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Resumo

Objetivos: descrever os procedimentos metodologicos, a fundamentagdo tedrica, as ativi-
dades e orientagoes que compoéem material educativo elaborado para familiares, com foco
no desenvolvimento de bebés e criangas de 0 a 5 anos no periodo da pandemia.

Meétodos: pesquisa metodologica aplicada a elaborag¢do e valida¢do de um material
educativo. A elaboragdo envolveu as etapas de revisdo da literatura, de criagdo grdfica e de
validagdo por especialistas.

Resultados: a revisdo da literatura proveu materiais e fundamentagdo sobre principios e
marcos do desenvolvimento infantil e formas de estimulagdo por meio da concretizag¢do das
ocupagoes infantis. A etapa de validagdo por especialistas forneceu maior grau de confiabi-
lidade quanto ao potencial de estimulacdo das atividades e adequagdo da expressdo escrita
do material.

Conclusdes: os métodos empregados permitiram desenvolver, avaliar e aperfeicoar o
material educativo garantindo maior qualidade para orientar e assistir as familias na esti-
mulagdo diaria dos filhos por meio do manejo das ocupagdes que foram interrompidas. O
material pode ser util para profissionais da educagdo e saude, apoiar no ensino de gradu-
agdo e/ou em atividades de extensdo universitaria que tenham o foco no desenvolvimento
infantil.

Palavras-chave Desenvolvimento infantil, Saude da crianga, Educac¢do em saiide, COVID-
19
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Introducao

Desde finais de 2019, a pandemia causada pelo coro-
navirus (COVID-19), de forma abrupta, impds as
pessoas a experiéncia de viver sob a privagdo de
oportunidades ocupacionais. Portanto, parte signi-
ficativa da populagdo vivencia diariamente a perda
da oportunidade de acessar educacdo e¢ emprego,
edificios, bibliotecas, espagos publicos e recreativos,
mover-se livremente dentro de suas proprias comu-
nidades, viajar para outra cidade, Estado e/ou pais.
Tal privagdo e perdas ja eram vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia ou que vivem margina-
lizadas pela condi¢@o de pobreza, por racismo, entre
outros.!

O isolamento social constitui uma recomendagdo
mundial no combate ao contagio do COVID-192¢ a
Terapia Ocupacional tem o compromisso, tanto de
apoiar esta recomendac¢do, como de promover a
conscientizagdo de que a interrupgdo das ocupagdes
diarias pode afetar a satide fisica, mental e ocupa-
cional, bem como orientar formas de manejar esta
interrupgdo.3

Especificamente em relagdo a populagdo infantil,
a recomendacdo do isolamento social paralisou a ida
as escolas, eliminou a convivéncia com amigos,
fechou parques, cancelou atividades esportivas e
culturais, interrompendo as usuais formas de
concretizacdo das ocupagdes de estudar, conviver
com familiares fora do nticleo doméstico, o brincar ¢
o de lazer. Por isso, ¢ fundamental a conscientizagdo
sobre como esta interrup¢do pode afetar a saude
mental e ocupacional das pessoas e que estas
ocupagdes precisam ser redimensionadas, de modo
que haja a continuidade do desenvolvimento e da
aprendizagem.3 Contudo, ha de se considerar que
essas criangas fazem parte de uma familia com
adultos que também precisam conviver com as inter-
rupg¢des impostas pela COVID-19. Inimeros fami-
liares passaram a exercer seus trabalhos remune-
rados a partir de seus domicilios, outros tiveram
reducdo da carga horaria de trabalho e tantos outros
perderam seus empregos. Com isso, o contexto
familiar precisa ser considerado ao pensar medidas
para o manejo da interrupgdo das ocupacdes tipicas
da infancia.

Pesquisadores tém mostrado que a resiliéncia
diante de uma crise € essencial no seu enfrentamento
e que o estilo de enfrentamento baseado no que ¢
preciso ser feito diante de um problema esta asso-
ciado a niveis mais baixos de ansiedade e problemas
de satde.4 Wilcocks refere que é impossivel ima-
ginar a vida humana sem o fazer, uma vez que as
pessoas estdo constantemente fazendo algo com
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algum propdsito pessoal ou para outrem.
Historicamente, a evolugdo humana foi resultante de
continuos e progressivos fazeres que possibilitaram
a sobrevivéncia da espécie.5 Conforme o que foi
feito e/ou como foi feito repercutiu em estimulacio,
entretenimento e satde, ou em depressdo, alienagdo
e stress: “fazer ou ndo fazer sdo poderosos determi-
nantes do bem-estar ou da doenga” (p.3).5

Rodger e Zivian® indicam que as ocupagdes
fornecem um senso de propdsito, atuam na organi-
zacdo do tempo e espago e constituem um meio para
o desenvolvimento e a expressdo da identidade. As
ocupacgdes tém sido classificadas em autocuidado,
trabalho/produtividade ou escola, lazer ou brincar, e
espiritualidade. As variagdes s@o decorrentes do que
¢ tipico para cada ciclo etario, por exemplo,
trabalho/produtividade para os adultos e escola e
brincar para as criancas. A forma como as criangas
veem a si mesmas e o mundo esta diretamente rela-
cionada com os papeis que assumirem. Conforme a
crianca adquire papéis como o de estudante, de
amigo, de irmao ou um ser que brinca, ocupa uma
posigao ou status, adquire uma identidade social e
obrigagdes relacionadas e experimentadas por meio
do que faz e como faz.

Portanto, as ocupagdes e papéis ocupacionais
fornecem estrutura para os dias das criangas, sendo
importante que haja equilibrio no engajamento em
ocupacgdes e seus respectivos papéis. O engajamento
excessivo repercutird em demandas em excesso, em
conflitos de papéis, em estresse, tédio, e desmoti-
vagdo que podem acarretar o sub-engajamento
ocupacional. Por outro lado, quando uma pessoa nio
pode desempenhar as ocupagdes e 0s papéis que
deseja, por motivo de doenga, deficiéncia, déficits
em habilidades e/ou por existirem condi¢des circun-
stanciais que impedem ou impossibilitam, Rodger e
Ziviani6 referem que ha uma perturbagdo ou inter-
rupcdo das ocupacdes e de papeis ocupacionais.
Terapeutas ocupacionais atuam com criangas cujas
ocupacdes e papeis ocupacionais tenham sido pertur-
bados ou interrompidos.6

Para Thibeault7 o processo de reconstrugdo da
vida e de promog¢do do bem-estar, apds episodios de
interrupgdo das ocupagdes, requer a atengdo para o
cuidar de si mesmo e dos outros; para a experimen-
tacdo de sentimentos de pertencimento, conexao,
prazer, esperanca, sensacdo de coeréncia,
continuidade, proposito e significado; para o
envolvimento em papéis e ocupagdes significativas e
valorizadas por cada um.

Profissionais da area da satide frequentemente
fornecem materiais educacionais para a populagdo
alvo de distintas interveng¢des, embora ndo necessari-



amente tenham recebido orientag@o especifica para a
preparagdo dos mesmos. Estes materiais educa-
cionais propiciam que as pessoas possam relembrar
a(s) informagdes sempre que precisarem, favorecem
a fixagdo e permanéncia da mensagem, possuem
flexibilidade no horario de acesso e facil portabili-
dade.8

Na atual pandemia de COVID-19, ¢ impre-
scindivel que a transferéncia do conhecimento para a
populacdo sobre as melhores praticas de mitigacio
dos efeitos da privagdo do convivio social ocorra em
um ritmo igual ou melhor do que o ritmo de agrava-
mento da pandemia. Sabe-se que a disseminacdo das
publicagdes académicas tradicionais em sites ou por
via eletronica é lenta, tendo as redes sociais ace-
lerado este processo.? Entretanto, o material educa-
cional, além de ter acesso aberto, precisa conter as
informagdes-chave em um formato claro e pratico.9

Estudos tém apontado para a existéncia de mate-
riais educativos cuja leitura ¢ muito dificil, compro-
metendo a compreensdo e¢ o armazenamento da
informacéo pelas pessoas.® Além da adequacdo da
escrita, o proprio objetivo do material tem que ser
evidente para que o leitor tenha interesse e dispense
sua aten¢do na leitura. Materiais escritos que
fornecem informagdes sobre "como fazer" séo
recomendados pois as pessoas tém interesse e/ou
necessidade por informagdes que as ajudem na
resolugdo de seus problemas e/ou que melhorem o
proprio bem-estar.8

O presente artigo, reconhecendo o compromisso
ético de tornar publico um conhecimento cientifico
para familiares com criangas que repentinamente
sofreram a interrupcdo de suas ocupacdes em virtude
do COVID-19, apresenta um material educativo on
line, ou seja, disponivel nas redes sociais, composto
por atividades e orientagdes para que familiares rea-
lizem com seus filhos em casa. A proposi¢cdo de
atividades e orientagdes constitui um recurso para o
manejo das ocupagdes infantis que deixaram de ser
concretizadas da sua forma usual e para a estimu-
lacdo do desenvolvimento da populagao infantil.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, conforme
definida por Polite e Beckl0 “Os estudos
metodologicos tratam do desenvolvimento, da vali-
dagdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de
pesquisa (p.330)”. Segundo Polite e Beck!0 “a maior
parte dos estudos metodologicos ¢ ndo experimental
e frequentemente focada no desenvolvimento de
novos instrumentos”.10 No presente estudo, o
enfoque foi a elaboragdo e validacdo de manual
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educativo conforme descritos por Echer.ll Desta
forma, o material foi elaborado em trés etapas: Etapa
1: revisdo da literatura para constituicdo da funda-
mentagdo tedrica sobre desenvolvimento infantil e
formas de estimular este desenvolvimento por meio
da concretizacdo das ocupacdes infantis; Etapa 2:
criagdo do material grafico; Etapa 3: validagdo do
material por especialistas.

Etapa 1: revisdo e fundamentacdo tedrica

Foi realizada uma revisao na literatura, conforme
Grant e Booth.12 Isto significa um exame da lite-
ratura recente que ndo envolve pardmetros de termos

e cronologia, pois ndo se prevé a replicagdo da
revisdo, mas sim a captura de materiais que se
adequem ao tema investigado. O exame da literatura
ocorreu nos websites das associagdes internacionais
e nacionais de terapia ocupacional, no website da
Organizagdo Mundial da Saude, no website do
Centers for Disease Control and Prevention, no
website do Ministério da Saude do Brasil, nas bases
de dados Scielo.org ¢ Pubmed, além do Google
Académico.

As buscas foram realizadas por meio dos termos
“desenvolvimento infantil”, “marcos do desenvolvi-
mento”, “estimulagdo infantil”, “ocupacdes
infantis”, e seus correspondentes na lingua inglesa
“child development”, “development milestones”,
“child stimulation”, “child occupations”. Dentre os
materiais encontrados, foram selecionados e
utilizados documentos oficiais, artigos cientificos e
livros que ofereceram conhecimento sobre os princi-
pios e marcos do desenvolvimento infantil e sobre
formas de estimular o desenvolvimento por meio da
concretizagdo das ocupacdes infantis. A partir deste
conhecimento as atividades e orientagdes foram
definidas e fizeram parte da criagdo do material
educativo.

Etapa 2: Criacdo do material grafico
A criacdo do material grafico ocorreu apos a

defini¢do das atividades e orientagdes a serem
incluidas no material educativo. Com base na lite-
ratura encontrada, as autoras fizeram uma produgio
textual que foi encaminhada ao diagramador. O
diagramador realizou a criagdo do material grafico
por meio da formatacdo e diagramacgdo do texto. A
formatagdo textual consistiu na escolha do tipo,
tamanho e cor da fonte utilizada, do espagamento
entre linhas e entre paragrafos, e no estabelecimento
dos limites das margens e tipo de programa a ser
utilizado para cria¢do/edi¢do e exibicdo da apresen-
tagdo grafica. A diagramacdo envolveu, em conjunto
com a formatacdo, o planejamento visual da comuni-
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cagdo a ser expressa no material educativo, ou seja,
da estética visual que o texto deveria apresentar uma
vez que este atua como discurso carecendo de uma
linguagem especifica e uma rede de significagdo.!3

Etapa 3: Validacdo do material

Segundo Echer!l a validagdo de manuais
voltados para o cuidado em saude deve ser realizada
em varias etapas de analise, sendo a primeira consti-
tuida por profissionais de satide e areas afins, espe-
cialistas na tematica. Na sequencia o processo deve
ser realizado por possiveis usuarios do manual. A
contribui¢do dos profissionais especialistas na
tematica- por possuirem conhecimentos, experién-
cias e interesses que podem diferir, complementar ou
questionar os dos elaboradores do material -
favorece a construcdo de um material que atende as
reais demandas e expectativas do publico alvo. Em
conjunto, as etapas possibilitam que o material
uniformize e oficialize praticas de cuidado em
saude.11

O material elaborado e descrito neste artigo
passou pela analise de oito especialistas na tematica,
de diferentes categorias profissionais, a saber: quatro
pedagogos que atuam com criangas do ensino
infantil, dois terapeutas ocupacionais que atuam na
area da reabilitagcdo infantil, uma pedagoga que ¢
coordenadora pedagogica de ensino infantil e funda-
mental, um educador fisico que é professor e coor-
denador da area de educacgdo fisica numa secretaria
municipal de ensino. Os profissionais tiveram acesso
virtual ao material e responderam a um questionario
criado no Google forms. O questionario continha
uma pergunta referente ao potencial das atividades
para estimular o desenvolvimento infantil e outra
sobre a clareza na escrita ¢ descri¢do das atividades.
Como o material foi composto por atividades agru-
padas por meses e anos de vida, as duas perguntas do
questionario foram feitas para cada um dos grupos
etarios sendo as respostas distribuidas numa escala
Likert que correspondia a: 1. discordo totalmente, 2.
discordo, 3. neutro, 4. concordo e 5. concordo total-
mente. Além disso, havia um campo para que o
profissional pudesse justificar suas respostas e emitir
sua opinido, critica ou sugestdo. Os profissionais ndo
precisavam se identificar, garantindo privacidade
para a expressao de suas ideias.

Resultados e Discussao

Material educativo,14 apresentado no formato online
com treze paginas coloridas, composta por
contetidos textuais e ilustrativos. A fundamentagéo
teorica do material educativo, obtida através da
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revisdo da literatura, e que determinou a selegdo das
atividades e orientagdes refere-se aos principios e
marcos do desenvolvimento infantil e formas de
estimulag@o do desenvolvimento de criangas de 0 a 5
anos por meio da concretizagdo das ocupacdes
infantis.

Portanto, para a eclaboragdo do material,
considerou-se que o desenvolvimento infantil
constitui um processo sequencial de maturagdo
neurolégica e sensorial, crescimento fisico,
aquisi¢do de habilidades motoras, cognitivas,
afetivas, sociais e de comunicacdo. Tal processo ¢
iniciado na vida intrauterina e continua no pos-
parto,15.16 sendo influenciado por fatores biologicos,
ambientais e socioecondmicos.l7 Desta forma, as
mudangas e aquisi¢des ocorrem sequencialmente ao
longo do tempo, compreendendo os marcos do
desenvolvimento.!8 Estes marcos podem ser obser-
vados nos bebés e nas criangas, constituindo-se em
indicadores para o acompanhamento de cada ciclo
etario.19

Papalia e Olds!8 referem os principais marcos do
desenvolvimento motor e cognitivo tipico durante a
denominada primeira infancia (0 a 3 anos) e segunda
infancia (dos 3 aos 6 anos). Em adicdo, Rosa
Neto20.21 apresenta o desenvolvimento infantil a
partir de aquisi¢des relativas a motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal,
organizacdo espacial, organizacdo temporal e
linguagem. Na Tabela 1 estes marcos e aquisicdes
sdo sintetizados, tendo utilizados como referencial
para a selegdo e disposicdo das atividades e orien-
tagdes do material educativo por ciclos etarios.

Desta forma, as atividades ¢ orienta¢des contidas
no material educativo voltam-se para a estimulagdo
das habilidades motoras e cognitivas, conforme os
marcos do desenvolvimento referidos por Papalia e
Olds!8 e no “CDC’s Developmental Milestones”.19
As atividades propostas, em maior ou menor grau
requerem a motricidade fina, motricidade grossa,
esquema corporal, organizacdo espacial, organizacio
temporal e linguagem, e por isso podem ser estimu-
ladoras destas habilidades e aquisi¢des, com base
nas defini¢des propostas por Rosa Neto20.21 e no
“Help®...at Home 0-3”.22

As atividades e orientagdes contidas no material
foram, portanto, agrupadas por fases do desenvolvi-
mento e distribuidas por meses e anos de vida, apre-
sentadas na Tabela 2.

As atividades e orientagdes do material educa-
tivo constituem formas de estimular o desenvolvi-
mento infantil enquanto possibilitam que criangas
em isolamento social — no presente caso confinadas
em casa em meio a pandemia — concretizem as
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Tabela 1

Marcos e aquisi¢des do desenvolvimento infantil.

Marcos do Desenvolvimento Primeira Infancia (0 -3 anos) Segunda Infancia (3 - 6 anos)
Controle da cabeca: capacidade de virar a Controle da médo e motricidade fina: aos 3 anos as
Motor e Sensério-motor cabeca de um lado para o outro quando deita- criangas sdo capazes de montar uma ponte com blo-
do em supino e de levantar a cabeca por cos e de segurar um lapis. Aos 4 anos colocam uma
segundos quando deitado em prono desde o linha em um buraco grande e copiam um circulo.
nascimento. Dos 2 até 3 meses, a cabeca é le- Com 5 anos tracam linhas retas sequindo um mode-
vantada mais alto para aos 4 meses manter a lo, resolvem labirintos e pintam sem sair de dentro
cabeca ereta enquanto segurado ou sentado do desenho.
com apoio. Controle do corpo, motricidade global, equilibrio e
Controle da mao e motricidade fina: presenca locomogao: aos 3 anos conseguirdo inclinar o tronco
de reflexo de preensdo, que faz com que a para frente e manter o equilibrio corporal, saltar,
méo se feche mediante um toque na palma, subir escadas sem apoio e alternando os pés. Aos 4
deixara de ser involuntario por volta dos 3 anos, terdo um controle mais eficaz para parar, ini-
meses e meio, possibilitando o pegar um obje- ciar e virar, aumentam a altura do salto, descem
to de tamanho moderado, como um chocalho. uma escada sem apoio e ficam na ponta dos pés. Aos
Por volta dos 6 meses, passa a segurar objetos 5 anos estas habilidades se tornam aprimoradas
com uma das m3os e transferi-los de uma para para maiores alturas e distancias, por exemplo
a outra. saltardo em um pé sé.

Controle do corpo, motricidade global, equi-
librio e locomogao: a capacidade de virar-se
deliberadamente ocorre apés 3 meses,
primeiro virando de brucos para ficar de
costas, para depois estar de costas e virar de
brugos. Aos 6 meses senta sem apoio para com
10 meses deslocar-se por si s, engatinhando e
rastejando de maneiras variadas, ficando de pé
com apoio para apds os 11 meses ficar de pé

sozinho.
Cognitivo, Senso-perceptivo, O bebé de 1 més é capaz de seguir com os A crianga tera um egocentrismo presente, mas
Emocional e da Linguagem olhos uma pessoa em movimento, aos 3 meses gradativamente compreendera o ponto de vista de
estende o braco para tocar um anel suspenso, outras pessoas, desenvolverd ideias ilogicas sobre o
com 6 meses demonstra interesse por detalhes mundo e os acontecimentos, a memoria e a lin-
nos objetos e com 12 meses inicia a imitacdo. ~ guagem serdo aperfeicoadas.
Com 26 meses combina quatro cores. Inicio do Aprimoramento do esquema corporal representa-
desenvolvimento do esquema corporal do pela aquisicdo de consciéncia de que o corpo se
enquanto reconhecimento sobre o proprio constitui por partes/membros, que cada parte do
corpo. corpo tem uma fung¢do e com isso ha possibilidades
Os bebés até 6 meses balbuciam, aos 9 meses de agdo com o corpo e suas partes.
realizam o tagarelar com expressividade, entre Aprimoramento da orientacdo da crianga no
14 e 16 meses sdo capazes de usar duas espaco em relacdo aos objetos/pessoas estaticos e
palavras diferentes de forma apropriada, apés em relacdo a objetos/pessoas em movimento. Aos 3
os 20 reproduzem frases simples com duas anos, identificam qual objeto é mais curto ou mais
palavras e sabem o nome de até trés objetos, comprido, com 4 anos montam quebra-cabecas sim-
aos 32 meses falam de seis ou sete palavras e ples a partir de um modelo e aos 5 anos identificam
utilizam o pretérito. direita e esquerda em si mesmas.

A organiza¢do espacial inicia com a movi- A partir dos 3 anos a crianga sera capaz de contar
mentacdo do bebé feita pela familia associada numericamente e dos 4 anos proferir frases cada vez
a descoberta da mao/pé com a boca, sendo mais complexas, tanto em numero de palavras
aprimorada conforme o bebé senta e passa a quanto em sentido.

experimentar o espago que estd ao seu redor
na vertical e com a liberacdo dos membros
superiores. Apds a crianca aprender a se
localizar em relacdo aos objetos ela passa a
localizar e posicionar os objetos entre si, sendo
que aos 2 anos sdo habeis no encaixar ade-
quadamente pecas de figuras geométricas sim-
ples em seus respectivos espagos em um ta-
buleiro ou brinquedo.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 21 (Supl. 2): $509-S517, maio., 2021 S513



Figueiredo MO et al.

Tabela 2

Atividades e orientag¢des por faixa etaria.

Faixa etaria

Atividades e Orientacoes

0 a 4 meses

4 a 9 meses

9 a 12 meses

1 ano a 1 ano e 6 meses

1 ano e 6 meses a 2 anos

2 anos a 2 anos e 6 meses

2 anos e 6 meses a 3 anos

Para o desenvolvimento do controle cervical, visual e cognitivo sugere-se que o bebé seja colocado de
brucos e de costas, por até 4 minutos algumas vezes por dia. Os adultos podem segurar um brinquedo
ao nivel dos olhos do bebé para, respectivamente, estimular o levantar da cabeca, a fixagdo visual e a
atencdo. Para a coordenagdo motora fina e preensdo palmar indica-se colocar um dos dedos em cada
uma das maos do bebé, ou brinquedos macios e leves, estimulando que o bebé faca o movimento de
segurar. Para estimulacdo cognitiva e da linguagem, recomenda-se conversar, cantar, brincar e imitar os
sons do bebé.

Continuidade do deitar o bebé de brucos e de costas mostrando um brinquedo na altura dos olhos, o
brinquedo deve ser movido para estimular que o bebé realize o seguimento visual vertical e horizontal,
enquanto se fortalece o controle cervical. Continuar a oferta de brinquedos para que os bebés os
segurem e criar momentos para a juncdo das maos, para a estimulagdo da preensdo palmar e do trazer
membros superiores a linha média. Iniciar o posicionamento do bebé na posicdo vertical com os pés
apoiados no chdo, estimulando coordenacdo de membros inferiores e motora global. Indica¢do de brin-
cadeiras de esconde-esconde, de leitura de livros com figuras coloridas, de nomeacao de figuras e de
formas de incentivar o bebé no balbuciar, para estimulacado cognitiva e da linguagem..

Continuidade do deitar o bebé de barriga para baixo ou de costas sendo recomendado que os brin-
quedos sejam colocados fora do alcance estimulando o bebé a rolar, além do controle cervical e segui-
mentos visuais. Indica-se formas de brincar de bater palmas e de sentar com apoio para estimulo da
coordenacdo motora fina e global, do controle de tronco e equilibrio. Para estimulacdo cognitiva e da
linguagem, sugere-se a continuidade da leitura de livros com desenhos, apontando-os, nomeando e
descrevendo, e formas de incentivar o bebé a verbalizar.

Sao fornecidas varias opgdes para estimulacdo motora fina, do esquema corporal, cognitiva e da lin-
guagem da crianca como o desenhar com giz ou lapis; o procurar brinquedos por meio de dicas sobre o
tamanho, cor, formato; na leitura de livros pedir que a crianca vire as paginas, reproduza sons das ima-
gens desenhadas e tente verbalizar o que é que esta sendo apontado; mostrar fotos e nomear as pes-
soas e os lugares que sdo familiares e significativos; identificar e nomear partes do corpo na hora do
banho, ao vestir e durante as refeicbes. Recomenda-se motivar a realiza¢do dos comportamentos dese-
jados e uma rotina para dormir para preven¢do de relutancias ou despertares noturnos.

Para a coordenacdo motora fina e cognitiva recomenda-se blocos para construir torres; colocar mican-
ga/canudo grandes em um corddo; montagem de quebra-cabecas de 4, 6 e até 8 pecas com formas,
cores, animais, frutas ou transportes; brinquedos/objetos para apertar/empurrar/puxar/girar um botao
ou uma alavanca; desenhar e pintar com giz de cera e lapis grossos ou a dedo com tinta guache. Para a
cognigdo e linguagem mantém a indicacdo da leitura de livros todos os dias, sendo pedido que as cri-
ancas falem o nome dos animais, cores, formas, tamanhos e partes do corpo. Sugere-se solicitar que a
crianca ajude nas tarefas simples em casa, permanecendo a recomendacdo do reforgo positivo para
estimulo e manutencdo dos bons comportamentos

Para estimular a coordenacdo motora global e esquema corporal, indica-se brincadeiras como “Meu
Mestre Mandou” com pedido de a¢des com as partes do corpo; de pegar bolas de diferentes tipos e
tamanhos; de subir e descer degraus. Para a estimula¢do cognitiva e da linguagem, recomenda-se junto
com a leitura de livro pedir que as criancas descrevam os detalhes das figuras/desenhos; ensinar o con-
ceito/nimero “um” usando objetos, ensinar o conceito “eu”, “meu”, “vocé” e “seu” por meio de per-
guntas “quem”. A coordenagdo motora fina e preensédo de pinca podem ser estimulados com o desen-

har e pintar com giz de cera e lapis, treinando o segurar com o dedo indicador e o polegar.

Indica-se para estimulo da motricidade fina e cognicdo o desenhar linhas e formas; colorir dentro das
figuras; empilhar argolas, caixas ou blocos de acordo com o tamanho; colocar micangas/canudos
grandes em um corddo. Para estimulacdo cognitiva e da linguagem, indica-se a continuidade da leitura
de livros com o apontamento das figuras e pedido para nomear e descrever o que vé; o ensinar o con-
ceito "dois" usando objetos; o encontrar cores e imagens idénticas; o brincar de “faz-de-conta”. Para a
coordenacdo motora global e equilibrio, recomenda-se o brincar de ultrapassar obstaculos.

continua
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Tabela 2

COVID-19 e desenvolvimento infantil: material educativo para familiares

conclusao

Atividades e orientag¢des por faixa etaria.

Faixa etaria

Atividades e Orientacoes

3 a4 anos

4 a5 anos

Ha a indicacdo de varias atividades para estimulo da cognicdo e linguagem como a continuidade na
leitura de livros com adicdo das criancas repetirem as palavras depois do familiar que 1&, e de contarem
com as proprias palavras o que veem no livro. Em conjunto, incluir nas conversas com os filhos pedidos
para dizer o nome, sobrenome, o nome da méae/pai/irmao/irma, o uso dos pronomes "ele" e "ela", o
pensar e explicar no por que e como das coisas, ensinar opostos por meio do uso de objeto/acdes; clas-
sificacdo de cores e de imagens semelhantes mas ndo exatamente iguais. Para a coordenagdao motora
global e equilibrio, recomenda-se jogar bolas sentados e em pé usando as mé&os e/ou os pés; andar e
ultrapassar um caminho de obstaculos. A indica¢do para estimulacdo da coordenagdo motora fina e do
refinamento da preensédo de pinca ocorre por meio de desenhos para colorir e com pontilhados para
completar.

Para a cognicdo e linguagem, permanece a recomendagdo da leitura de livros incluindo a crianca no
contar o que aconteceu na histéria, pensar e dizer o que pode acontecer em novas histérias. Para esti-
mulacdo da organizagdo temporal e espacial, cognicdo e coordenagdo motora, sugere-se a construcdo
de um calendario com as atividades de cada dia ao longo de uma semana; brincar de “Meu mestre man-
dou” para praticar “dentro, fora, baixo, alto, desligado, ligado, préximo, longe”; jogos de encaixe e de

montar coisas; desenhar com lapis as primeiras letras e figuras humanas com 2 a 4 partes do corpo.

ocupacdes tipicas da idade, como o brincar, o estudar
¢ o autocuidado. Por isso, a elaboragdo do material
educativo também pautou-se na promogao de: a) um
ambiente seguro ¢ saudavel para o aprendizado,
crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e
mental; b) participacdo nas ocupagdes tipicas para
idade; c) desenvolvimento de habilidades que possi-
bilitem o engajamento nas ocupagdes e atividades
diarias; d) satde, do bem-estar e da satisfacdo com a
vida, conforme recomendagdes da Associagdo
Americana de Terapia Ocupacional?3 e da
Associacio Canadense de Terapeutas
Ocupacionais.24 As entidades propdem a prevengdo
ou minimizagdo da privagdo ocupacional, enten-
dendo-se que, dependendo do tipo de ambiente em
que uma pessoa vive, pode haver uma limitagdo no
acesso e desfrute de experiéncias significativas e
favoraveis ao desenvolvimento pessoal.25,26

Por fim, em relacdo a etapa de validacdo por
especialistas, houve uma unanime concordancia em
relagdo as atividades sugeridas auxiliarem na esti-
mulagdo do desenvolvimento da populagéo alvo do
material, sendo realizadas sugestdes para uma escrita
mais didatica e impessoal. As sugestdes foram
acatadas, gerando a versdo final.14

Consideracoes finais

Na atual pandemia de COVID-19, a midia social tem
sido um recurso para a disseminagdo de conheci-

mento, especificamente na divulgacdo de materiais
educativos para distintas populagdes e finalidade. O
presente artigo apresentou o desenvolvimento de um
material educativo composto por sugestdes de ativi-
dades e orientagdes para serem realizadas por fami-
liares com seus filhos, na circunstancia do isola-
mento social imposto pela pandemia. Tais atividades
e orientagdes visam a continuidade do desenvolvi-
mento das habilidades infantis e a concretizagdo de
ocupagdes e papéis ocupacionais tipicos da idade. A
elaboragdo do material foi pautada no compromisso
ético de tornar publico um conhecimento cientifico
para familiares com criangas que repentinamente
viveram a interrupgdo dos seus cotidianos usuais. A
audiéncia do material educativo também pode ser
estendida para os profissionais da satde e da
educagdo que atuam na assisténcia e orientagdo
destes familiares. O presente artigo possibilita
subsidiar o processo de ensino e das atividades de
extensdo universitaria que visem o desenvolvimento
infantil, especificamente na primeira ¢ segunda
infancias.

A metodologia adotada para elaboracido do mate-
rial seguiu diversos procedimentos. Utilizamos a
revisdo da literatura que propiciou que as atividades
e orientagdes fossem baseadas nos marcos e princi-
pios do desenvolvimento infantil e em formas de
estimulagdo deste desenvolvimento, considerando a
importancia do fazer e das ocupacgdes para o desen-
volvimento e a existéncia humana. A validagdo por
especialistas forneceu maior grau de fiabilidade
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quanto ao potencial de estimulagd@o das atividades e
de sua qualidade e eficacia. Conclui-se que o mate-
rial  produzido, enquanto  estratégia de
traducdo/transferéncia de conhecimento, pode
contribuir para o manejo da interrupcdo abrupta das
ocupacdes infantis, garantindo aos familiares acesso
a orientagdes e sugestdes de atividades que
favorecem a estimulagdo e a continuidade do desen-
volvimento de bebés e criangas de 0 até 5 anos.

A despeito dos cuidados tomados, ndo nos foi
possivel inferir a avaliacdo dos familiares sobre o
material produzido. Do mesmo modo, apenas profis-
sionais de uma regido do pais foram consultados, o
que nos impede de assegurar a validade cultural do
material em outros contextos. Pesquisas futuras
deverdo aplicar modelos de investigacdo quanti-
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