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RESUMO 

A escrita é uma ocupação diária da criança em idade escolar e estima-se que 31% a 

60% de cada dia da criança na escola é ocupado com atividades motoras finas, sendo que a 

maior parte desse tempo é dedicado à escrita. A prevalência estimada de problemas de escrita 

varia de 5% a 30%, dependendo dos critérios e instrumentos de avaliação utilizados. Crianças 

que têm dificuldade de escrita podem evitar escrever, levando à restrição da participação 

nessa importante ocupação diária, o que pode, a longo prazo, comprometer o desempenho 

escolar. Crianças com dificuldade na escrita, especialmente em países mais desenvolvidos, 

geralmente são encaminhadas para avaliação e intervenção de terapeutas ocupacionais. 

Terapeutas ocupacionais que atuam na área escolar necessitam de instrumentos válidos e 

confiáveis para avaliar e interpretar os problemas na escrita manual e estabelecer os planos de 

intervenção, sendo importante estabelecer a validade das avaliações de escrita em pesquisas 

científicas. Um instrumento de interesse é o“Here’s How I Wrire” (HHIW), autoavaliação da 

escrita que envolve tanto o aluno quanto o professor. O HHIW é um instrumento de fácil 

aplicação e entendimento, com cartas pictóricas sobre as habilidades de escrita, o que envolve 

a criança, ajudando-a a identificar suas dificuldades e a definir metas de intervenção, com 

vistas à melhora da escrita. As mesmas questões abordadas nas cartas são apresentadas aos 

professores em formato de questionário. Esse instrumento ajuda as crianças, juntamente com 

as professoras, a identificar problemas de caligrafia, para depois buscarem, em parceria com o 

terapeuta, soluções para melhorar a escrita. O presente estudo teve como objetivo fazer a 

tradução e adaptação para o português do Brasil e analisar a validade e confiabilidade do 

HHIW para crianças brasileiras. O estudo foi desenvolvido em duas etapas: (1) processo de 

adaptação do HHIW e (2) aplicação experimental para análise dos aspectos da utilidade 

prática, validade e confiabilidade. Participaram do estudo 60 crianças de escolas públicas e 

privadas, com idades de 8 a 10 anos, de ambos os sexos, divididas em dois grupos - (G1) 

escrita ruim e (G2) escrita típica - pareados por sexo, escolaridade, idade e classe social. As 

crianças foram entrevistadas nas escolas e as professoras responderam ao questionário do 

HHIW, além disso, os pais responderam a um questionário socioeconômico e ao inventário de 

Recursos do Ambiente Familiar (RAF). Primeiramente foi feito todo o processo adaptação 

transcultural do HHIW. O instrumento traduzido foi aplicado experimentalmente e passou por 

reajustes, de forma a fazer melhor adequação à língua portuguesa do Brasil. Depois o 

instrumento foi aplicado na amostra de escolares brasileiros, com escrita ruim e típica. As 

crianças gostaram de responder ao HHIW e o grupo com escrita ruim apresentou pontuação 

significativamente mais baixa do que o grupo com escrita típica no escore total e em todas as 

categorias do HHIW, tanto na percepção das crianças quanto dos professores. A 

confiabilidade teste reteste do escore total do questionário da criança (0,96) e do professor 

(0,930), e a consistência interna (0,915 e 0,953, respectivamente) foram excelentes, mas a 

congruência entre a pontuação da criança e do professor foi moderada (0,738). Não houve 

diferença significante entre os grupos quanto à quantidade e qualidade de estímulos no 

ambiente familiar, não sendo também encontrada correlação significativa entre os itens do 

RAF e a pontuação total no HHIW, o que sugere que fatores ambientais não influenciaram a 

qualidade da escrita na amostra estudada. Conclui-se que as qualidades psicométricas do 

HHIW foram mantidas com a adaptação, mostrando ser um instrumento que pode ser usado 

com crianças brasileiras para ajudar na identificação de problemas na caligrafia e na definição 

de objetivos de intervenção voltados para a melhora da escrita. 

 

Palavras-chave: escrita manual. adaptação transcultural. validade. confiabilidade. 

 



 

ABSTRACT 

 Handwriting is a daily occupation for school aged children and it is estimated that 

from 31 to 60% of each day at school is filled with fine motor activities, and the biggest part 

of this time is dedicated to handwriting. The estimated prevalence of handwriting problems 

varies from 5 to 30% depending on the criteria and assessment instruments used. Children 

who have handwriting difficulties may avoid writing, leading to restriction on the 

participation in this important daily occupation, which later can compromise school 

performance. Children with handwriting difficulties, especially in developed countries, 

generally are referred to an occupational therapist for assessment and intervention. School 

based occupational therapists need valid and reliable instruments to assess and interpret the 

problems on handwriting and to provide intervention plans. Then, it is important to establish 

the validity of the handwriting assessments in scientific studies. One instrument of interest is 

the “Here’s How I Write” (HHIW), a handwriting self-evaluation that involves both student 

and teacher. The HHIW is an instrument easy to use and to understand once it consists of 

cards with pictures about the handwriting abilities, which involves the children, helping them 

to identify their difficulties and to define intervention goals looking forward to improving the 

handwriting. This instrument helps the children, together with the teacher, to identify 

calligraphy problems so they can later, together with the therapist, look for solutions to 

improve the handwriting. The objective of this study was to translate, adapt the HHIW for the 

Brazilian Portuguese and to analyze its validity and reliability for the Brazilian children. The 

study was developed in two steps: (1) adaptation process of the HHIW and (2) experimental 

application to analyze the practical utility aspects, validity and reliability. Sixty children aged 

8 to 10 years old, from both genders, from public and private schools participated in the 

study. The children were divided into two groups: (G1) with handwriting difficulties and (G2) 

without handwriting difficulties. The children from both groups were paired by gender, school 

grade, age and social class. The children were interviewed in the schools and the teachers 

answered the questionnaire. Besides that, the parents responded to a socioeconomic 

questionnaire and to the Home Environment Resources Scale (HERS). Firstly, all the 

transcultural adaptation process of the HHIW was done. The translated instrument was 

experimentally applied and adjustments were done willing to have the best adequacy to the 

Brazilian Portuguese language. Then, the instrument was applied on the Brazilian students 

sample with poor and typical handwriting. The children liked to answer to the questionnaire 

and the group with poor handwriting presented significantly lower scores than the group with 

good handwriting on the total score in all categories of the HHIW, both on the children and 

teacher’s perception. The test-retest reliability of the total score for the children´s (0.96) and 

the teacher´s (0.930) questionnaires and the internal consistency (0.915, 0.953, respectively) 

were excellent, but the congruence between the children´s and teacher´s total scores was 

moderate (0,738). There was no significant difference between the groups regarding the 

quantity and quality of stimuli in the family environment. There was no significant correlation 

between the items of the HERS and the total score on the HHIW which suggests that 

environmental factors did not influence the quality of writing in the sample studied. It was 

concluded that the psychometric qualities of HHIW were maintained with the adaptation, 

showing that this assessment tool can be used with Brazilian children to help in the 

identification of problems in calligraphy and in the definition of intervention goals focused on 

handwriting improvement. 

Keywords:  handwriting. cultural adaptation. validity. reliability. 

 



 

PREFÁCIO 

 

A estrutura do presente trabalho foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas 

pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da EEFFTO da 

UFMG. A dissertação é estruturada em sete partes de acordo com as normas estabelecidas 

pelo Colegiado do Programa e aprovadas em 21 de agosto de 2012: (1) Introdução e revisão 

bibliográfica, (2) Objetivos do estudo, (3) Descrição da metodologia utilizada no trabalho, (4) 

Artigo intitulado: “Adaptação transcultural e análise da validade e confiabilidade do “Here’s 

How I Write” auto avaliação da escrita para crianças brasileiras”, redigido e estruturado de 

acordo com as normas adotadas pelo American Journal of Occupational Therapy, para o qual 

será submetido para publicação após a defesa da dissertação, (5) Considerações finais, (6) 

Referências bibliográficas (normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT), e 

(7) Anexos e apêndice. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A escrita é uma habilidade importante para a alfabetização e a aprendizagem (FALK 

et al., 2010) formando a base necessária para o sucesso acadêmico. É também um meio de 

comunicação, além de ser uma forma de a criança demonstrar o aprendizado, criatividade e 

conhecimento (WALLEN et al., 2013). Sua função comunicativa torna importante os aspectos 

de legibilidade (Grafia, relacionada aos aspectos visuomotores e visuo-espaciais) e de 

compreensão (Ortografia, relacionada aos aspectos linguísticos), tanto para quem escreve 

como para quem lê (FONSECA, 2008).  

Apesar de o recurso tecnológico poder ser utilizados para a escrita, a caligrafia permanece 

como ferramenta importante para a expressão escrita entre os estudantes (PEVERLY, 2006). Mesmo 

na era atual em que há uso extensivo de computadores, as crianças ainda escrevem à mão em uma 

quantidade significativa de seu tempo na escola, a fim de demonstrar o conhecimento (FEDER & 

MAJNEMER, 2007). Estima-se que 31% a 60% de cada dia da criança na escola é ocupado com 

atividades motoras finas, sendo que a maioria do tempo é dedicado à escrita (MCHALE & CERMAK, 

1992). Estudo similar realizado em escolas públicas e privadas no Brasil mostrou que no primeiro ano 

do ensino fundamental as crianças passam 37% a 57% do tempo escolar fazendo atividades motoras 

finas, especialmente escrita (NASCIMENTO, LEITE, & MAGALHÃES, 2002).  

A prevalência estimada de problemas na escrita varia de 5% a 30%, dependendo dos 

critérios e instrumentos de avaliação utilizados (ROSENBLUM; WEISS; PARUSH, 2004; 

KARLSDOTTIR; STEFANSSON, 2002). Problemas na escrita se manifestam por baixa 

legibilidade e velocidade da escrita, assim, crianças com dificuldade na escrita precisam de 

mais tempo para cumprir tarefas em sala de aula (FEDER; MAJNEMER, 2007; GRAHAM et 

al., 2006). A escrita ruim pode ser observada por traçados grandes, pequenos demais ou 

ambos, oscilação no tamanho das letras na palavra e sobre a linha, ritmo de escrita 

excessivamente lento ou rápido, letras separadas, sobrepostas ou ilegíveis e postura do corpo 

inadequada (COELHO, 2013). É comum que crianças com problemas na escrita sejam 

erroneamente vistas como preguiçosas ou pouco motivadas, o que causa ainda mais frustração 

e decepção (SANDLER, 1992). Crianças que têm dificuldade de escrita podem evitar 

escrever, levando à restrição da participação nessa importante ocupação diária, o que pode, a 

longo prazo, comprometer o desempenho escolar (GRAHAM; HARRIS; FINK, 2000). 

Crianças com dificuldade na escrita, especialmente em países mais desenvolvidos, 

geralmente são encaminhadas para terapeutas ocupacionais. É função do terapeuta 

ocupacional avaliar o desempenho dos alunos na escrita, identificar quais são os problemas 
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específicos de escrita e desenvolver planos de intervenção para as crianças, família e 

professores (CLARK, 2011). Além disso, ao avaliar e planejar intervenção sobre a escrita, é 

importante que o terapeuta ocupacional entenda a percepção do professor acerca da escrita do 

aluno. Os professores podem e devem participar da avaliação da escrita 

(HAMMERSCHMIDT; SUDSAWAD, 2004), pois trabalham com os alunos no dia-a-dia da 

sala de aula e geralmente são a principal fonte de instrução da escrita. 

Terapeutas ocupacionais que atuam na área escolar necessitam de instrumentos válidos 

e confiáveis para avaliar e interpretar os problemas na escrita manual e estabelecer os planos 

de intervenção, bem como, estabelecer a eficácia das avaliações de escrita em pesquisas 

científicas (FEDER; MAJNEMER; SYNNES, 2000). Embora existam vários testes para a 

avaliação da escrita, ainda não existe instrumento normatizado para crianças brasileiras que 

avaliem a qualidade da escrita. Há pesquisas em andamento, mas ainda não publicadas. 

Seguindo a tendência atual de se adotar uma perspectiva centrada no cliente (AOTA, 

2014), terapeutas ocupacionais procuram envolver a criança no processo de avaliação e 

intervenção, o que inclui o uso de estratégias para facilitar a autoavaliação e a colaboração na 

definição de metas de tratamento (AMUNDSON, 2005). A autoavaliação desempenha papel-

chave para promover melhoria na aprendizagem devido ao seu efeito motivador (TOGLIA, 

2011). Há evidencias de que quando a criança é capaz de exercer controle sobre o seu trabalho 

e definir suas próprias metas, há maior envolvimento no processo de avaliação e maior 

colaboração durante o atendimento (GRAHAM et al., 2013). Além disso, a criança se torna 

mais autodeterminada e, consequentemente, há aumento de motivação para aprender, 

promovendo melhor desempenho nas metas definidas para o tratamento (MISSIUNA; 

POLLACK & LAW, 2004; RYAN & DECI, 2000). Considerando que a autoavaliação da 

escrita pode ser uma estratégia interessante para promover o aprendizado e aumentar a 

motivação da criança nesta atividade, terapeutas ocupacionais de Israel e Estados Unidos 

criaram o “Here’s How I Wrire” (HHIW) (GOLDSTAND et al., 2013).   

O HHIW tem como proposta a autoavaliação da escrita e envolve tanto o aluno quanto 

o professor. É um instrumento de fácil aplicação e entendimento, uma vez que é composto por 

cartas pictóricas que ilustram as habilidades relacionadas a escrita, sendo proposto que a 

criança escolha aquelas com as quais se identifica. O processo de escolha das figuras envolve 

a criança, ajudando-a identificar as dificuldades e  definir metas de intervenção, com vistas a 

melhora da caligrafia. As mesmas questões propostas abordadas nas cartas são apresentadas 

aos professores em formato de questionário. Assim, esse instrumento ajuda as crianças, 
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juntamente com o professor, a identificar problemas de caligrafia, para depois buscarem, em 

parceria com o terapeuta, soluções para melhorar a escrita (GOLDSTAND et al., 2013).  . 

Considerando que as dificuldades de escrita constituem problema no inicio da 

escolarização, com consequências importantes na vida escolar, a ausência de instrumentos 

confiáveis para sua identificação e caracterização compõe um problema no Brasil. Dado o 

caráter inovador de adotar uma perspectiva centrada no cliente, considerou-se que o HHIW 

seria um instrumento muito interessante para ser traduzido e adaptado para a realidade 

brasileira.  

Este estudo tem como objetivos (1) fazer a tradução e adaptação para o português do 

Brasil do “Here’s How I Wrire” (HHIW), protocolo para autoavaliação da escrita, de acordo 

com as recomendações de Beaton et al (2000) para tradução de questionários da área de saúde 

e (2) investigar aspectos da confiabilidade e validade do instrumento adaptado. Espera-se que 

o HHIW seja útil para identificar problemas de escrita em crianças brasileiras, dando recursos 

para se estabelecer metas individualizadas para melhorar a escrita e, consequentemente, o 

desempenho escolar.   

  

1.1 Revisão da literatura 

 

A escrita é uma tarefa complexa que envolve a coordenação motora fina, e fatores 

como: tipo e força de preensão, posicionamento do lápis e do corpo. Além desses aspectos, 

outras habilidades de desempenho são essenciais para a escrita, tais como, a integridade da 

coordenação visuomotora, habilidades perceptuais, planejamento motor e cognição 

(AMUDSON, 2005). Espera-se que entre 10 e 12 anos de idade as habilidades de desempenho 

já estejam desenvolvidas, no entanto algumas crianças continuam a apresentar dificuldades de 

escrita (RUECKRIEGEL et al., 2008). 

O terapeuta ocupacional avalia as habilidades necessárias à atividade de escrita, sendo 

esse um dos campos de interesse da terapia ocupacional. A atuação no sistema escolar 

constitui uma especialidade da Terapia ocupacional em muitos países, sendo estes 

profissionais bastante requisitados para fazer avaliação e desenvolver estratégias para facilitar 

a aquisição de escrita funcional (CASE-SMITH et al., 2012; AMUNDSON, 2005). Há 

evidência da efetividade de programas de intervenção da terapia ocupacional na melhoria da 

escrita (CASE-SMITH, 2002; CASE-SMITH et al., 2012; DENTON; COPE; MOSER, 2006; 

FEDER; MAJNEMER, 2007; PETERSON; NELSON, 2003), constituindo área relevante de 

atuação do terapeuta ocupacional. 
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 Existem vários testes para avaliar a escrita, alguns inclusive criados por terapeutas 

ocupacionais, sendo importante conhecer os instrumentos disponíveis de forma a entender o 

contexto de avaliação no qual o HHIW se insere.    

 

1.1.2 Testes disponíveis para avaliação da escrita 

 

Visando analisar os instrumentos disponíveis para avaliação da escrita, foi feita busca 

sistemática, em bases de dados nacionais e internacionais, por estudos que reportavam o uso 

de testes para avaliar a qualidade de escrita em crianças com desenvolvimento típico. Foram 

feitas buscas por artigos nas bases eletrônicas MEDLINE e PUBMED, restritas ao período de 

2005 a 2014. As palavras chave usadas para as buscas foram “handwriting”, “child”, “test”, 

“assessment”. Foram excluídos estudos que incluíam crianças com desenvolvimento atípico e 

cuja escrita era diferente do alfabeto romano. Feitas as buscas e aplicados os critérios de 

exclusão, foram localizados sete artigos de interesse.   

Nesses estudos foram identificados os seguintes testes de escrita: Evaluation Tool of 

Children’s Handwriting (ETCH) (AMUNDSON, 1995), Minnesota Handwriting Assessment 

(MHA) (REISMAN, 1999), Concise Assessment Method for Children’s Handwriting (BHK) 

(HAMSTRA-BLETZ; DE BIE; DE BRINKER, 1987), Test of Handwriting Skills (THS) 

(GARDNER, 1998); Children’s Handwriting Evaluation System (CHES) (PHELPS; 

STEMPLE; SPECK, 1984) e Detailed Assessment of Speed of Handwriting (DASH) (Barnett; 

Henderson; Scheib; Schultz, 2007). Como indicado no Quadro 1, estes instrumentos avaliam 

vários domínios da escrita, tais como, qualidade, legibilidade, velocidade, forma, 

alinhamento, tamanho e espaçamento da escrita. Cada teste aborda um ou mais domínios da 

escrita, sendo que o mais completo é o HHIW (GOLDSTAND et al., 2013), pois engloba 

todos esses domínios. 
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Com relação à forma como os testes são utilizados, no estudo de Denton et al. (2006) 

foi investigado o efeito de duas intervenções (sensório-motora e treinamento de atividade) de 

terapia ocupacional na escrita, sendo que a amostra foi constituída por crianças com 

dificuldade de escrita e seus pares. Para selecionar a amostra, o THS foi administrado em 200 

crianças com desenvolvimento típico, entre 6 e 11 anos de idade. Cerca de 25% destas 

crianças tiveram pelo menos 1,5% de desvio padrão abaixo do esperado para a sua idade, 

apresentando escrita ruim. Brink e Jacobs (2011) usaram um questionário para professores 

sobre a legibilidade da escrita para recrutar dois grupos de crianças - com escrita ruim e 

escrita boa – para, em seguida, aplicar o TSH nos grupos. Os resultados do THS mostraram 

diferenças significativas entre os dois grupos de escrita (p = 0,018), o que dá suporte a 

capacidade dos professores para ajudar na avaliação da escrita. 

Na Holanda, Overvelde e Hulstijn (2011) mapearam com uso do BHK o 

desenvolvimento e melhoria na escrita em estudantes durante as séries iniciais (2º e 3º ano) do 

ensino fundamental, conseguindo diferenciar crianças com escrita típica, de risco e escrita 

ruim. Foi levada em consideração a qualidade e a velocidade da escrita, havendo melhoras 

consideráveis na qualidade da escrita ao longo da 2ª série e no primeiro semestre da 3ª série, 

sendo que foi atingida estabilidade no segundo semestre da 3ª série nos alunos de escrita 

Quadro 1- Componentes avaliados em cada instrumento de avaliação da qualidade e 

legibilidade de escrita. 

 BHK CHES ETCH MAH THS HHIW DASH 

Legibilidade  X X X X X  

Velocidade  X X   X X 

Forma    X  X  

Alinhamento    X  X  

Tamanho    X  X  

Espaçamento    X  X  

Qualidade X     X  

Nota: BHK = Concise Assessment Method for Children’s Handwriting, CHES = Children’s Handwriting 

Evaluation System, ETCH = Evaluation Tool of Children’s Handwriting, MHA = Minnesota Handwriting 

Assessment, THS = Test of Handwriting Skills, HHIW = Here’s How I Write, DASH= Detailed Assessment 

of Speed of Handwriting,. 
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típica. Os subgrupos classificados como de risco ou com escrita ruim continuaram a mostrar 

melhora significativa e substancial durante as 2ª e 3ª série, porém a qualidade da escrita 

continuou aquém das crianças com escrita boa. 

Para verificar a viabilidade de um programa de intervenção de escrita, Mackay et al. 

(2010) aplicaram o MHA para selecionar a amostra de crianças de escola primária com 

dificuldade na escrita, sendo o teste reaplicado nas crianças selecionadas para mensurar os 

efeitos do programa de intervenção. Com uso do teste foram selecionadas 16 crianças com 

dificuldade na escrita, as quais foram submetidas ao programa de intervenção com o objetivo 

de melhorar o desempenho na escrita nos aspectos de legibilidade, forma da letra, 

alinhamento, tamanho, espaçamento e velocidade. O MHA foi replicado ao final da 

intervenção e observou-se melhora na caligrafia em relação à legibilidade (p=0,00), forma da 

letra (p=0,001), alinhamento (p=0,002), tamanho (p=0,002) e espaçamento entre as letras e 

palavras (0,002). A média de velocidade aumentou, porém, não foi estatisticamente 

significante (0,043). 

Em amostra de 120 crianças da 4ª serie das escolas do Canadá, Schwellnus et al 

(2012) investigaram o impacto da preensão do lápis sobre a velocidade e a legibilidade da 

escrita antes e depois de uma tarefa de cópia longa. Para verificar a legibilidade da escrita, as 

crianças foram submetidas duas vezes ao CHES, antes e após uma tarefa de cópia de 10 

minutos de escrita. A legibilidade geral diminuiu após a fadiga causada pela tarefa, sendo que 

19% da amostra apresentou legibilidade ruim, antes de tarefa de cópia de 10 minutos e após a 

tarefa de cópia, 34% dos participantes apresentaram legibilidade ruim. As pontuações CHES 

em T1e T2 foram estatisticamente diferentes (P= 0,0001, IC = 8,45-14,22). As crianças 

escreveram com velocidade menor em T2, (p = 0,04, IC = 0,14-4,69). Não havendo diferenças 

significativas na legibilidade e velocidade associadas aos padrões de preensão (trípode 

dinâmica, trípode lateral, quadrípode dinâmica e quadrípode lateral). 

Case-Smith et al. (2012) examinaram os efeitos de um programa de intervenção de 

terapia ocupacional na escrita, usando a  estratégia de “cotaught handwriting” em alunos de 

primeira série, agrupados por baixa, média e alta legibilidade de escrita. Esse programa é uma 

intervenção em grupo que visa aumentar a velocidade, legibilidade, fluência de escrita e 

redação. A amostra consistiu em 36 estudantes do 1º grau, que foram avaliados no pré-teste, 

12 semanas no pós-teste, e  6 meses de follow-up usando o ETCH. Os alunos apresentaram 

grandes ganhos no ETCH, legibilidade (n
2
=0,74), na velocidade, (n

2
= 0,52-0,65), fluência 

(n
2
= 0,58) e redação (n

2
= 0,59). Estudantes com legibilidade ruim apresentaram maiores 
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ganhos na legibilidade, mas o progresso nos outros itens foi semelhante, entre alunos de 

baixo, médio e alto desempenho.  

Outro teste usado para avaliação da escrita é o DASH. Simons e Probst (2014) 

estudaram a confiabilidade do teste em 1163 crianças holandesas com 9-16 anos de idade. 

Medições de velocidade de escrita manual foram obtidos utilizando o DASH e comparadas 

com os resultados de crianças inglesas. O DASH apresentou boa confiabilidade (ICC= 0,94), 

as correlações teste-reteste variaram entre r = 0,65 e r = 0,81. As medidas de consistência 

interna (Alfa de Cronbach) variaram de 0,88 a 0,94. As meninas apresentaram maior 

velocidade do que os meninos (P <0,001) e as crianças flamengas mais jovens apresentaram 

menor velocidade do que as inglesas. Concluiu-se que o DASH é confiável para avaliar a 

velocidade de escrita de crianças de língua holandesa (SIMONS & PROBST, 2014).  

 A maioria dessas avaliações de escrita produzem escores baseados em apenas um ou 

dois tipos de tarefas de escrita, ou então fornecem ao terapeuta apenas informações 

qualitativas das habilidades de caligrafia. Diferente dos outros instrumentos, no Here’s How I 

Write”- HHIW (GOLDSTAND et al., 2013) o professor avalia a escrita e a capacidade 

cognitiva da criança é explorada, engajando-a em um processo de auto avaliação, que parece 

facilitar a intervenção. A HHIW se destaca por quatro motivos: engloba número maior de 

habilidades, envolve a autopercepção do aluno sobre a escrita, inclui a percepção do professor 

e ajuda a definir metas para a intervenção. Esse instrumento será revisado separadamente, por 

se constituir no foco do presente estudo.  

 

1.2. Desenvolvimento e características do “Here’s How I Write” (HHIW) 

 

 O HHIW é um instrumento recente (GOLDSTAND et al., 2013), que incorpora 

aspectos da abordagem centrada no cliente, sendo uma ferramenta diferente, pois incorpora 

tanto a visão do professor quanto da criança, que é envolvida em um processo de 

autoavaliação. Esse processo ajuda a criança a identificar suas dificuldades e definir metas de 

intervenção, além de promover o aprendizado e a motivação para melhorar a caligrafia.  

O HHIW consiste em um questionário que, para facilitar a autoavaliação da escrita por 

crianças, foi transformado em 25 cartas cuja frente e verso são ilustrados com figuras e frases 

em pares que identificam o bom desempenho e o desempenho ruim em componentes 

específicos da escrita. Para cada par, a criança aponta qual o que melhor expressa o seu 

desempenho. O instrumento inclui um questionário para a professora, com os mesmos itens e 

componentes da escrita, o que permite comparar a perspectiva da criança com a da professora. 
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O instrumento foi desenvolvido entre os anos de 2006 e 2009 por duas terapeutas 

ocupacionais israelenses e aplicado em uma amostra de conveniência de 26 crianças, entre 

sete e 10 anos, recrutadas em Jerusalém e na região central de Israel. A qualidade dos itens do 

questionário foi avaliada por quatro terapeutas ocupacionais, que o julgaram como agradável 

e de fácil aplicação (CERMACK; BISSELL, 2014). Yefet apud Goldstand (2013) examinou 

as propriedades psicométricas de consistência interna e confiabilidade teste-reteste, sendo 

também examinada a relação entre as respostas da criança e do professor. Participaram desse 

estudo 58 crianças israelenses, com idades entre sete e 10 anos (29 crianças com disgrafia e 

29 sem disgrafia, identificadas pelo “Identification of Children With Dysgraphia 

Questionnaire”). Os resultados mostram alta consistência interna (α= 0,884) e confiabilidade 

moderada no teste-reteste (r=0,614) para o grupo sem dificuldade na escrita, o grupo com 

dificuldade na escrita não foi submetido ao reteste porque passaram por intervenção. Na 

comparação entre as respostas da criança e do professor a concordância/confiabilidade variou 

de média a alta (média= 078%). No grupo com disgrafia foi obtida correlação significativa 

entre o resultado do HHIW e o teste de disgrafia (r=0,63) e entre os resultados da criança e do 

professor (r=0,71). Em relação à validade do instrumento, houve diferença significativa entre 

os grupos com e sem disgrafia. 

O instrumento original, em hebraico, foi traduzido para o inglês e investigado por uma 

terapeuta ocupacional norte americana, professora da University of Southem California 

(GOLDSTAND, 2013). Como descrito por Cermak e Bissell (2014), no estudo de validação 

para o inglês, primeiramente, terapeutas ocupacionais e educadores foram convidados a julgar 

se havia entendimento claro de cada um dos cartões para auto avaliação da escrita em 

crianças. Um item foi eliminado da versão para o inglês e os outros foram submetidos a 

revisões com reordenamento e categorização das frases. Terapeutas e professores 

concordaram unanimemente que a autoavaliação da escrita pela criança seria uma adição 

valiosa para as avaliações disponíveis nos campos da terapia ocupacional e educação 

(CERMAK; BISSELL, 2014).  

Em seguida, o teste traduzido foi aplicado em 20 crianças com escrita ruim e 20 

crianças com escrita boa, identificadas por seus professores, que também responderam ao 

questionário de professores do HHIW. Essas crianças tinham entre sete e 11 anos e foram 

recrutadas em três escolas diferentes. Houve diferença significativa entre os resultados de 

crianças com escrita ruim e com escrita boa (p<0,001) e correlação moderada entre o 

resultado total das crianças e dos professores (r=62). Ao se comparar apenas a pontuação das 

crianças com escrita boa e do professor foi encontrada diferença significativa (p<0,0001), 
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porém, no grupo com escrita ruim, a diferença não foi significativa (p=0,11) (CERMAK; 

BISSELL, 2014).  Os estudos indicam que o HHIW é um instrumento valido e confiável para 

ajudar as crianças a identificarem as dificuldades delas na escrita. 

 

1.3.OBJETIVOS 

 

 1.3.1.Objetivo geral 

 

 Realizar a tradução e adaptação transcultural do “Here’s How I Write” 

(HHIW) para o português brasileiro e investigar aspectos da utilidade prática, 

confiabilidade e validade do instrumento traduzido.   

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

 Realizar a tradução do HHIW para a língua portuguesa/Brasil, considerando a 

equivalência idiomática, semântica, experimental e conceitual dos itens para a cultura 

brasileira. 

 Investigar a utilidade prática do instrumento, verificando se crianças brasileiras de oito 

a 10 anos entendem os procedimentos e são capazes de pontuar seu desempenho 

usando os cartões do HHIW; 

 Avaliar as propriedades de medidas do instrumento traduzido e sua aplicabilidade para 

crianças brasileiras: 

o Investigar se há diferença significativa na pontuação de crianças com e sem 

problema de escrita. 

o Investigar se existe consistência entre a percepção dos professores e das 

crianças quanto à qualidade da escrita, como medido pela pontuação no 

HHIW. 

o Examinar a confiabilidade teste-reteste dos protocolos da criança e do 

professor.  

o Investigar a validade concorrente com o teste de escrita da Avaliação da 

Coordenação e Destreza Motora (ACOORDEM). 

o Investigar a relação entre a escrita e a qualidade e quantidade de recursos do 

ambiente familiar 
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2 MATERIAIS E MÉTODO  

 

Estudo metodológico desenvolvido em duas etapas. A primeira referente ao processo 

de tradução e adaptação do instrumento para a língua portuguesa/Brasil e a segunda etapa 

relacionada aos aspectos de confiabilidade e validade, como descrito separadamente a seguir. 

 

 2.1 Tradução 

 

 Inicialmente foi solicitada autorização da autora da versão norte americana do HHIW, 

Dra. Sharon Cermak, para a tradução e adaptação do instrumento para o português brasileiro. 

Foi feito contato com a editora, por intermédio da autora, que nos enviou mensagem dando 

autorização para tradução para fins de pesquisa (Anexo 1). O processo de tradução seguiu as 

recomendações de Beaton et al (2000) para tradução e adaptação transcultural de 

questionários da área de saúde, constituído por seis estágios, conforme ilustrado abaixo na 

Figura 1. 
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Análise da 
validade e da 
confiabilidade 

O protocolo 
traduzido na 

versão final foi 
aplicado em 60 

crianças. Os 
resultados 

foram 
analizados 

estatisticamente  

 

 

 

 

 

 

Teste da 
versão pré-

final 

A versão 
traduzida e 
revisada foi 

aplicada em 5 
crianças e 10 
professores, 

para verificar 
sua adequação. 

Algumas 
questões 
geraram 

dúvidas, sendo 
discutida e 

modificada a 
estrutura de 

algumas frases. 
Todo material 
traduzido foi 

encaminhado e 
aprovado pela 

autora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versão pré-
final   

Comitê de 
experts: as 

retrotraduções 
foram 

comparadas 
para verificar se 

haviam 
discrepâncias, 
modificações 

foram 
atualizadas na 

versão 
traduzida para o 

português. 
Feitas as 

modificações, 
esta versão foi 
comparada à 
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do HHIW  

 

 

 

 

 

 

 

Retrotradução 
Dois tradutores 

norte 
americanos, 
sem vínculo 

com a área de 
saúde e 

moradores no 
Brasil há mais 

de 10 anos 
fizeram a 

retrotradução 
de T1-2, 

objetivando 
verificar se 

havia 
manutenção do 

significado 
original do 

texto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versão 
unificada da 

tradução 

 Os dois 
tradutores e 

pesquisadores 
se reuniram 

para construir 
uma terceira 
versão (T1-2) 

com junção das 
duas traduções. 

Foram feitas 
adaptações de 

termos de 
acordo com a 

lingua 
portuguesa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tradução 

Dois tradutores  
independentes e 
sem contato um 
com o outro 
fizeram a 
tradução para o 
idioma 
português/ 
Brasil, criando 
duas versões 
(T1 e T2) 

       
Versão 
Original 

T1 

T1-2 

R1 

R1-2 Pré-teste Aplicação 

R2 T2 

Figura 1. Passos do processo de tradução do HHIW 
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Os dois tradutores das versões T1 e T2 eram professores da língua inglesa, com 

experiência em tradução, e os retrotradutores das versões R1 e R2 foram norte-americanos 

sem vínculo com a área de saúde e moradores no Brasil há mais de 10 anos. A versão 

unificada da tradução, T1-2, foi realizada por dois tradutores, uma professora com experiência 

em alfabetização e três pesquisadoras terapeutas ocupacionais. Para compor a versão pré-

final, R1-2, foi formado comitê composto por uma pesquisadora terapeuta ocupacional com 

vivência no exterior e fluência na língua inglesa, uma tradutora e duas pesquisadoras 

terapeutas ocupacionais, produzindo a versão pré-final da tradução. Essa última versão foi 

aplicada experimentalmente em cinco criança entre 8 e 10 anos de idade, com e sem 

dificuldade na escrita e em 10 professoras alfabetizadoras, para verificar a adequação dos 

itens. As professoras foram entrevistadas (entrevista cognitiva) procurando levantar sua 

compreensão acerca de cada item. Algumas questões geraram dúvidas nos professores e nas 

crianças, sendo, então, discutida e modificada a estrutura de algumas frases (Figura-2) para 

ficarem mais consistentes com a linguagem usada nas escolas. Foram feitas omissões, 

substituições e adições de palavras, sem modificar o objetivo de cada item, para melhor 

adaptação cultural e entendimento do professor e da criança. A Figura 2 mostra os itens que 

precisaram ser modificados. Depois de revisado, finalmente, o teste foi aplicado na amostra 

alvo para investigar sua adequação, validade e confiabilidade. 
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Minhas letras são mais ou menos do mesmo 
tamanho 

Minhas letras são do mesmo tamanho 

Eu fico confuso quando escrevo as letras (ex: b, d, 
p e q)  / Eu não fico confuso quando escrevo as 

letras (ex: b, d, p e q) 

Eu escrevo as letras como b, d, p e q do lado 
certo./ Eu não escrevo as letras como  b, d, p e q 

do lado certo. 

Faço minhas letras próximas o suficiente mas não 
se enconstam/ Minhas letras são ou muito 
separadas ou muito perto umas das outras 

Faço minhas letras próximas o suficiente mas 
elas  não  ficam emboladas / Minhas letras são 

muito separadas ou muito emboladas. 

Eu deixo espaço adequado entre as palavras / Eu 
não deixo espaço adequado entre as palavras 

Eu deixo espaço suficiente entre as palavras./ 
Eu não deixo espaço suficiente entre as 

palavras. 

Eu escrevo dentro das margens da página./ Eu não 
escrevo dentro das margens da página 

Eu escrevo dentro das margens da folha/ Eu não 
escrevo dentro das margens da folha.. 

Escreve bem/ Não escreve bem 
Escreve bem (legível) / Não escreve bem 

(legível). 

As letras são aproximadamente do mesmo 
tamanho./ As letras não são aproximadamente do 

mesmo tamanho 

As letras são do mesmo tamanho /As letras não 
são do mesmo tamanho. 

Não inverte o formato das letras  b, d, p e q./ 
Inverte o formato das letras b, d, p e q. 

Não inverte (espelha) as letras b, d, p e q. 
/Inverte (espelha) as letras b, d, p e q. 

As letras estão próximas o suficiente mas não se 
encostam /As letras estão ou muito distantes ou 

muito perto umas das outras. 

As letras ficam próximas o suficiente mas não 
embolam umas nas outras./ As letras ficam 

muito distantes ou embolam umas das outras. 

Deixa um espaço adequado entre as palavras./ 
Não deixa um espaço adequado entre as palavras. 

Deixa espaço suficiente entre as palavras./ Não 
deixa espaço suficiente entre as palavras. 

Escreve as letras b, d, f, h, k, l, e t corretamente, 
escreve essas letras alta /Não escreve as letras b, 
d, f, h, k, l, e t corretamente, não escreve essas 

letras alta. 

Escreve as letras b, d, f, h, k, l, e t corretamente, 
elas sobem até o alto / Não escreve as letras b, 

d, f, h, k, l, e t corretamente, elas não sobem até 
o alto 

Escreve as letras g, j, p, q e y corretamente, a 
letras vão abaixo da linha./ Não escreve as letras 

g, j, p, q e y corretamente, as letras não vão 
abaixo da linha. 

Escreve as letras g, j, p, q e y corretamente, a 
letras descem abaixo da linha. /Não escreve as 
letras g, j, p, q e y corretamente, as letras não 

descem abaixo da linha. 

Escreve dentro das margens da página./ Não 
escreve dentro das margens da página. 

Escreve dentro das margens da folha. /Não 
escreve dentro das margens da folha. 

Versão T1-2 Versão final 

Figura- 2 Traduções inicial e final do HHIW com adequação para a linguagem escolar brasileira 
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2.2. Analise da confiabilidade e validade do HHIW-Brasil 

 

2.2.1 Participantes  

 

A amostra consistiu em 60 crianças, entre oito e 10 anos de idade, com 

desenvolvimento típico, de escolas públicas e particulares, sem distinção de sexo, divididas 

em dois grupos – (1) crianças com dificuldade na escrita e (2) crianças sem dificuldade na 

escrita (grupo controle). O grupo controle foi recrutado nas mesmas escolas e séries 

frequentadas pelas crianças com baixo desempenho na escrita, levando-se em consideração o 

sexo, escolaridade, idade e classe social, de forma a obter amostra comparável de população 

similar, para permitir maior generalização dos resultados. A amostra foi calculada de forma a 

replicar estudo de validação do HHIW para o inglês (CERMAK; BISSELL, 2014) que foi 

constituído por 40 crianças, sendo acrescidas 10 crianças em cada grupo, para facilitar a 

distribuição em grupos iguais por idade, de escolas públicas e privadas.  

 

2.2.2 Critérios de Inclusão:  

 

Grupo 1: Crianças que, de acordo com os professores, apresentem escrita ruim, 

caracterizada por traçados de letras irregulares e tamanhos inadequados, escrita desorganizada 

ou ilegível, com qualidade abaixo do esperado para a idade.  

Grupo 2: Crianças que, de acordo com os professores, apresentavam habilidade de 

escrita dentro do esperado para a idade (letras bem formadas, organizadas e legíveis), 

pareadas por idade, sexo e escolaridade com as crianças do grupo 1. 

 

2.2.3 Critérios de Exclusão:  

 

Crianças que não tinham sido alfabetizadas ou que apresentavam déficit cognitivo, 

doenças genéticas, neurológicas, autismo, deficiência sensorial ou problemas ortopédicos, 

conforme a informação obtida com os pais e escola, que poderiam interferir diretamente com 

a capacidade para escrever. 

Para selecionar a amostra de crianças com escrita boa e ruim, primeiramente, 

professoras de crianças de 8 a 10 anos de idade de escolas públicas e particulares foram 

solicitadas a pedir às crianças de suas turmas que copiassem, em sala de aula, o seguinte texto 

retirado do Protocolo McMaster de Avaliação da Escrita (POLLOCK; LOCKHART, 2009). 
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“Minhas habilidades circenses realmente melhoraram. Eu posso manipular três 

bolas. Eu consigo andar de monociclo por oito metros sem cair. No tombamento, eu 

consigo rolar seis vezes de frente. Antes eu ficava tonto ao fazer apenas um!”.  

 

O texto, recomendado no Protocolo McMaster para avaliar crianças que estão na 4ª 

série, foi copiado em folha pautada e com data de nascimento da criança. Em seguida uma 

professora (examinadora externa), com experiência em alfabetização infantil e que não tinha 

contato com as crianças, qualificou a qualidade da escrita de todas as cópias como “boa” (1), 

“mais ou menos boa” (2), “ruim” (3) e “muito ruim” (4). As crianças que apresentaram letra 

ruim, segundo sua própria professora, e que também receberam a qualificação “ruim” ou 

“muito ruim” da examinadora externa, foram sorteadas para compor o grupo de letra ruim do 

estudo. As outras crianças qualificadas como apresentando letra “boa” e “mais ou menos boa” 

foram sorteadas e pareadas por idade, sexo, sala de aula e classe econômica para compor o 

grupo controle. 

As crianças cujos pais também assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

e que aceitaram participar da pesquisa, assinando o termo de assentimento, foram avaliadas, 

totalizando 81 crianças. Dessas, 21 foram excluídas (três não preenchiam o critério de 

inclusão e 18 ficaram sem pareamento, pois os pais não concordaram que seus filhos 

participassem da pesquisa). 

 

2.3 Instrumentos: 

 

Foram aplicados o Here’s How I Write – HHIW (GOLDSTAND et al., 2013) nas 

crianças e professores e a parte de escrita da sessão de Coordenação e Destreza Manual da 

Avaliação da Coordenação e Destreza Motora - ACOORDEM (MAGALHÃES; REZENDE; 

CARDOSO, 2011) foi aplicada apenas nas crianças. Além dos testes, foi solicitado aos pais 

que preenchessem questionários econômicos, de recursos ambientais e sobre o 

desenvolvimento da criança, incluindo sua percepção sobre a escrita da criança. 

 

2.3.1 Here’s How I Write – HHIW (GOLDSTAND et al., 2014) 

 

O HHIW é uma autoavaliação da escrita feita por meio de cartões com desenhos que 

ilustram as habilidades e dificuldades da atividade de escrita para crianças em idade escolar. 
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Combinando a perspectiva da criança com a da professora, o HHIW ajuda a identificar a 

escrita pobre e fornecer ao terapeuta informações para subsidiar intervenção voltada para 

melhorar o desempenho nessa atividade. O protocolo foi criado por terapeutas ocupacionais e 

é usado para explicitar as dificuldades da criança na escrita e engajá-la no processo de 

identificar suas dificuldades de escrita e encontrar soluções (CERMAK et al., 2013) 

O HHIW consiste em um conjunto de 25 cartas (uma carta de exemplo e 24 cartas de 

teste) com figuras em pares (de um lado e do outro da carta). De um lado da carta há uma 

frase com uma figura que mostra uma criança com escrita boa, mostrando uma habilidade de 

desempenhando específica da escrita. Do outro lado da carta, encontra-se outra frase com uma 

figura, que descreve uma criança com escrita ruim, ilustrando uma outra habilidade de 

desempenho da escrita do verso da carta. Essas 25 cartas se dividem em: dois itens que 

envolvem os sentimentos da criança em relação à escrita (por exemplo: “Eu gosto de 

escrever”, “Sinto que escrevo bem”), três itens relacionados a fatores físicos, incluindo a 

postura do corpo e a estabilização da página com a mão que não se escreve (por exemplo, “Eu 

sento direito em minha cadeira”) e 19 itens com figuras específicas que ilustram componentes 

do desempenho na escrita (por exemplo, “Eu escrevo em cima da linha”). 

 

 

 

Para cada carta, frente e verso, primeiro a criança escolhe a figura que melhor 

descreve sua habilidade para escrever, em seguida a criança qualifica a resposta como 
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“sempre”, “às vezes”, nas cartas que ilustram bom desempenho na escrita, e “às vezes” ou 

“nunca”, nas cartas que ilustram desempenho ruim na escrita. Durante a administração do 

teste, o examinador anota a resposta da criança para cada item. Posteriormente, o terapeuta e a 

criança discutem sobre as habilidades e as dificuldades identificadas, formulando os objetivos 

de tratamento. O professor avalia os mesmos 24 aspectos da escrita, mas em formato de 

questionário. 

As respostas da criança e do professor são pontuadas, separadamente, em uma escala 

de 1 a 4, sendo as respostas que qualificam a escrita como boa são pontuadas como (4) - 

“sempre” e (3) - “às vezes”, e respostas que qualificam a resposta como ruim são pontuadas 

com (2) - “sempre” (no questionário do professor) ou “nunca” (na qualificação da criança) e 

(1) - “às vezes”. Ao final, calcula-se o escore total da criança e do professor somando a 

pontuação dos 24 itens em cada escala. O HHIW não é um instrumento normativo, assim não 

há critérios de pontos de corte nem tabelas de conversão para escore padronizado, de acordo 

com a idade. O foco é na autoavaliação, sendo que o escore numérico pode ser usado para 

verificar se houve alteração na pontuação antes e depois da intervenção e também para 

comparação de grupos. 

 

2.3.2 Avaliação da Coordenação e Destreza Motora - ACOORDEM 

(MAGALHÃES; REZENDE; CARDOSO, 2011) 

 

Teste brasileiro em desenvolvimento criado para avaliar a coordenação motora em 

crianças de 4 a 8 anos de idade, podendo ser adaptado para crianças mais velhas. A 

ACOORDEM foi baseada na revisão de testes de coordenação motora utilizados 

internacionalmente e está em processo de validação (MAGALHÃES; NASCIMENTO; 

REZENDE, 2004). O teste inclui itens para avaliar a coordenação motora em duas áreas: (a) 

Coordenação, destreza manual e escrita, e (b) Coordenação corporal. O teste inclui itens de 

observação direta do desempenho e dois questionários: um, para pais, outro, para professores, 

com itens sobre a participação da criança em tarefas motoras em casa e na escola. Apenas a 

parte de escrita da sessão de Coordenação e Destreza Manual foi utilizada nesse estudo. O 

subteste de escrita consiste na cópia do alfabeto e de uma sentença em letra cursiva em 

formulário padronizado, com registro do padrão de preensão e do tempo gasto pelas crianças 

para escrever. Além do tempo gasto nas tarefas, a qualidade da escrita é pontuada em 16 itens, 

que incluem o formato, posição e legibilidade das letras. Os itens de escrita apresentam escore 
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próprio, o que possibilita o uso isolado do restante da ACOORDEM (RODRIGUES, 2011).  

Ressalto que esse instrumento não será analisado nesse trabalho e sim posteriomente. 

 

2.3.3 Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB-2013 (ABEP, 2013)- 

 

O CCEB é um questionário de segmentação econômica que utiliza o levantamento de 

bens e serviços utilizados no domicilio (presença e quantidade de alguns itens domiciliares de 

conforto e grau escolaridade do chefe de família) para diferenciar níveis econômicos na 

população. O CCEB tem como função estimar o poder de compra das pessoas e famílias 

urbanas, classificando a população em classes econômicas tipo A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. 

 

2.3.4 Inventário de Recursos do Ambiente Familiar– RAF (MATURANO, 2006).  

 

Questionário semiestruturado respondido pelos pais ou responsável pela criança. 

Baseado na concepção ecológica do desenvolvimento, o RAF consiste em listagem de 

recursos do ambiente familiar que podem contribuir para o aprendizado acadêmico nos anos 

do ensino fundamental em três domínios: recursos que promovem processos proximais, 

atividades que sinalizam estabilidade na vida familiar e práticas parentais que promovem a 

ligação família-escola (MATURANO, 2006). O RAF tem boa consistência interna (Cromback 

alfa = 0,84) obtida com base na aplicação do inventário em amostra de 100 crianças do 

interior de São Paulo com queixa escolar (MARTURANO et al., 2005). Embora o RAF tenha 

sido criado para ser aplicado no formato de entrevista, no presente estudo foi respondido 

independentemente pelos pais, por meio da leitura do questionário. 

 

2.3.5 Questionário para os pais 

 

Questionário com questões fechadas, elaborado pela pesquisadora para levantar dados 

sobre a escolaridade dos pais, principais marcos de desenvolvimento e como os pais avaliam e 

valorizam o desempenho da criança na escrita (Apêndice-1).  

 

2.4 Procedimentos 

 

Após a seleção das crianças com escrita ruim e seus pares, os pais ou responsáveis 

pelas crianças foram comunicados e convidados a participar da pesquisa. A escola enviou os 
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questionários e os termos de consentimento dos pais e assentimento da criança, que foram 

retornados em uma semana. As crianças que concordaram em participar da pesquisa e cujos 

pais ou responsáveis autorizaram a participação, foram avaliados na própria escola, em local 

tranquilo e em horário disponibilizado pelas professoras, que não interferisse com atividades 

didáticas mais relevantes. Primeiro foi aplicado o HHIW e em seguida o teste de escrita da 

ACOORDEM. Os professores das crianças preencheram os questionários de professores do 

HHIW individualmente e em horário de sua conveniência. 

Quinze dias após a avaliação, as crianças foram reavaliadas com o HHIW e os 

professores responderam ao questionário novamente para verificar confiabilidade teste reteste 

do instrumento. 

 

2.5 Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – COEP da 

Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG (CAAE 32025914.4.0000.5149) (Anexo 2). 

 

2.6  Análise dos dados: 

 

Os dados foram transferidos para planilha eletrônica e processadas estatisticamente 

com uso do programa SPSS (v. 17.0). Análise descritiva dos dados foi utilizada para 

caracterização dos participantes em relação às variáveis gênero, idade, nível social e contexto 

familiar considerando a classificação dos grupos quanto à qualidade da escrita. Como não foi 

confirmada normalidade dos dados, a idade e a pontuação dos grupos no HHIW e no RAF 

foram comparadas com uso de teste não paramétrico de Mann Whitney. Teste de Qui 

Quadrado foi usado para comparação de variáveis categóricas. O coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC, 2.1), consistência entre examinadores, foi usado para verificar a 

confiabilidade teste reteste. O grau de concordância absoluta entre a pontuação das crianças e 

das professoras também foi verificado com uso de ICC. Para explorar a relação entre o escore 

total do HHIW e fatores sócio ambientais (RAF) foi utilizada a correlação de Spearman. Para 

todas as análises foi considerado nível de significância α < 0,05. 

Os resultados do estudo serão apresentados a seguir em formato de artigo. Foi dada 

ênfase às propriedades de medida do HHIW, sendo que a análise da validade concorrente com 

o teste de escrita da ACOORDEM será abordada em estudo futuro. 
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Resumo 

Objetivo: Fazer a tradução e adaptação para o português do Brasil e analisar a validade e 

confiabilidade do Here is How I write (HHIW) para crianças brasileiras.  

Método: Estudo metodológico desenvolvido em duas etapas: (1) processo de tradução e 

adaptação do HHIW e (2) aplicação experimental para análise da validade e confiabilidade. 

Participaram do estudo 60 crianças de escolas públicas e particulares, com idades de 8 a 10 

anos, de ambos sexos, divididas em dois grupos - (G1) com dificuldade na escrita e (G2) sem 

dificuldade na escrita - pareados por sexo, escolaridade, idade e classe social. As crianças 

foram entrevistadas nas escolas e as professoras responderam ao questionário.  

Resultados: O grupo com escrita ruim apresentou pontuação mais baixa do que o grupo com 

escrita boa. A confiabilidade teste reteste do questionário da criança (0,964), do professor 

(0,930) e a consistência interna (0,915 e 0, 953 respectivamente) foram excelentes. A 

congruência entre a pontuação total de ambos foi moderada (0,738). Não houve diferença 

significante entre os grupos quanto a pontuação no RAF, não havendo também correlação 

significante entre os escore totais do HHIW e do RAF.  

                                                           
1
 O artigo está formatado conforme as regras do periódico American Journal of Occupational Therapy, ao qual 

será submetido 
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Conclusão: As características psicométricas do HHIW foram mantidas mostrando ser um 

instrumento que pode ser usado com crianças brasileiras para ajudar na identificação de 

problemas na caligrafia. 

Palavras chave: escrita manual, adaptação transcultural, validade, confiabilidade 

Abstract 

Objective: Translate and adapt for the Brazilian Portuguese and analyze the validity and 

reliability of the Here’s How I Write (HHIW) for the Brazilian children. 

Method: Methodological study developed in two steps: (1) adaptation process of the HHIW 

and (2) experimental application to conduct validity and reliability analyzes. Sixty children 

from public and private schools participated on the study, ages between 8 and 10 years old, 

from both genders, divided into two groups - (G1) with handwriting difficulties and (G2) 

without handwriting difficulties - paired by gender, education, age and social class. The 

children were interviewed at the schools and the teachers responded the questionnaire.  

Results: The group with poor handwriting presented lower punctuation than the group with 

good handwriting. The test-retest reliability of the child questionnaire (0.964) and the teacher 

(0.930) and the internal consistency (0.915, 0.953 respectively) were excellent. The 

congruence between the total punctuation on both was moderate (0.738). There was no 

significant difference between the groups regarding the quantity and quality of stimuli in the 

family environment and no significant correlation between the RAF and the total score in the 

HHIW.  

Conclusion: The psychometric characteristics of the HHIW remained stable, which shows 

that the instrument can be used with Brazilian children to help on the identification of 

calligraphy problems.  
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Key Words: handwriting, cultural adaptation, validity, reliability 

Introdução  

A escrita é uma habilidade importante para a alfabetização e aprendizagem (Falk, 

Tam, Schwellnus, & Chau, 2010) formando a base necessária para o sucesso acadêmico. É 

também um meio de comunicação, além de ser uma forma da criança demonstrar o 

aprendizado, criatividade e conhecimento (Wallen, Duff, Goyen, & Froude, 2013). Sua 

função comunicativa torna importante os aspectos de legibilidade (GRAFIA, relacionada aos 

aspectos visuomotores e visuo-espaciais) e de compreensão (ORTOGRAFIA, relacionada aos 

aspectos linguísticos), tanto para quem escreve como para quem lê (Fonseca, 2008).  

Apesar de o recurso tecnológico poder ser utilizados para a escrita, a caligrafia 

permanece como ferramenta importante para a expressão escrita entre os estudantes (Peverly, 

2006). Mesmo na era atual em que há uso extensivo de computadores, as crianças ainda 

escrevem à mão em uma quantidade significativa de seu tempo na escola, a fim de demonstrar 

o conhecimento (Feder & Majnemer, 2007). Estima-se que 31% a 60% de cada dia da criança 

na escola é ocupado com atividades motoras finas, sendo que a maioria do tempo é dedicado à 

escrita (Mchale & Cermak, 1992). Estudo similar realizado em escolas públicas e privadas no 

Brasil mostrou que no primeiro ano do ensino fundamental as crianças passam 37% a 57% do 

tempo escolar fazendo atividades motoras finas, especialmente escrita (Nascimento, Leite, & 

Magalhães, 2002).  

A prevalência estimada de problemas na escrita varia de 5% a 30%, dependendo dos 

critérios e instrumentos de avaliação utilizados (Rosenblum, Weiss, & Parush, 2004; 

Karlsdottir & Stefansson, 2002). Problemas na escrita se manifesta por baixa legibilidade e 

baixa velocidade de escrita, assim, crianças com dificuldade na escrita precisam de mais 

tempo para cumprir tarefas em sala de aula (Feder & Majnemer, 2007; Graham, Struck, 

Santoro, & Berninger, 2006). A escrita ruim pode ser identificada por traçados grandes, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21034156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21034156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chau%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21034156
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pequenos demais ou ambos, oscilação no tamanho das letras, no posicionamento da palavra 

sobre a linha, ritmo de escrita excessivamente lento ou rápido, letras separadas, sobrepostas 

ou ilegíveis e postura do corpo incorreta (Coelho, 2013). É comum que crianças com escrita 

ruim sejam erroneamente vistas como preguiçosas ou pouco motivadas, o que causa ainda 

mais frustração e decepção (Sandler,1992). Crianças que têm dificuldade de escrita podem 

evitar escrever, levando à restrição da participação nessa importante ocupação diária, o que 

pode, a longo prazo, comprometer o desempenho escolar (Graham, Harris & Fink,2000).  

Crianças com dificuldade na escrita, especialmente em países mais desenvolvidos, 

geralmente são encaminhadas pelas escolas para terapeutas ocupacionais. É função do 

terapeuta ocupacional avaliar o desempenho dos alunos na escrita, identificar quais são os 

problemas específicos e desenvolver plano de intervenção para as crianças, famílias e 

professores (Clark, 2011). Além disso, ao avaliar e planejar intervenção na escrita, é 

importante que o terapeuta ocupacional entenda a percepção dos professores acerca da escrita 

do aluno, porque eles trabalham com os alunos no dia-a-dia da sala de aula e são a principal 

fonte de instrução da escrita. Dessa forma, o professor pode e deve participar da avaliação 

sobre a escrita (Hammerschmidt,  & Sudsawad, 2004). 

Terapeutas ocupacionais que atuam na área escolar necessitam de instrumentos válidos 

e confiáveis para avaliar e interpretar os problemas na escrita manual e estabelecer o plano de 

intervenção, bem como, documentar a eficácia das avaliações de escrita em pesquisas 

científicas (Feder, Majnemer, & Synnes, 2000). Embora exista vários testes para a avaliação 

da escrita, ainda não existe instrumento normatizado para crianças brasileiras que avalie a 

qualidade da escrita. Há pesquisas em andamento, mas ainda não publicadas. 

Seguindo a tendência atual de se adotar uma perspectiva centrada no cliente (AOTA, 

2014), terapeutas ocupacionais procuram envolver a criança no processo de avaliação e 

intervenção, o que inclui o uso de estratégias para facilitar a autoavaliação e a colaboração na 
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definição de metas de tratamento (Amundson, 2005). A autoavaliação tem papel-chave na 

promoção da aprendizagem devido ao seu efeito motivador (Toglia, 2011). Há evidências de 

que quando a criança é capaz de exercer controle sobre o seu trabalho e definir suas próprias 

metas, há maior envolvimento no processo de avaliação e maior colaboração durante o 

atendimento (Graham, Harris, & McKeown, 2013). Além disso, a criança se torna mais 

autodeterminada e, consequentemente, há aumento de motivação para aprender, promovendo 

melhor desempenho nas metas definidas para o tratamento (Missiuna, Pollack, & Law, 2004; 

Ryan & Deci, 2000). Considerando que a autoavaliação da escrita pode ser uma estratégia 

interessante para o promover o aprendizado e aumentar a motivação da criança nesta 

atividade, terapeutas ocupacionais de Israel e Estados Unidos criaram o “Here’s how I Wrire” 

(HHIW) (Goldstand, Gevir, Cermak, & Bissell, 2013). 

O HHIW tem como proposta a autoavaliação da escrita e envolve tanto o aluno quanto 

o professor. É um instrumento de fácil aplicação e entendimento, uma vez que é composto por 

cartas pictóricas que ilustram as habilidades relacionadas à escrita, sendo proposto que a 

criança escolha aquelas com as quais se identifica. O processo de escolha das figuras envolve 

a criança e a ajuda identificar suas dificuldades e a definir metas de intervenção, com vistas a 

melhorar a caligrafia. As mesmas questões abordadas nas cartas são apresentadas aos 

professores em formato de questionário.  Esse instrumento ajuda as crianças, juntamente com 

seus professores, a identificar problemas de caligrafia, para, depois, buscarem, em parceria 

com o terapeuta, soluções para melhorar a escrita. 

Considerando que as dificuldades de escrita constituem problema bastante frequente 

na infância, com consequências importantes na vida escolar, a ausência de instrumentos 

confiáveis para sua identificação e caracterização constitui um problema no Brasil. Dado o 

caráter inovador de se adotar uma perspectiva centrada no cliente, considerou-se que o HHIW 

seria um instrumento de interesse, para ser traduzido e adaptado para a realidade brasileira. 
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Este estudo teve como objetivos (1) fazer a tradução e adaptação para o português do 

Brasil do “Here’s how I Write” (HHIW), protocolo para autoavaliação da escrita, conforme as 

recomendações de Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2000) para tradução de 

questionários da área de saúde, e (2) investigar aspectos da confiabilidade e validade do 

instrumento adaptado. Espera-se que o HHIW seja útil para identificar problemas de escrita 

em crianças brasileiras, oferecendo recursos para se estabelecer metas individualizadas para 

melhorar a escrita e, consequentemente, o desempenho escolar.   

 

Método 

Estudo metodológico foi feito em duas etapas, sendo a primeira de tradução do HHIW 

para o português e adaptação à realidade brasileira e a segunda de análise das qualidades 

psicométricas do instrumento. Essas etapas serão descritas separadamente. 

1-Tradução e adaptação transcultural: O processo de tradução seguiu as 

recomendações de Beaton et al (2000) para tradução e adaptação transcultural de 

questionários da área de saúde, constituído pelos seis estágios: (a) duas traduções (T1 e T2) 

feitas por professores de inglês, um com experiência na área de saúde e outro não, (b) criação 

da versão unificada da tradução (T1-2) feita por duas terapeutas ocupacionais e um tradutor, 

(c) duas retrotraduções (R1 e R2) feitas por dois tradutores nativos da América do norte, mas 

que residem no Brasil, (d) elaboração da versão pré final feita por comitê de experts composto 

por três terapeutas ocupacionais e uma tradutora, (e) pré-teste da versão final com cinco 

crianças e 11 professoras alfabetizadoras, que foram entrevistadas (entrevista cognitiva) 

procurando verificar a adequação de cada item, o que foi seguido de ajustes, conforme 

necessário, e (f) aplicada experimentalmente da versão final na amostra, para  verificar sua 

adequação.  
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Durante a tradução alguns itens precisaram ser modificados para ajuste ao critério de 

equivalência semântica, com substituição de palavras (“Eu escrevo dentro das margens da 

página./ Eu não escrevo dentro das margens da página“ por “Eu escrevo dentro das margens 

da folha/ Eu não escrevo dentro das margens da folha”), omissão de palavras (“Minhas letras 

são mais ou menos do mesmo tamanho” pela frase “Minhas letras são do mesmo tamanho”) e 

adição de palavras (“Escreve bem/ Não escreve bem” pela frase “Escreve bem (legível) / Não 

escreve bem (legível)”. Essas modificações foram feitas para que o enunciado dos itens 

ficasse mais consistente com a linguagem usada nas escolas, facilitando a compreensão por 

parte das professoras e alunos, mas sem modificar o significado original de cada item. No pré-

teste, os itens que geraram dúvidas nos professores e nas crianças foram discutidos entre os 

pesquisadores, sendo necessário fazer pequenos ajustes, até a obtenção a versão final 

traduzida e adaptada para o contexto escolar brasileiro. 

2- Análise da validade e confiabilidade do HHIW-Brasil: 

Participantes. A amostra foi composta por 60 crianças, entre oito e 10 anos de idade, 

com desenvolvimento típico, de escolas públicas e particulares, sem distinção de sexo, 

divididas em dois grupos: (G1) crianças que de acordo com as professoras apresentavam 

escrita ruim (traçado das letras irregular, tamanho inadequado, desorganizada ou ilegível, 

abaixo do esperado para a idade, e (G2) - crianças que, de acordo com os professores, 

apresentavam habilidade adequada de escrita (letras bem formadas, organizadas e legíveis), 

pareadas por idade, sexo e escolaridade constituindo amostra comparável de população 

similar, para permitir maior generalização dos resultados. A amostra foi calculada de forma a 

replicar estudo de validação do HHIW para o inglês (Cermak & Bissell, 2013), sendo 

acrescidas 10 crianças em cada grupo, de forma facilitar a distribuição em grupos iguais por 

idade, de escolas públicas e particulares 
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Instrumentos: Crianças e professores responderam ao HHIW e os pais das crianças 

preencheram dois questionários para caracterização sociodemográfica, como descrito a seguir. 

Here´s How I Write – HHIW (Goldstand et al., 2013). O HHIW incorpora aspectos da 

abordagem centrada no cliente, sendo uma ferramenta diferente, pois incorpora tanto a visão 

do professor quanto da criança, que é envolvida em um processo de autoavaliação. O 

instrumento consiste em 25 cartas pictóricas, sendo uma de exemplo, cuja frente e verso são 

ilustrados com figuras, e frases em pares que identificam o bom desempenho (face) e o 

desempenho ruim (verso) em componentes específicos da escrita. Para cada par, a criança 

aponta qual o que melhor expressa o seu desempenho e classifica como “às vezes” ou 

“sempre”. Essas cartas são divididas em três categorias: (1) dois itens que envolvem os 

sentimentos da criança em relação à escrita (por exemplo: “Eu gosto de escrever”, “Sinto que 

escrevo bem”), (2) três itens relacionados a fatores físicos, incluindo a postura do corpo e a 

estabilização da página com a mão que não se escreve (por exemplo, “Eu sento direito em 

minha cadeira”) e (3) 19 itens com figuras específicas que ilustram o desempenho na escrita 

(por exemplo, “Eu escrevo em cima da linha”). O instrumento inclui um questionário para o 

professor, com os mesmos itens, o que permite comparar a perspectiva da criança com a do 

professor.  

Yefet (2012) examinou as propriedades psicométricas do HHIW em uma amostra de 

58 crianças israelenses, com idades entre sete e 10 anos (29 crianças com dificuldade na 

escrita e 29 sem dificuldade na escrita) e os resultados mostram alta consistência interna (α= 

0,884) e confiabilidade teste reteste moderada (r=0,614) para o grupo sem dificuldade na 

escrita. O grupo com dificuldade na escrita não fez reteste porque recebeu intervenção. A 

concordância entre os escores do professor e da criança variou de média para alta (média = 

0,78%). No grupo com dificuldade na escrita houve correlação significativa entre o resultado 

do HHIW e o teste de disgrafia (r=0,63) e entre os resultados da criança e do professor 
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(r=0,71, p<0,0001). Diferença significativa entre os grupos com e sem dificuldade na escrita 

deu suporte à validade do instrumento. 

O instrumento original, em hebraico, foi traduzido e validado para o inglês por uma 

terapeuta ocupacional, professora da University of Southem California (Goldstand et al, 

2013). Como descrito por Cermack e Bissell (2014), no estudo de validação para o inglês, 

primeiramente, terapeutas ocupacionais e educadores foram convidados a julgar se havia 

entendimento claro de cada um dos cartões para autoavaliação da escrita em crianças. Um 

item foi eliminado e os outros foram submetidos à revisão com reordenamento e 

categorização das frases. (Cermak & Bissell, 2014). Em seguida, o teste traduzido foi aplicado 

em 20 crianças com escrita ruim e 20 crianças com escrita boa, identificadas por seus 

professores, que também responderam ao questionário de professores. As crianças tinham 

entre sete e 11 anos e haviam sido recrutadas em três escolas diferentes. Houve diferença 

significativa entre os resultados de crianças com escrita ruim e com escrita boa (p<0,001) e 

entre as respostas das crianças e dos professores. Ao se comparar a pontuação das crianças 

com escrita boa e do professor foi encontrada diferença significativa (p<0,0001), porém, no 

grupo com escrita ruim, a diferença não foi significativa (p=0,11) (Cermak & Bissell, 2014). 

Por ser um instrumento novo, não há outros estudos de validação, além dos aqui citados, mas 

o HHIW apresentou propriedades de medida adequados tanto na amostra israelense quanto 

norte americana, o que nos estimulou a adaptá-lo para uso no Brasil. 

Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB-2013 (ABEP, 2013) - O CCEB é 

um questionário de segmentação econômica que utiliza o levantamento de bens e serviços 

utilizados no domicílio (presença e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau 

escolaridade do chefe de família) para diferenciar níveis econômicos na população. O CCEB 

tem como função estimar o poder de compra das pessoas e famílias urbanas, classificando a 

população em classes econômicas tipo A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. 
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Inventário de Recursos do Ambiente Familiar–RAF (Maturano, 2006). Questionário 

semiestruturado respondido pelos pais ou responsável pela criança. Baseado na concepção 

ecológica do desenvolvimento, o RAF consiste em listagem de recursos do ambiente familiar 

que podem contribuir para o aprendizado acadêmico nos anos do ensino fundamental em três 

domínios: recursos que promovem processos proximais; atividades que sinalizam estabilidade 

na vida familiar e práticas parentais que promovem a ligação família-escola (Maturano, 

2006). O RAF tem boa consistência interna (Alfa de Cromback = 0,84) obtida com base na 

aplicação do inventário em amostra de 100 crianças do interior de São Paulo com queixa 

escolar (D’Avila-Bacarji apud Marturano, 2006). Embora o RAF tenha sido criado para ser 

aplicado no formato de entrevista, no presente estudo foi respondido independentemente pelos 

pais, por meio da leitura do questionário. 

Questionário com questões fechadas, elaborado pela pesquisadora para levantar dados 

sobre a escolaridade dos pais, principais marcos de desenvolvimento e como os pais avaliam e 

valorizam o desempenho da criança na escrita. 

Procedimentos: As crianças que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o termo 

de assentimento, que foi confirmado pelos pais com assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – 

COEP da Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG (nº. Processo 

32025914.4.0000.5149). 

Para selecionar a amostra de crianças com escrita boa e ruim, primeiramente, foram 

solicitadas às professoras de alunos de 8 a 10 anos que pedissem às crianças de suas turmas 

que copiassem, em sala de aula, um texto retirado do Protocolo McMaster de Avaliação da 

Escrita (Pollock & Lockhart, 2009). Em seguida, uma professora (examinadora externa), com 

experiência em alfabetização infantil e que não tinha contato com as crianças, qualificou a 

qualidade da escrita de todas as cópias como “boa” (1), “mais ou menos boa” (2), “ruim” (3) e 
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“muito ruim” (4). As crianças que apresentaram letra “ruim”, segundo sua própria professora, 

e que também receberam a qualificação “ruim” ou “muito ruim” da examinadora externa, 

foram sorteadas para compor o grupo de letra ruim do estudo. As outras crianças qualificadas 

como apresentando letra “boa” e “mais ou menos boa” foram sorteadas e pareadas por idade, 

sexo, sala de aula e classe econômica para compor o grupo controle. Crianças não 

alfabetizadas ou que apresentavam sinais de déficit cognitivo, doenças genéticas, 

neurológicas, autismo, deficiência sensorial ou problemas ortopédicos que pudessem interferir 

diretamente na capacidade para escrever foram excluídas. 

Foram avaliadas 81 crianças, das quais 21 foram excluídas, pois três não preenchiam o 

critério de inclusão e 18 ficaram sem pareamento. Uma terapeuta ocupacional, experiente na 

área infantil, e duas auxiliares de pesquisa, treinadas nos procedimentos de avaliação, 

aplicaram o HHIW em cada criança individualmente, em sala de aula vazia ou em biblioteca, 

em sete escolas públicas e privadas. 

Analise dos dados. Análise descritiva foi utilizada para caracterização dos 

participantes em relação às variáveis gênero, idade e nível social, considerando a classificação 

dos grupos quanto à qualidade da escrita. Como não foi confirmada normalidade dos dados, a 

idade e pontuação dos grupos no HHIW foram comparadas com uso de teste não paramétrico 

de Mann Whitney. Teste de Qui Quadrado foi usado para comparação de variáveis 

categóricas. O coeficiente de correlação intraclasse (ICC, 2.1 - consistência) foi usado para 

verificar a confiabilidade teste-reteste dos questionários da criança e de professores. O grau de 

concordância entre a pontuação das crianças e das professoras também foi verificado com uso 

de ICC (2.1, concordância absoluta). Valores de ICC>0,74 são considerados excelentes, entre 

0,60 a 0,74 são bons, entre 0,40 e 0,59 são satisfatórios e abaixo de 0,40 são considerados 

pobres (CICCHETTI, 1994). Para explorar a relação entre o escore total do HHIW e fatores 
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sócio ambientais foi utilizada correlação de Spearman. Para todas as análises foi considerado 

nível de significância α < 0,05. 

Resultados 

Foram recrutadas crianças com letra boa e ruim em quatro escolas públicas (38 

crianças) e três escolas particulares (22 crianças). Na Tabela 1 são apresentados os dados 

demográficos dos participantes de acordo com questionário respondido pelos pais. Quanto às 

variáveis relevantes para o pareamento, não houve diferença significativa de idade entre os 

grupos de escrita ruim e escrita boa (p=0,689-Mann Whitney), nem diferenças quanto a 

escolaridade dos pais (p=0,184 - Qui Quadrado) e das mães (p =0,336-Qui-Qradrado), no 

entanto, foram recrutados mais meninos que meninas.  

Tabela 1 - Caracterização da amostra em cada grupo de escrita conforme questionário 

respondido pelos pais 

    Grupo de escrita 

    Boa n=30 Ruim n=30 

Idade (meses) 

Média (SD) 112,5 (7,8) 113,5 (7,9) 

Mediana 112 114 

Sexo Masculino 25 (83,3%) 25 (83,3%) 

  Feminino 5 (16,7%) 5 (16,7%) 

Nível Escolar  2º 2 (6,67%) 2(6,67%) 

(ensino  3º 12 (40%) 12(40%) 

fundamental) 4º 16 (53,35) 16(53,35) 

Escolas Publicas 19(63,3%) 19(63,3%) 

  Privadas 11(36,7%) 11(36,7%) 

Faz uso de medicação  

Não 30(100%) 22(73%) 

Sim - 8(26,7%) 

Relata problema na 

escola 

Não 27(90%) 21(70%) 

Sim  3(10%) 9(30%) 

Faz acompanhamento 

Sim** 4(13,3) 6(20%) 

Não  25(83,3%) 24(80%) 

Escolaridade dos  Pai        Mãe Pai Mãe 

Pais 1º grau      9 (30%)      5(16,6%) 8(26,6%) 7(23,2%) 

 

2º grau  10(33,4%) 12 (40,0%) 14(46,7%) 13(43,4%) 

 

Superior  11 (36,6%) 13 (43,4%) 8(26,7%) 10(33,4%) 

Nível econômico    A 5(16,6%) 6(20,0%) 

(ABEP)   B 12(40,0%) 9(30,0%) 
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 A aplicação do HHIW com as crianças gastou um tempo médio de 15 minutos. A 

avaliação foi bem aceita pela amostra, pois quando solicitadas a qualificar o instrumento 

como “gostei”, “gostei mais ou menos” ou “não gostei”, apenas duas crianças falaram “não 

gostei”, todas as outras responderam “gostei” de fazer a entrevista. Quanto aos professores, ao 

entregar o questionário do HHIW preenchido foi perguntado sobre a importância do 

questionário e todos descreveram que o instrumento é importante para avaliar a escrita. 

Quanto a pontuação das crianças, como indicado na Tabela 2, houve diferença significativa 

entre os grupos no escore total do HHIW e sub escalas, tanto para o questionário das crianças 

como do professor.  

 Tabela 2- Comparação da pontuação média Total e das categorias do HHIW entre os 

grupos de escrita boa e ruim 

   

Boa  Ruim 

 Categoria   Media(SD) Mediana 

 

 Media(SD) Mediana 

 Total* Criança** 86,57(5,66) 88,00 

 

 68,87(10,67) 72,00 

 

 

Professor** 82,83(12,94) 86,00 

 

 65,57(13,85) 67,50 

  Afeto* Criança** 6,9(1,12) 7,00 

 

 5,07(1,31) 5,00 

 

 

Professor** 6,87(1,3) 7,00 

 

 4,83(1,55) 5,00 

 Desempenho* Criança** 69,2(4,49) 70,00 

 

 55,37(8,23) 57,50 

 

 

Professor** 66,3(10,06) 68,50 

 

 53,1(11,56) 55,50 

 Fatores Criança*** 10,47(1,08) 11,00 

 

 8,43(2,45) 9,00 

 Físicos* Professor*** 9,63(2,34) 10,00 

 

 7,6(2,37) 8,00 

 *p<0,05  **p=0,0001  ***p=0,001 

  ≤C 13(43,4%) 15(50,0%) 

Membro da familia Mãe 23(76,6%) 24(80%) 

que ajuda Outros 7(23,4%)  6(20%) 

no para casa 

 

  

Importância da  

Muito 

importante 30(100%)      26(86,7%) 

escrita para a família Importante 0      4(13,3%) 

Percepção da família 

Sobre a escrita 

Ruim 

Boa 

8(26,7%) 

22(73,3%) 

    22(73,3%) 

     8(26,7%) 
RAF - Inventário de recursos do ambiente familiar. 

**Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia. 
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Com relação à confiabilidade, a consistência interna (Alfa de Crombach) foi excelente 

para o questionário do aluno (0,915) e do professor (0, 953). A Tabela 3 apresenta os dados 

referentes à concordância entre a pontuação total e pontuação por item do aluno e do 

professor, bem como a confiabilidade teste reteste total e por item dos questionários do aluno 

e professor. A confiabilidade teste reteste foi excelente tanto para o escore total do 

questionário da criança (ICC=0,96, p=0,0001) como do professor (ICC=0,930, p=0,0001), 

assim como para os itens individuais.  
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Tabela 3- Confiabilidade entre observadores (aluno x professor) e teste reteste para a pontuação total e itens individuais do HHIW para 

os questionários do aluno e do professor. 

Itens do HHIW
a
 

Concordância 

Criança - Professor 

Confiabilidade  

Teste reteste 

 Criança 

Confiabilidade 

Teste reteste 

Professor 

Escore total 0,738* 0,964* 0,930** 

01. Gosta de escrever. 0,455* 0,818** 0,797** 

02. Escreve bem (legível) 0,625* 0,744** 0,866** 

03. Escreve o suficiente em provas. 0,162 0,592** 0,897** 

04. Consegue ler e entender o que escreve. 0,620** 0,755** 0,751** 

05. Inicia as letras na direção certa. 0,262 0,831** 0,756** 

06.As letras são do mesmo tamanho. 0,139 0,613** 0,842** 

07 Não mistura letras maiúscula e minúscula 0,306 0,765** 0,835** 

08. Não inverte (espelha) as letras b, d, p e q. 0,363* 0,605** 0,854** 

09.Letras ficam próximas mas não embolam 0,447* 0,850** 0,852** 

10. Deixa espaço suficiente entre as palavras. 0,367* 0,510** 0,812** 

11. Permanece na linha quando escreve. 0,734** 0,634* 0,881** 

12. Escreve letras b, d, f, h, k, l, t corretamente 0,582** 0,858** 0,800** 

13. Escreve as letras g, j, p, q e y corretamente. 0,521* 0,798** 0,784** 

14. As letras não são muito escuras/ claras. 0,653** 0,743** 0,796** 

15.Escreve rápido o suficiente para copiar  0,605** 0,702** 0,883** 

16. Pessoas entendem o que a criança escreve. 0,639** 0,797** 0,883** 

17.É fácil para a criança copiar do quadro.  0,491* 0,699** 0,751** 

18.Copia as palavras corretamente. 0,619** 0,663** 0,879** 

19. Não precisa fazer correções ou apagar. 0,616** 0,785** 0,884** 

20. Escreve dentro das margens da folha. 0,633** 0,875** 0,843** 

21. Parece lembrar como se escreve as letras. 0,303 0,720** 0,735** 

22. Senta com boa postura na carteira. 0,211 0,763** 0,832** 

23. Quando escreve apoia a página com a mão. 0,177 0,911** 0,875** 

24. Consegue escrever muito, não reclama dor. 0,510* 0,771** 0,835** 

              Nota: 
a
 os enunciado dos itens foi resumido; *p<0,05; ** p<0,001 
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No entanto, dentre os 24 itens do HHIW, sete (29,16%) (Tabela-3) não apresentaram 

concordância significativa entre a resposta do professor e da criança. Para o restante dos itens 

o índice de correlação intra-classe foi significativo, sendo que destes, dois itens apresentaram 

índice baixo de concordância, seis tiveram índice satisfatório e nove tiveram bom índice de 

concordância. .  

A pontuação total e por subitem do RAF (Inventário de Recursos do Ambiente 

Familiar) para cada grupo é apresentada na Tabela 4, não sendo observada diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos em nenhum dos escores. Correlação (Spearman) 

entre a pontuação total do HHIW e os escores do RAF também não foi significativa. 

 

Tabela 4- Comparação da pontuação total e dos subitens do RAF para os grupos de escrita 

boa e ruim 

Itens 

Grupo de 

Escrita Media(SD) Mediana 

 Atividades da criança quando não está na escola 

 

Boa  5,17(1,82)  5,00   

Ruim  5,228(2,08)  5,00   

Passeio da criança nos últimos 12 meses 

 

Boa  4,31(2,05)  4,16   

Ruim  3,92(1,96)  3,89   

Atividades regulares da criança 

 

Boa  1,79(1,46)  1,25   

Ruim  1,62(1,74)  1,25 

 Atividade da criança com os pais em casa 

 

Boa  6,30(2,53)  6,00 

 Ruim  6,00(2,75)  6,00 

 Brinquedos que criança tem ou teve 

 

Boa  6,74(2,80)  7,50 

 Ruim  6,74(2,89)  7,50 

 Há jornais e revistas em casa 

 

Boa  2.94(1,71)  2,73 

 Ruim  2,94(1,49)  3,18 

 Há livros em casa 

 

Boa  6,51(2,72)  6,67 

 Ruim  5,81(2,45)  5,56 

 Pontuação total 

 

Boa  74,34(13,19)  75,0 

 Ruim  70,46(16,90)  76,0   
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Discussão 

Este estudo representa o primeiro passo no sentido de disponibilizar para terapeutas 

ocupacionais brasileiros um recurso para identificação de problemas de escrita em crianças, 

que incorpora tanto aspectos de avaliação quanto de definição de metas de intervenção. Foi 

feito todo o processo adaptação transcultural do HHIW. Primeiramente o instrumento foi 

testado em uma pequena amostra de crianças e professores, o que indicou necessidade de se 

fazer reajustes para garantir melhor adequação ao português coloquial do Brasil. Em seguida, 

o instrumento foi aplicado em uma amostra de escolares brasileiros, com e sem dificuldade de 

escrita, sendo reafirmadas as qualidades psicométricas e utilidade clinica do HHIW, como 

discutido a seguir.  

Iniciando pelas características da amostra, a maior proporção de meninos com escrita 

ruim reflete a prevalência de gênero nas alterações da escrita, observada também por outros 

pesquisadores (Duiser, Van der Kamp, Ledebt, & Savelsbergh 2014; Tseng & Murray, 1994; 

Sandler, 1992). Embora a escrita das crianças de um dos grupos tenha sido classificada como 

ruim, isso não quer dizer, necessariamente, que elas tenham problemas na escola, pois apenas 

duas tinham diagnóstico clínico (Tabela 1) e, embora meninos tendam a ter mais problemas 

nessa área, as características da escrita podem mudar ao longo dos anos, como documentado 

por estudo de Overvelde e Hulstijn (2011) com crianças holandesas. Esses autores mapearam 

a evolução da escrita nas séries iniciais (2º e 3º ano), diferenciando crianças com a escrita 

típica, de risco e escrita ruim. Na 2ª e 3ª series, o desempenho de escrita das meninas foi 

melhor do que meninos. Do total de meninas que apresentaram escrita ruim na 2
a
 série, 94% 

alcançaram a escrita típica na 3ª serie, enquanto 69% dos meninos com escrita ruim na 2º 

serie alcançaram escrita típica na 3ª série. 

A distribuição de classe econômica nos grupos foi similar, constituindo amostra típica 

de escolas publicas e particulares de grandes centros urbanos no Brasil, com maior 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Kamp%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24689918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Kamp%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24689918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savelsbergh%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24689918
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distribuição nas classes B e C. A maioria das mães e pais tinha nível de ensino médio e 

superior, o que é consistente com sua habilidade para avaliar o desempenho dos filhos, pois 

73,3% dos pais de grupo com escrita ruim e 73% dos pais das crianças do grupo com escrita 

boa soube identificar corretamente a qualidade da escrita, o que demonstra razoável percepção 

dos pais.  

O tempo de aplicação do HHIW não foi muito longo, o que viabiliza sua aplicação 

clínica, além disso, as crianças, em sua maioria, gostaram de fazer a entrevista. Foi observado 

que as crianças de fato engajaram na auto avaliação, parando um instante para pensar sobre a 

própria escrita. Muitas vezes, ao ler os itens, as crianças paravam naquele em que tinham 

dificuldade para explicá-la, por exemplo, ao ler o item 22 “Eu sento com boa postura na 

cadeira” elas corrigiam a própria postura na cadeira. Os professores relataram a importância 

desse instrumento. 

O HHIW se mostrou útil para identificar problemas de escrita, pois houve diferença 

significante entre os grupos com escrita boa e ruim, tanto na autoavaliação da criança quanto 

na avaliação dos professores (p=0,0001) e em todas as categorias do teste. Esse resultado 

corrobora o estudo de validade de Cermak e Bissel (2014), no qual ambos protocolos 

diferenciaram o desempenho de escrita de crianças norte americanas (p<0,0001), além de 

indicar que crianças brasileiras de oito a 10 anos são capazes de avaliarem o próprio 

desempenho de escrita. Segundo Schneck e Amundson (2010), incluir a criança na avaliação 

reforça a motivação, o desempenho e a satisfação tanto no processo de avaliação quanto de 

intervenção. 

A confiabilidade teste e reteste de ambos questionários, do professor e criança, 

apresentou índices excelentes (ICC= 0,930; 0,964). Goldstand et al (2013), reportaram 

confiabilidade moderada no teste-reteste (r=0.614) para crianças com letra boa, no original em 

hebraico, no entanto, não foi reportada confiabilidade para o grupo com disgrafia, pelo fato 
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dessas crianças terem sido submetidas a intervenção. Apesar de no presente estudo o cálculo 

ter sido feito para o grupo total de participantes, os altos índices de confiabilidade teste reteste 

sugerem que os itens do questionário são claros e de fácil compreensão e que alunos e 

professores conseguem responder de maneira fidedigna à avaliação. 

Na comparação entre as respostas da criança e do professor, a concordância foi alta no 

escore total dos questionários (ICC=0,749, p=0,0001), no entanto, variou de baixa à alta nos 

itens individuais. Das 24 questões, em apenas sete (29%) não houve concordância 

estatisticamente significativa entre o escore do aluno e do professor. Diferença na pontuação 

dos itens entre professor e aluno também foi observada por Cermak e Bissell (2014), eles 

discutiram que as diferenças na pontuação de algumas questões isoladas, pode se justificar 

pelo fato das crianças terem conhecimento de seus problemas, mas desconhecerem sua 

extensão e gravidade, ou ainda, as crianças podem ter relutado em pontuar a si próprias na 

parte inferior da escala de classificação. Observa-se também que algumas destas questões  que 

não apresentaram concordância, não são mensuradas em atividades avaliativas, como as 

questões relacionada a postura, forma de segurar a folha ou de iniciar letras, podendo, dessa 

forma, passar despercebido pelos professores,  

Outro aspecto que pode ter contribuído para reduzir o nível de confiabilidade entre 

observadores de itens individuais, consistindo em uma limitação do estudo, é que como os 

professores ajudaram no recrutamento dos participantes do grupo de escrita ruim, eles 

conheciam a distribuição dos grupos, o que pode ter levado a um viés com maior rigor na 

avaliação das crianças desse grupo. Por outro lado, o processo de seleção dos grupos foi 

bastante rigoroso, o que só foi possível com o auxilio da professora. 

Embora se esperasse diferença entre os grupos quanto ao nível de estimulação ou 

assistência dos pais, pois o RAF foi criado para avaliar recursos do ambiente familiar que 

possam contribuir para o aprendizado acadêmico (Maturano, 2006), não houve diferença entre 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cermak%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797193
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bissell%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24797193
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os grupos no escore total e nos itens do inventário, nem correlação estatisticamente 

significante entre a pontuação no HHIW e no RAF. Esse dado sugere que fatores do ambiente 

familiar não interferiram na qualidade da escrita, pelo menos no grupo avaliado, o que merece 

maiores investigações. Esse resultado pode estar relacionado ao pareamento que resultou em 

dois grupos diferentes na escrita, mas bastante similares em termos de características 

socioeconômicas. Entretanto, D’Avila-Bacarji, Marturano, e Elias (2005) sugerem que o RAF 

mantém sua sensibilidade mesmo quando se comparam grupos homogêneos quanto ao 

indicador socioeconômico. Outro fator que pode ter reduzido a sensibilidade do RAF foi a 

forma de aplicação, pois foi usado como questionário e não no formato original de entrevista, 

o que também merece ser melhor investigado.  

Limitações e futuras pesquisas 

Este estudo apresenta algumas limitações. Os participantes, embora tenham sido 

recrutados em escolas públicas e privadas, não representam a população Brasileira, pois se 

concentrou em uma pequena amostra do estado de Minas Gerais. O recrutamento da amostra 

não foi aleatório, sendo selecionada por uma combinação de julgamentos do professor da 

criança e um outro professor externo, que não tinha contato com a criança. Assim, o professor 

que respondeu ao HHIW pode ter sido tendencioso ao preencher o questionário de avaliação 

da escrita da criança. Embora o RAF seja um questionário para entrevistar os pais, devido à 

dificuldade de acesso aos familiares das crianças, foi encaminhado para aos pais para 

preencherem em casa. No presente estudo, as definições de meta do HHIW e os 

procedimentos de intervenção não foram feitos, pois a ênfase foi na verificação da adequação 

dos questionários para o contexto brasileiro. Pesquisas futuras são necessárias para examinar 

não só a adequação das metas definidas com base no HHIW, mas também se a autoavaliação 

de fato contribui para maior engajamento da criança no processo de intervenção.  
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Implicações para a prática de terapia ocupacional 

O HHIW é uma ferramenta nova de avaliação que combina a visão do aluno e do 

professor sobre os componentes da escrita. Na ausência de testes específicos para avaliação da 

escrita no Brasil, o HHIW abre caminhos para pesquisas sobre a escrita de crianças 

brasileiras, e na prática profissional possibilita ao terapeuta ocupacional o acompanhamento 

de progressos da intervenção com crianças com dificuldade na escrita. O instrumento 

mostrou-se eficaz para diferenciar crianças com escrita boa e ruim e, pelo fato do HHIW ser 

uma autoavaliação, possibilita que a criança expresse suas dificuldades e colabore na 

definição de metas mais efetivas para melhora a escrita.  

O HHIW se destaca pelo fato de permitir avaliar maior número de componentes da 

escrita; além de ser administrado como um jogo de cartas, motivando e instigando o aluno a 

tomar consciência sobre a qualidade de sua própria escrita e envolver a criança no processo. O 

instrumento inclui ainda a percepção professor, podendo direcionar metas de intervenção que 

levem em consideração o contexto do ambiente escolar. É uma avaliação centrada no cliente, 

que se enquadra facilmente na prática clinica do terapeuta ocupacional brasileiro. 

Conclusão 

Os resultados desse estudo mostraram que o HHIW tem boa confiabilidade teste 

reteste e há boa congruência entre a pontuação da criança e do professor. As crianças 

gostaram de responder ao HHIW e foram capazes de se autoavaliar, sendo encontrada 

diferença significativa entre a pontuação de crianças com letra boa e ruim, o que dá suporte a 

validade do instrumento para ajudar crianças de oito a 10 anos de idade identificarem as 

próprias dificuldades na escrita. A tradução do HHIW pode ser usada em pesquisas e na 

pratica de terapia ocupacional no Brasil, sendo importante dar continuidade ao exame da 

validade para crianças de outras idades.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Essa pesquisa surgiu devido à necessidade de ter acesso a um instrumento para o 

terapeuta ocupacional avaliar a escrita das crianças brasileira.  A atividade da escrita faz parte 

do desenvolvimento da criança e é uma tarefa essencial na escola. A escrita é uma habilidade 

complexa que envolve muitos aspectos, saber quais são esses aspectos e poder identificar 

aqueles nos quais o desempenho é ruim pode ajudar a desenvolver programa especifico para 

melhorar a habilidade de escrita. Quando a criança identifica as próprias dificuldades, ela 

pode ajudar a criar metas para a intervenção, isso aumenta a autoestima e motiva a criança a 

trabalhar suas dificuldades.  

O terapeuta ocupacional tem trabalhado nesta perspectiva, envolvendo o cliente, 

ajudando-o a identificar as dificuldades e a criar metas de intervenção, elementos básicos da 

abordagem centrada no cliente. O HHIW foi criado no contexto da prática centrada no cliente, 

sendo um instrumento muito interessante, por ser de fácil aplicação, com cartas pictóricas 

com exemplos do contexto escolar, o que facilita o entendimento da criança e ainda ajuda a 

identificar metas para a intervenção. Duas estagiárias, estudantes de terapia ocupacional, 

foram treinadas para aplicar o teste durante a pesquisa, sendo que elas não tiveram 

dificuldades e relataram a aplicação do teste como prazeroso.  

Os resultados da pesquisa mostram que as crianças conseguem identificar os aspectos 

da escrita nos quais têm dificuldade e os professores são chamados a opinar, contribuindo 

para um processo colaborativo de definição de metas de intervenção. O HHIW diferenciou o 

grupo de escrita boa e ruim e apresentou boa concordância das respostas totais sobre a escrita 

da criança com a do professor. A confiabilidade teste e reteste apresentou bom resultado, o 

que mostra que o HHIW é um instrumento confiável. Esses resultados demonstram que as 

crianças conseguem se auto avaliarem e apoiam a utilização do HHIW como uma ferramenta 

valiosa para trabalhar a escrita.  

Praticamente todas as crianças indicaram que gostaram de responder a entrevista. 

Houve um envolvimento da criança com o instrumento, elas conseguiam pensar diante cada 

carta e se identificar ou não com elas. 

Além da criança, o HHIW também envolve o professor, que é quem ensina e direciona 

a criança na atividade de escrita. Durante a pesquisa, os professores falaram da importância de 

avaliar a escrita e muitos relataram que, depois de preencherem o questionário, começaram a 

observar em seus alunos os aspectos necessários para a escrita, especificados no questionário.  
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O HHIW é um instrumento que possibilita a parceria do terapeuta ocupacional com as 

crianças e professores para entender melhor o desempenho na escrita. A tradução do HHIW 

permite o acesso, por terapeutas ocupacionais brasileiros, que atuam e pesquisam na área de 

educação ao uso de um teste inovador de escrita. Pesquisas futuras são necessárias para 

examinar não só a adequação das metas, mas também se a autoavaliação de fato contribui 

para maior engajamento da criança no processo de intervenção.  
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Anexo 3   

Guidelines for Contributors to AJOT 
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APÊNDICE 

Apêndice 1 

Histórico da  família e da criança 

Nome da Criança______________________________Nascimento___/___/____ Idade _____ 

Escola___________________________________________________ série _______________ 

Informante_______________________________________ Relação com a criança _________ 

Nome do pai _________________________Profissão _________________tel_____________ 

Nome da mãe ________________________Profissão _________________ tel_____________ 

Endereço ____________________________________________________________________ 

1- Tipo de união dos pais: (  )  casados  (  )separados   (  ) União estável   (  )solteiros  (  ) outro 

2-  Quantos irmãos a criança tem?  (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) mais de 4 

3- Quantos irmãos moram com a criança?  (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) mais de 4 

4- A) Qual é o grau de escolaridade da mãe?  

(  ) nunca frequentou escola e/ou não é alfabetizado 

(  ) 1º grau (ensino fundamental) incompleto  

(  ) 1º grau  (ensino fundamental)completo   

(  ) 2º grau (ensino médio) incompleto  

(  ) 2º grau (ensino médio) completo  

(  ) curso superior incompleto  

(  ) curso superior completo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5- A escrita em sua opinião é: ( ) muito importante   ( ) importante    ( ) pouco importante   ( ) 
sem importância    

6-  Você incentiva a criança a escrever?   ( ) sim ( ) não  
7-  Geralmente, quem ajuda a criança no para casa?  (  ) pai ( ) mãe ( ) irmão  ( ) ninguém ajuda     

( ) outros___________  
8-  Em qual ambiente a criança costuma fazer para casa? 

( ) mesa da sala    ( ) mesa do Quarto    ( ) sofá    ( )  cama    ( ) chão  ( )outros____ 
9- Você considera o ambiente que a criança costuma fazer para casa: ( ) Tranquilo e silencioso     

( ) Barulhento e agitado  
10-  Alguém da família apresenta alguma dificuldade na escrita? ( ) sim,   quem 

___________________            ( ) não 
11-  Você acha que  criança tem alguma dificuldade na escrita? ( ) sim ( ) não 

4- B)Qual o grau de escolaridades do pai?  
(  ) nunca frequentou escola e/ou não é 
alfabetizado 
(  ) 1º grau (ensino fundamental) incompleto  
(  ) 1º grau  (ensino fundamental)completo   
(  ) 2º grau (ensino médio) incompleto  
(  ) 2º grau (ensino médio) completo  
(  ) curso superior incompleto  
(  ) curso superior completo  
 
 
(  ) curso superior completo  
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12- A criança já repetiu o ano? ( ) sim, serie ___________________                  ( ) não 
13- A criança já mudou de escola? ( ) sim, ___________________  vezes               ( ) não 

14- A mãe teve complicações durante a gravidez? (  ) sim _______________ (  ) não 
15- Fez uso de álcool, fumo ou medicações? (  ) sim____________________ (  ) não  
16- Período gestacional:___semanas. Tipo de parto(  ) cesariano (  ) normal  Peso 

____Apgar_ 
17- Teve complicações durante o parto? (  ) sim_______________________ (  ) não 
18- A criança recebeu alta junto com a mãe? (  ) sim (  ) não 
19- Com que idade aproximadamente sua criança: Engatinhou ____        Andou_____    

Falou_____     
Tirou as fraldas ____    Entrou para a escola ____ 
 

20- Sua criança é independente para: 
Tomar banho (  ) sim (  ) não                             Se vestir (  ) sim (  ) não  
Calça sapatos (  ) sim (  ) não                            Alimentar-se (  ) sim (  ) não   
 Arrumar o material escolar (  ) sim (  ) não     
 

21- A criança faz ou já fez acompanhamento com algum profissional da área da saúde ou 
reforço escolar? 
(  )Sim, qual? _______________________________________________(   ) Não 

22- A criança tem alguma doença ou suspeita de diagnóstico médico? 
(  )Sim, qual? _______________________________________________(   ) Não 

23- A criança fez ou faz uso de alguma medicação? 
(  )Sim, qual? _______________________________________________(   ) Não 

24-  A criança apresenta algum problema na escola? 
(  )Sim, qual? _______________________________________________(   ) Não 
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Apêndice 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
Tradução e adaptação transcultural Here´s How I Write – autoavaliação de escrita para 

crianças escolares.  
Estamos fazendo pesquisa sobre a escrita em crianças de 8 a 10 anos e gostaríamos de 

solicitar sua colaboração, permitindo que seu filho(a) participe desse estudo. Nessa pesquisa, 
observaremos as crianças fazerem algumas atividades simples, como copiar letras e frases curtas. 
Além disso, mostraremos algumas cartas com figuras e frases sobre a escrita, para a criança escolher 
a carta que melhor descreve como ela escreve. Nosso objetivo é traduzir e validar um instrumento 
de avaliação, que tem o nome de " Here´s How I Write” ou HHIW, autoavaliação para a criança avaliar 
sua própria escrita.  

A escrita é uma tarefa funcional necessária para o bom desempenho escolar e queremos 
verificar se o HHIW ajuda a identificar dificuldades de escrita em crianças de 8 a 10 anos. Caso 
concorde em participar do estudo, sua criança será avaliada com dois testes - a ACOORDEM e o 
HHIW. A ACOORDEM é um teste brasileiro de coordenação motora, sendo que será aplicado 
somente o subitem de avaliação da escrita, que consiste na cópia do alfabeto e de uma sentença 
simples. O HHIW consiste em 25 cartas (uma carta amostra e 24 cartas de teste) com figuras em 
pares (de um lado e do outro da carta). De um lado da carta, há uma figura com uma frase, que 
mostra uma criança com bom desempenho em um componente específico da escrita. Do outro lado 
da carta, encontra-se outra frase com figura, que descreve uma criança com mau desempenho no 
mesmo componente da escrita. Em cada carta a criança escolhe a figura que melhor a descreve. A 
criança, então, qualifica a resposta como “sempre”, “às vezes” ou “nunca”. Durante a administração 
do HHIW, o examinador anota a resposta da criança em cada item. O professor responde a 24 
questões sobre os mesmos aspectos da escrita na forma de questionário. A avaliação será individual, 
com duração de cerca de 30 minutos. As crianças serão avaliadas na escola, em local e horário 
definidos pelas professoras para que não comprometam as atividades escolares mais relevantes, no 
mês de novembro.  

Serão recrutadas para participarem do estudo 60 crianças, 30 com dificuldade na escrita e 30 
que não apresentem dificuldade na escrita, de ambos os sexos de escolas públicas e particulares de 
Belo Horizonte. Todos os participantes serão avaliados por uma terapeuta ocupacional, aluna de 
mestrado em Ciências da Reabilitação da UFMG. A examinadora será treinada nos testes e durante a 
avaliação demonstrará cada atividade e observará o desempenho da criança, para pontuá-lo de 
acordo com os critérios estabelecidos.  

A examinadora procurará deixar a criança à vontade, tornando a avaliação um momento 
agradável e interessante. Nenhuma criança será forçada a fazer as atividades, podendo interromper 
o trabalho a qualquer momento que desejar. A interrupção dos testes não implicará em nenhum tipo 
de prejuízo ou despesa para a criança e sua família. Além dos testes, necessitaremos obter algumas 
informações da professora sobre o desempenho escolar da criança. Precisaremos, assim, de sua 
autorização para entregar à professora um questionário simples, com perguntas sobre o 
desempenho de sua criança na escrita. Vocês, pais, também receberão dois questionários - o 
Inventário de Recursos do Ambiente Familiar (RAF) e o Critério de Identificação Econômica do Brasil. 
Os questionários são simples e você terá o prazo de uma semana para devolvê-los preenchidos, para 
a professora ou a avaliadora.  

A participação nesse projeto não envolve riscos específicos, no entanto, a criança pode se 
sentir cansada ou frustrada ao escrever, e os pais e professores poderão se sentir constrangidos ao 
responder algumas perguntas dos questionários, sendo que todos os participantes terão que dedicar 
alguns minutos ao projeto. Acreditamos, no entanto, que o desconforto ou constrangimento será 
mínimo, pois lidaremos com questões comuns da vida escolar, e procuraremos amenizar qualquer 
situação de constrangimento. Ressaltamos que o  
 

 

Rubrica aqui 
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seu consentimento e a participação de seu filho(a) nessa pesquisa é voluntária e ele(a) só será 
avaliado(a) com a sua autorização.  

Para garantir confidencialidade, cada criança receberá um código numérico, que substituirá o 
nome, para não permitir sua identificação. Os dados pessoais das crianças que participarem da 
pesquisa não serão mencionados em nenhuma publicação ou relatório do trabalho. Os resultados 
dos testes serão armazenados em um banco de dados, sob os cuidados da pesquisadora responsável 
e serão utilizados apenas para fins de pesquisa, sempre mantendo a confidencialidade dos dados 
pessoais das crianças. Apesar da informação obtida neste estudo não beneficiar diretamente a sua 
criança, os resultados poderão ajudar a detecção de problemas de escrita em crianças brasileiras e 
contribuir para crianças que necessitam de mais suporte na sala de aula.  

Essa informação será muito útil para tratar crianças com dificuldade na escrita e para 
orientar pais e professores sobre formas de melhorar a escrita dessas crianças. Caso você concorde 
com a participação de sua criança nesse estudo, por favor, assine as duas vias do termo, no espaço 
indicado abaixo. Uma via ficará com a pesquisadora e a outra via é sua. Se precisar de mais 
informações e esclarecimentos, entre em contato conosco por meio dos telefones indicados abaixo. 
Ressaltamos que o consentimento poderá ser retirado a qualquer momento, se você desejar, e 
estaremos à sua disposição para responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o 
andamento ou resultados do trabalho nos telefones abaixo. Caso tenha dúvidas sobre questões 
éticas, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – COEP/UFMG, no endereço indicado 
abaixo.  
 
Agradecemos sinceramente a sua colaboração.  
Cordialmente,  
Juliana Flores Mendonça Alves 
 
 
______________________________  
Aluna do Programa de Mestrado em 
Ciências da Reabilitação – UFMG  
Fone: (31) 88836627  

 
 
 
 
___________________________________ 
Prof ª. Lívia de Castro Magalhães, PhD, TO  
Depto. de Terapia Ocupacional – UFMG  
Fone: (31) 3409-4790  
 

Comitê de Ética em pesquisa COEP/ UFMG – Fone: (31) 3409-4592 – Av. Antônio Carlos, 6627 – 
Campus Pampulha (Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005)  
CONSENTIMENTO  
Eu, _______________________________________________________, responsável  
por _____________________________________________,estou esclarecido (a) sobre os objetivos 
da pesquisa “Tradução e adaptação transcultural Here´s How I Write – auto avaliação de escrita para 
crianças escolares”, e autorizo sua participação no estudo. Autorizo também que a professora 
responda ao questionário sobre o comportamento e desempenho da criança na sala de aula.  
__________________________________________________________  

Assinatura de um dos pais ou responsável - data 
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Apêndice 3 

TERMO DE ASSENTIMENTO DA CRIANÇA  
Tradução e adaptação transcultural Here´s How I Write – autoavaliação de escrita para 

crianças escolares.  
Prezada criança/ adolescente,  
Gostaríamos de te convidar para participar de uma pesquisa sobre a escrita. Nessa pesquisa, 

pediremos a você para realizar algumas atividades simples, como copiar letras e frases curtas. Além 
disso, mostraremos algumas cartas com figuras e frases sobre a escrita, para você escolher a carta 
que melhor descreve como você escreve. O nosso objetivo é traduzir uma avaliação da escrita que foi 
publicada nos EUA com o nome de "Here´s How I Write” (HHIW) e verificar como ela funciona para 
crianças brasileiras. Você vai gostar do HHIW porque vamos pedir a sua opinião sobre a escrita e não 
apenas a opinião da professora.  

Caso concorde em participar do estudo, você fará 2 atividades simples de escrita parecidas 
com o que já faz na sala de aula: 1- copiar as letras do alfabeto e uma sentença simples, e 2- ver 24 
pares de cartas com desenhos de crianças escrevendo e dizer qual delas se parece mais com você 
(HHIW)  

Para realizar essa pesquisa, nós precisamos que você concorde em fazer as atividades que 
descrevemos a cima. Se tanto você como seus pais consentirem, você poderá fazer as atividades 
propostas. As atividades 1 e 2 serão feitas individualmente, com uma terapeuta ocupacional que te 
explcará o que precisa fazer e ajudará no que for necessário. Essas atividades terão a duração de 
cerca de 30 minutos e serão realizadas na sua própria escola ou no ambulatório LETRA da UFMG. 
Caso você comece e depois não se sinta à vontade, ou tenha algum desconforto e não queira mais 
fazer as atividades, poderá interromper a qualquer momento sem nenhum problema.  

Sua participação nesta pesquisa é inteiramente voluntária. Ninguém ficará sabendo que você 
está participando da pesquisa, pois não falaremos sobre você com outras pessoas, nem passaremos a 
estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa serão publicados em revista 
científica, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando você terminar as 
atividades, poderá conversar com os pesquisadores sobre o seu desempenho. Você não ganhará 
nada para participar desse estudo, mas será divertido e nos ajudará a criar um teste para identificar 
crianças que tem dificuldade para escrever e precisam de mais ajuda da professora.  

Caso você queira participar desse estudo, por favor, assine no espaço indicado abaixo. Se 
precisar de mais informações e quiser perguntar alguma coisa, fale conosco nos telefones abaixo.  
 
Agradecemos muito a sua colaboração.  
 
__________________________________ ____________________________________  
Juliana Flores Mendonça Alves                               Prof ª.Lívia de Castro Magalhães, PhD, TO  
Mestranda em Ciências da Reabilitação 
 Depto. de Terapia Ocupacional – UFMG  
 
Fone: (31) 888-36627 Fone: (31) 3409-4790  
Comitê de Ética em pesquisa COEP/ UFMG – Fone: (31) 3409-4592 – Av. Antônio Carlos, 6627 – 
Campus Pampulha (Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005)  
CONSENTIMENTO  
Eu, ____________________________________________________, entendi os objetivos da pesquisa 
“Tradução e adaptação transcultural Here´s How I Write – auto avaliação de escrita para crianças 
escolares”, sei que vou ter que fazer algumas atividades de escrita e concordo em participar.  
 

__________________________________________________________ 
Assinatura da criança - data 
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