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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento neuropsicomotor
de criancas de zero a trés anos de idade frequentadoras de Centros de Educacéao
Infantil (CElI's) do Ensino Publico e verificar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento das mesmas. A pesquisa € caracterizada como estudo
observacional, analitico, transversal. Participaram do estudo 77 criangas de zero a
trés anos de idade, matriculadas nos CEl’s publicos do Municipio de Matinhos/PR. A
abordagem do desenvolvimento infantil foi contextual, por meio de avaliacéo
fisioterapéutica ludica com Teste de Triagem de Denver I, também foram realizadas
avaliagcbes complementares do estado nutricional, por meio das medidas
antropomeétricas. Para analise foi realizada uma regresséo logistica utilizando como
selecdo de modelo Logit com resposta binaria e método Stepwise (Backward). O
desenvolvimento neuropsicomotor encontrou-se dentro dos parametros de
normalidade em 68,8% (n=53) e com riscos de atrasos em 31,2% (n=24). Na escala
utilizada a area de melhor desempenho foi a motora fina — adaptativa (3,75%) e a
mais questionavel foi da linguagem (57,5%). Quanto a avaliacdo nutricional foi
acurado que 48% (n=37) das criancas estavam eutréficas e 52% (n=40)
apresentaram algum risco nutricional, sendo que 1 crianca (1,3%) apresentou
desnutricdo pregressa, 25 criancas (32,5%) tiveram risco de sobrepeso e 14
criancas (18,2%) apresentaram obesidade. Na andlise, pela regresséo logistica,
verificou-se que o baixo peso ao nascer (OR= 181), a renda familiar mensal (OR=9)
e a auséncia do pai (OR=34) séo fatores estatisticamente significantes sobre o risco
de atrasos em seu desenvolvimento. Este estudo reforca a natureza sistémica e
multifatorial do desenvolvimento e comprova a necessidade de acompanhamento e
monitoramento, especialmente em criancas com condicdes desfavoraveis, uma vez
gue a intensa neuroplasticidade nos primeiros anos de vida, a interacdo entre
individuo, ambiente e tarefa, bem como a suscetibilidade a estimulacao, repercutirao
em mudanc¢as no comportamento motor. Nota-se que € preciso um aprofundamento
na investigacao nos resultados para minimizar o risco de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas participantes, afim de que se tenha uma estimulacéo
adequada no desenvolvimento infantil, tanto na familia quanto nas instituicbes de
educacao infantil.

Palavras-chave: Fisioterapia; Desenvolvimento Neuropsicomotor; Educacao Infantil;
Criangas; Prevencgéo.



ABSTRACT

The present study aimed to analyse the neuropsychomotor development of children
aged zero to three years attending the Early Childhood Education Centers (ERC's) of
the public education and to check the risk factors associated with the development of
the child. The research is characterized as observational, analytical, cross. The study
included 77 children aged zero to three vyears, enrolled in public ERC's of
Matinhos/PR. The approach of development was contextual, through playful physical
therapy evaluation with Denver Screening Test Il, it was also carried out further
assessments of nutritional status (anthropometric measures). For analysis it was
performed logistic regression using as model selection Logit with binary response
and stepwise method (backward). Neuropsychomotor development was found within
normal limits in 68.8% (n = 53) and with risks of delays in 31.2% (n = 24). In the used
scale, the area with the best performance was the fine motor - Adaptive (3.75%) and
the more questionable was language (57.5%). As for nutritional assessment it was
ascertained that 48% (n = 37) of the children were normal weight and 52% (n = 40)
showed some nutritional risk, and 1 child (1.3%) showed stunted, 25 children (32,
5%) were at risk for overweight and 14 children (18.2%) were obese. In logistic
regression analysis it was found that low birth weight (OR = 181), the monthly
household income (OR = 9) and the absence of the father (OR = 34) are statistically
significant factors on the risk of delays in its development. This study reinforces the
systemic and multifactorial nature of development and demonstrates the need for
tracking and monitoring, especially in children with unfavorable conditions, since the
intense neuroplasticity in early life, the interaction between individual, task and
environment, as well as susceptibility to stimulation, reflects on changes in motor
behavior. It was noticed that it's necessary a deeper investigation in the results to
minimize the risk of neuropsychomotor developmental delay in children, so that an
adequate stimulation on children’'s development may be reached, both in the family
and in the educational institutions.

Keywords: Physiotherapy; Neuropsychomotor Development; Childhood Education;
Children; Prevention.
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1 INTRODUCAO

1.1  Justificativa da Pesquisa e Abordagem do Problema

O desenvolvimento neuropsicomotor’ ao longo da vida é descrito pelos
estudiosos Gallahue e Ozmun (2005) e Haywood e Getchell (2010) como um
processo de transformagdes nos diferentes sistemas do corpo humano. Os primeiros
anos de vida de uma crianca sdo marcados por complexos processos de
crescimento e desenvolvimento de todo o corpo, destacando-se o aperfeicoamento
dos movimentos autbnomos e voluntarios, existentes nas posturas e nas habilidades
psicomotoras. Com a evolugcédo do conhecimento sobre a criangca 0s conceitos foram
sendo modificados e atualmente o modelo sistémico, também denominado
contextual, engloba a triade individuo, ambiente e tarefa como fatores essenciais
para se entender o desenvolvimento infantil, representado pelo modelo das
restricdes de Newell (FIGURA 01).

Restri¢coes
do individuo

Estruturais Funcionais

Restricoes Restrigoes
da tarefa < ambientais

Figura 01. Modelo das Restricdes de Newell.
Fonte: Haywood e Getchell (2010, p. 26).

! Na literatura encontram-se varias denominacBes para o desenvolvimento motor, como

desenvolvimento motor normal, desenvolvimento motor tipico, desenvolvimento neurossensoriomotor,
ou ainda desenvolvimento neuropsicomotor, a qual serd utilizada neste trabalho (CASTILHO-
WEINERT; FORTI-BELLANI, 2011).
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Para Biscegli et al. (2007) é a interacdo entre as caracteristicas biolégicas
(individuais) da crianca (FERREIRA et al.,, 2011) e fatores culturais e sociais
(ambiente) que resultam no desenvolvimento infantil. Dessa forma, a aquisi¢édo de
novas habilidades sé ocorrera com uma intervencdo adequada, com experiéncias
distintas em todas as dimensdes (motora, afetiva e cognitiva) do desenvolvimento, e
favoravel na interacdo da criangca com o ambiente fisico/social, juntamente com as
tarefas propostas no seu cotidiano. Uma vez que, essas dimensdes estdo inter-
relacionadas e devem ser consideradas de maneira integrada no desenvolvimento
motor do ser humano (ISRAEL; BERTOLDI, 2010).

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento. E o periodo de maior plasticidade neural, que é a capacidade do
sistema nervoso central reorganizar e auto-reparar/auto-adaptar as redes neuronais
em resposta as exigéncias ambientais consideradas externas ou organicas
denominadas internas (DALMAZ; ALEXANDRE NETO, 2004; ANTUNES et al.,
2006; JOHNSTON, 2009).

Apds o0 nascimento, acontecem os chamados “periodos criticos” no
desenvolvimento. E nessa fase que o desenvolvimento passa por varias mudancas
rapidas e complexas, resultando nos movimentos voluntarios. Durante esses
periodos sdo definidas tanto a sobrevivéncia de neurdnios que estabeleceram
contatos sindpticos eficientes quanto a manutencédo dessas sinapses (FERRARI et
al., 2001). No inicio do periodo pds-natal até os primeiros anos de idade, ocorre uma
explosdo na producdo de sinapses, chegando a uma densidade que ¢é
aproximadamente o dobro do que no cérebro dos adultos (JOHNSTON, 2009). O
conceito de “periodos criticos” é utilizado como justificativa para a existéncia de
maior plasticidade neural (FERRARI et al., 2001). O que justifica a afirmacéo dos
autores Willrich, Azevedo e Fernandes (2009), de que nos primeiros anos de vida as
criangas podem desenvolver todas as suas potencialidades, sendo a intervencéo
mais eficaz nesse periodo.

Atualmente, devido as transformacfes socioecondmicas da sociedade, é
comum que a crianga pequena fique a maior parte do dia em instituicbes de
educacéo infantil, 0 que torna as creches e pré-escolas, cenarios de destaque na
promocao do desenvolvimento infantil (ALVES; VERISSIMO, 2007). A Educagéo, no
Brasil, é regida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional (LDBEN, Lei
9.394/96) (BRASIL, 1996) que define a Educacao Infantil como a primeira etapa da
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Educacdo Basica, que abrange instituicbes que atendem criancas de zero a trés
anos de idade e pré-escolares de quatro a seis anos de idade. Porém, em 2006,
com a Lei n° 11.274/2006 (BRASIL, 2006) o Ensino Fundamental passou a ter
duragdo de nove anos, com a inclusdo das criangas de 6 anos de idade. Dessa
forma, as criancas com 6 anos completos até o inicio do ano letivo ndo fazem mais
parte da Educacdo Infantil. Essas leis definem que as instituicdes de Educacéo
Infantil ttm como finalidade o desenvolvimento integral da crianga em seus aspectos
fisico, psicolégico, intelectual e social.

Historicamente, a origem das creches esta vinculada ao trabalho
extradomiciliar da mulher e transformacdes na estrutura familiar (DIDONET, 2001;
LORDELO et al., 2007). Para Biscegli et al. (2007) a creche surge como uma
necessidade significativa da populagao, devido as transformacdes socioeconémicas
que vém fazer parte do dia-a-dia de todos. Uma vez que o retorno da mulher ao
trabalho ocorre logo apds o periodo de licenca maternidade, sendo necessario que
0s bebés, ainda nos primeiros meses de vida, passem um tempo significativo sob os
cuidados de outras pessoas (RAPOPORT; PICCININI, 2004). Assim, o numero de
criancas que frequentam creches e pré-escolas aumenta diariamente em nosso pais
(REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005a), o que corrobora com os dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2007), que mostram nos anos de
1996 a 2006 o numero de criancas de zero a trés anos de idade que frequentam
creches passou de 7,4% para 15,5%, causadas por essas modificacdes a populacao
brasileira.

Além do numero crescente de criancas que frequentam as instituicbes de
Educacao Infantil, a maioria delas permanece de oito a dez horas por dia nesses
ambientes (REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005a; BISCEGLI et al., 2007). Devido a
elevada permanéncia das criancas nesses locais, faz-se necessaria a busca de
informac0des a respeito do impacto da exposicéo cotidiana ao ambiente de creche no
desenvolvimento infantil, bem como as influéncias deste sobre essas criancas. Para
Baltieri et al. (2010), atrasos ou desvantagens em areas do desenvolvimento na
infancia podem representar uma ameaca ao desenvolvimento global da crianca,
sendo a identificacdo precoce de possiveis fatores de risco necesséria para evitar
danos ao longo do tempo, que de acordo com Willrich, Azevedo e Fernandes (2009)
podem acarretar prejuizos, como problemas de coordenacdo e de controle do

movimento, que se estendam até a fase adulta.
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Além do espaco das creches, com a finalidade do desenvolvimento integral da
crianca, € necessario que a alimentacdo oferecida pelas instituicdes de educacéo
satisfaca suas necessidades nutricionais e seja saudavel, uma vez que durante o
tempo que as criangcas permanecem na creche recebem dois tergcos de suas
necessidades nutricionais (BISCEGLI et al., 2007). Em meio a vérios fatores que
estdo associados ao desenvolvimento neuropsicomotor, o estado nutricional é
destacado por varios estudiosos (GUARDIOLA; EGEWARTH; ROTTA, 2001;
SACCANI et al., 2007; HANDAL et al., 2007) como indicador essencial para analise
do desenvolvimento infantil, uma vez que existe uma interacdo entre crescimento e
desenvolvimento e o0 estado nutricional pode influenciar positivamente ou
negativamente a aquisicéo de etapas do desenvolvimento da crianca.

Outro fator que pode comprometer a qualidade da estimulacdo das criangas
nas instituicdes de Educacao Infantil, conforme Eickmann et al. (2009) observaram
em seu estudo, é o fato das educadoras se ocuparem mais com os cuidados basicos
de higiene e alimentacdo, deixando em segundo plano a estimulacdo do
desenvolvimento infantil.

Dessa forma, Biscegli et al. (2007) enfatizam a necessidade da creche deixar
de ser uma instituicdo de carater assistencial para ser um local de promoc¢éao de
saude infantil, com a implementacdo de programas de prevencao primaria com
carater preventivo como a atencdo precoce, conforme afirmam os autores Pérez-
Lopez et al. (2012) e Soejima e Bolsanello (2012).

Ao analisar a influéncia que o ambiente onde a crianca vive tem sobre o seu
desenvolvimento neuropsicomotor, Souza et al. (2010) apontam a pertinéncia do
acompanhamento do desenvolvimento motor em instituicdes de Educagdo Infantil
por profissionais especializados, o que possibilita a analise do percurso do
desenvolvimento nos primeiros meses e anos de vida, a identificacdo de criancas
com maior risco de atraso motor e, consequentemente, o estabelecimento de
estratégias de intervencdo e promoc¢ao da saude infantil. Essa triagem pode ser
realizada por diversas escalas, entre elas, o Teste de Denver Il (FRANKENBURG et
al.,, 1992) que € um instrumento utilizado para avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor.

Conforme explanado no estudo de Bornstein et al. (2012) ha uma escassez
de dados sobre experiéncias e condi¢cdes que afetam o desenvolvimento infantil,

especialmente entre os paises em desenvolvimento.
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Diante dessas perspectivas teéricas o local escolhido para desenvolvimento
dessa pesquisa € o Municipio de Matinhos, localizado no litoral do Estado do
Parana, porque as condi¢des de saude e educacédo nessa cidade estdo em processo
de desenvolvimento (ARAUJO; ISRAEL; STIVAL, 2011).

De acordo com a Associacdo dos Municipios do Parana (AMP) (AMP, 2000),
Matinhos apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) reduzido (0,793),
quando comparado a Curitiba, capital do Estado do Paran& (0,856). E, conforme
dados do IBGE (Mapa de Pobreza e Desigualdade, 2003) é alta a incidéncia de
pobreza em Matinhos/PR (45,80%), o que implica um impacto negativo sobre a
qualidade de vida para a populacdo e necessidade de acdes voltadas para essa
comunidade. Outro indicador € o indice de Desenvolvimento Infantil (IDI) que é um
instrumento desenvolvido pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
com o objetivo de monitorar a situacdo da primeira infancia. Serve como ponto de
partida para uma analise dos problemas da primeira infancia sob um enfoque
integrador, que considera a prépria natureza da crianca e seu desenvolvimento
dentro do ciclo de vida. Quando o IDI encontra-se acima de 0,800 corresponde a um
padrdo de desenvolvimento infantil elevado; entre 0,500 e 0,799, desenvolvimento
infantil médio e abaixo de 0,500, desenvolvimento infantil baixo. Esse indice, no ano
de 2004, quando observado no Municipio em questdo (Matinhos/PR), era de 0,730,
portanto, corresponde a um padrdo de desenvolvimento infantii médio (UNICEF,
2005).

Esses indicadores apresentados acima tém relacdo direta com as causas ou
com os problemas que afetam o desenvolvimento infantil, o que mostra a
necessidade de atencdo para a analise do desenvolvimento neuropsicomotor das
criancas do Municipio e a criacdo de estratégias de intervencdo adequadas como

meios de atencdo integral a salde da crianca.

1.2  Objetivos da Pesquisa

1.2.1 Obijetivo Geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral investigar o desenvolvimento

neuropsicomotor de criancas de zero a trés anos de idade que frequentam os
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Centros de Educacdo Infantii (CEl's) do Ensino Publico, no Municipio de
Matinhos/PR.

1.2.2 Objetivos especificos

13

Analisar os dominios: pessoal-social, linguagem, motor fino-adaptativo e
motor grosseiro de criancas de zero a trés anos de idade que frequentam
CEl’s do ensino publico, utilizando o Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver Il (TTDD II).

Identificar o estado nutricional de criancas de zero a trés anos de idade que
frequentam CEI's do Ensino Publico, utilizando medidas antropométricas
(peso e altura).

Verificar se as variaveis caracteristicas atuais da crianca [idade, género, CEl,
periodo no CEI (integral ou meio periodo) e estado nutricional]; caracteristicas
neonatais e da gestacéo (peso ao nascer, idade gestacional, abortos e tipo de
parto); caracteristicas familiares (renda familiar mensal, escolaridade dos
pais, tempo diario que a crianga passa com o pai e com a mae, mée solteira e
auséncia do pai) e caracteristicas do CEl (numero de educadoras por
criangas e tempo de atuagao das educadoras em CEI’s), estdo associadas ao
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de zero a trés anos de idade

que frequentam CEI's do Ensino Publico.

Hipoteses

HO - N&o existe risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca de

zero a trés anos de idade frequentadoras de CEl's do Ensino Publico.

H1 — H& risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca de zero a

trés anos de idade frequentadoras de CEl's do Ensino Publico.

H2 - N&o existem variaveis associadas ao desenvolvimento neuropsicomotor de

criancas de zero a trés anos de idade frequentadoras de CEI's do Ensino Publico.
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H3 - Ha variaveis associadas ao desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de

zero a trés anos de idade frequentadoras de CEl’'s do Ensino Publico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desenvolvimento Infantil em Centros de Educacao Infantil

Para entender o desenvolvimento da crianca que estd nos Centros de
Educacao Infantil deve-se considerar que a expansao da Educacéo Infantil no Brasil
e no mundo tem ocorrido de forma crescente nas Ultimas décadas, para acompanhar
a intensificacdo da urbanizacédo, a participacdo da mulher no mercado de trabalho e
as mudancas na organizacao e estrutura das familias (BRASIL, 1998). Assim, as
instituicbes de Educacédo Infantil, com esse cenario de desenvolvimento, ganham
destaque, uma vez que com O processo crescente da participacdo feminina no
mercado de trabalho, cresce também a demanda por locais e cuidados alternativos e
complementares para os filhos pequenos (AMORIM; ROSSETTI-FERREIRA, 1999;
BONOME-PONTOGLIO; MARTURANO, 2010).

Inicialmente, no século XX, as creches surgiram com um papel meramente
assistencialista, destinada a maes solteiras que nao tinham condicfes de ficar com a
guarda dos seus filhos. Com a ascensdo da mulher ao mercado de trabalho, o papel
da creche sofreu transformacdes, tornando-se um local para que as maes possam
deixar seus filhos durante a fase de amamentacéo. A partir dos anos 70, as creches
ganharam destaque e foram construidas para as maes que ingressavam no mercado
de trabalho. Por volta dos anos 80-90, a creche passou a ter um cuidado integral da
crianca, deixou de estar apenas preocupada com os cuidados de higiene e
alimentacdo e passou a ser uma instituicdo com fins educativos (AMORIM;
ROSSETTI-FERREIRA, 1999).

Em consonancia com essas mudancas, em 1988, a Educacao Infantil foi
incluida na Constituicdo Nacional, no art. 208, inc. IV, como um dever do Estado.
Logo apos, em 1990, entra em vigor, no Brasil, o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA, Lei Federal n. 8069, 1990), que além de colocar a Educacéo
Infantil como um dever do Estado (art. 54, inc.lV), também é um instrumento que
visa garantir os direitos e serve como protecdo as criangas e adolescentes. Mais
tarde, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, Lei n° 9.394, promulgada
em dezembro de 1996, estabelece de forma incisiva o vinculo entre o atendimento

as criancas de zero a seis anos e a educacdo, com finalidade de garantir o
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desenvolvimento integral da crianca, em seu aspecto fisico, psicologico, intelectual e
social. Assim, com LDBEN, o direito da crianca a educacado, antes assegurado na
Constituicdo de 1988 e no ECA de 1990, agora transforma-se em lei, diretrizes e
normas.

Além desse direito garantido pela Lei, cabe aos profissionais afiancar que as
criancas tenham acesso a creches de boa qualidade, para que os possiveis riscos a
saude e ao desenvolvimento sejam minimizados. Para isso, € preciso oferecer
orientacdo e suporte as creches, assim como elaborar normas de funcionamento
gue atendam as necessidades e aos interesses das criancas que permanecem
nesses locais (BARROS; HALPERN; MENEGON, 1998).

O trabalho com criancas de zero a seis anos de idade pressupde que 0
cuidado e a educacdo devem estar inter-relacionados no dia-a-dia das instituigdes.
Para Silva e Bolsanello (2002), as instituicdes de Educacéao Infantil devem ir além da
funcdo de cuidado, ou seja, devem realizar um trabalho de forma planejada, com
espacos adequados no sentido de estimular o processo de desenvolvimento (motor,
cognitivo, emocional e social) das criangas, porém, vinculado ao cuidado. Para
Bonome-Pontoglio e Marturano (2010), essas instituicdes tém impacto no
desenvolvimento da crianca e a qualidade do atendimento é um diferencial
formidavel para que a crianca alcance um desenvolvimento pleno.

N&o existe um consenso quanto ao ingresso da crianga nas instituicdes de
Educacao Infantil. Alguns autores afirmam que uma instituicdo de Educacéo Infantil
de boa qualidade pode ser uma boa oportunidade para beneficiar o desenvolvimento
infantii  (RAPOPORT; PICCININI, 2004; REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005b;
LORDELO et al, 2007; NASCIMENTO; MADUREIRA; AGNE, 2008). Outros
apontam riscos no desenvolvimento da crianca (BARROS; HALPERN; MENEGON,
1998; BARROS et al., 2003; BALTIERI et al., 2010).

Possivelmente tais divergéncias podem ser encontradas em decorréncia da
existéncia de diferencas entre a qualidade das instituicbes publicas e privadas. O
estudo de Barros et al. (2003) comparou a aquisicdo de habilidades motoras entre
criangas oriundas dessas duas instituicdes (publicas e privadas) e verificaram que as
criangas das creches publicas apresentaram atraso no dominio das habilidades
motoras finas. A utilizacdo de brinquedos inadequados para a faixa etaria, o local
onde a crianca € mantida e a falta de orientacdo pedagodgica foram apontados entre

os fatores encontrados relacionados as dificuldades das creches publicas. Os
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autores Barros, Halpern e Menegon (1998), que também avaliaram creches publicas
e privadas com o intuito de coletar informacdes sobre o ambiente fisico,
equipamentos, préaticas de higiene pessoal e cuidado das criancas, verificaram que
existe muito trabalho a ser feito para que a maioria das creches, publicas e privadas,
atenda as recomendacdes da normatizacao em vigor.

Visando a promocdo de igualdade de oportunidades educacionais, foi
publicado o documento “Parametros Nacionais de Qualidade para a Educagéo
Infantil” (BRASIL, 2006), que contém referéncias de qualidade para a Educacgéo
Infantil, servindo como modelo para organizacdo e funcionamento dos sistemas
educacionais, creches, pré-escolas e centros de Educacéao Infantil. Este material foi
produzido para contribuir com a implementacdo em politicas publicas que visem a
melhorias préaticas na qualidade desse nivel educacional para todas as criangas.

A questdo da qualidade no cuidado com a crianca e a interferéncia dos
fatores socioecondmicos e culturais no crescimento e desenvolvimento infantil, é
alertada pelos autores Biscegli et al. (2007), tanto no que se refere a instituicdo de
Educacao Infantil como ao ambito familiar.

Neste contexto, as instituicbes de Educacao Infantil deveriam ser ambientes
de atendimento as necessidades da crianca como a alimentacdo, higiene e
estimulacdo, capaz de promover o crescimento e o desenvolvimento adequados de
criancas que frequentam esses locais (SABATES; MENDES, 2007), com um padr&o
de qualidade minima que garantam o desenvolvimento pleno das criancas em todas
as areas (REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005b).

2.2  Desenvolvimento Infantil e a Crianga nos Trés Primeiros Anos de Vida

O desenvolvimento infantil € para os autores Miranda, Resegue e Figueiras
(2003), um processo que inicia desde a vida intra-uterina e envolve varios aspectos,
como a maturacdo neurologica, o crescimento fisico e a construcdo de habilidades
relacionadas ao comportamento e as esferas motora, cognitiva, afetiva e social da
criancga.

O estudo do desenvolvimento seja ele motor, cognitivo, afetivo ou social, deve
levar em conta que o processo de desenvolvimento faz parte de um contexto mais

amplo, uma vez que o individuo esta inserido num ambiente, numa sociedade, numa
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cultura, que ndo sao estaticas e estdo em constantes modificacbes (PERROTTI;
MANOEL, 2001).

A area motor-psicomotora envolve o estudo dos efeitos da funcéo
neuromuscular para a producdo e regulacdo do movimento, a area cognitiva esti
relacionada com a estruturacdo do pensamento e suas implicacbes para o
movimento e a area afetiva procura compreender como as emocodes, reguladas pelo
sistema limbico, interferem nos movimentos (SMITH; COLLINS, 1988; EDWARDS,
1999; SCHMIDT; WRISBERG, 2001 apud ISRAEL; BERTOLDI, 2010).

O desenvolvimento motor é definido pelas autoras Haywood e Getchell (2010)
como um processo sequencial, continuo e relacionado a idade cronoldgica. Com o
passar dos meses e dos anos, 0 ser humano adquire uma enorme quantidade de
habilidades motoras, que progridem de movimentos simples (reflexos) para a
execucdo de habilidades motoras altamente complexas (movimento voluntario),
sendo aperfeicoados devido ao processo de maturacdo. Esse desenvolvimento é
caracterizado por mudancas qualitativas e quantitativas de acbes motoras do ser
humano ao longo de sua vida (SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004), essas
mudancas sédo decorrentes de um processo, e, quando permanentes, representam a
aprendizagem motora (CORREA et al., 2005).

O comportamento motor € definido pelos autores Gallahue e Ozmun (2005)
como o estudo das alteracbes no aprendizado motor, controle motor e
desenvolvimento motor. E, conforme afirmam os autores Tani et al. (2010), esses
trés campos de investigacdo estao inter-relacionados, pois a aprendizagem motora
implica na melhoria do controle de movimento, que resulta na mudanca de
comportamento, 0 qual esta contextualizado ao processo denominado
desenvolvimento.

Sobre as mudancas no comportamento motor e a sequéncia de
desenvolvimento, os estudiosos Santos, Dantas e Oliveira (2004) destacam trés
aspectos, o primeiro relacionado a sequéncia do desenvolvimento, onde afirmam
que a ela € a mesma para todas as criancas e o que varia € a velocidade; o segundo
sobre a existéncia de uma interdependéncia entre as mudancas, surgindo a
afirmacdo de que existem habilidades bésicas, ou seja, aquelas que servem como
base para que toda a aquisicao posterior seja possivel e mais efetiva; e o ultimo que
a sequéncia indica ndo apenas aquilo que a crianca pode aprender, mas

especialmente as suas necessidades.
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Estas mudancas, evolucdes e transformacdes ocorridas ao longo do
desenvolvimento séo estudadas e discutidas em diversas teorias. Os autores Perrotti
e Manoel (2001) e Tani et al. (2010) expdem como ocorreu 0 andamento dos
estudos nessa area. Anteriormente, o desenvolvimento motor foi explicado como um
processo pré-programado e regulado por um unico fator, a maturacdo, onde as
alteracdes no comportamento motor se deviam exclusivamente a maturacdo do
sistema nervoso, sem influéncias ambientais. Essa abordagem entende que o
individuo ja nasce com o0 seu percurso de desenvolvimento estabelecido pelos
genes, e que o ambiente nada influéncia nesse processo, ou seja, uma crian¢a nao
sofrera modificacdes no seu desenvolvimento caso esteja inserida em um ambiente
sem nenhuma forma de estimulagdo ou em um ambiente rico de estimulos.
Entretanto, mais recentemente, a partir de 1988, a visdo que predomina € a que o
gene é apenas um dentre varios elementos que se influenciam de forma reciproca
ao longo do desenvolvimento. Essa perspectiva tedrica defende que ndo existe uma
hierarquizacdo dos fatores que influenciam o desenvolvimento, e sim que o
desenvolvimento € influenciado tanto pelos fatores externos do ambiente, como
pelos fatores internos do individuo, unidos em um Unico processo.

Os autores Tani et al. (2010) fundamentam a relacdo entre maturacdo e
experiéncia em duas concepgOes, a dicotdmica e a integrativa. A primeira confere
maior valor a experiéncia ou a maturacdo, ja a segunda considera que ambos 0s
fatores sdo importantes, sem que um seja mais relevante do que o outro.

A teoria dos sistemas dinamicos ou visdo contextual (NEWELL; LIU; MAYER-
KRESS, 2003), mais aceita atualmente, aponta que o comportamento motor ndo &
influenciado apenas pelo sistema nervoso, mas também por outros fatores, como os
psicolégicos e os ambientais, baseada na triade individuo, ambiente e tarefa
(HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

Nesta perspectiva, ao considerar a complexidade e dinamicidade do
desenvolvimento motor humano, varios modelos de desenvolvimento sdo propostos
(ISRAEL; BERTOLDI, 2010). Entre eles, um exemplo €& proposto por Gallahue e
Ozmun (2005), o modelo da ampulheta heuristica (FIGURA 02) que ilustra a
interacdo entre as exigéncias da tarefa, a biologia do individuo e as condigbes do
ambiente. Essa figura demostra o ciclo da vida e contem as fases de
desenvolvimento motor (fase motora reflexa, rudimentar, fundamental e

especializada) até o apice da competéncia motora, que sao influenciadas pelo
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ambiente (fatores ambientais) e pela hereditariedade (fatores individuais),

representados pela areia.

A AMPULHETA:

Modelo de Gallahue do
¢ desenvolvimento
motor durante o ciclo

davida

Controle motor de competéncia motora

FASE MOTORA
ESPECIALIZADA

FASE MOTORA
FUNDAMENTAL

FASE MOTORA RUDIMENTAR

FATORES INTRINSECOS A TAREFA

Figura 02. Modelo da Ampulheta Heuristica.
Fonte: Gallahue e Ozmun (2005, p. 65).

A abordagem ecologica do desenvolvimento humano, proposta por
Bronfenbrenner (1996), permite que o desenvolvimento possa ser entendido de
maneira ampla e contextualizado, contemplando a dinédmica das interacOes das
pessoas com seus diferentes contextos. Em que o ambiente somente ndo é capaz
de predizer o comportamento, mas, a percepcao do individuo sobre o ambiente
estabelece rela¢des responsaveis pela mudanga de comportamento.

O estudo do desenvolvimento infantil perpassa varias areas de conhecimento
com diferentes olhares e abordagens tedricas e passa também pela compreensao
das multiplas dimens&es nas quais a crianca esté inserida e sdo inumeros os fatores
associados ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (PILZ; SCHERMANN,
2007). Para Pesce et al. (2004) riscos séo obstaculos individuais ou ambientais que
aumentam a vulnerabilidade da crianca para apresentar resultados negativos no seu

desenvolvimento. Halpern e Figueiras (2004) afirmam que os resultados negativos
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no desenvolvimento sdo oriundos da combinacdo de fatores de risco genéticos,
bioldgicos, psicologicos e ambientais e, geralmente envolvem interacées complexas
entre eles. Para Barba, Martinez e Carrasco (2003) e Braga, Rodovalho e Formiga
(2011) h& uma diversidade de fatores de riscos envolvidos no processo de
crescimento e desenvolvimento. Barros et al. (2003) afirmam que o desenvolvimento
de criancas biologicamente saudaveis pode sofrer influéncia negativa dos fatores de
risco ambientais.

As criangcas tém diferentes oportunidades para alcancarem seu
desenvolvimento pleno, dadas por seus atributos pessoais (fisico e mental) e pelo
meio social (ambiente) em que vivem; assim podem ocorrer ameacas diretas ao
desenvolvimento geradas por problemas genéticos e biolégicos, embora isso possa
ocorrer também pela auséncia de oportunidades ambientais e contextuais
(HALPERN; FIGUEIRAS, 2004), seja em casa ou fora do ambiente familiar.

Varios sao os estudos que identificam fatores associados ao desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas. Os autores Veleda, Soares e Cézar-Vaz (2011)
apontam em seu estudo alguns fatores que contribuiram para desfechos
desfavoraveis ao desenvolvimento, como a renda mensal da familia igual ou inferior
a dois salarios minimos, o pré-natal com menos de seis consultas, e o indice
peso/idade da crianca inadequado. No estudo de Eickmann et al. (2009), os autores
verificaram que a idade gestacional apresentou associacdo significativa com o
desenvolvimento mental e motor e 0 peso ao nascer e o estado nutricional atual se
associaram apenas ao desenvolvimento motor. JA os autores Nobre et al. (2009)
averiguaram que as criancas nascidas com menor peso e idade gestacional, que
permaneceram mais tempo hospitalizadas e com situacdes familiares adversas
apresentaram mais problemas de desenvolvimento.

Estima-se que mais de 200 milhdes de criancas menores de cinco anos, que
vivem em paises em desenvolvimento, ndo atingem um desenvolvimento cognitivo,
motor e socioemocional pleno, resultado da exposi¢cdo a multiplos riscos, incluindo a
pobreza, saude e nutricdo precéarias e ambientes domésticos pobres em estimulagéao
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007). Walker et al. (2007) analisaram em seu
estudo fatores de risco bioldgicos e psicossociais que interferem no desenvolvimento
infantil e verificaram que as criancas dos paises em desenvolvimento constituem um
grupo significativo de riscos para atrasos no desenvolvimento, tendo em vista 0

contexto sociocultural e a pobreza em que vivem. O que também € analisado por
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Halpern et al. (1996) em que afirmam que essas criangas concentram a grande
maioria das possiveis causas que levam a um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Avancar no conhecimento do impacto dos fatores genéticos, biolégicos e
socioambientais para o desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de
vida é fundamental para o estabelecimento de estratégias de promocao e prevencao
de atrasos motores (SANTOS et al., 2009).

Ao considerar o carater multicausal do desenvolvimento, Santos et al. (2009)
destacam maior atencdo para as criangas inseridas em familias com menor renda
mensal e cujos pais tém menor escolaridade, ja que esses fatores influenciam no
risco de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor durante 0s primeiros anos de
vida de criancas que frequentam instituicdes de educacéao infantil.

Outro fator de risco que exerce influéncia sobre o desenvolvimento infantil € a
nutricdo. De acordo com Biscegli et al. (2006) criangas frequentadoras de creche
recebem praticamente 70% de suas necessidades nutricionais durante o periodo de
permanéncia nessas instituicdes. O que torna necessario o acompanhamento e a
supervisdo da nutricdo, com o objetivo de executar acdes para eliminar o risco
nutricional (SABATES; MENDES, 2007).

Estudos mais recentes sobre o desenvolvimento infantil enfatizam a
necessidade de examinar o contexto em que este ocorre e em especial o efeito da
presenca simultdnea de mudltiplos fatores de risco, tanto biolégicos quanto
ambientais (MARTINS et al., 2004), uma vez que a identificagdo precoce de
problemas do desenvolvimento e o inicio da intervengcdo sédo determinantes para
minimizar possiveis efeitos na vida futura da crianca (AMORIM et al., 2009).

A cada dia, sdo mais fortes as evidéncias cientificas de que os primeiros anos
de vida sdo particularmente formidaveis para o desenvolvimento da crianca e
representam oportunidades significativas para o crescimento. Descobertas recentes
tém demonstrado, convincentemente, que a primeira infancia, desde a gestacéo, é a
fase mais critica da pessoa no que diz respeito ao seu desenvolvimento biologico,
cognitivo, emocional e social (UNICEF, 2001). Isso, por que, de acordo com
Resegue, Puccini e Silva (2007), nos primeiros anos de vida a intensa
neuroplasticidade do cérebro humano é mais acentuada e suscetivel a estimulagéo.

Em relacdo aos aspectos maturacionais do organismo e das experiéncias, a

maturagdo é caracterizada por uma ordem de progresséo, onde o ritmo pode variar,
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mas a sequéncia do surgimento das caracteristicas geralmente n&o varia
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004). Depende, assim, das influéncias
ambientais de aprendizado e experiéncia.

Baltieri et al. (2010) recomendam atencdo as habilidades motoras, as
oportunidades de exploracdo do ambiente em instituicbes de Educacéo Infantil e a
necessidade de acdes voltadas aos interesses e necessidades especificas que
caracterizam a educacdo e a promocao do desenvolvimento da crianga,
especialmente no decorrer dos primeiros anos de vida.

Neste estudo o comportamento motor sera abordado segundo a teoria dos
Sistemas Dinamicos e pela perspectiva integrativa, onde o desenvolvimento é
determinado pela interacdo entre as condi¢cdes do ambiente, as tarefas propostas e
a biologia do individuo, sem considerar um fator mais relevante que o outro, e sim,

como fatores integrados.

2.3 Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil

Os primeiros anos de vida extra-uterina fazem parte da etapa em que o
organismo mais cresce e amadurece e, portanto, estd mais sujeito a risco de atrasos
no seu desenvolvimento, assim é fundamental acompanhar a crianca nesse periodo
(BRAGA; RODOVALHO; FORMIGA, 2011), com a realizacdo de uma triagem
sistematica do desenvolvimento infantil e seus possiveis determinantes (SACCANI
et al., 2007) e, se necessario, possibilitar estimulacdo precoce adequada (BLAUW-
HOSPERS, HADDERS-ALGRA, 2005).

Conforme os estudiosos Barros et al. (2003) e Amaral, Tabaquim e Lamonica
(2005), identificar precocemente a crianca em risco e suas necessidades por meio
de procedimentos especificos de avaliacdo permite ndo s6 a compreensao de como
esta o desenvolvimento da crianca naquele dado momento, como também pode ser
crucial para evitar prejuizos a longo prazo e minimizar os danos de um ambiente
menos favoravel sobre o desenvolvimento infantil.

Para Souza et al. (2008) o fato de ndo se ter na literatura brasileira
instrumentos padronizados dificulta a avaliagdo do desenvolvimento infantil. Esta
situagdo contribui para que alteragbes no desenvolvimento ndo sejam identificadas

precocemente e, sO se tornam evidentes muito tarde, quando a crianga ingressa no
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Ensino Fundamental. Para Brito et al. (2011), o acompanhamento nos anos iniciais
deve atenuar as lacunas e evitar que alteracbes no desenvolvimento passem
despercebidas ou sejam evidenciadas apenas quando a criangca apresenta
incompeténcia escolar.

Apesar da insuficiéncia de instrumentos padronizados e validados no Brasil,
existem instrumentos que auxiliam na identificagdo das criangas de risco (SILVA et
al., 2011).

Santos, Araujo e Porto (2008) desenvolveram um estudo de revisdo para
avaliar criticamente os instrumentos de avaliacdo mais utilizados para triagem e
identificacdo precoce de alteragcbes no desenvolvimento de criancas. O estudo
concluiu que os principais instrumentos que se destacam nas pesquisas nacionais
sdo o Denver Developmental Screening Test (Denver 1) e a Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), sendo que o Movement Assessment of Infant (MAI) também é
utilizado. O Test of Infant Motor Performance (TIMP) e o General Movements (GM)
aparecem como indicados na literatura mundial.

O Teste de Triagem de Denver Il vem sendo amplamente utilizado, foi
padronizado em diversos paises (UEDA, 1978; BRYANT, DAVIES, NEWCOMBE,
1979; DURMAZLAR et al., 1998; LIM, CHAN, YOONG, 1994; LEJARRAGA et al.,
1997; AL-NAQUIB et al., 1999 apud SOUZA et al.,, 2008) e inclusive no Brasil
(DRACHLER, 1992; DRACHLER, MARSHALL, CARVALHO-LEITE, 2007).

A padronizacdo do teste de Denver na populacédo brasileira foi realizada por
Drachler, Marshall e Carvalho Leite (2007). Os autores avaliaram 3.389 criancas
menores de cinco anos, permitindo, assim, o ajuste do teste de desenvolvimento de
Denver Il ao contexto cultural brasileiro.

Esse teste apresenta bons indices de validade e confiabilidade, além de facil
execucao e, portanto, largamente utilizado, tanto em pesquisas cientificas quanto na
pratica clinica (SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008). Além disso, o teste de Denver |
apresenta alta sensibilidade na verséo original (GLASCOE et al., 1992) e também na
versao brasileira (SOUZA et al., 2008).

A intervencdo no desenvolvimento infantii tem como finalidade tornar a
crianga competente para responder as suas necessidades e as do seu meio
(MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS, 2003) e possibilitar o desenvolvimento de
estratégias de estimulacdo a partir do espaco vivido pela crianga (SACCANI et al.,

2007), considerando seu contexto de vida.
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A estimulacéo precoce é um conjunto de atividades destinadas a proporcionar
a crianca um desenvolvimento pleno, utilizando todo o seu potencial. Quanto mais
imediata for a intervengéo, preferencialmente do nascimento aos trés anos de idade,
maiores as chances de prevenir e/ou minimizar atrasos no Desenvolvimento
Neuropsicomotor (MEC, 1995; HALLAL; MARQUES; BRACCIALLI, 2008). Ja que é
nesse periodo que ocorre com maior velocidade e intensidade a capacidade do
sistema nervoso de ampliar e multiplicar suas conexdes neurais (BLAUW-
HOSPERS; HADDERS-ALGRA, 2005).

Para Nascimento, Madureira e Agne (2008), acredita-se ser fundamental que
um programa sistematizado de avaliacdo e intervencdo do DNPM seja praticado nos
CEl's, para permitir a realizagdo de agbes de prevencgdo, promoc¢do da saude e
intervencado, buscando a saude integral da crianca. Para Almeida (2004), programas
de intervencdo motora podem ser oferecidos aos CEI's no intuito de proporcionar
experiéncias motoras e sensoriais para bebés que possuem poucas oportunidades
de vivenciar um contexto rico e desafiador de suas potencialidades.

A intervencdo aplicada de maneira apropriada, em um periodo especifico,
tende a facilitar o desenvolvimento em estagios posteriores e, assim, prevenir
atrasos do desenvolvimento e estimular as areas que ja apresentam defasagem
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004).

Para Saccani et al. (2007) a intervencdo motora, na infancia, como
responsabilidade dos servicos de salde publica pode tornar-se uma perspectiva
preventiva, pois, de acordo com Amaral, Tabaquim e Laménica (2005), neste
periodo, o diagndéstico realizado precocemente associado a procedimentos de
intervencéo interdisciplinar € fundamental para a melhoria do desenvolvimento fisico,
mental, percepto-sensorial e afetivo da crianca de risco.

Existe 0 consenso de que criancas que tém um acompanhamento do seu
desenvolvimento e, quando necessario a realizagdo de procedimentos de
estimulacdo, demonstram melhoria na condicdo de respostas motoras e rearranjos
na plasticidade neural, capazes de minimizar impacto no desenvolvimento estrutural
e funcional, proporcionando melhora da qualidade de vida (AMARAL; TABAQUIM;
LAMONICA, 2005).
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa / Desenho do estudo

A pesquisa €é caracterizada como estudo observacional, analitico, transversal
(seccional ou de prevaléncia), com abordagem quantitativa e qualitativa (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007). Essa classificacao foi adotada uma vez que, esse
estudo avalia o0 desenvolvimento neuropsicomotor, mas nao intervém
(observacional), verifica a associacdo do desenvolvimento infantii com algumas
varaveis (analitico) e mede a prevaléncia de criangas com atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor por meio de uma Unica avaliagéo (transversal ou
seccional ou de prevaléncia) (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Contou com participantes criancas de zero a trés anos de idade que
frequentavam Centros de Educacgao Infantil (CEl's) do ensino publico do litoral do
Parana, da cidade de Matinhos.

A Figura 03 apresenta o fluxograma do presente estudo.
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Fonte: a autora.

3.2 Local e contexto do estudo
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com as Educadoras
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Num primeiro momento, entrou-se em contato com a prefeitura da cidade de

Matinhos, no Estado do Parand, que indicou a Secretaria de Educacao do Municipio

para acesso aos Centros de Educagao Infantil (CEl's) publicos da cidade. A

Secretaria de Educacdo apontou as 11 (onze) instituicbes de Educacéo Infantil

existentes no Municipio, dessas, 7 (sete) trabalhavam com criancas de zero a trés

anos de idade. Logo apos, foi realizado o contato com esses CEl’s para verificar o

interesse de participacdo na pesquisa e entdo foram definidos os locais do estudo,

sendo que a amostra foi composta por conveniéncia.

Foram selecionados 4 (quatro) CEl's para a realizacdo do estudo. Desses, 1

(um) foi utilizado para a realizac&o do projeto piloto (CEI D) e os outros 3 (trés) para
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a aplicagéo da pesquisa. Os trés CEl's selecionados para a aplicagédo do projeto
foram assim denominados no estudo, CEI A, CEI B e CEI C.

O CEI A possui criangas de dois a seis anos de idade, sendo selecionadas
para o estudo apenas as criancas de dois a trés anos. Esse CEIl fica em um bairro
da periferia do Municipio. O CEI B possui criancas de seis meses a dois anos de
idade e esta localizado no mesmo bairro do CEI A. O CEI C possui criangas de seis

meses a trés anos de idade e esté localizado no bairro central do municipio.

3.3  Participantes / Amostra

Para o calculo amostral (FAUL et al., 2007), considerou-se a populacao finita,
no periodo de aplicacédo do projeto, de criancas de zero a trés anos matriculadas na
Educacao Infantil, com probabilidade estimada de 15% de encontrar alteracdes; com
erro amostral de 5% e com intervalo de confiangca de 95%, assim foi estimada
amostra de criancas para a aplicacdo do projeto. De acordo com os dados da
Secretaria Municipal de Educacéo de Matinhos/PR, a populacéo de criancas de zero
a trés anos matriculadas na Educacédo Infantil no ano de 2012 era de 347, dessa
forma, ao realizar o célculo amostral com as especificacbes acima, o numero de
criangas para a aplicacéo do projeto foi de 75 sujeitos.

Foram selecionadas criancas matriculadas nos trés Centros de Educacao
Infantil do Ensino Publico da cidade de Matinhos/PR, que preenchessem aos
critérios de inclusdo. A amostra foi composta por conveniéncia entre os CEl’s
publicos do Municipio de Matinhos (PR), com individuos de zero a trés anos de
idade, de ambos 0s géneros, considerando o interesse da direcdo em participar do
estudo.

A escolha da faixa etaria, de zero a trés anos de idade (primeira infancia),
para este estudo esta relacionada aos conhecimentos sobre a plasticidade cerebral
humana, uma vez que a estimulacdo nos trés primeiros anos de vida melhora o
desempenho neuropsicomotor tanto de criangas com atraso no desenvolvimento
quanto aquelas com riscos de atrasos. Portanto, a avaliacdo do desenvolvimento
deve ser iniciada o mais cedo possivel para que sejam criadas estratégias de
estimulacdo adequadas (MIRANDA; RESEGUE; FIGUEIRAS, 2003).

Considerando a vulnerabilidade dos participantes dessa pesquisa algumas
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medidas foram tomadas para assegurar a protecdo dos sujeitos. A aplicacdo da
pesquisa iniciou apdés esclarecimentos do objetivo e procedimentos do projeto e
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos
pais/responsaveis pelos sujeitos da pesquisa. Quando 0s mesmos autorizaram a
participacdo da criangca na pesquisa, por meio do TCLE, foram solicitadas
informacdes pertinentes sobre a situacdo pregressa e atual relacionadas a saude da
criangca. Também foi esclarecido aos sujeitos e responsaveis que a participacdo era
voluntaria e que os mesmos estavam livres para recusar ou desistir da participacdo
em qualguer momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo para 0s mesmos. Além
disso, a coleta foi realizada no proprio CEl em que a criangca estava matriculada,
ambiente que o participante ja estava acostumado, 0 que minimizou 0s riscos ao
sujeito. Os pesquisadores também realizaram uma familiarizacdo antes da coleta
dos dados, que foi realizada com o0 acompanhamento da rotina escolar das criancas
participantes.

As criancas que foram incluidas no estudo obedeceram aos seguintes
critérios de inclusdo: criangcas com idade de zero a trés anos, que estavam
matriculadas nos CEl’'s selecionados para o estudo, e que 0s pais ou responsaveis
assinaram o TCLE. Ja os critérios de exclusdo foram: criancas com alteracdes
neurolégicas, sindromes genéticas ou malformacdes congénitas; trés faltas durante
0 processo de avaliacdo e impossibilidade de realizacdo da avaliacdo prevista no
estudo, conforme sugeridos nos estudos de Saccani et al. (2007); Santos et al.
(2009); Baltieri et al. (2010); Souza et al. (2010).

Cuidados metodologicos foram tomados para garantir a fidedignidade dos
dados. Como por exemplo, caso a criangca apresentasse sono, fadiga, febre ou
medo, aguardou-se até que a situacdo fosse superada para dar inicio ou
continuidade as atividades, ou ainda, se a crianga sentiu-se insegura a educadora
acompanhou o procedimento (REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005a; BISCEGLI et
al., 2007). Além disso, as atividades foram realizadas por meio do ladico, ou seja,
brincadeiras que tinham como objetivo facilitar a interacéo da crianca e conduzir aos
objetivos dos pesquisadores (FUJISAWA; MANZINI, 2006).

O contexto da avaliagdo foi o préprio ambiente do CEIl frequentado pelas
criancas, mantendo-se assim o principio de validade ecologica do estudo (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007), ou seja, uma aproximacdo do ambiente de coleta
com o ambiente real (MASSIGLI et al., 2011).
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3.4 Procedimentos

Apos selecdo dos Centros de Educacéo Infantil, foi realizado um periodo de
observagéo do funcionamento e dinamica dos CEl’s, das educadoras e das criangas.

Inicialmente, foi realizado o estudo piloto em outro CEI (CEI D), que nao foi
utilizado para a coleta de dados desse estudo. No estudo piloto, os avaliadores
foram treinados com os instrumentos de avaliacdo e procedimentos do estudo. Apés
essa capacitacao, foram coletados os dados de calibracao intra e inter-avaliadores,
com o objetivo de verificar a concordancia dos dados coletados individualmente e
entre os avaliadores.

Na sequéncia, apis aplicacdo do projeto piloto, iniciou-se a coleta de dados
nos CEl's A, B e C, que seguiu essa ordem. Primeiramente, junto a direcao de todos
os CEl, foi marcada uma reunido com 0s pais ou responsaveis pelas criancas para
expor a pesquisa e solicitar a participacado deles e dos filhos no projeto. Nessa
reunido foram explicados os objetivos do trabalho, bem como sua relevancia
cientifica e social. Nesse mesmo encontro, 0S pais ou responsaveis que aceitaram
participar do estudo assinaram o TCLE (APENDICE 1), que consta também a
autorizacdo sobre a utilizacdo da imagem da crianca. Nesse mesmo momento, além
do TCLE, os pais elou responsaveis responderam a um questionario com
informacdes sobre a crianga (APENDICE 2).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR), registro CEP/SD:
531.068.08.05 CAAE: 1212.0.000.091-8 (ANEXO 1). A pesquisadora respeitou a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96 de pesquisa com seres
humanos. Todos os procedimentos foram realizados ou supervisionados por uma
fisioterapeuta, e, caso necessario, acompanhados por um educador do CEI.

Os seguintes cuidados éticos foram seguidos:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis

legais pelas criancas.

e Os participantes ou responsaveis tiveram total liberdade para recusar ou

desistir da participagdo de seus filhos (as) no estudo em qualquer
momento da pesquisa, sem penalizacdo alguma para 0s mesmos.

e Explanacéo, por meio de uma reunido, para todos os envolvidos sobre a
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relevancia cientifica e social da pesquisa, bem como a necessidade do
estudo para a Educacéao Infantil e para o Municipio.

e Devolutiva, por meio de encontros/reunides, dos resultados para o CEl,
educadoras, pais e/ou responsaveis.

e Sigilo das informacdes e na identificacdo dos participantes da pesquisa.

3.5 Etapal

A primeira etapa teve como objetivo investigar o desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas que atenderam aos critérios de inclusdo e verificar a
sua associacdo com possiveis fatores de riscos biolégicos, ambientais, familiares,

socioecon®dmicos e nutricionais.

3.5.1 Coleta de Dados de Anamnese da Crianga e Situagdo Familiar

Para a busca de dados sobre as criancas foi aplicado um questionario
(APENDICE 2) para os pais e/ou responsaveis com informacdes sobre a crianca,
suas caracteristicas atuais (idade, género, CEl, turma, periodo no CEIl (integral ou
meio periodo), tempo de CEIl da crianca e idade de ingresso no CEl), caracteristicas
neonatais (peso ao nascer e idade gestacional), caracteristicas familiares (condi¢cdes
socioeconbmicas, renda familiar mensal, escolaridade dos pais, idade dos pais,
namero de adultos e de criancas na mesma residéncia, tempo diario que o pai e a
mae passam com a crianga, maes solteiras e auséncia do pai) (PILZ; SCHERMANN,
2007; AMORIM et al., 2009; EICKMANN et al., 2009; ALMEIDA, 2009; BRAGA;
RODOVALHO; FORMIGA, 2011).

Esse questionario foi aplicado na mesma reunido realizada no CEIl, em que 0s

pais e/ou responsaveis consentiram com a pesquisa.
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3.5.2 Avaliacao do Desenvolvimento Infantil

3.5.2.1 Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il

Para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor foi utilizado o teste
original de Denver Il (FRANKENBURG et al.,, 1992), adaptado para o portugués
(SOUZA et al., 2008) (ANEXO 2). Foi aplicado por trés avaliadores devidamente
treinados, que s6 iniciaram a aplicacdo dos testes apds a concordancia intra e inter-
avaliadores, realizado no projeto piloto.

A analise do indice de concordancia inter e intra-avaliadores, para aplicacao
do teste de Denver ll, foi realizada pelo do indice Kappa, pois séo variaveis
qualitativas (LANDIS; KOCH, 1977). Para o indice intra-avaliador, cada pesquisador
avaliou duas vezes a mesma crianca, e para o indice inter-avaliador, cada um dos
trés avaliadores realizou avaliagdes das mesmas criancas (n=10).

Para a andlise desses dados foi utilizado o teste de Kappa, que apresenta a
seguinte categorizagao: 0,8-1,00 — concordancia quase perfeita, 0,60-0,79 —
concordancia substancial, 0,40-0,59 - concordancia moderada, 0,20-0,39 -
concordancia razoavel, 0,00-0,19 — concordancia pobre e <0 — sem concordancia
(LANDIS; KOCH, 1977).

Na calibragdo intra-avaliador, obteve-se 0,737 (concordancia substancial),
0,615 (concordéancia substancial) e 0,412 (concordancia moderada). Para o indice
inter-avaliador, obteve-se 0,83 (concordancia quase perfeita) para as avaliacdes
iniciais e 0,712 (concordancia substancial) para as avaliagcdes finais. Esses
resultados mostraram que os avaliadores estavam preparados para aplicacdo do
teste.

O teste de triagem de Denver, conhecido como Denver Developmental
Screening (DDST), publicado em 1967, foi revisado em 1990 com a denominagéo de
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il — TTDD Il (FRANKENBURG et
al., 1992).

Esse instrumento é adequado para avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e € amplamente utilizado em estudos sobre desenvolvimento
infantil (HALPERN et al., 2000; SACCANI et al., 2007; PILZ; SCHERMANN, 2007;
NOBRE et al., 2009; VELEDA; SOARES; CEZAR-VAZ, 2011), inclusive no ambiente
escolar (REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005a; REZENDE; BETELI; SANTOS,
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2005b; BISCEGLI et al., 2007; SABATES; MENDES, 2007; SOUZA et al., 2008;
BRITO et al.,, 2011; BRAGA; RODOVALHO; FORMIGA, 2011; TORQUATO et al.,
2011).

Tal teste é considerado adequado para avaliar o desenvolvimento de criangas
de zero a seis anos do ponto de vista neuropsicomotor. O TTDD Il possui 125 itens
divididos em quatro dominios: Pessoal-Social (aspectos da socializacdo da crianca
dentro e fora do ambiente familiar), Motor Fino-Adaptativo (coordenacdo e
manipulacéo de pequenos objetos), Linguagem (producdo de som, compreensao e
uso da linguagem) e Motor Grosseiro (controle motor corporal, sentar, caminhar,
pular). Esses itens sao registrados por meio de observacao direta da crianca e, para
alguns deles, pode-se solicitar que a mae informe se o filho realiza ou né&o
determinada tarefa. Imagens da coleta estédo disponiveis no Apéndice 3.

Para aplicacéo do teste de Denver Il traca-se uma linha que intercepta todas
as provas que devem ser realizadas pela crian¢ca, como exemplo na Figura 04, que
ilustra o teste de uma crianca com 24 meses de idade, destacado pela linha
vermelha. A idade sera calculada pela diferenca entre a data da realizacéo do teste
e a data de nascimento. Caso a amostra englobe criancas nascidas pré-termo, a
idade desse grupo sera ajustada, subtraindo-se da mesma o numero de semanas
que faltou para a crianga completar 37 semanas de gestacdo (RESEGUE; PUCCINI;
SILVA, 2007; HALPERN et al., 2000). Por exemplo, uma crianca com 1 ano e 3
meses, hasceu com 33 semanas, ao realizar esse ajuste, a crianca sera avaliada
com idade motora de 1 ano e 2 meses. Assim, a avaliacdo sera realizada conforme
a idade de desenvolvimento, impedindo uma superestimacdo das respostas das
criancas para com o teste.
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Figura 04. Exemplo do Teste de Denver Il para aplicagdo em uma criangca com 24 meses de idade.

Fonte: adaptado de Souza et al. (2008).
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O registro da resposta da crianga se categoriza como: “passa”, quando realiza
o item com sucesso; “falha”’, quando nao realiza o item com sucesso; “ndo —
observado”, quando a crianga nao teve a chance de realizar o item; e “recusa’,
quando a crianca recusa-se a realizar o item (FRANKENBURG et al., 1992),

conforme Quadro 01.

Passa Realizou o item com sucesso.
Falha N&o realiza o item com sucesso.
N&o — observado A crianca nao teve a chance de realizar o item.
Recusa A crianca recusa-se a realizar o item.

Quadro 01. Categorias e conceitos dos resultados da crianga a serem registradas apds o Teste de
Denver II.
Fonte: adaptado de Frankenburg et al. (1992).

Cada item ou prova € representado por um retangulo cujo limite esquerdo
corresponde ao percentil 25 (p25), ou seja, a idade em que 25% das criancas de
Denver, Colorado, Estados Unidos, realizaram aquela prova e o direito o percentil 90
(p90), ou seja, a idade em que 90% das criancas obtiveram sucesso naquela prova,
0 mesmo retangulo também apresenta o percentil 50 (p50) e o percentil 75 (p75) que
representam a idade em que 50% e 75%, respectivamente das criancas realizaram o
item em questdo. No lado esquerdo do retangulo, a letra “R” significa que o item
pode ser obtido pelo relato dos pais ou responséaveis pela crianca avaliada (FIGURA
05 e FIGURA 06).

% de criancas passando
25 50 75 90

Pode passar por relato ws{R e
Vide nimero na Fig. 1b =—aej1 TEM TESTPDO

Figura 05. Representacdo de como cada item é apresentado no teste de Denver Il.
Fonte: adaptado de Souza et al. (2008).
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—— | Idade em meses

90% das criangas com 24 meses
realizam o iterm: “torre 4 cubos” e
75% realizam o item: “torre & cubos®

75% das criangas com 17 meses
realizam oitem: “tarre 2 cubos”

Figura 06. Exemplo de trés itens, e suas representagfes no teste de Denver Il.
Fonte: adaptado de Souza et al. (2008).

O p90 foi o ponto de corte utilizado no teste de Denver Il para definir: (1)
atraso — quando a crianga falha em um item ou prova, que fica totalmente a
esquerda da linha de idade, isto €, além do p90; (2) cautela ou atencdo — quando a
crianca falha em uma prova que é interceptada pela linha da idade entre p75 e p90
(inclusive) (FRANKENBURG et al., 1992) (QUADRO 02).

Atraso Quando a crianc¢a falha em um item ou prova, que fica
totalmente a esquerda da linha de idade, isto é, além
do p9o0.

Cautela/Atencéo Quando a crianca falha em uma prova que ¢é

interceptada pela linha da idade entre p75 e p90.

Quadro 02. Classificacdo dos Itens do Teste de Denver Il quanto ao Atraso e Cautela/Atencdo no
Desenvolvimento Neuropsicomotor.
Fonte: adaptado de Frankenburg et al. (1992).

A classificacdo de desempenho é feita de acordo com o numero de falhas
(atraso e cautela) e este é considerado como: “anormal” — quando a crianca avaliada
apresenta dois ou mais atrasos independente da area ou setor; “questionavel” —
guando a crianca avaliada apresenta apenas um atraso ou duas ou mais cautelas;
‘normal” — quando a crianca avaliada ndo apresenta nenhum atraso € no maximo
uma cautela/atencado (QUADRO 03) (FRANKENBURG et al., 1992).
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Anormal Apresenta 2 ou mais atrasos.
Questionavel Apresenta 1 atraso e/ou 2 ou mais cautelas/atencéao.
Normal Nenhum atraso e no maximo uma cautela/atencéo.

Quadro 03. Classificacdo do desenvolvimento conforme o Teste de Denver II.
Fonte: adaptado de Frankenburg et al. (1992).

Neste estudo, a variavel de desfecho sera tratada como variavel dicotdbmica
(TORQUATO et al., 2011), ou seja, a classificacdo “anormal” e “questionavel” serao
unidas, sendo que a classificacdo final do desenvolvimento sera questionavel
(anormal e questionavel) ou normal. Para atualizacdo dos termos, sera utilizado,
neste estudo, o termo ‘tipico’ ao invés do termo ‘normal’ (CASTILHO-WEINERT;
FORTI-BELLANI, 2011), conforme ilustrado no Quadro 04.

Questionavel Desenvolvimento Anormal e Questionavel.

Tipico Desenvolvimento Normal.

Quadro 04. Classificacdo final do desenvolvimento conforme o Teste de Denver II.
Fonte: adaptado de Frankenburg et al. (1992).

3.5.2.2 Avaliagao do Estado Nutricional

Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizadas as medidas
antropomeétricas, peso e altura. A antropometria obedeceu as técnicas preconizadas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1995). Foi realizada
exclusivamente por um pesquisador previamente treinado por um nutricionista, que
s6 iniciou a aplicacdo apos ja se conhecer o resultado do indice de concordancia
intra-avaliador.

Para andlise do indice de concordancia intra-avaliador, para as medias
antropomeétricas, foi utilizado o Intraclass Correlation (ICC), pois sdo dados
guantitativos, com o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, verséo
15). O pesquisador avaliou duas vezes a mesma crianca.

Para a analise desses dados foi utilizado o coeficiente de correlacéo

intraclasses, que apresenta a seguinte categorizacdo: <0,74 — confiabilidade pobre a
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moderada, 0,75-0,89 — confiabilidade boa, >0,90 — -confiabilidade excelente
(PORTNEY; WATKINS, 2000).

Como resultado, obteve-se 0,999 (confiabilidade excelente) para afericdo do
peso e 0,991 (confiabilidade excelente) para afericdo do comprimento. Esses
resultados mostraram que o avaliador estava preparado para afericdo das medidas.

A medicdo do comprimento da crianca de zero a 24 meses foi feita em
decubito dorsal (antropémetro horizontal) e, para as maiores de dois anos, foi aferida
a altura em posicao ortostatica (antropdmetro vertical) (FIGURA 07). A afericdo do
peso foi realizada com balanca pediatrica mecanica (precisdo de 10g) (marca
Welmy, modelo R-109) e balanca plataforma mecénica (precisdo de 100g) (marca
Welmy, modelo R-110), para criancas de até 15 kg e acima de 15 kg,
respectivamente (FIGURA 08) (WHO, 1986). Imagens da coleta estdo disponiveis no

Apéndice 4.
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Figura 08. Balanc¢a pediatrica (A) e balanca plataforma (B).
Fonte: Brasil (2002, p. 55 e 56).

Para avaliar o estado nutricional (por meio do método antropométrico),
utilizou-se o padrao de referéncia da OMS (WHO, 2006), mais atualizada e
apropriada para o acompanhamento do crescimento, por meio do escore Z.

Foram consideradas as relacdes entre peso/estatura (P/E) e estatura/idade
(E/l), sendo o escore Z <-2 e Z 2+2, respectivamente, utilizados para definir
desnutricio e obesidade. Foram consideradas eutréficas as criancas que
apresentaram relagdo P/E e E/l normais (escore Z = -2 e < +1 e escore Z 2-2,
respectivamente); com risco de sobrepeso as que apresentaram P/E escore Z 2+1 e
<+2; com desnutricdo aguda as que apresentaram P/E<-2 e E/I normal (=-2); e com
desnutricdo pregressa aquelas que apresentaram P/E normal (-2 e <+1) e E/I<-2
(QUADRO 05) (WHO, 2006; BISCEGLI et al., 2009).

Escore Analise Nutricional
P/E=Z <-2 Desnutricao
E/l=Z 2+2 Obesidade
PE=Z2-2e<+1eE/l=Z2-2 Eutrofia
P/IE=Z 2+1 e <+2 Risco de sobrepeso
P/E<-2 e E/I2-2 Desnutricao aguda
P/E=-2 e <+1 e E/I<-2 Desnutricdo pregressa

Quadro 05. Classificagao do Estado Nutricional e andlise por meio do Z escore.
Fonte: adaptado de WHO (2006); Biscegli et al. (2009).
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3.6 FEtapall

Etapa Ultima da pesquisa, em que todas as educadoras e todos os
responsaveis pelas criangas que frequentam os CEl’'s foram convidados a participar.
Teve como objetivo explanar, de forma geral e sem expor nenhuma crianca
participante da pesquisa e nenhum dos CEl's participantes, os resultados
encontrados em cada um e fornecer dicas de estimulacdo. Nao foram considerados
os detalhes da avaliacao individual de cada crianca, e nos casos identificados de
risco foi solicitada uma reunido com os responsaveis pela crianga e entéo realizados
os devidos encaminhamentos. Essa etapa foi dividida em dois momentos, o primeiro
com a intervengdo realizada com as educadoras e cuidadoras dos CEl’s, e o
segundo com a intervencao realizada com os familiares e/ou responsaveis pelas

criangas que frequentavam os CEl’'s do estudo.

3.6.1 Intervencdo com Educadoras

Ao final do estudo, posteriormente a coleta e andlise de dados, foi realizada
uma atividade como estratégia de promocao de salde sobre estimulacdo da crianca
com as educadoras e cuidadoras dos CEl's que participaram do estudo (A, B, C e
D), e também com os profissionais da Secretaria de Educacdo do Municipio.

Essa intervencdo consistiu em um encontro Unico, realizado em periodo
integral (manhd@ e tarde). Teve como objetivo aperfeicoar os profissionais que
trabalham com a primeira infancia e propiciar um ambiente para troca de
experiéncias entre os profissionais de diferentes CEl's. Também teve como
finalidade realizar a devolutiva dos resultados encontrados nesse estudo.

A abordagem dos conteudos ocorreu por meio da verificacdo da realidade
local, identificada por esse estudo, e também pelas demandas levantadas pelos
profissionais. Teve momentos de exposi¢cao dialogada do conteudo, com abordagens
tedrico-praticas e também realizacdo de dinamicas em grupo e rodas de experiéncia.

Os temas abordados no encontro foram: desenvolvimento infantil;
desenvolvimento motor tipico; teorias do desenvolvimento; promocdo e prevencao
na Educacgdo Infantil; interagdo entre o cuidar e o educar; necessidade do
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor; formas de utilizacdo da

estimulacdo precoce e da psicomotricidade como ferramentas para o0
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desenvolvimento global da crianga; interacdo entre pais, profissionais da educacéo e
da saude; o CEIl como local de interacéo e socializacéo de criancas, complementar a
acao familiar; orientacdes das diversas formas de uso de materiais especificos para
criangas, de acordo com os recursos disponiveis em todos os CEl’s e utilizacdo de
escala especifica para avaliacio e acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor. Além disso, os participantes puderam fazer relatos de experiéncia
e partilhar abordagens que utilizam na pratica profissional. Imagens da intervencéo
estdo disponiveis no Apéndice 5.

3.6.2 Intervencdo com Familiares

Finalizado estudo, foi realizada uma estratégia de promocédo de salde sobre
estimulacdo da crianca com os familiares dos participantes. Também foi realizada a
devolutiva individual com cada familiar da avaliacao realizada com sua crianca.

Essa intervengéo ocorreu em quatro momentos, um dia para cada CEI (A, B,
C e D). Porém a atividade desenvolvida foi a mesma em todos os locais.

Assim, foi acordado a data e horario da atividade com a direcéo de cada CEl.
Depois todos os familiares e/ou responsaveis foram convidados para participar da
atividade no CEIl da sua criancga.

A abordagem dessa intervencédo ocorreu por meio de um jogo de tabuleiro
“gigante” em que os pais e/ou familiares eram os “pedes” do jogo. A dindmica se
desenvolveu como um jogo, em que cada participante jogava o dado e andava pelas
casas do tabuleiro. Porém, cada casa do jogo era composta por dicas gerais da
saude infantii e formas de estimulacdo para cada idade e cada éarea do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Os temas sobre saude infantii abordaram a alimentacdo saudavel e
adequada, vacinacdo da crianca, prevencdo de acidentes domesticos, relacao
familiar e relagdo familia e escola. Para enfoque sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor foram colocadas dicas de como estimular a crianga nas atividades
do dia-a-dia, como na hora da alimentagédo e do banho. Também foram realizadas
algumas brincadeiras para que o0s pais vivenciassem como estimular seus filhos
utilizando o ludico. Todas as areas do desenvolvimento (motor fino-adaptativo, motor
grosseiro, linguagem e pessoal-social) foram contempladas, bem como todas as

idades (0 a 5 anos de idade), destacando qual atividade é adequada para cada faixa
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etaria. Aléem disso, 0s participantes tiveram momentos para partilhar e trocar
experiéncias. Quando o jogador chegava ao final do tabuleiro era contemplado com
um prémio simbalico.

Depois dessa dinamica cada familiar recebia, individualmente, os dados da
avaliacdo realizada com a sua crianca. Assim, preservando a identidade das
criancas participantes, sem expor os resultados individuais. Imagens da intervencao

estdo disponiveis no Apéndice 6.

3.7 Variaveis

Em uma primeira etapa de caracterizagdo do grupo, foi realizada a
associagao entre a variavel dependente ‘Desenvolvimento Neuropsicomotor’, que foi
tratada como variavel qualitativa dicotémica (Denver I, tipico vs questionavel) e as
variaveis independentes que foram coletadas em quatro grandes dominios:
caracteristicas atuais da crianca [idade, género, CEl, periodo no CEI (integral ou
meio periodo) e estado nutricional]; caracteristicas neonatais e da gestacdo (peso ao
nascer, idade gestacional, abortos e tipo de parto); caracteristicas familiares (renda
familiar mensal, escolaridade dos pais, tempo diario que a crianca passa com o pai e
com a made, mae solteira e auséncia do pai) e caracteristicas do CEIl (numero de
educadoras por criangas e tempo de atuagao das educadoras em CEIl's) (QUADRO
06).

Em uma segunda etapa do trabalho, foram avaliados os dominios do
instrumento Denver Il (pessoal-social, linguagem, motor fino-adaptativo e motor
grosseiro), sendo estes coletados em percentuais de acerto, considerando-se,

portanto, variaveis quantitativas.
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Variaveis Categorizacao
Dependente | Desenvolvimento Neuropsicomotor Tipico
Questionavel
Idade 6 a 24 meses
25 a 36 meses
Género Masculino
Feminino
Caracteristicas | CEl CEIA+ CEIB
atuais da CEIC
crianca Periodo no CEl Integral
Meio periodo (manha ou tarde)
Estado nutricional Eutréfico
Risco nutricional
Peso ao nascer > 2,500Kg
</=2,500Kg
Caracteristicas | Idade gestacional > 37 semanas
neonatais e da </= 37 semanas
gestacao Abortos Presenca
Auséncia
Tipo de parto Normal
Cesarea ou outro
Renda familiar mensal < R$ 2.000,00
>/= R$ 2.000,00
Independentes Escolaridade do pai </= Ensino Fundamental Completo

Caracteristicas

> Ensino Fundamental Completo

Escolaridade da mae

</= Ensino Fundamental Completo
> Ensino Fundamental Completo

familiares Tempo diario que a < 1 periodo
crianga passa com o pai >/= 1 periodo
Tempo diario que a < 1 periodo
crianga passa com a mae | >/=1 periodo
Mé&e solteira Sim
N&o
Pai ausente Sim
N&o
Numero de educadoras | Adequado*
por criancas Inadequado

Caracteristicas
do CEI

* até 8 criancas/educadora para

criancas de 0-2 anos e até 15
criancas/educadora para criancas de
2-3 anos’.

Tempo de atuacdo das
educadoras em CEl’s

</=1ano
> 1 ano

Quadro 06. Variaveis do estudo e sua categorizacao.

2 BRASIL, 20086.
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3.8 Analise estatistica

Na primeira fase, foi realizada a andlise do indice de concordancia inter e
intra-avaliadores para aplicacdo do Denver Il e para as medidas antropométricas,
com o objetivo da calibracao intra e inter avaliadores.

Para aplicacdo do teste de Denver Il foi utilizado o teste de Kappa (LANDIS;
KOCH, 1977; THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007), pois sdo dados qualitativos.
Para o indice intra-avaliador, cada pesquisador avaliou duas vezes a mesma
crianca, e para o indice inter-avaliadores, cada um dos trés avaliadores realizou
avaliagbes de 10 criangas. Os célculos foram efetuados no site do Laboratério de
Epidemiologia e Estatistica (LEE) da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (USP) e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (LEE, s.d).

Para calibracdo das medidas antropométricas o pesquisador avaliou duas
vezes a mesma crianca e foi realizado o indice de concordancia intra-avaliador com
o Intraclass Correlation (ICC) (PORTNEY; WATKINS, 2000), pois sdo dados
guantitativos, utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versao 15).

A segunda etapa da analise estatistica foi realizada apds a avaliacdo do
desenvolvimento das criangas participantes, com o objetivo de testar a associagao
entre o desenvolvimento infantil e as variaveis. Sendo elas: o risco para atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, e mais quatro dominios: caracteristicas atuais da
crianca, caracteristicas neonatais e da gestacdo, caracteristicas familiares e
caracteristicas do CEl.

Nessa etapa, foi aplicada uma regressao logistica utilizando como selecéo de
modelo Logit com resposta binaria e método Stepwise (Backward), realizando a
maximizacdo da funcdo de verossimilhanca com o algoritmo de Newton-Raphson,
por meio do software XLSTAT (versdo 2012.1.01). Para esta analise foi utilizado
como variavel resposta binaria o desenvolvimento neuropsicomotor questionavel ou
tipico e como variaveis explicativas caracteristicas atuais da crianca [idade, género,
CEl, periodo no CEIl (integral ou meio periodo) e estado nutricional]; caracteristicas
neonatais e da gestacao (peso ao nascer, idade gestacional, abortos e tipo de parto);
caracteristicas familiares (renda familiar mensal, escolaridade dos pais, tempo diario

gue a crianga passa com 0 pai e com a mae, mae solteira e auséncia do pai) e



53

caracteristicas do CEI (numero de educadoras por criancas e tempo de atuacao das
educadoras em CEI’s).

Uma vez decidido o modelo final de regressao logistica, as probabilidades
foram calculadas a partir da férmula Pr=1/ [1+ e * > ® X)) ‘sendo a a constante do
modelo. Foi realizada a construcdo de uma curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para definir o perfil de explicabilidade do modelo construido. Também
foi calculado o Odds Ratio (OR), ou seja, a razao de chances de ocorréncia de uma
variavel estar associada com o desenvolvimento neuropsicomotor, estimada por
intervalos de confianca de 95%. A andlise foi finalizada com o célculo da
probabilidade de risco, pela estimativa da probabilidade de ocorréncia de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, dada a combinacdo das variaveis escolhidas
para o modelo preditivo. Foram consideradas significantes as varidveis explicativas
com probabilidade menor ou igual ao nivel de significancia (p<0,05).

Aplicou-se o teste do qui-quadrado com bondade de ajuste para verificar a
diferenca entre as frequéncias de criangas com desenvolvimento neuropsicomotor
tipico e questionavel, com nivel de significancia de 5%.

Os dados antropométricos foram analisados utilizando o software Epi-Info 6,

versao 6,04. O qual da o valor exato do escore Z de cada individuo.
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4 RESULTADOS

Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas de zero a trés anos de idade frequentadoras de
Centros de Educacdo Infantii (CEl's) do Ensino Pudblico, no Municipio de
Matinhos/PR. E como objetivos especificos avaliar os dominios pessoal-social,
linguagem, motor fino-adaptativo e motor grosseiro dessas criancgas, utilizando o
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD II); avaliar o estado
nutricional, utilizando medidas antropométricas (peso e altura) e verificar quais as
variaveis das caracteristicas atuais da crianca, caracteristicas neonatais e da
gestacdo, caracteristicas familiares e caracteristicas do CEIl estdo associadas ao
desenvolvimento neuropsicomotor dessas criancas.

Portanto, os resultados serdo apresentados divididos em quatro etapas: 1)
caracterizacdo da amostra estudada; 2) avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor; 3) achados da avaliacdo do estado nutricional e por fim; 4)
associacdo das variaveis com o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas

avaliadas.

4.1  Caracterizacdo da Amostra

Os dados de caracterizacdo da amostra estudada sdo apresentados na
Tabela O1.

Participaram dessa pesquisa 77 criancas de 6 a 36 meses de idade, de
ambos 0s géneros, que estavam matriculadas na rede municipal de ensino publico
da cidade de Matinhos/Parana e que frequentavam os CEI's A, B ou C.

Considerando a amostra de 77 criangas, 52% (n=40) eram do género
masculino e 48% (n=37) do género feminino. Ao analisar a faixa etaria dos
participantes, 12 criancas (15,58%) tinham idade entre 7 a 12 meses, 19 (24,68%)
entre 13 a 18 meses, 17 (22,08%) entre 19 a 24 meses, 13 (16,88%) entre 25 a 30
meses e 16 (20,78%) entre 31 a 36 meses.

Foram avaliadas 22 criancas (28,6%) do CEI A, 12 (15,6%) do CEI B e 43
(55,8%) do CEI C. Do total das criancas de todos os CEl's, 39 (50,65%)
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frequentavam a instituicdo em periodo integral, e 38 (49,35%) em meio periodo
(manha ou tarde).

Com a avaliacdo do estado nutricional foi verificado que 48% (n=37) das
criangcas estavam eutroficas e 52% (n=40) apresentaram algum risco nutricional
(desnutricdo pregressa, risco de sobrepeso e obesidade).

Ao analisar o peso ao nascer, verificou-se que 90,91% (n=70) tiveram o peso
ao nascer maior que 2.500Kg e que 9,09% (n=7) apresentaram 0 peso menor ou
igual a 2.500Kg.

Com relacédo a idade gestacional, 62 criancas (80,52%) nasceram com mais
de 37 semanas de gestacao e 15 criancas (19,48%) nasceram com 37 semanas ou
menos.

As maes de 13 criancas (16,88%) relataram a ocorréncia de aborto em algum
momento da vida, e 64 (83,12%) relataram auséncia de abortos.

Ao avaliar o tipo de parto, 24 criancas (31,17%) nasceram de parto normal, e
53 criangas (68,83%) de cesarea ou outro tipo de parto.

A renda familiar mensal dos participantes foi avaliada em 59,74% (n=46)
menor que R$ 2.000,00 por més e, em 40,26% (n=31) maior ou igual a R$2.000,00
mensais.

Ao observar a escolaridade dos pais, verificou-se que 57,14% (n=44) dos pais
e 79,22% (n=61) das mées apresentaram escolaridade maior que ensino
fundamental completo.

Com relacdo ao tempo diario que a criangca passa com 0s pais, é possivel
analisar que as méaes passam mais tempo com os filhos do que os pais, 89,61%
(n=64) das méaes passam mais que um periodo do dia com o filho e 31,17% (n=24)
dos pais ficam menos de um periodo por dia com seus filhos.

O numero de méaes solteiras na amostra em questao é de 21 mées (27,27%).
E o nimero de pais ausentes é de 25,97% (n=20).

Ao verificar as caracteristicas dos CEl's, observa-se que das dez salas de
aula participantes do estudo, o niamero de educadoras por criangca encontra-se
inadequado em 80,0%, ou seja, oito salas ndo seguem a regulamentacéo de até oito
(8) criancas por educadora para criangas de 0-2 anos de idade e até quinze (15)
criancas por educadora para criancas de 2-3 anos de idade (BRASIL, 2006).
Também é possivel verificar que 70,0% (n=7) das dez (10) educadoras do estudo

esta ha mais de um ano atuando em instituices de educacéo infantil.



Tabela 01. Distribuicdo de frequéncia para caracterizacdo da amostra.
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Variavel Categorias Frequéncias (n) %
Caracteristicas Masculino 40 52
atuais da Genero Feminino 37 48
crianca 7 a 12 meses 12 15,58
|dade 13 a 18 meses 19 24,68
19 a 24 meses 17 22,08
25 a 30 meses 13 16,88
31 a 36 meses 16 20,78
A 22 28,6
CEl B 12 15,6
C 43 55,8
. Integral 39 50,65
Periodo Meio periodo 38 49,35
. Eutréfico 37 48
Estado nutricional Risco nutricional 40 52
Caracter.l'sticas > 2.500Kg 70 90,91
neonata|s~e da Peso ao nascer </= 2.500Kg 7 9,09
gestacao
Idade gestacional > 37 semanas 62 80,52
</= 37 semanas 15 19,48
Presenca 13 16,88
Abortos Auséncia 64 83,12
Tipo de parto Norr[1al 24 31,17
Cesarea ou outro 53 68,83
Caracteristicas Renda familiar mensal < R$ 2.000,00 46 59,74
familiares >/=R$ 2.000,00 31 40,26
Escolaridade do pai </= E fundamental completo 33 42 .86
> E fundamental completo 44 57,14
Escolaridade da mae </= E fundamental completo 16 20,78
> E fundamental completo 61 79,22
Tempo diario que a < 1 periodo 24 31,17
crianca passa com o pai  >/=1 periodo 53 68,83
Tempo diario que a < 1 periodo 8 10,39
crianca passa com a mae >/=1 periodo 64 89,61
Méae solteira Sim 21 21,27
Nao 56 72,73
Pai ausente Sim 20 25,97
Nao 57 74,03
Caracteristicas NUmero de educadoras Adequado 2 20,00
do CEl por criancas Inadequado 8 80,00
Tempo de atuacéo das </=1ano 3 30,00
educadoras em CEl’s > 1 ano 7 70,00
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4.2  Avaliacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor

Nessa amostra, o desenvolvimento neuropsicomotor se encontrou dentro dos
parametros de normalidade em 68,8% (n=53) das criancas avaliadas e questionavel
em 31,2% (n=24) (GRAFICO 01). Houve diferenca estatistica significativa entre as
frequéncias de criancas com desenvolvimento neuropsicomotor tipico (n=53; 68,8%)
e decriancas avaliadas com desenvolvimento questionavel (n=24; 31,2%)
(x*=10,92207792; p=0,00095025).

Das 24 criancas com desenvolvimento questionavel, 7 criancas (29,2%)
apresentaram alteracdo em apenas uma area do desenvolvimento, 12 (50%) em
duas areas, 3 (12,5%) em trés areas e 2 (8,3%) apresentaram alteracdo em todas as
quatro areas (GRAFICO 02).
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Gréfico 01. Perfil do desenvolvimento neuropsicomotor.
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Grafico 02. Percentual de criancas com desenvolvimento questionavel e o respectivo nimero
de areas afetadas.

Analisando a amostra questionavel e considerando tanto os riscos como 0s
atrasos, foi encontrada a area da linguagem como a mais questionavel (57,5%),
depois a area pessoal-social, com 28,75%, a seguir a area motora-grosseira (10%),

e a menos afetada a area motora fino-adaptativa, com 3,75% (GRAFICO 03).
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Gréfico 03. Percentual de riscos e atrasos para cada area avaliada.
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4.3 Avaliacédo do Estado Nutricional

Na avaliacdo nutricional, foi acurado que 48% (n=37) das criangas estavam
eutroficas e 52% (n=40) apresentaram algum risco nutricional, sendo que 1 crianga
(1,3%) apresentou desnutricdo pregressa, 25 criancas (32,5%) tiveram risco de

sobrepeso e 14 criancas (18,2%) apresentaram obesidade (GRAFICO 04).
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Grafico 04. Percentual do estado nutricional das criangas avaliadas.

4.4  Associacao das Variaveis com o Desenvolvimento Neuropsicomotor

Aqui serdo apresentados os resultados obtidos pela combinacdo de todas as
variaveis apresentadas anteriormente por meio da regressao logistica. A partir desta
analise, fica evidente que o modelo tem um ajuste adequado (AIC=82,739).

As probabilidades estimadas foram ordenadas e plotadas num gréfico,
fornecendo a curva ROC (receiver operating characteristics) (FIGURA 09). A area
sob a curva ROC demonstra que o modelo de probabilidades estimadas consegue

prever cerca de 93,5% dos eventos.
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Curva ROC (AUC=0,935)
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Figura 09. Curva ROC (receiver operating characteristics) gerada pela validacdo do modelo de
regresséo logistica.

Apoés a inclusdo das variaveis, conforme o método de regressao logistica
stepwise (backward), o modelo final foi definido com o conjunto de varidveis que
contribuiram significativamente para explicar por que as criangas apresentaram um
teste de triagem de Denver Il questionavel.

Nos testes realizados para avaliar possiveis interacdes entre as variaveis,
houve associacao entre o peso ao nascer (OR=181,0; IC 95% 1,902 — 17.229,589;
p=0,025), renda familiar mensal (OR=9,90; IC 95% 1,115 — 87,926; p=0,040) e
auséncia do pai (OR=34,51; IC 95% 1,033 — 1.153,490, p=0,048). Pode-se
interpretar que a interacdo entre peso ao nascer, renda familiar mensal e auséncia
do pai mostrou-se altamente associada com o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, indicando que criangas com baixo peso ao nascer, renda familiar
mensal menor do que R$ 2.000,00 e auséncia do pai tiveram aproximadamente 181,
9 e 34 vezes mais chances de apresentares desenvolvimento questionavel,
respectivamente (TABELA 02).
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Tabela 02. Parametros obtidos por meio da aplicacdo da regresséo logistica para identificacdo da
razéo de Odds para suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Erro xz de Razdo de OR Limite OR Limite
Valor padréo Wald Pr>y2 0Odds (OR) inf. (95%) sup. (95%)
Intercepto -4,464 1,667 7,169 0,007
Peso ao nascer 5199 2,324 5,001 0,025 181,004 1,902 17229,589
Renda familiar mensal 2,293 1,114 4,234 0,040 9,901 1,115 87,926
Pai ausente 3,541 1,790 3,912 0,048 34,511 1,033  1153,490

OR = odds ratio (raz&o de chance).
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5 DISCUSSAO

A discussédo sera apresentada seguindo a mesma sequéncia dos resultados
apresentados anteriormente. Os resultados seréo refletidos e discutidos a partir de
perguntas norteadoras do estudo, sendo elas:

1) Existe risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas

de zero a trés anos de idade frequentadoras de CEl's do Ensino Publico?

2) Como as variaveis estudadas podem estar associadas com o

desenvolvimento neuropsicomotor das criancas participantes?

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra apresentou-se homogénea, estando bem dividida entre o género
masculino e feminino, com boa distribuicdo entre as idades, nimero de criancas em
todos os CEl’s, e quantidade de criancas que frequentam a instituicdo de Educacéao
Infantil no periodo integral e meio periodo.

As caracteristicas familiares, bem como as caracteristicas do CEl, estdo de
acordo com a literatura existente sobre a realidade do Municipio de Matinhos
(ARAUJO; ISRAEL; STIVAL, 2011).

As autoras Araujo, Israel e Stival (2011) abordam que no Municipio em
questao, o perfil familiar consiste, geralmente, em pouca disponibilidade de tempo
dos pais com as crian¢as devido as necessidades de trabalho, visando a melhores
condicbes econdmicas. No ambiente escolar, observa-se o nimero inadequado de
criancas por educadoras, bem como um numero maior de criancas por sala de

acordo com a estrutura fisica das instituicoes.

5.2  Avaliacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor

Na analise do desenvolvimento neuropsicomotor, realizada por meio do Teste
de Denver Il, uma parcela significativa da amostra (31,2%) apresentou resultado

questionavel. Estudos também realizados em instituicbes de Educacdo Infantil
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apresentaram percentual de criancas com riscos de atrasos no desenvolvimento
préximo ao estudo em questéo, como o trabalho de Rezende, Costa e Pontes (2005)
(22,7%); Biscegli et al. (2007) (37%); Sabatés e Mendes (2007) (27,3%) e Souza et
al. (2010) (30%). Outras pesquisas, aplicadas em outros ambientes também
apresentaram percentual parecido com o estudo exposto, como Halpern et al. (2000)
(34%); Pilz e Schermann (2007) (27%) e Torquato et al. (2011) (31,6%).

O estudo de Biscegli et al., (2007) verificou que 37% da populacéo, avaliada
pelo teste de Denver Il, apresentou desenvolvimento suspeito. Os autores alertaram
para a qualidade no cuidado com a crianca e a interferéncia negativa dos fatores
socioeconémicos e culturais no crescimento e desenvolvimento infantil. Houve a
sugestdo neste mesmo estudo de uma maior interacdo entre a creche a familia,
além do investimento em capacitacdo profissional e em materiais pedagdégicos. Essa
influéncia socioeconémica e cultural, bem como a dissociacdo familia/escola, falta
de formacédo continuada para educadoras e precariedade de materiais pedagogicos
€ uma realidade vivenciada no Municipio deste estudo, conforme observado pelas
autoras Araujo, Israel e Stival (2011).

Rezende, Costa e Pontes (2005) em seu estudo, verificaram um melhor
desempenho na area motora grossa e piores resultados nas areas da linguagem e
pessoal-social. Umas das hipéteses levantadas como possiveis explicacées para 0s
piores resultados foram as condi¢des das instituicbes, como o tamanho dos grupos
de criancas por sala, essa realidade também é observada no presente estudo, uma
vez que a relacdo educadora/crianca esteve inadequada na maioria das turmas
participantes. O ideal é até oito crian¢as por educadora para criancas de zero a dois
anos de idade e até quinze criancas por educadora para crian¢as de dois a trés anos
de idade (BRASIL, 2006).

Halpern et al. (2000) no seu estudo desenvolvido em Pelotas/RS, verificaram
que 34% das criancas avaliadas apresentaram teste de Denver Il suspeito de atraso,
sendo que as criangas que tinham maior risco de suspeita de atraso em seu
desenvolvimento foram as mais pobres, as que haviam nascido com mais baixo
peso, as que apresentaram idade gestacional menor do que 37 semanas, as que
tinham mais de trés irmaos, as que haviam recebido leite materno por menos de trés
meses ou ndo haviam sido amamentadas e as que apresentaram desnutricdo. Assim

como no estudo de Halpern et al. (2000), as variaveis de renda familiar e peso ao
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nascer também estiveram associadas com o desenvolvimento da amostra estudada
neste trabalho.

Diversos estudos, assim como o em questdo, abordam o desenvolvimento
infantil em instituicbes de Educacao Infantil do Ensino Pudblico (CAON; RIES, 2003;
REZENDE; COSTA; PONTES, 2005; SABATES; MENDES, 2007; SOUZA et al.,
2008; EICKMANN et al.,, 2009; BALTIERI et al.,, 2010; BRUSAMARELLO et al.,
2010; BRITO et al., 2011; BRAGA; RODOVALHO; FORMIGA, 2011), uma vez que
essas instituicdes tem o dever de atuar como locais promotores do desenvolvimento
infantil (LIMA; BHERING, 2006).

Diante da diversidade de fatores que podem influenciar no desenvolvimento
infantil varios autores procuram verificar essa associacdo com as condi¢cdes do
individuo, ambiente e tarefa. Caon e Ries (2003) observaram o desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas de creches publicas de Floriandpolis/SC. Verificaram
que as varidveis que se mostraram estatisticamente significativas foram o
comprimento, 0 peso ao nascimento, a ocorréncia de gemelaridade, o estado
nutricional e o aleitamento materno. Ja o estudo de Brito et al. (2011), realizado com
criancas da Babhia, verificou que as variaveis associadas ao desenvolvimento foram
0 género masculino, cinco anos de idade, nao realizacdo de pré-natal, inicio do pré-
natal = 3 meses e consumo alcodlico na gestacdo. Outra pesquisa que relacionou
variaveis com o desenvolvimento foi a de Braga, Rodovalho e Formiga (2011),
realizada em Goiania/GO, apresentando relacdo com atrasos no desenvolvimento
maior idade materna, menor Apgar 5° minuto, crian¢as do sexo masculino, menor
peso adquirido na gravidez e maes desempregadas.

Ao observar as dimensfes avaliadas, a linguagem foi a area mais afetada
neste estudo, o que também é observado em outros que avaliaram essa dimensao
em pré-escolares (CAON; RIES, 2003; REZENDE; BETELI; SANTOS, 2005a;
SABATES; MENDES, 2007; BISCEGLI et al., 2007; BRITO et al., 2011; BRAGA,
RODOVALHO; FORMIGA, 2011 e TORQUATO et al., 2011).

Dentre os diversos fatores de risco para o desenvolvimento da linguagem,
Basilio et al. (2005) destacaram que além do baixo poder aquisitivo e niveis de
ensino da populacéo, o estimulo dado pelas mées a seus filhos é necessério para a
aquisicdo de vocabulario. Pois é através da experiéncia e das interacdes que a
crianga é capaz de aprender o significado de uma nova palavra e de perceber como

o adulto organiza as informagfes provenientes do seu ambiente fisico e social,
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assim, favorecendo o desenvolvimento da linguagem. As instituicdes de Educacao
Infantil também exercem influéncia nesse processo, uma vez que a escola € um
lugar onde a crianga estabelece relagdes e interacdes extra familiares. Esse estudo
corrobora com os achados de Tamis-LeMonda e Rodriguez (2009) ao afirmarem que
pais com maior grau de escolarizacdo e melhor renda tém melhores condi¢cdes de
oferecer aos filhos pequenos experiéncias de aprendizagem positivas no ambito da
linguagem.

No estudo de revisdo realizado por Oliveira, Flores e Souza (2012), foi
verificado que nos primeiros anos de vida as criancas que convivem com riscos
biolégicos estdo mais propensas a apresentarem problemas no desenvolvimento,
destacando os riscos para a aquisicao da linguagem. Outro esboc¢o de revisao,
realizado por Scopel, Souza e Lemos (2012), acurou que entre diversos fatores de
risco para desenvolvimento da linguagem, o nivel socioeconémico familiar esta
relacionado a quantidade e qualidade dos estimulos fornecidos a crianca, o que é
aqui verificado, porque a renda familiar € menor que 2.000,00 R$ em mais da
metade da amostra estudada; outro fator analisado € que criangas com baixo peso
ao nascimento apresentam maior indice de atraso no desenvolvimento da
linguagem, o que corrobora com os achados desta pesquisa, jA que o0 peso ao
nascer esteve associado com o DNPM; outro resultado da revisdo foi que as mées
que convivem com companheiros no ambiente familiar promovem melhor
estimulacdo da linguagem dos filhos, observa-se que a auséncia paterna foi
encontrada neste estudo; além disso, verificou-se que quanto maior o nimero de
alunos por sala, pior € a qualidade dos estimulos oferecidos para o desenvolvimento
da linguagem, o que pode justificar os resultados deste trabalho, ja que a maioria
das salas apresentou relacéo inadequada de criancas por educadora.

A pesquisa de Hoff (2003) verificou que as criancas cujas familias possuem
um nivel socioecondmico mais alto diferem nas taxas de desenvolvimento da
linguagem e vocabulario devido as diferentes experiéncias de aprendizado da
lingua. O autor justifica esses achados ao uso de uma linguagem menos
diversificada e mais restritiva pelos pais que apresentam condigcoes
socioeconbmicas piores e menores niveis educacionais, principalmente pela
influéncia do discurso da mae. A influencia da mé&e esta acoplada a dois

mecanismos, 0 primeiro pelo processo que a situacdo socioecondmica afeta a fala



66

materna e o segundo pelo processo que a fala materna degenera o desenvolvimento
da linguagem da crianca.

O estudo de Basilio et al. (2005) avaliou a associacdo entre vocabulario
receptivo e indicadores socio-demogréaficos em criancas frequentadoras de creches
e pré-escolas no Sudeste do Brasil e verificaram que 44,3% das 210 criancas
avaliadas obtiveram resultados piores do que o esperado para a idade. Sendo que, 0
nivel da educagédo da mée mostrou associacdo estatisticamente significativa com o
melhor desempenho no desenvolvimento da linguagem, ou seja, quanto maior o
nivel de escolaridade da mée, maior o vocabulério da crianca. Najman et al. (2004)
averiguaram que as maes que estiveram em condicdes de pobreza durante a
gravidez e nascimento da crianga tém filhos com uma probabilidade muito maior de
manifestar problemas de desenvolvimento cognitivo, e sua compreensao da
linguagem € bem inferior ao das criangas mais favorecidas economicamente.

Tamis-LeMonda e Rodriguez (2009) apontam trés aspectos cruciais que
favorecem o desenvolvimento da linguagem e de aprendizagem, sendo eles:
atividades de aprendizagem (como a leitura cotidiana), a qualidade das habilidades
parentais (como a responsividade) e materiais de aprendizagem (como brinquedos e
livros adequados para a idade da crianca).

Hoff (2003) coloca a mae como a principal fonte de experiéncia e aprendizado
da linguagem. Uma vez que os adultos agem como parceiros comunicativos iniciais
das criancas e, é por meio dessa interacdo que as primeiras formas de comunicacao
e linguagem s&o estabelecidas (RAMOS; SALOMAO, 2012). Porém, vale ressaltar
que o contexto das criancas deste estudo € diferente, porque as criangcas passam
pelo menos um periodo do dia no CEI, que promove intera¢cdes com outras pessoas,
além daguelas presentes no ambiente familiar e, dessa forma, também exerce
influencia sobre o desenvolvimento da linguagem.

Diante disso, Ramos e Salomédo (2012) levantam a influéncia que as
educadoras exercem sobre o desenvolvimento linguistico, especialmente sobre as
criancas que frequentam as instituicbes de Educacéo Infantil publicas, pois passam
um tempo consideravel, desde os primeiros anos de vida, interagindo e se
comunicando nestes locais. Os mesmos autores, em sua pesquisa, analisaram as
interacbes entre educadoras e criangcas em creches publicas, considerando os
estilos linguisticos utilizados pelas educadoras e a participacdo comunicativa das

criancas e verificaram que as educadoras apresentaram uma linguagem que nao se
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associa a promocdo do desenvolvimento linguistico. Também ressaltaram que as
habilidades comunicativas menos desenvolvidas pelas criancas podem ter levado ao
uso de estilos linguisticos mais simples e acessiveis pelas educadoras. Levantaram
algumas hipéteses para justificar a precéria estimulagéo linguistica proporcionada
pelas educadoras, como a baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico, praticas
orientadas principalmente para o cuidado e qualidade das creches.

Bressani, Bosa e Lopes (2007) analisaram que o numero de criangas por
educadora, a capacitacdo e formacdo permanente das educadoras e a
responsividade interpessoal, repercutem na qualidade das instituicbes e, portanto,
sdo fatores que agem como protetores para atrasos na linguagem e auxiliam na
promogdo de um desenvolvimento infantil pleno. Essa relacdo de criangas por
educadora, ja prevista nos Parametros Nacionais para a Educacéo Infantil (BRASIL,
2006), € um dado necessario para analise do desenvolvimento da linguagem, ja que
a educadora precisa interagir com a crian¢a pequena de modo muito peculiar. Neste
estudo, foi verificado que oito, das dez salas participantes, apesentaram essa
relacdo inadequada, deste modo, pode ser que essa varidvel, mesmo nao sendo
estatisticamente significativa, influenciou no fato do dominio da linguagem ser o0 mais
prejudicado nesta pesquisa.

Para Hoff (2009) as criancas tipicas precisam de experiéncias suficientes
para vivenciar interagdes conversacionais e, dessa forma, desenvolver a linguagem.
Os familiares devem ser encorajados a utilizar as criancas ainda pequenas como
parceiras de conversa. Educadoras e gestores devem reconhecer que ambientes
estimulantes sdo essenciais para que a crianca tenha oportunidades de ouvir e
utilizar a linguagem e, assim, desenvolver suas habilidades linguisticas e escutar a
prépria fala.

Ainda na observacdo das dimensBes avaliadas neste estudo, pode-se
verificar que a area com melhor desempenho foi na dimensdo motora fino-
adaptativa. Esse achado pode ser justificado, conforme apresentado no estudo de
Araujo, Israel e Stival (2011), pelas condigbes de estrutura fisica dos CEl's do
Municipio, uma vez que a maioria dessas instituicbes sdo casas que foram
adaptadas para se tornarem escolas, portanto, ndo possui um ambiente interno e
externo adequado para atividades fisicas, 0 que acaba repercutindo em um
direcionamento maior para as atividades dentro das salas, focando no estimulo da

motricidade fina. Outra influéncia se deve as caracteristicas sazonais do litoral
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brasileiro, o que implica num clima chuvoso durante todo o0 ano neste mesmo
Municipio, limitando o desenvolvimento de atividades em ambiente externo.

Silva e Bolsanello (2002) salientam que as instituicdes de Educagéo Infantil
devem atuar em conjunto com as familias, assim como Dessen e Polonia (2007)
afirmam que é fundamental a aproximacéao entre esses dois contextos. No estudo de
Formiga, Pedrazzani e Tudella, (2004) verificou-se que a participacdo dos pais,
associada ao programa de intervengao precoce, beneficiou significativamente o
desenvolvimento motor infantil, bem como o estudo de Andrade et al., (2005) que
confirmou a necessidade da qualidade do estimulo doméstico para o
desenvolvimento cognitivo. J& o estudo de Soejima e Bolsanello (2012) evidenciou a
progressédo no desenvolvimento das criangcas que participaram de um programa de
intervencéo precoce realizado no ambiente escolar.

Diante disso, visando a essa interacdo entre crianca, familia e escola, bem
como melhor preparacdo dos contextos que fazem parte do dia-a-dia das criancas, o
presente estudo promoveu intervencdo com as educadoras e familiares contribuindo
como estratégia de promocao de salde sobre estimulacdo da crian¢ca, com énfase
nas dimensdes analisadas, realizada como forma de devolutiva conforme a etapa Il

descrita no método.

5.3 Avaliacdo do Estado Nutricional

Na avaliacdo nutricional foi acurado que 52% (n=40) das criancas
apresentaram algum risco nutricional, com maior prevaléncia para a obesidade
(50,7%) do que para a desnutricdo (1,3%). Nos estudos de Zdllner e Fisberg (2006),
Biscegli et al. (2006), Biscegli et al. (2007), Biscegli et al. (2009), também ocorreu
maior prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade, porém com menores propor¢cdes do
gue no presente estudo.

Esses resultados corroboram com o processo de transicdo nutricional que
vem ocorrendo, em que ha uma reducgdo nas prevaléncias dos déficits nutricionais e
ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e obesidade (GUIMARAES; BARROS,
2001), esse procedimento também esta ocorrendo em paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003) e em diferentes niveis

socioeconémicos, até mesmo nas criancas com condicbes econdmicas mais
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restritas (EBBELING; PAWLAK; LUDWIG, 2002).

Dois inquéritos foram realizados no Brasil em 1989 e 1996, onde se observou
que nesse periodo de tempo ocorreu aumento da prevaléncia da obesidade em
criancas menores de cinco anos de idade, principalmente nas regibes menos
desenvolvidas (TADDEI et al,. 2002 apud MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Conforme a OPAS (2003), a obesidade alcanca propor¢cbes epidémicas
globais. No mundo, existem 17,6 milhdes de criancas obesas com idade menor a 5
anos, com aumento gradativo e mais rapido nos paises em desenvolvimento, sendo
considerada problema atual de saude publica pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2000).

Aqui, também, essa realidade foi vivenciada no local da pesquisa,
corroborando com os estudos de Biscegli et al., realizados em 2006 e 2007, ambos
em creches, que verificaram a prevaléncia de obesidade infantil, atentando para a
necessidade de introduzir dietas balanceadas e incentivar o desenvolvimento de
hébitos alimentares saudaveis.

Mello et al. (2004) em seu estudo de revisdo, verificaram que 0s principais
fatores associados a obesidade infantil sdo o sedentarismo, tempo gasto assistindo
televisdo e habitos e comportamentos alimentares. Bluford, Sherry e Scanlon (2007)
observaram que ha programas de prevencdo eficazes para prevenir excesso de
peso em criancas, porém ainda pouco difundidos.

Nesta pesquisa o estado nutricional ndo esteve estatisticamente associado ao
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas avaliadas, o que confirma o estudo
de Machado, Campos e Silva (2002) constatando que a composi¢cao corporal nao
apresentou relacdo com a execucado dos padrdes motores fundamentais. Esses
autores acreditam que isso se deve ao fato de se estar avaliando a execuc¢do do
movimento e ndo o rendimento.

Para Sahota et al. (2001) é necessario um olhar especial para as instituicdes
de Educacao Infantil, pois as criancas fazem no minimo uma refeicdo por dia nas
escolas. Portanto, esses locais podem desenvolver um trabalho de prevencéo,
possibilitando um trabalho de educacdo nutricional e aumento da atividade fisica,
além da merenda que deve atender as necessidades nutricionais das criancas.
Porém, os autores afirmam que tais lugares ndo aproveitam tanto quanto deveriam
essa oportunidade para promover a saude infantil. Nos CEl's que foram ca

avaliados, ndo se tem conhecimento de que sédo realizados programas de prevencao



70

da obesidade infantil, ou intervencdes de educacéo nutricional ou, ainda, projetos de

incentivo a pratica de atividades fisicas.

5.4  Associacao das variaveis com o Desenvolvimento Neuropsicomotor

Sabe-se que nos primeiros anos de vida a crianga esta mais propensa a
sofrer influéncias sobre seu desenvolvimento neuropsicomotor. S&o varios os fatores
gue podem ser identificados como de risco para o desenvolvimento pleno. Muitas
criancas em paises em desenvolvimento estdo expostas a multiplas temeridades
para o desenvolvimento, incluindo a pobreza e problemas de salde e nutricao
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).

Ora, dentre as variaveis estudadas, foi observado, por meio da regressao
logistica, que o peso ao nascer, a renda familiar mensal e a auséncia paterna sao
fatores de risco que estdo associados com o desenvolvimento neuropsicomotor das
criancas avaliadas. Apesar das proporcdes diferenciadas em cada uma das
variaveis, essa analise demonstrou a relevancia das trés variaveis na determinacao
de riscos de atrasos no desenvolvimento infantil.

Estudos tem confirmado a existéncia de uma relacdo entre o baixo peso ao
nascer e alteragbes no desenvolvimento (RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008;
CACOLA; BOBBIO, 2010), o que também aqui se revelou.

A revisao de literatura realizada por Resegue, Puccini e Silva (2007) aborda o
baixo peso ao nascimento como um fator de risco para alteragbes no
desenvolvimento neuropsicomotor e, demostra que essas alteracbes podem ser
mais acentuadas quando o0 recém-nascido esta exposto a condi¢cdes sociais
desfavoraveis, como o nivel de educacdo dos pais, familias desestruturadas e
problemas psiquiatricos familiares.

Em 1996, Halpern et al., realizaram um estudo no Sul do Brasil e revelaram
que criancas aos 12 meses de idade, com peso inferior a 2.500Kg, tiveram chance
trés vezes maior de apresentar o teste de Denver Il sugestivo de atraso.

O estudo de Resegue, Puccini e Silva (2008) autentica com os achados desta
pesquisa, pois identificaram que a crianga com baixo peso ao nascer apresenta
prejuizos no desenvolvimento. Os mesmos autores destacam esse indicador

neonatal como um marcador necessario para o0 acompanhamento e supervisao do
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desenvolvimento infantil. Assim como Cacola e Bobbio (2010) afirmam que o baixo
peso ao nascimento € um dos principais preditores de morbidade e mortalidade
neonatal e perinatal.

Para Resegue, Puccini e Silva (2008), o baixo peso ao nascer esta
relacionado com a duracdo da gestacdo e com o padrdo de crescimento fetal,
portanto pode ser atribuido a prematuridade ou retardamento do crescimento intra-
uterino. Justificam que, além das condi¢des sociais desfavoraveis, a gravidez na
adolescéncia é um fator de risco importante para o baixo peso ao nascer. Apesar de
a gravidez precoce ser uma realidade no litoral do Parana, ndo se pode afirmar, uma
vez que esse item ndo foi abordado no trabalho em questéao.

Os autores Cacola e Bobbio (2010), em seu estudo de reviséo, verificaram
gue mesmo sendo bem claro na literatura que criancas com baixo peso ao nascer
tenham risco para problemas cognitivos, motores e comportamentais, faltam estudos
gue abordem praticas de intervencao precoce para esses casos.

Apesar do peso ao nascer ser estatisticamente significante e ter indicios na
literatura da sua influéncia no desenvolvimento, nesta analise esses dados devem
ser interpretados com devida cautela, uma vez que a forma de coleta desse dado foi
por relato dos pais e/ou responsaveis, sem a verificacdo nos documentos da crianca,
0 que pode causar algum viés na andlise dos dados obtidos, como por exemplo, 0
relato de datas pela memoria do familiar respondente. Isso, porque, observando a
caracterizacdo da amostra apenas 9,09% (n=7) das criancas nasceram com peso
igual ou inferior a 2.500Kg, revelando uma razéo de chance de 181. Sabe-se que o
peso ao nascer € sim um fator de risco para atrasos no desenvolvimento, porém, da
mesma maneira que a renda familiar e a auséncia paterna.

Varios estudos (DE ANDRACA et al., 1998; BRADLEY; CORWYN, 2002;
LIMA et al.,, 2004; GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007; WALKER et al., 2007;
CHILTON; CHYATTE; BREAUX, 2007) tém demonstrado evidéncias dos impactos
negativos da pobreza e de condigbes socioeconémicas precarias no
desenvolvimento neuropsicomotor durante o inicio da vida. Hoff (2003) afirma que a
situacdo socioecon6mica da familia € um poderoso preditor de muitos aspectos do
desenvolvimento da crianca. Apesar dos estudos utilizarem métodos diferentes de
avaliar o nivel socioecondmico e o0 desenvolvimento neuropsicomotor, todos
apresentam indicios de que tal desenvolvimento é influenciado pelas condicdes

socioeconémicas. Assim houve aqui uma demonstracdo de que as criangas com
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renda familiar mensal menor do que R$ 2.000,00 tiveram aproximadamente nove
vezes mais chances de apresentarem desenvolvimento questionavel. Esses
resultados legitimam os estudos de Halpern et al. (2002) e Paiva et al. (2010).

Os pesquisadores Halpern et al. (2002) avaliaram o desenvolvimento
neuropsicomotor de 1.363 criangas com o teste de Denver Il e verificaram que as
criancas de familias com menor renda mostraram maior probabilidade (50%) de
apresentar suspeita de atraso em seu desenvolvimento, provavelmente pela maior
estimulacdo e variadas oportunidades que as criancas com melhores condi¢oes
socioeconémicas recebem no primeiro ano de vida.

O estudo de Paiva et al. (2010) avaliou 136 criangas entre nove e doze meses
de vida, e verificou que lactentes com condigBes socioecondémicas mais precarias
apresentam, mais frequentemente, suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, especialmente na comunicacdo receptiva. O que pode ser
justificado pelo fato de que as familias com piores condi¢cbes socioecondmicas
tendem a ler menos para suas criangas e 0s privam de complexas estratégias
verbais.

Um estudo de coorte no nordeste brasileiro foi realizado por Lima et al., em
2004, e teve como obijetivo identificar fatores biolégicos e ambientais associados ao
desenvolvimento mental e motor aos 12 meses em populagdo de baixa renda.
Verificou-se que fatores ambientais tiveram maior efeito negativo sobre o
desenvolvimento da crian¢a, sendo que os fatores relacionados a pobreza tiveram
maior influéncia. Os resultados encontrados sugerem que a pobreza afeta
diretamente a qualidade do ambiente domicilair, principalmente pela falta de
condicdes fisicas e recursos necessarios para promover adequadamente a
estimulacao e protecao infantil.

Halpern et al. (1996) verificaram que 34% das criangcas avaliadas aos 12
meses apresentaram atraso no desenvolvimento, e que este resultado esteve
associado a renda familiar, sendo duas vezes mais frequente entre as criancas de
familias mais pobres do que entre as de melhor situacéo socio-econdmica.

Para Grantham-McGregor et al. (2007) as criancas desfavorecidas que nao
atingem seu potencial de desenvolvimento sdo menos propensas a ser adultos
produtivos, principalmente devido a menos anos de escolaridade e menor

aprendizagem por ano na escola, o que implica em uma diminuicdo da renda
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quando adultos, resultando em um ciclo quando formarem suas familias e
repercutindo em consequéncias para o desenvolvimento nacional.

Entre os fatores de risco selecionados para andlise do desenvolvimento das
criancas examinadas nos CEl’s, a auséncia do pai mostrou correlagéo significativa,
pela regressao logistica, com riscos de atraso no desenvolvimento.

Similar a esta investigacao, alguns estudos apontam que a privacado paterna
pode ser considerada um fator de risco para atrasos no desenvolvimento (DE
ANDRACA et al., 1998; BARROS et al., 2003; CIA; WILLIAMS; AIELLO, 2005; PILZ;
SCHERMANN, 2007; AMORIM et al., 2009; ALMEIDA, 2009). Ou ainda destacam o
papel do pai como fundamental para o desenvolvimento da crianca (MANFROI;
MACARINI; VIEIRA, 2011). A figura paterna no Brasil tem uma representagéo de
brincadeiras diferenciadas, o que implica em movimentos mais bruscos e de niveis
de complexidade diversos como, por exemplo, jogar futebol e lancar a crianca para
cima e para baixo no espaco.

A verificacdo de Pilz e Schermann (2007) realizada no Municipio de
Canoas/RS, por meio do teste de Denver I, constata que 27% da amostra exibiu
prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento. Apds andlise multivariada, os
autores constataram, entre outras variaveis, que a probabilidade de criancas cujas
maes nao recebem apoio dos pais na criacao dos filhos apresentarem suspeita de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor € sete vezes maior do que aquelas
cujas maes possuem apoio dos pais. Isso legitima a pesquisa em questao, ja que a
auséncia paterna também influenciou no risco de atraso no DNPM.

Logo o estudo de Amorim et al., (2009) conferiram que um maior tempo diario
do pai com a crianca esteve estatisticamente associado a percentuais mais elevados
de atraso no desenvolvimento motor, os autores discutiram esse achado com o fato
de que normalmente a presenca paterna esta associada ao desemprego, 0 que
acaba repercutindo em outras condi¢des sociais. Ora se destaca a auséncia do pai,
que apresentou associacdo negativa com o desenvolvimento, sendo que este
poderia ser ausente ou presente, mas nado com o numero de horas que o pai passa
com a crianga.

Anme et al. (2012) desenvolveram um estudo longitudinal no Japéao e
examinaram que a paternidade é um preditor forte e consistente de desenvolvimento
infantil. Em tal estudo, o apoio do conjuge esteve significativamente relacionado ao

desenvolvimento do vocabulario das criangas avaliadas, 0 que vem ao encontro dos
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achados neste trabalho, visto que a auséncia paterna esta relacionada a falta de
apoio familiar.

Os autores Manfroi, Macarini e Vieira (2011) conferiram que a influéncia do
pai no desenvolvimento infantil (social e motor) se da diante a diversos fatores: a
harmonizacdo da familia, favorecendo um envolvimento mais afetivo da mae com os
filhos; a dinamica familiar, auxiliando nas atividades domeésticas e, dessa forma,
transmitindo valores e exemplo de cooperacdo; o envolvimento nos cuidados
bésicos (higiene, alimentagéo) das criancas, assim aumentando a proximidade com
os filhos; e também, as brincadeiras que aumentam a interacdo entre pai e filho.

Dessa forma, certifica-se que a presenca do pai age como efeito protetor no
desenvolvimento infantil, pela interagdo e relacionamento com a crianga,
representacdo e apoio para a mae e também por auxiliar nas condicdes
socioeconbmicas da casa (DE ANDRACA et al.,, 1998; BARROS et al., 2003;
ALMEIDA, 2009).

Diante da intensa neuroplasticidade nos primeiros anos de vida do ser
humano, interacdo entre aspectos individuais, ambiente em que a crianca esta
inserida e as tarefas propostas, bem como a suscetibilidade a estimulagéo,
originardo mudancas no seu comportamento motor, repercutindo na determinacao
de um desenvolvimento motor pleno, com o aperfeicoamento de todas as

potencialidades e expansao do acervo motor.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa investigou o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de
zero a trés anos de idade frequentadoras de Centros de Educacéo Infantil (CEI's) do
Ensino Publico, no Municipio de Matinhos/PR. Foi verificado que 31,2% das criancas
apresentaram risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, a
primeira questao (existe risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca de zero a trés anos de idade frequentadoras de CEIl do ensino publico?)
norteadora do estudo é verdadeira. Dessa forma, foi possivel conhecer o perfil do
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas frequentadoras do CEIl de Ensino
Publico do Municipio em questdo. E, a partir da andlise de cada dominio do
desenvolvimento, foi verificado que dentre os dominios avaliados (linguagem,
pessoal-social, motor fino-adaptativo e motor grosseiro), a linguagem € a area mais
afetada.

A segunda questdo norteadora (como as variaveis estudadas podem estar
associadas com o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas participantes?) foi
respondida, porque, por meio da regresséao logistica, foram identificados os fatores
(baixo peso ano nascer, renda familiar mensal e auséncia do pai) que estavam
associados aos riscos de atraso do DNPM.

Assim sendo, esta andlise reforca a natureza sistémica e multifatorial do
DNPM e indica a necessidade de acompanhamento e monitoramento,
especialmente em criangas com condicfes socioecondmicas desfavoraveis: baixa
renda, baixo peso ao nascer e situacdo familiar delicada e auséncia da figura
paterna. Ainda, nos casos identificados com riscos de atraso, o encaminhamento
para programas de estimulacao precoce.

Sabe-se que as restricdes nos primeiros anos de vida podem estabelecer
caminhos negativos que deixam a crianga mais suscetivel a problemas na saude,
além da influéncia nos aspectos educacionais e de aprendizagem, podendo ter
conseguéncias que perduram ao longo da vida.

Diante disso, as instituicbes de Educacao Infantii devem ser agentes
transformadoras na qualidade do desenvolvimento infantil, principalmente daquelas

criangas cujas familias vivem em condigfes sociais desfavoraveis. Porém, sabe-se
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gue quanto mais acdes forem realizadas em conjunto, tanto pela escola quanto pela
familia, melhor sera o processo de desenvolvimento das criancas.

Importa ressaltar que o elevado nimero de criangas com risco de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, avaliadas pelo teste de Denver Il, deve ser
interpretado com alguns cuidados. Inicialmente, por se tratar de um teste de triagem,
gue tem como objetivo despertar um olhar inicial para os riscos de atrasos no
desenvolvimento da crianca, que podem ser confirmados com testes especificos
para diagndstico. Igualmente, cabe lembrar que a avaliacdo foi realizada em um
anico momento, sem um acompanhamento sistematico e longitudinal do
desenvolvimento. Apesar disso, esse teste, pela sua praticidade e confiabilidade,
pode estar presente na rotina das instituicbes de Educacgéo Infantil e, quando
necessario, devidos encaminhamentos devem ser realizados.

Esses dados apresentados podem servir de base para subsidiar politicas
publicas e praticas educacionais que contribuam para o desenvolvimento pleno das
criancas que frequentam instituicdes de Educacdo Infantili do Ensino Publico. O
monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor pode ser desenvolvido pelos
préprios educadores das instituicdes, diante da capacitacdo e preparacado desses
profissionais. Até mesmo, é possivel criar estratégias adequadas de estimulacéo da
crianca pequena e dicas de educa¢cdo em saude aos pais e educadores.

Supervisionar e investigar o atendimento que € oferecido nas instituicdes de
Educacao Infantil contribuem para que novos programas e propostas possam ser
implementados, visando a promoc¢ao da saude das criangas.

De tal modo, sugere-se que estudos futuros sejam realizados, com
delineamento longitudinal e experimental, para verificar a influéncia da intervencéo
precoce ao longo do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como se, por meio de
uma intervencdo adequada, as criangas superariam as defasagens identificadas.

Pois que neste estudo, o comportamento motor foi abordado segundo a teoria
dos Sistemas Dinamicos e pela perspectiva integrativa, onde o desenvolvimento é
determinado pelas interagGes entre as condi¢des do ambiente, as tarefas propostas
e a biologia do individuo, entende-se que estudos futuros devam analisar essas
relagcbes em diferentes contextos sociais e ampliar a associagdo desses diversos
fatores, lembrando que o desenvolvimento € um processo e ndo apenas um produto.

Necessario se faz buscar maiores esclarecimentos, porque explicar um fenémeno
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complexo de um sistema aberto, que é o desenvolvimento neuropsicomotor, nao é
uma mera tarefa.

Sendo assim, tal inquiricdo contribuiu nas areas social e cientifica, pela
sistematizacdo de estratégias de promocdo de saude, através das avaliacdes
realizadas com as criancas e intervencdes com familiares e educadoras, como
também pelas evidéncias apontadas que podem refletir e subsidiar politicas
publicas. Além de um olhar mais ampliado da atuagdo do profissional da
Fisioterapia.
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APENDICES
APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS E/ OU
RESPONSAVEIS

NGs, Luize Bueno de Araujo e Vera Lucia Israel, pesquisadoras da Universidade
Federal do Parana, estamos convidando vocé, pai e/ou responsavel pela crianca, a
participar, junto a seu filho, de um estudo intitulado “Anélise do Desenvolvimento
Neuropsicomotor de Criancas de 0 a 3 Anos em Centros de Educacéao Infantil”,
ou seja, vamos analisar o desenvolvimento das criancas. E através das pesquisas
gue ocorrem 0S avancos importantes em todas as areas, e sua participacdo €
fundamental.

a) O objetivo desta pesquisa € investigar o desenvolvimento de crian¢as de zero a
trés anos de idade que frequentam Centro de Educacéo Infantil (CEIl), utilizando
brincadeiras.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder um questionario
com seus dados pessoais e informacfes (nome, idade, etc.) da crianca. Também
serd necessério que vocé leve seu filho nos mesmos horarios que ele vai para o
CEl, pois o projeto sera aplicado no periodo em que a crianca se encontra na
escola, com autorizagéo da direcdo da instituicao.

c) Para tanto vocé devera levar seu filho ao CEIl para que a avaliacdo seja
realizada. As atividades serdo desenvolvidas nos mesmos horarios que seu filho vai
para o CEl, pois o projeto sera aplicado no periodo em que a criangca se encontra na
escola, durante 2 meses, duas vezes na semana, por aproximadamente 30 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a falta de costume em ter que responder a um roteiro de perguntas. Seu filho pode
ter algum desconforto durante a participacdo nas brincadeiras, porém, as mesmas
poderdo ser interrompidas a qualquer momento.

e) Seu filho pode ter alguns riscos eventuais relacionados ao estudo, como quedas
ou acidentes, porém, 0s mesmo serdo minimizados uma vez que a coleta sera
realizada na propria escola da crianca sob a supervisdo de uma fisioterapeuta, e,
nos casos de emergéncia a crianca serd encaminhada para o atendimento no
Sistema Unico de Saude (SUS).

f) Os beneficios esperados sdo: a analise do desenvolvimento do seu filho.
Também as possiveis contribuicbes para acdes que tratem do desenvolvimento da
crianga de zero a trés anos nos CEl's. No entanto, nem sempre vocé e seu filho
serdao diretamente beneficiados com o resultado da pesquisa, mas poderdo
contribuir para o avanco cientifico.

Rubricas:

Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel

Orientador Orientado

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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g) A pesquisadora Luize Bueno de Araujo, (docente da UFPR Litoral, fisioterapeuta,
(41) 35118355 ou (41) 96464892, luizebueno@hotmail.com) responsavel por este
estudo podera ser contatada na Rua Jaguariaiva, 512, Caioba, Matinhos, CEP:
83260-000, das 08h00 as 12h00 ou das 14h00 as 18h00, de segunda a sexta — feira
para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacdes
gue queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacao, e do seu filho, neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre esclarecido assinado.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, orientadora e pesquisadores que acompanham a pesquisa. No entanto,
se qualquer informacédo for divulgada em relatorio ou publicacao, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade. A utilizacdo da imagem da crianca sera utilizada para fins
académicos.

j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (papéis, brinquedos,
etc.) ndo sdo da sua responsabilidade e pela sua participacdo no estudo, vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome e nem de seu
filho, e sim um cadigo.

Eu, , responsavel
pelo menor , li esse
termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo, com o qual
concordei em meu filho participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
gualquer momento sem justificar minha deciséao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e permito a participacdo do
meu(inha) filho(a).

(Assinatura do pai ou responsavel legal)

Matinhos, de de 2012.

Assinatura da Pesquisadora

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 2

QUESTIONARIO PARA OS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Identificacéo da crianca:

Aluno (a):

Idade: Data de Nascimento: Sexo:

Endereco:

Telefone:

Dados Escolares:
Escola: Turma:
Periodo no CEI: [ ] Integral [ ] Meio Periodo ([ ] Manha [ |Tarde)

Ha quanto tempo esta no CEl:

Idade de ingresso no CEl:

Pai ou responsavel:

Nome: Idade:

Estado civil: Tempo de unido conjugal:
Escolaridade:

Profissao: Local de trabalho:

Renda liquida:

Tempo diario que passa com a crianga:

M&e ou responsavel:

Nome: Idade:

Estado civil: Tempo de unido conjugal:

Escolaridade:

Profissao: Local de trabalho:

Renda liquida:

Tempo diario que passa com a crianca:
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Outras pessoas que moram na casa:

Nome: Grau de parentesco: | Idade: | Escolaridade: | Profissédo: | Renda liquida:

Caracteristicas Familiares:

Renda familiar mensal:

Mé&e Solteira: [ ] sim [ ] Néo

Pai ausente: [ ] sim [] Na&o

Concepcéo:

Numero de aborto(s) espontaneo(s): Numero de aborto(s) provocado(s):
Prematuro: [ | Sim [ ]| Néo Qual idade gestacional? semanas
Gestacéo:

Fez pré-natal? Quantos: Em quais meses?

Parto:

Tipo de Parto: Normal |:| Cesérea |:| Outro:

Dados Neonatais:

Peso ao nascer: Comprimento:

Doencas na familia:

Doencgas que a criancga ja teve:

Como vocé acha que esta o desenvolvimento do seu filho (a)? Por qué?
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Seu filho(a) da tchau? |_| Sim |:| Nao

Seu filho(a) bate palmas? |:| Sim |:| Nao

Seu filho(a) se alimenta sozinho(a)? |:| Sim |:| Nao | Como:

Seu filho(a) bebe do copo? |:| Sim |:| N&ao

Seu filho(a) usa garfo e colher? |:| Sim |:| N&ao

Seu filho(a) prepara alimentacdo simples (cereal I:I Sim I:I N&ao

matinal, nescau) sozinho(a)?

Seu filho(a) lava/seca as méaos? |:| Sim |:| Nao

[ ] com ajuda [ ] sem ajuda

Seu filho(a) se veste? |:| Sim |:| N&o | Quais pegas?
[ ] com ajuda [ ] sem ajuda

Seu filho(a) retira a roupa sozinho(a)? |:| Sim |:| N&o | Quais pecas?
[ ] Comajuda [ ] Sem ajuda

Seu filho(a) escova os dentes? |:| Sim |:| Nao

[ ] Comajuda [ ] Sem ajuda

Seu filho(a) ajuda em casa? |:| Sim |:| Nao | Como:

Seu filho(a) fala? |:| Sim |:| N&o | Quantas palavras?

Fonte: adaptado de Almeida (2009).
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APENDICE 3

IMAGENS DA COLETA DA AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR POR MEIO DO TESTE DE DENVER I

&

Figura A. Crianca identificando cores. Figura B. Crianca alimentando boneca. Figura C. Crianca
nomeando figura. Figura D. Crianga montando torre de cubos.
Fonte: a autora.
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Figura A. Crianca imitando atividade. Figura B. Crianca chutando bola. Figura C. Crianca guardando
brinquedos. Figura D. Crianca desenhando.
Fonte: a autora.



APENDICE 4

IMAGENS DA COLETA DA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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Figuras A e B. Afericdo do peso. Figura C. Aferi¢gdo da altura.
Fonte: a autora.
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APENDICE 5

IMAGENS DA COLETA DA INTERVENGCAO COM AS EDUCADORAS

Figura A. Educadoras trocando experiéncias da préatica profissional. Figura B. Demonstracdo de
diversas formas de estimulacao. Figuras C, D e E. Educadoras demonstrando atividades que criaram
para estimulacdo psicomotora.

Fonte: a autora.
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APENDICE 6

IMAGENS DA COLETA DA INTERVENCAO COM OS FAMILIARES

ede Uulange
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Figuras A, C e G. Casas do tabuleiro. Figuras B e F. Dicas sobre promocao da saude. Figura D. Mae
participando de atividade ludica. Figura E. M&e iniciando o jogo do tabuleiro. Figura H. Prémio
entregue aos familiares apés a finalizacéo da atividade.

Fonte: a autora.
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Figura A. Dica sobre relacéo familiar. Figura B. Mae caracterizada de pe&o participando do jogo de
tabuleiro. Figura C. Mé&e vivenciando como estimular seu filho utilizando o lidico. Figura D. Etapa final
do jogo de tabuleiro.

Fonte: a autora.
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ANEXOS
ANEXO 1
CARTA DE APROVAGCAO DO CEP

il Ministério da Educacgao
Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

IIERSBASETESERACES TS Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 25 de junho de 2008.

llmo (a) Sr. (a)
Vera Lucia Israel
Nesta

Prezado(a) Pesquisador(a),

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Fisioterapia-
Desenvolvimento infantii e prevencdo de deficiéncias: avaliagao
fisioterapéutica motora e psicomotora em Centro de Educacdo Infantil da
cidade de Matinhos/PR” esta de acordo com as normas éticas estabelecidas pela
Resolugdo CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR, em reunido realizada no dia 28 maio de 2008 e
apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s), documento(s) analisado(s) e
projeto aprovado em 25 de junho de 2008.

Registro CEP/SD: 531.068.08.05 CAAE: 1212.0.000.091-08

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacoes relativas as
modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

Data para entrega do relatério final ou parcial: 25/12/2008.

Atencjosamente

Prof®. Dr2. Liliana Maria Labronici
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Clenmas da Saude

Prof. Dra. Liliana Maria Labronich

)

ol od  O¥

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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TESTE DE TRIAGEM DE DESENVOLVIMENTO DE DENVER ||
(TTDDII)

104

DENVER II
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INSTRUGOES PARA UTILIZAGAO

1. Tente fazer a crianga sorrir, sorrindo, falando ou acenando. Nao toque nela.

2. A crianga deve fixar as maos por vérios segundos.

3. Os pais podem ajudar a crianca a escovar os dentes, colocando o creme dental na escova.

4. A crianga ndo tem que ser capaz de amarrar os sapatos, abotoar ou fechar o ziper nas costas.

5. Mover a la devagar em um arco de um lado para o outro, préximo 30 cm da face da crianga.

6. Passa se a crianga segura o chocalho quando ele toca o dorso ou a ponta dos dedos.

7. Passa se a crianca tenta ver onde a |3 foi. A |3 deve desaparecer rapidamente na mao do examinador sem movimento do brago.
8. A crianga deve transferir o cubo de uma méo para a outra sem ajuda do corpo, boca ou mesa.

9. Passa se a crianga pega a semente com uma parte do polegar e outro dedo.

10. A linha pode variar somente 30° ou menos da linha do examinador.

11. Faga um sinal positivo com o polegar e sacode somente o polegar. Passa se acrianga imita e ndo move outro dedo além do polegar.

12. Passa uma forma fechada 13. Que linha é + longa? 14, Passa se as linhas 15. Pega para copiar se
Falha se for circulos continuos. (N&o a maior). Vire o papel se cruzam ao meio. ndo conseguir, demonstre.
e repita (passa 3/3 ou 5/6).

-~
e
-

19. Usando boneca, diga: mostre-me nariz, olhos, cuvido, boca, méos, pés, barriga, cabelo. Passa 6/8.

20. Usando figuras, pergunte: quem voa? Mia? Fala? Late? Galopa? Passa 2/5, 4/5.

21. Pergunte a crianga: o que vocé faz quando esta com frio? Cansado? Faminto? Passa 2/3, 3/3.

22. Pergunte a crianga: o que vocé faz com um copo? Para que serve uma cadeira/lapis? Palavras de a¢des podem ser incluidas

nas perguntas.

23. Passa se a crianga corretamente coloca e diz quantos blocos estéo no papel, (1 bloco, 5 blocos).

24. Diga a crianca: cologue o bloco sobre a mesa, em baixo, em frente, atrés. Passa 4/4. (Ndo ajude a crianga apontando, movendo
cabeca ou olhos).

25. Pergunte a crianga: o que é uma bola? Rio? Carteira? Casa? Banana? Cortina? Cerca? Telhado? Passa se definida em termos de uso,
formas, do que é feito, categoria (banana é fruta, ndo s6 amarela). Passa 5/8 ou 7/08.

26. Pergunte a crianga: se um cavalo é grande, um rato é ........... Se o fogo é quente, o gelo é ............. Se o sol brilha durante o dia, a lua
brilha durante a .............7 Passa 2/3.

27. A crianga pode usar a parede ou suporte somente, nunca pessoa. Nao deve cair.

28. A crianga deve atirar a bola sobre o ombro em 3 tentativas e atingir os bragos do examinador.

29. A crianga deve pular um papel de 8 e meia polegadas de largura (20cm).

30. Peca a crianga para caminhar para frente com o halux encostado no calcanhar. O examinador pode demonstrar. A crianga deve dar 4
passos consecutivos.

31. No segundo ano, metade das criangas ndo sdo cooperativos.

Observagdes:

Fonte: Souza et al., 2008



