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Resumo

Introducéo: O desenvolvimento infantil € considerado uma sequéncia de mudangas no comportamento
e processos subjacentes, sendo influenciado por fatores biol6gicos e ambientais. A triagem e o
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) tém se revelado como procedimentos
eficientes na identificacdo precoce das diferentes afeccées na infancia.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo relacionar o estado do desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas, na faixa etaria de 36 a 48 meses, que frequentavam Unidades de Educacgao Infantil (UEI) do
municipio de Belém, com determinadas caracteristicas pessoais e variaveis do seu ambiente ecoldgico.

Método: Foram aplicados os seguintes instrumentos: Questionario das Caracteristicas Biopsicossociais
da Crianca, o Instrumento de medicao do Nivel de Pobreza Urbana, e por fim, o Teste de Triagem do
Desenvolvimento Denver II.

Resultado: O estudo revelou que das 319 criangas avaliadas, 77,74% apresentaram desenvolvimento
suspeito de atraso. As variaveis que apresentaram relagdo estatisticamente significativa foram
escolaridade paterna (p<0,001**), principal cuidador da crianc¢a (p = 0,039%), planejamento da gravidez
(p = 0,007*). Quanto ao instrumento de medicao do nivel de pobreza urbana, a pontuacao variou de 28
a 52 pontos, e apresentou relacdo estatisticamente significativa com o desfecho (0,003*).

Concluséo: Aalta prevaléncia da condigc&o de suspeita de atraso no desenvolvimento entre as criangas
pesquisadas alerta para a influéncia de fatores socioeconémicos relativos a condicdo da familia e
do municipio em que moram no crescimento e desenvolvimento infantil, e aponta a necessidade de
introduzir programas de estimulagéo precoce.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, Teste Denver Il, nivel de pobreza urbana.
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Bl INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um termo muito com-
plexo, que compreende defini¢bes originadas em diversas
areas, como a pediatria, a fisioterapia e psicologia. Os es-
tudos mais recentes enfatizam o desenvolvimento como
um processo de mudancas e permanéncias, demonstrando
que a aquisi¢do e o uso de habilidades integram varios sis-
temas e fungdes do individuo em constante interagcdo com
0 ambiente fisico e social'®.

Sdo muitos os fatores que influenciam a salde e
o desenvolvimento infantil, podendo estar relacionados a
hereditariedade e adaptacéo bioldgica, além de condicbes

ambientais (experiéncia e estimulagdo sensoriomotora,
nutricdo, condicdes socioecondmicas, afetivas). O im-
pacto desses fatores no desenvolvimento infantil tem sido
objeto de muitos estudos nas Ultimas décadas, apontando
que a identificacdo e intervengdo precoce sdo fundamen-
tais para 0 prognostico das criangas com distlrbios do de-
senvolvimento™.

E importante notar que a avaliacdo do desenvolvi-
mento da crianga parece ineficiente quando esta baseada
somente em impressdes clinicas. Menos de 30% das crian-
¢as com retardo mental, distdrbio de linguagem ou outros
problemas de desenvolvimento, tiveram tais situacOes de-
tectadas mediante o julgamento clinico”°. Com o objetivo
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de promover alguma forma de intervengdo precoce para
os chamados desvios do desenvolvimento, o uso de ins-
trumentos padronizados tem sido indicado e recomendado
por especialistas e instituicdes 26, uma vez que possibilita
a providéncia de recomendacOes antecipatdrias aos pais,
cuidadores e profissionais.

Nesse sentido, diversos estudos tém investigado o
impacto de condicGes socioecondmicas e ambientais, es-
tilos de vida e condigdes de saude das criangas sobre seu
desenvolvimento. No Brasil, até o presente, sdo raros 0s
estudos de base populacional sobre desigualdades sociais
no desenvolvimento das criancas e os fatores de risco para
atraso, limitacOes e incapacidades funcionais®”. Na re-
gido Norte, tais estudos sdo mais raros ainda, para ndo se
dizer nenhum. Diante de tal situacdo, é visivel a necessi-
dade de mais estudos que possam reconhecer a influéncia
dos aspectos ecologicos em populagdes abrangentes, além
da urgéncia de se produzir maior conhecimento em torno
da populacdo do Norte brasileiro, ainda pouco abordada
nesse aspecto.

Assim, o objetivo deste estudo é relacionar o de-
senvolvimento neuropsicomotor de criangas com caracte-
risticas pessoais e varidveis do seu ambiente ecol6gico.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater ex-
ploratério descritivo, com abordagem quantitativa dos
dados, realizado no municipio de Belém do Para. Parti-
ciparam do estudo 319 criancas, tendo como critérios de
inclusdo criangas de ambos os sexos, com idade entre 36
a 48 meses, que frequentassem as Unidades de Educacdo
Infantil vinculadas a Secretaria Municipal de Educacéo,
Prefeitura Municipal de Belém. Foram excluidas criancas
que apresentassem disturbios que afetam sua expressao da
fala, alteracGes sensoriais, auditivas e/ou visuais e seque-
las de comprometimento do sistema nervoso central.

Para o calculo da amostra, foi utilizado o processo
de amostragem por conglomerado. A margem de erro do
calculo amostral ficou em 5% e o nivel de confianca repre-
senta 95%. Nesse sentido, como a populagéo do estudo era
composta por 1201 sujeitos, o tamanho de amostra ideal
foi estabelecida em 300 sujeitos. Todavia, adicionou-se
um percentual de 7% de sujeitos prevendo possiveis per-
das, o que totalizou 320 sujeitos.

As Unidades de Educacdo Infantil envolvidas na
pesquisa foram distribuidas proporcionalmente pelos oito
distritos administrativos por sorteio, conforme o nimero
de estabelecimentos de ensino existentes em cada um
deles, assim como, o nimero de criangas avaliadas em
cada distrito.

Para registrar as informacdes referentes a crianga
foi aplicado um Questionario de Caracteristicas Biopsi-
cossociais da Crianga (QCBC) composto de 48 perguntas,
abordando emtorno das seguintes categorias: identificagdo,
historia pré, peri e pos-natal e condi¢bes socioecondémicas
e ambientais. Os questionarios foram respondidos apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
dos assinado pelos responsaveis. A pesquisa foi aprovada
conforme protocolo CAAE 05177512.5.0000.5172.
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Com relagdo as condigdes socioecondmicas das fa-
milias das criangas participantes do estudo, foi utilizado
um instrumento de medi¢@o do Nivel de Pobreza Urbana
(NPU). Tal instrumento permite tomar para analise uma
gama de elementos descritores da condi¢do socioecond-
mica de populacBes urbanas pobres, com o objetivo de
gerar uma medida capaz de mensurar sua variabilidade,
mas que ndo se limitasse a consideracdo da renda familiar.
O instrumento é composto por 13 itens, com pontuagdo de
cada item variando em uma escala de zero a quatro, e a
soma obtida em cada um desses itens estabelece o nivel de
pobreza urbana da familia®2.

Para avaliacdo do desenvolvimento, foi utilizado o
Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il — TTDD
11612, De maneira geral, o Denver Il consiste em 125 itens,
organizados em quatro dimensdes: a) pessoal/social; b)
motricidade fina/adaptativa; ¢) linguagem e d) motricidade
grosseira; apresenta bons indices de confiabilidade, com
0,99 interobservador e 0,9 em teste re-teste. A validade do
teste fundamenta-se em sua padronizagdo, e ndo em sua
correlagdo com outros testes, uma vez que todos 0s outros
sdo constituidos de modo ligeiramente diferente'. O teste
também se destaca como um dos instrumentos mais uti-
lizados em pesquisas brasileirast®!, até porque desponta
como o teste mais aplicado mundialmente?*®. Apés a ava-
liagdo foram classificadas no teste com o desenvolvimen-
to: Normal, quando a crianga ndo apresentava nenhum tipo
de atraso ou no maximo um item de precaucéo; e foram
considerados casos indicativos de Suspeita de Atraso no
desenvolvimento, quando indicasse dois ou mais itens de
precaucdo ou um ou mais itens de atraso.

A equipe de coleta de dados do QCBC era com-
posta pela pesquisadora responsavel pelo estudo e mais
dois alunos do Mestrado do Programa de Pds-Graduagao
em Teoria e Pesquisa do Comportamento — PPGTPC, uma
académica de fisioterapia, uma de servigo social e mais
cinco de terapia ocupacional. Toda a equipe foi previa-
mente capacitada para aplicacdo do QCBC e 0s pesqui-
sadores do PPGTPC foram treinados com base na meto-
dologia previamente estabelecida no respectivo manual
TTDD Il. Uma vez que o teste requer cooperacgdo ativa da
criancga, foram feitos todos os esforcos para ganhar a con-
fianca da mesma e estimular sua participa¢do, como por
exemplo, solicitar aos professores que apresentassem 0s
pesquisadores as criangas anteriormente e permanecer um
tempo de adaptacdo até a crianga se sentir mais a vontade.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa
de estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Inicialmente, foi realizada uma ana-
lise da distribuigdo das frequéncias das diversas variaveis,
em seguida, foi realizado um estudo comparativo entre as
variaveis e a condicao de suspeita de atraso no desenvol-
vimento, sendo utilizado o teste do qui-quadrado para esta
andlise. Em todas as analises foram considerados signifi-
cantes os valores em que p < 0,05.

B RESULTADOS

A amostra totalizou 319 criangas, sendo 141 do
sexo feminino e 178 do sexo masculino. A maioria das
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criancas vivia em familias que recebem de 1 a 3 salérios
minimos, sendo 0s pais 0s principais responsaveis pela
renda, posto que mais da metade delas recebia algum be-
neficio social, geralmente o auxilio financeiro pago pelo
Programa Bolsa Familia (PBF). Quanto as caracteristicas
dos pais, a maior parte era casada e possuia casa propria.
Em geral, as mées tinham idade dentro da faixa dos 20
anos, com 12 anos ou mais de estudo, realizando algum
tipo de trabalho regular, enquanto que entre os pais, pre-
dominavam os homens com 30 anos ou mais, 9 a 11 anos
de estudo, com trabalho informal. Na amostra estudada,
observou-se que 65,83% das familias residiam em casas
com trés ou mais comodos, habitada por dois a cinco mo-
radores (74,92%). Também chama a atengdo que pouco
mais da metade das familias habitava casas de alvenaria
(59,56%), com um percentual ainda expressivo de pessoas
que residem em domicilios de madeira ou mistos. Com
relacdo as condi¢bes da moradia, a maioria das familias
apresentava agua encanada (86,62%), com banheiro pro-
prio interno (79,94%), com ligacdo regular de energia elé-
trica (80,25%) e coleta de lixo regular (97,5%).
Observou-se que grande parte da populagdo estuda-
da ndo nasceu de uma gravidez planejada, representando
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essa caracteristica 70,53% do total. Todavia, em relacdo a
realizagdo do pré-natal, este foi realizado por 96,23% das
mulheres. J& no aspecto de idade gestacional houver um
predominio de criangas nascidas & termo(87,47%), com
12,53% de criangas pré termo. No que se refere ao tipo
de parto, a maioria das criangas nasceu por parto cesarea
(53,92%). Em relag&o ao consumo de substancias, a maio-
ria das maes referiu ndo ter consumido nenhuma substan-
cia (alcool, tabaco, drogas abortivas) durante a gravidez
(86,2%).

Das familias avaliadas, 87 foram classificadas den-
tro do nivel de miséria (27,27%), 132 familias no nivel
baixo inferior (41,38%), e mais 100 familias no nivel bai-
X0 superior (31,35%), como mostra o grafico na figura 1.
A média calculada ficou em 44 pontos e a moda de 45
pontos, com desvio padrdo de 4,54 pontos.

A tabela 1 mostra os resultados dos escores do
TTDD 1l das criangas do estudo. Observa-se que 77,74%
apresentaram desenvolvimento suspeito de atraso e ape-
nas 22,26% apresentaram escore compativel com o status
de normalidade.

Os resultados indicaram uma correlagdo signi-
ficativa (p 0,003*) entre o nivel de pobreza e estado de
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Figura 1: Grafico da pontuacao do nivel de pobreza urbana nas familias avaliadas

Tabela 1: Escore de desenvolvimento segundo TTDD Il de criangas das UEI do Municipio de Belém — PA,

2013
Score Quantidade %
Normal 71 22,26
Suspeita de atraso 248 77,74
Total 319 100
-3- DOI: http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.119261
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desenvolvimento das criangas, como pode ser observado bivariada: escolaridade paterna (p < 0,001**), principal
na tabela 2. As seguintes varidveis mostraram associagéo cuidador da crianca (p = 0,039%), planejamento da gravi-
significativa com suspeita de atraso no DNPM na anélise dez (p = 0,007%*). (Tabela 3).

Tabela 2: Associacao entre o Nivel de Pobreza Urbana das criangas que participaram do estudo (N=319) e
os resultados do Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il, Belém-PA, 2013

Nivel de Pobreza . Score Total

Normal Suspeita de atraso Total P valor
Miséria 11 76 87
Baixa inferior 27 105 132 0,003*
Baixa Superior 33 67 100
Total 71 248 319

*p<0.01 *p<0.05

Tabela 3: Associagdo entre as condi¢gBes socioecondmicas e caracteristicas demograficas familiares das
criancas do estudo (N = 319) e os resultados do Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver I, Belém-PA,
2013

Variavel Normal Suspeita de Atraso p-valor

Renda Familiar em salarios minimos

Bolsa familia
Sim 41 142 0,942
Néo 30 106
Idade materna
<19 anos 0 10
20 a 29 anos 43 157 0,065
>30 anos 25 79
Sem informacao 3 2

Idade paterna

<19 anos 0 1

20 a 29 anos 24 89 0,904
>30 anos 36 116

Sem informagéo 11 41

Escolaridade materna

0 a 8 anos de estudo 17 59
9 a 11 anos de estudo 22 90 0,667
12 anos ou mais 31 98
Sem informacgao 1 1

Escolaridade paterna

0 a 8 anos de estudo 6 77
9 a 11 anos de estudo 26 69 0,000**
12 anos ou mais 31 62
Sem informacao 8 40
Ocupagdo materna
Trabalho informal 19 85
Trabalho regular 32 87 0,314
N&o trabalha 19 75
Ocupacdo paterna
Trabalho informal 32 132
Trabalho regular 22 64 0,008**
Né&o trabalha 10 10
Sem informacao 7 42

Principais cuidadores da crianca
Somente pai ou somente méae 51 180
Ambos os Pais 6 14 0,039*
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Tabela 4: Associagéo entre os fatores relacionados a historia gestacional e caracteristicas do parto das crian-
¢as do estudo (N = 319) e os resultados do Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver I, Belém-PA, 2013

Variavel Normal Suspeita de Atraso p-valor

Sexo
Feminino 34 144 0,128
Masculino 37 104

Planejamento da gravidez
Sim 30 64 0,007*
Néo 41 184

Uso de substancias na gestagao (alcool, cigarro, abortivos, etc)
Utilizou 1 substancia 62 213
Utilizou 2 ou mais substancias 4 23 0,501
Nao utilizou 5 12

Pré-natal
Sim 70 237
Néo 1 9 0,474
Sem Informacéo 0 2

Tipo de Parto
Normal (casa) 0 4
Normal (hospital) 26 115 0,219
Cesarea 45 127
Sem Informacéo 0 2

Idade gestacional
Pré-termo 64 215 0,439
Atermo 7 33

Bl DISCUSSAO rem a essa demanda crescente, no inicio do ano costuma

A anélise dos resultados mostrou que parte signifi-
cativa das criancas de trés anos apresentou resultados indi-
cativos de suspeita de atraso nessa populagéo. Entretanto,
neste estudo, o percentual de criangas que apresentou este
estado demonstrou ser superior quando comparado aos
que representam a condigdo dessa populacdo em triagens
feitas no pais nos Gltimos quinze anos.

Entre os estudos brasileiros que utilizaram procedi-
mento de pesquisa semelhante, o que apresentou resulta-
dos que mais se aproximam dos aqui relatados foi o reali-
zado por Caon e Ries'4, que apontou a existéncia de 86,2%
das criancas com desempenho questionavel, isto €, com
suspeita de atraso no desenvolvimento. Nesse sentido,
chama atengdo o fato de que os resultados obtidos neste
estudo diferem até o momento da maioria dos estudos bra-
sileiros de avaliacdo do desenvolvimento de criangas por
meio do TTDD I1?2. Em algumas pesquisas brasileiras’*,
cerca de 40% a 46% das criancas apresentavam desen-
volvimento avaliado como em risco e/ou com suspeita de
atraso, mas a maioria das pesquisas revela um percentual
préximo a faixa de 20%-%,

Entre as possiveis explicacdes para esta variagao,
estariam as proprias caracteristicas da populagdo estuda-
da em Belém. Neste estudo, selegdo da amostra envol-
via criangas pertencentes a rede de servigos municipais e
publicos, onde em geral séo atendidas criancas oriundas
de familias de menor renda e que vivem em condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, e, presumidamente, sob
os efeitos da pobreza, que traz limitagOes ao desenvolvi-
mento adequado das criangas. De acordo com informa-
¢Oes coletadas junto as coordenadoras das UEI visitadas
ao longo da pesquisa, existe uma extensa lista de espera
de criangas em idade escolar e a espera da efetivagdo de
sua matricula. Diante da impossibilidade das UEI atende-

ser feita uma selecéo das criangas que irdo ocupar as va-
gas disponiveis.

Essas criancas sao selecionadas pelos préprios pro-
fessores a partir de informagdes reunidas com base em vi-
sita feita ao domicilio onde vivem com seus responsaveis.
Pelo que foi apurado, a sele¢do das criancas para ingresso
nas UEI utiliza como critério o grau de vulnerabilidade
social apresentado por suas familias, que inclui a conside-
racdo de fatores socioeconémicos (especialmente, a renda
dos cuidadores habituais) e outras situagdes que tendem a
aumentar a chance de estarem expostas a qualquer forma
de violéncia ou negligéncia (uso do alcool e outras drogas,
historico de transtorno mental, por exemplo).

Assim, professores e coordenadores das UEI ad-
mitem que as familias com renda muito baixa geralmente
apresentam maior probabilidade de negligenciar os cui-
dados basicos com a salide e a educacéo de suas criangas,
uma vez que tém dificuldades de varias ordens para, por
exemplo, oferecer alimentagdo adequada e/ou suficiente
nos primeiros trés anos de vida dos filhos, sendo esta uma
condicéo de vulnerabilidade que deve receber tratamento
prioritario e ser atendida pela instituicdo sempre que pos-
sivel. Nessa perspectiva, quanto mais precérias forem as
condi¢des de satde da familia e do ambiente em que vive
a crianga, com auséncia de saneamento bésico e/ou agua
potével, mais exposta ela podera ficar & doenca, e maior
deve ser a prioridade dada pela UEI no sentido de inclui-
-la socialmente. Do mesmo modo, outros indicadores da
vulnerabilidade social das familias das criangas costumam
ser considerados pela coordenagdo da UEI no momento
da selecdo dos alunos, tais como o envolvimento dos pais
com substancias ilicitas, violéncia familiar, pais ou fami-
liares cumprindo pena em recluséo.

A escola pode e deve funcionar como fator de
protecdo e promocdo do desenvolvimento infantil. En-
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tretanto, pelo que se pode conferir 0 acesso aos servigos
mantidos pela politica de educacéo infantil nessas areas a
partir da preferéncia dada as familias com maior nivel de
risco social, parece ser vista como uma medida de pro-
tecdo importante, ndo sendo possivel, contudo, em razédo
dos limites colocados pelos objetivos deste estudo, verifi-
car 0 quanto a permanéncia no ambiente escolar tem re-
presentado ou podera representar para as criangas novos
estimulos e oportunidades de crescimento e aprendizagem
ao final da infancia.

Em situagdes excepcionais como manda a legis-
lagdo de protecdo a infancia, a matricula em uma UEI é
conseguida através de solicitagdo expressa do Conselho
Tutelar com atuacdo na regido. Um exemplo dessa situa-
¢do é o caso de uma crianca avaliada no estudo, aparente-
mente saudavel, porém mal conseguia falar o seu préprio
nome, tendo apresentado atraso em todos os aspectos do
desenvolvimento avaliados pelo TTDD I1, apesar de ndo
terem sido identificadas evidéncias de limitagOes ou de-
ficiéncia, tanto fisica como mental. A crianca em questao
estava frequentando a UEI ha poucos meses, tendo sido
encaminhada a época da pesquisa pelo Conselho Tutelar.
Havia a informacdo de que a crianca passava o dia in-
teiro na companhia de sua mée (portadora de transtorno
mental), perambulando pelas ruas e circulando de 6nibus
pela cidade, com o objetivo de vender doces e outras gu-
loseimas.

Também é importante destacar o quanto ainda se
conhece pouco sobre o desenvolvimento de criangas que
vivem fora do eixo sul-sudeste do pais, onde foi realizada a
maior parte dos estudos utilizando TTDDII%?2, Presume-
-se que as condi¢Oes ambientais em que estdo crescendo
as criancas nas demais regides, como no Norte do Brasil,
podem ser mais danosas ao desenvolvimento infantil em
razdo das desigualdades sociais e regionais que caracte-
riza historicamente o pais. Segundo Issler e Giugliani*?,
as criangas, por serem mais vulneraveis, sdo as que mais
sofrem os efeitos deletérios da pobreza e da falta de edu-
cacdo dela mesma e de seus cuidadores, posicao esta com-
partilhada por outros autores?®42,

Nos paises em desenvolvimento, muitas criancas,
seus pais e cuidadores, sdo vitimas de desigualdades so-
ciais que limitam seu acesso a bens e servicos fundamen-
tais a sobrevivéncia e aprendizagem social'®. No presente
estudo, o nivel de pobreza das familias mostrou ter asso-
ciacdo estatisticamente significativa aos desfechos obtidos
entre criancas que moram e estudam em diferentes dis-
tritos administrativos de Belém, corroborando os achados
de outras investigacOes que aplicaram o TTDDII. Tais es-
tudos demonstram existir uma associagéo entre varidveis
preditores do nivel socioeconémico da familia e a aquisi-
¢do de marcos de desenvolvimento pela crianga®®242,

O nivel de pobreza pode levar a crianga a apresen-
tar sérios problemas de saude, incluindo aqueles associa-
dos com atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor,
pois h&d uma menor estimulacéo e maior exposicao a fato-
res de risco. Pode-se, assim, supor que existem evidéncias
de que criangas de baixo nivel socioecondémico tendem a
ser continuamente expostas a multiplos fatores adversos,
constituindo um importante grupo de risco para atrasos
no desenvolvimento.E também importante referir ainda
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que nem todos os estudos que exploraram as relagGes en-
tre classe social e desenvolvimento infantil tém usado os
mesmos indicadores para marcar essa condic¢do especifica,
alguns utilizam a renda da familia como principal — ou, as
vezes, 0 Unico — preditor.

No presente estudo, a renda familiar ndo se revelou
um fator de risco forte para desenvolvimento classificado
como suspeita de atraso. Outros estudos também apresen-
taram este dado'%, Tal achado pode ser justificado pelo
fato de a amostra estudada apresentar-se relativamente
homogénea em relacdo aos niveis de renda, com 65% das
familias apresentando ganhos de 1 a 3 salarios minimos.

De todo modo, em termos descritivos, fica evidente
que a condicdo de baixa renda é uma caracteristica ndo
apenas presente, como predominante na populacéo estu-
dada. Este dado é importante porque historicamente o fa-
tor econdmico tem sido associado e até limitado ao padréo
de renda de individuos, familias e populacdes, na medida
em que diz muito sobre o nivel de acesso a bens e servicos
fundamentais a promocéao do desenvolvimento, como ali-
mentacdo, moradia e saneamento! 452425,

Estudos a respeito do desenvolvimento infantil
destacam que a renda familiar mensal produz efeito sobre
a qualidade das condicbes que impactam de forma dire-
ta sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca,
como por exemplo, a alimentacdo e a aten¢do béasica a
saude materno-infantil*?*. Sendo assim, deficiéncias nesta
variavel conduzem a situagOes desfavoraveis no &mbito da
assisténcia a salde da crianga, nas condigdes ecoldgicas
colocadas pelo ambiente em que e vive e da sua educagao
em termos mais gerais, 0 que pode influenciar negativa-
mente no seu desenvolvimento biopsicossocial, elevando
as chances de ela apresentar algum tipo de déficit ou atraso
em seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Um estudo avaliou duas coortes de criangas aos 12
meses utilizando o TTDDII. Na primeira coorte as crian-
¢as mais pobres apresentaram o dobro de falhas no Teste
de Triagem Denver Il, comparadas aquelas que apresenta-
vam renda superior. Segundo o autor, a comparagao entre
os resultados obtidos em 2004, e o que havia prevalecido
no ano de 1993, mostra uma tendéncia a reducédo do per-
centual de criancas com desenvolvimento suspeito de atra-
s0. Pelo exemplo em questdo, nota-se que houve uma re-
ducdo em torno de 29% nas situagdes consideradas como
de risco para o0 atraso entre as criangas de familias mais
ricas, ao passo que entre as familias pobres essa prevalén-
cia caiu em 36% (p <0,05). Entretanto, o estudo também
revelou que quando foi calculado o risco relativo entre as
criancas mais pobres e 0s mais ricos, essa perspectiva di-
minuiu apenas ligeiramente (de 1,6 a 1,4), indicando um
efeito relativamente estavel da renda familiar sobre a con-
dicdo de atraso nos 11 anos que separam as duas coortes'®.

Entre as correlacOes estabelecidas entre as varia-
veis analisadas e o desfecho, identificou-se associa¢do
entre a escolaridade do pai e suspeita de atraso no desen-
volvimento. A literatura mostra que sdo fortes as evidén-
cias de que quanto maior a escolaridade dos pais, menor
a chance de a crianga apresentar suspeita de atraso no de-
senvolvimento'®®, Pais com escolaridade mais elevada
tém geralmente uma percepcdo mais adequada das neces-
sidades de seus filhos para promover o desenvolvimento
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esperado em dada faixa de idade, realizando estimulos e
cuidados adequados para a aquisicdo do dominio motor
grosseiro e fino, linguagem e pessoal-social.

O tipo de ocupagdo do pai também esteve estatisti-
camente relacionado ao desenvolvimento suspeito de atra-
s0. Esse resultado pode estar de acordo com a hipdtese de
que, quanto maior o nivel de escolaridade melhor podera
ser 0 emprego do pai, promovendo maiores oportunidades
e melhores estimulos para o desenvolvimento da crianca.
Assim como a escolaridade da mae age como fator de pro-
tecdo para o desenvolvimento da crianga, a do pai também
pode ter esse recurso®.

No presente estudo a escolaridade materna néo
apresentou associagdo com o estado do DNPM, um acha-
do observado em outros trabalhos?. Outros estudos mos-
traram que o nivel de instrucdo materna acarreta uma si-
tuacdo de vulnerabilidade para criancas na primeira infan-
cia, revelando importante associacdo desta varidvel com
prejuizos no desenvolvimento!”1°2,

De fato, a escolaridade dos pais € um fator preditivo
do desenvolvimento visto que o tempo de estudo esta in-
timamente relacionado as habilidades cognitivas que os
pais utilizam para estimular seus filhos. Entende-se que a
escolaridade dos pais aumenta as chances de escolariza-
¢ao de seus filhos, condiciona as praticas de cuidado e o
préprio ambiente ecoldgico em que a crianca esta inserida,
ampliando as experiéncias fisicas e socioculturais dessas
criancas, incentivando globalmente seu melhor desenvol-
vimento.

Neste estudo, a variavel “cuidador principal” apre-
sentou associacdo significativa em relagdo ao desenvol-
vimento neuropsicomotor da crianca. O desenvolvimen-
to infantil se da invariavelmente em contexto que sofre
interferéncia de diferentes fatores considerados por seus
especialistas como positivos ou negativos, na medida em
que sdo determinantes sobre os processos de maturagdo
e aprendizagem da crianca. Entre eles pode ser citada a
relacdo mae/crianga ou cuidador/crianga?.

Pelo exposto, é consensual a importancia da intera-
cdo mée-filho para o desenvolvimento cognitivo e motor
da crianca, sendo a mée, de forma geral, quem consegue
interpretar com relativa facilidade os sinais sutis das crian-
cas e responder adequadamente a eles, sendo que criangas
que dispde de menor tempo diario com a mée apresenta-
ram uma maior frequéncia de déficit no equilibrio estatico
qguando comparadas aquelas que permaneciam mais tem-
po com esse cuidador, sugerindo que a presenga materna
pode agir como um fator de protegdo para aquisi¢do dessa
habilidade motora®#,

Neste estudo, em relagéo ao sexo das criancgas, foi
possivel perceber que ndo houve diferenca significante
quanto ao resultado global do TTDDII. Resultados apro-
ximados também foram verificados em estudos anteriores
que utilizaram 0 mesmo instrumento'®2, Entretanto, estu-
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dos semelhantes encontraram interferéncia do sexo no de-
sempenho das criangas submetidas ao TTDDII, demons-
trando que costuma ser significativa a correlacéo entre o
sexo da crianga e a varidvel que designa o desfecho apon-
tado pela avaliagdo dos dominios desenvolvimentais®. Tal
fato pode estar vinculado as expectativas que a sociedade
hoje tem em relagdo as diferentes habilidades/modos de
ser de meninos e meninas, assim como ao fato de elas se
desenvolverem mais rapido que eles no que diz respeito
também a maturidade fisica?’.

B CONCLUSAO

Na amostra estudada, observou-se que as criangas
apresentaram uma alta prevaléncia de desempenho suspei-
to de atraso no desenvolvimento, quando avaliadas pelo
TTDD II. Os resultados constroem um quadro que deve
ser analisado com preocupagdo na medida em que aponta
para a necessidade da constituicdo de um sistema de vi-
gilancia do desenvolvimento capaz de detectar os grupos
de risco entre criancas que frequentam as UEI localizadas
nos diferentes distritos administrativos do municipio de
Belém, e contribuir na formulagdo de medidas eficientes
para prevencdo e correcgdo de déficits e problemas proemi-
nentes nas diversas areas do seu desenvolvimento.

Este tipo de estudo e, por conseguinte, a discussao
dos seus principais resultados apresentam-se como uma
medida necesséria e essencial quando se pretende con-
tribuir para a avaliagdo sistematica de politicas publicas
voltadas a educagdo e a satde das criangas, na cidade de
Belém e em outros contextos urbanos, além de apoiar e
orientar as estratégias de programas de acompanhamen-
to e vigilancia do desenvolvimento de um equipe mul-
tidisciplinar. Recomenda-se que sejam realizados novos
estudos longitudinais com amostra maior, e que possam
envolver criangas em outra faixa etaria, a fim de se obter
resultados mais consistentes e conclusivos no que esse
refere a compreensdo da complexa ecologia do seu de-
senvolvimento.

Outras ferramentas de avaliacdo também podem
ser utilizadas, inclusive para avaliar as caracteristicas
ecoldgicas de ambientes como a familia e as UEI, assim
como investigar concepgdes dos cuidadores e praticas de
cuidado com esperada influéncia no desenvolvimento da
crianca. Entende-se ser esta a condicdo para se propor
intervencdes com resultados mais efetivos no campo da
promocdo da salde e da educagdo na primeira infancia.
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Abstract

Introduction: Child development is considered a sequence of changes in behaviour and underlying
processes that are influenced by biological and environmental factors. The screening and monitoring
of neuropsychomotor development (NPMD) procedures have been shown to be effective in the early
identification of different diseases in childhood.

Objective: relate the condition of the NPMD in children aged 36-48 months attending Early Childhood
Education Units (ECEU) in Belém, Para, Brazil to certain personal characteristics and variables of their
ecological environment.

Methods: The following instruments were applied: Questionnaire of the biopsychosocial characteristics
of the child, the Instrument for Measuring Urban Poverty Level, and finally, Developmental Screening
Denver |l Test.

Result: The study revealed that of the 319 children evaluated, 77.74% had probable delays in devel-
opment. The variables that were statistically significant were paternal education (0.000**), the child’s
primary caregiver (0.039*) and pregnancy planning (0.007*). Regarding the instrument of measurement
for the level of urban poverty, the scores ranged from 28 to 52 points, and showed a statistically signifi-
cant relation with the outcome (0.003%*).

Conclusion: The high prevalence of probable developmental delays seen in children of the city’s ECEU
showed the need to introduce early stimulation programs, encouraging the monitoring of child develop-
ment through the screening, and, in addition, to alert for the issue of negative interference of socioeco-
nomic factors related to family condition and city they reside in on child growth and development.

Key words: child development, Denver Il test, level of urban poverty.
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