudo que envolva seres humanos apresenta
riscos. Em razdo disto, destacamos dois cuidados principais e essenciais para minimizacao plena desses. Primeiro,
trata-se de uma avaliag&o ludica em que, de modo geral, as criancas ndo percebem que estdo sendo avaliadas e se
divertem durante o processo. Além disso, enfatizaremos o carater lidico para inibir qualquer constrangimento em
razdo da nossa presenca. Segundo, os dados ficardo restritos as pesquisadoras, ambas signatarias de um acordo
ético de inviolabilidade da confidencialidade dos dados. Contudo, vocé estard livre para autorizar sua crianca a
participar ou ndo do mesmo, ou para retird-la deste em qualquer momento do seu processo, de modo que nenhum
Onus ou prejuizo, de qualquer natureza, serd cobrado. Custo/Reembolso para o participante: Nao ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua participacdo no estudo. Confidencialidade da pesquisa:
Garantimos 0 anonimato da sua crianca e realizaremos a filmagem a partir da autorizacdo dos pais e/ou
responsavel. Apos a analise dos dados as gravacdes serdo destruidas. Qualquer esclarecimento sobre o estudo
podera ser dado sempre que necessario. Ao final da pesquisa, serd dada uma devolutiva aos pais sobre o que foi
identificado na avaliagdo de sua crianga. Garantimos que sua crianga recebera uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinado e rubricado por seu por seu representante legal e pelo pesquisador. Se vocé tiver
quaisquer duvidas e quiser mais informacdes sobre os seus direitos como participante de pesquisa ou sobre 0s
aspectos éticos do estudo, vocé pode ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Av. Bandeirantes, 3900, Campus
Universitario, Monte Alegre, Subsolo, Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14048-900, Brasil. (16) 3602-2228 de segunda a
sexta-feira das 08:00 as 17:00.
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Eu, RG

assinado, tendo recebido os esclarecimentos acima, e ciente dos meus direitos, e sendo responsavel pela crianca

, abaixo

, autorizo a participacdo deste estudo. Declaro

estar ciente: a) do objetivo deste estudo; b) da seguranca de que eu e minha crianca ndo seremos identificados e de
gue toda a informacao obtida sera estritamente confidencial; c) de que eu e minha crianca teremos a liberdade de
manifestar recusa em participar deste estudo em qualquer etapa do processo; d) de que eu e minha crianga podemos
contar com orientacdes que se fizerem necessarias antes e durante a pesquisa; €) de que tenho direito a indenizacéao
conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente de participacdo na pesquisa.

Ribeirdo Preto,  de de 201__

Assinatura dos Pais e/ou Responsavel

Eu, pesquisadora Responsavel pelo estudo me comprometo a

cumprir as normas de seguranga, respeitando as dividas dos responsaveis e suas criangas, bem como o sigilo dos
dados e a recusa eventual de algum participante sempre procurando zelar pelo bem-estar e ética.
Ribeirdo Preto, de de 201

Pesquisadora Responsavel/ Renata Valdivia Lucisano
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APENDICE C - Carta de Anuéncia as Escolas participantes do estudo

CARTA DE ANUENCIA

IImo Sr. Nome completo do Diretor

Nome da Escola

Vimos por meio desta solicitar a autorizagdo institucional para realizacdo da pesquisa
intitulada Validade da Vers&o Brasileira da Avaliagdo do Brincar de Faz de Conta Iniciado pela
Crianca (ChIPPA) — para criangas de quatro a sete anos de idade a ser realizada na o0 nome da
escola, pela pés-graduanda Renata Valdivia Lucisano, sob orientac¢do da Profa. Dra. Luzia lara
Pfeifer, cujo objetivo é avaliar a habilidade de criangas com idade entre 4 anos a 7 anos e 11
meses em iniciar e manter o brincar de faz de conta. O brincar de faz de conta esta relacionado
as habilidades de interacdo social e com o0s aspectos cognitivos de abstragéo,
atencdo/concentracdo, sequenciamento, além de desenvolver as bases da alfabetizacéo.

Esta avaliacdo ja foi analisada por especialistas da area, utilizada com diversas criangas
Australianas, e, neste momento, vamos aplica-la em 240 criancas brasileiras. A aplicacdo da
avaliacdo tera duracdo de 30 minutos, e sera realizada em um ambiente seguro que permita a
realizacdo da avaliacdo sem interferéncia externa, sendo que todo o procedimento sera filmado
para facilitar posterior analise. Garantimos, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos, que as criangas
ndo serdo identificadas e as informacg0es coletadas serdo utilizadas nesta pesquisa contribuindo
com a adequacéo da avaliacdo para utilizagdo com outras criangas, auxiliando no planejamento
de intervencges terapéuticas.

A partir da autorizacdo desta instituigcdo, os pais das criangas serdo contatados para serem
informados sobre a pesquisa e, apds isto sera solicitada a autorizacdo dos mesmos para que seus
filhos participem deste estudo, garantindo que, em caso de recusa, ndo havera nenhum prejuizo
educacional a crianca.

Esclarecemos ainda que a avaliacdo ndo é invasiva e as criangas ndo percebem que estao
sendo avaliadas, pois esta se d& atraves de um contexto ludico em que as criangas se divertem
durante este processo.

Apos a avaliacdo uma sintese do processo sera fornecido aos pais referente aos seus filhos.

Esperamos contar com a colaboragéo dessa instituicdo, agradecemos antecipadamente a

atencdo, ficando a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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Ribeirdo Preto, de de 20

Renata Valdivia Lucisano Nome do Diretor
Pesquisadora Responséavel

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.
Pesquisadora Responsavel: re.lucisano@yahoo.com.br/ (16) 3636-6216
Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre - CEP 14.049-900 Ribeirdo Preto — S.P.


mailto:livi_zamp@yahoo.com.br

Legenda da acéo do brincar
B = acdo de ndo brincar, a crianca nédo
esta envolvida com a brincadeira

R = repete uma série de acdes ou acdo
mais do que duas vezes. Na terceira vez,
a crianga ¢ pontuada como ‘R’

f = agdes funcionais ocorrem quando é
dada funcéo aos objetos

e = acOes elaboradas s&o acgOes
funcionais utilizadas em uma sequéncia
I6gica

ANEXO A - Folha de Pontuagéo da ChIPPA

. SESSAO DO BRINCAR IMAGINATIVO-CONVENCIONAL
AVALIACAO DO FAZ-DE-CONTA INICIADO PELA CRIANCA (ChIPPA) (4-7allm)

Primeiro segmento de CINCO minutos (0-5 minutos)
(Linha de cima — legenda da acédo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

[ e e

(Linha de cima — legenda da acédo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

[ e e

(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

Pontuacdo Avancada

e = atribui as propriedades verbalmente,
refere-se a objetos ausentes

¢: Imitou o terapeuta

[ e e v A

Substituicédo do Objeto
Registra o nUmero de objetos utilizados
na substituicdao do objeto

Segundo segmento de CINCO minutos (6-10 minutos)
(Linha de cima — legenda da a¢&o do brincar; Linha do meio — registro da substitui¢cdo do objeto; Terceira linha — marque para acdo
imitativa, correspondendo ao quadrado que deveria ser deixado em branco)

[ e e v A

Acdo Imitativa

Marque quando a crianca imita o
terapeuta. A acdo do brincar é deixada
em branco

(Linha de cima — legenda da a¢&o do brincar; Linha do meio — registro da substitui¢cdo do objeto; Terceira linha — marque para agdo
imitativa, correspondendo ao quadrado que deveria ser deixado em branco)

Nome da crianga:

Data da Avaliagao:

Data de Nascimento:

Idade da Crianga:

[ e e v A

Ultimo segmento de CINCO minutos (11-15 minutos)
(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substitui¢cdo do objeto)

N N O B B

(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substitui¢cdo do objeto)
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Legenda da acéo do brincar
B = acdo de ndo brincar, a crianca nao esta
envolvida com a brincadeira

R = repete uma serie de a¢cdes ou acdo mais
do que duas vezes. Na terceira vez, a
crianga ¢ pontuada como ‘R’

f = a¢Bes funcionais ocorrem quando é dada
funcéo aos objetos

e = acles elaboradas sdo agOes funcionais
utilizadas em uma sequéncia ldgica

SE§SAO DO BRINCAR SIMBOLICO
AVALIACAO DO FAZ-DE-CONTA INICIADO PELA CRIANCA (ChIPPA) (4-7a11m)

Primeiro segmento de CINCO minutos (0-5 minutos)
(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

[ v v e

(Linha de cima — legenda da acédo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

[ v v e

(Linha de cima — legenda da acdo do brincar; Linha de baixo — registro da substituicdo do objeto)

[ e

Pontuagdo Avancada
e = atribui as propriedades verbalmente,
refere-se a objetos ausentes

= Imitou o terapeuta

Substituicdo do Objeto
Registra 0 numero de objetos utilizados na
substituicdo do objeto

Segundo segmento de CINCO minutos (6-10 minutos)
(Linha de cima — legenda da a¢&o do brincar; Linha do meio — registro da substitui¢cdo do objeto; Terceira linha — marque para acdo
imitativa, correspondendo ao quadrado que deveria ser deixado em branco)

[ N N O A

[ N N O A

Acdo Imitativa
Marque quando a crianga imita o terapeuta.
A acdo do brincar é deixada em branco

(Linha de cima — legenda da a¢&o do brincar; Linha do meio — registro da substituicdo do objeto; Terceira linha — marque para agdo
imitativa, correspondendo ao quadrado que deveria ser deixado em branco)

Nome da crianga:

Data da Avaliagao:

Data de Nascimento:

Idade da Crianga:

[ e

Ultimo segmento de CINCO minutos (11-15 minutos)
(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substitui¢cdo do objeto)

(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substitui¢cdo do objeto)

I N N N O B B

(Linha de cima — legenda da acéo do brincar; Linha de baixo — registro da substitui¢cdo do objeto)
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Sessdo do brincar imaginativo-convencional
Calculo da Pontuacdo PEPA

Calculo da Pontuacdo da Porcentagem de Ac0es
Elaboradas no Faz-de-conta:

Total de AcGes =
Acdes elaboradas =

Porcentagem = acdes elaboradas X 100 = x100 =

total de acdes

Porcentagem de Acles Elaboradas no Faz-de-conta
(PEPA):

Numero de Substitui¢des do Objeto (NOS):

Numero de Acdes Imitadas (NIA):

Sessdo do brincar simbdlico
Célculo da Pontuacdo PEPA

Célculo da Pontuagdo da Porcentagem de Ac0es
Elaboradas no Faz-de-conta:

Total de Acles =
Acdes elaboradas =

Porcentagem = agdes elaboradas X 100 = x100 =

total de acdes

Porcentagem de Acles Elaboradas no Faz-de-conta
(PEPA):

NuUmero de Substitui¢des do Objeto (NOS):

Numero de Acoes Imitadas (NIA):

RESUMO DA PONTUACAO DA AVALIACAO ChIPPA

Nome da Crianca:

Pontuacédo Bruta Pontuacdo

Padrao

PEPA Convencional
convencional)
PEPA simbdlico

(brincar

PEPA combinado (PEPA convencional + PEPA

simbdlico)

imaginativo-

NOS (brincar imaginativo-convencional)

NOS simbodlico

NOS combinado (NOS convencional + NOS

simbdlico)

NIA (brincar imaginativo-convencional)
NIA simbdlico

NIA combinado (NIA convencional + NIA

simbolico)

Aqui entra o escore normativo

Recomendacoes
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Observagdes Clinicas
Avaliacao do Faz-de-Conta Iniciado pela Crianca
Criangas de 4 - 7allm

Nome da crianca:

Anotacéo:

Cl = sessao do brincar imaginativo-convencional

S = sessdo do brincar simbdlico

Onde esses simbolos aparecerem, por favor circule as sessdes relevantes.
Circule a observacéo relevante na coluna indicada.

Observagao

Indicadores do
brincar tipico

Indicadores do
brincar deficitario

Comentarios

Tempo

A crianga termina cada segmento do
brincar (ou seja, cada segmento de 5
minutos).

Se NAO na afirmagéo acima, responda as
seguintes:

A crianga termina mais do que 4 minutos
mais cedo.

A crianca completa a secdo convencional-
funcional.

A crianca completa a secdo simbolica.

A crianga completa o primeiro segmento
de 15 minutos

A crianga completa o ultimo segmento de
15 minutos.

Sim

Sim
Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Nao
Néo
Néo
Cl S
Néo
Cl S

A crianca utiliza consistentemente temas
de brincadeiras imaturos para 0
desenvolvimento. Por exemplo, a crianca
apenas utiliza temas domésticos simples de
uma maneira repetitiva.

Sim

A crianga mostra evidéncia de utilizagéo de
temas no brincar na:

Secdo convencional-funcional

Secdo simbdlica

Sim
Sim

Nao
Nao

A crianga se envolve emocionalmente com
0 examinador durante as sessdes do
brincar.

Sim

Nao

A crianca copia agdes demonstradas ao
invés de utilizar suas proprias ideias.
(Anotagéo: a pontuagdo da folha deve ter
varias setas e/ou acles imitativas).

Sim

A crianga avanga no tempo da brincadeira.

Sim
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A crianca inicia idéias do faz-de-conta Sim Né&o
antes do segmento em que as acfes sdo Cl S
demonstradas.
A crianga pergunta o que fazer varias Nao Sim
Vezes.
A crianga desenvolve uma historia depois Sim Néo
da criagdo de um cenério (por exemplo,
criacdo de uma cena na fazenda).
A crianga tem uma narrativa na sesséo Sim Né&o
convencional-funcional.
A crianga tem uma narrativa na sesséo Sim Né&o
simbolica
A narrativa do brincar € em pequenos Nao Sim
flashes (ou seja, nunca ha mais do que uma cl S
sequéncia de 4 ‘e’s).
A crianga recita uma parte de historia e/ou N&o Sim
desenho infantil (utiliza modelos para suas Cl S
estdrias durante o brincar)
A crianca utiliza uma boneca como uma Sim Néo
participante ativa da brincadeira.
Ha evidéncia de referéncia a objetos Sim Néo
abstratos. : .

A A . Sim Nao
Hé evidéncia de referéncia de atributos aos
personagens (ex: bravo, cansado, surpreso,
etc.)
A crianca traz brinquedos da outra sesséo. Né&o, de modo

algum Sim.

Sim, objetos nao

O conjunto de
brinquedos é

estruturados trazido com objetos
levam ao CI. de S.
A crianca fala sobre a brincadeira ao longo Sim Néo

da sessdo do brincar.

ESTILO DO BRINCAR
Nem todas as criancas irdo mostrar um
estilo de brincar no ChIPPA.
Se a crianc¢a apresentar um estilo, indique
qual o estilo de brincar. Isso pode ajudar no
planejamento da intervencao.
Qual perfil melhor descreveria o brincar da
crianca (por favor, circule)
Perfis tipicos do brincar
Perfil da brincadeira baseada em narrativa
Perfil de engenheiro na brincadeira
Perfil de brincadeira fisico experimental
Perfil de brincadeira da Sindrome de
Barbie

COMENTARIOS

Estes perfis indicam um déficit nas
habilidades do brincar
O perfil imitador na brincadeira
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O perfil desorganizado na brincadeira

O perfil do déficit no brincar simbdlico

O perfil de elevada fantasia na brincadeira
O brincar de faz-de-conta basico com
imitacao

Brincar de faz-de-conta basico

Crianca que brinca de forma funcional

Observacdes Gerais

Postura da crianca no brincar

(Ex: a crianca caiu ao sentar-se no chdo. Deitou-se no chéo de vez em quando.)

Temas do brincar da crianca

(Ex: Os temas no brincar imaginativo convencional limitam-se a colocar animais no
caminhdo e dirigir. Nenhum tema evidente no brincar simbdélico.)

Organizacdo da crianga no brincar

(Ex: Crianca mal organizada no brincar. Precisou de modelo para organizar a¢es no
brincar.)

Outros comentarios

(Ex: Crianga com atraso na linguagem — recomenda-se avaliagdo de fonoaudiologo.)
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ANEXO B - Aprovacgédo do Comité de ética do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

B-EM &8 | o 7ALDAS CLINICAS DA
B D% FACULDADE DE MEDICINA DE W
usp-riBeRA0  RIBEIRAO PRETO DA USP -

Ansties i - aren - pragst

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDADE DA VERSAO BRASILEIRA DA AVALIAGAO DO BRINCAR DE FAZ DE
CONTA INICIADO PELA CRIANCA (ChIPPA) - PARA CRIANCAS DE 4 AT ANOS DE
IDADE

Pesquisador: Renata Valdivia Lucisano

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 60819816.4.0000.5440

Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.770.446

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores qualquer estudo que envolva seres humanos apresenta riscos, contudo,
destacam cuidados essenciais que tomardo para minimizacdo desses. Apontando o manejo adequado da
avaliacdo e a seguranca no armazenamento dos dados. Mo que tange aos beneficios embora ndo sejam
diretos as criancas avaliadas, as pesquisadoras realizardo devolutiva aos pais e a escola sobre o que foi
identificado na avaliagao da crianga. Destacam que a validagdo e a organizacao do escore normative do
ChIPPA possibilitara a aplicagio na pratica clinica de criancas tipicas e atipicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
0O estudo mostra-se pertinente podendo vir a contribuir com a area de estudo, proporcionando recurso de
avaliacio validado para nossa realidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Apresenta toda documentacao necessaria.

Recomendacbes:

MNao se faz necessario.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podem ser enguadrados na categoria APROVADO.



