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RESUMO 

 

O presente trabalho refere-se à avaliação do desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) de crianças em centros de educação infantil do município 
de Curitiba/PR. Possui metodologia de caráter observacional, transversal, explicativo, 
com abordagens qualitativa e quantitativa, técnicas de documentação e questionário. 
Objetiva descrever as variáveis que influenciam no desenvolvimento neuropsicomotor 
infantil por meio da avaliação do Teste de Triagem de Denver II (TTDD-R), retratando 
posteriormente, o contexto em que a criança está inserida por meio da ferramenta 
geográfica My Maps®. A pesquisa mostra que os resultados negativos obtidos pelo 
TTDD-R foram, em sua maioria, provindos da vulnerabilidade social das famílias 
participantes. Destacam-se a fragilidade econômica, a ausência paterna no período 
crítico para o desenvolvimento da criança e o baixo nível de escolaridade dos 
responsáveis. A ferramenta de mapeamento geográfico foi de grande valia para 
instruir a análise dos dados e fomentar políticas públicas em saúde, tendo em vista a 
melhoria de todos os aspectos que integram o DNPM. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia. Desenvolvimento infantil. Mapeamento Geográfico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 The present work refers to the evaluation of the neuropsychomotor development 
(DNPM) of children in early childhood education centers in the city of Curitiba/PR. It 
has an observational, transversal, explanatory methodology, with a qualitative and 
quantitative approach, technical documents and a questionnaire. It aims to describe 
how variables influence child neuropsychomotor development, through the evaluation 
of the Denver Screening Test II (DDST-R), later portraying the context in which the 
child is inserted through the geographical tool My Maps®. The research shows that the 
negative results obtained by the DDST-R were mostly due to the social vulnerability of 
the participating families. We highlight the economic weakness, the absence of the 
father in the critical period for the child's development and the low level of education of 
those responsible. The geographic mapping tool was of great value in instructing data 
analysis and promoting public health policies, with a view to improving all aspects that 
make up the DNPM. 

 

Keyword: Physiotherapy. Child Development. Geographic Mapping. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Com o decorrer do tempo, as mudanças culturais e econômicas da sociedade 

passaram a influenciar o processo de desenvolvimento infantil, assim, ampliou-se a 

participação da mulher no mercado de trabalho, aumentando a demanda pelos 

Centros de Educação Infantil, afirma o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Anísio Teixeira (INEP) (2020). Conforme o Índice de Necessidade de Creches (INC), 

nos últimos 10 anos houve uma demanda por vagas, aproximadamente 48,7% só na 

cidade de Curitiba/PR (FMCSV, 2019). 

Devido às diversas influências exercidas sobre o desenvolvimento da criança, 

é necessário analisar a qualidade do atendimento na educação infantil, a diversidade 

de estímulos recebidos e suas aquisições motoras e cognitivas comparadas ao 

avanço da idade, considerando suas interações com um novo ambiente e relações 

interpessoais (BECKER; PICCININI, 2019). 

O desenvolvimento neuropsicomotor infantil (DNPM) é um processo 

cumulativo e contínuo de mudanças na capacidade funcional ao longo da vida, 

derivado das interações dos aspectos biológicos do indivíduo, condições do ambiente 

e tarefas vivenciadas (GUIMARÃES et al., 2015). Na primeira infância, período até 6 

anos de idade, a vida da criança é marcada pelo constante crescimento e 

desenvolvimento de aspectos físicos, motores, fisiológicos, cognitivos e afetivos, além 

da aquisição de capacidades funcionais que podem ser aprimoradas a partir de 

estímulos adequados (MORAIS; CARVALHO; MAGALHÃES, 2016). Este processo 

está relacionado com diferentes fatores internos e externos, e pode ser descrito pela 

necessidade de interação do indivíduo com o ambiente para realizar determinada 

tarefa (SANTOS; FERRACIOLI, 2020).  

Neste período a criança deve ser contemplada com variados estímulos para 

que ocorra o desenvolvimento adequado dos sistemas musculoesquelético e nervoso, 

no entanto, dados do percentual de atendimentos em creches da população de 0 a 3 

anos demonstram a necessidade de adaptação do sistema público de educação com 

relação à população (FMCSV, 2019). Cerca de 46,1% das crianças que residem em 

Curitiba/PR são atendidas pelas creches, o que deixa o município em uma posição 

superior à média nacional, porém com uma grande margem para o aumento do 
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atendimento (FMCSV, 2019). Dados que não refletem a realidade dos 

estabelecimentos que prestam serviços a educação infantil, visto que em Curitiba 

existem aproximadamente 758 escolas (creches e pré-escolas) (FMCSV, 2019). Em 

contrapartida, a população de 4 a 5 anos corresponde a 96,5% dos atendidos por pré-

escolas, o que representa uma proximidade à meta do Plano Nacional da Educação 

(FMCSV, 2019). 

Todas as crianças passam por padrões previsíveis de desenvolvimento, 

porém o resultado das interações entre ambiente, tarefa e indivíduo é único (PEREIRA 

et al., 2021). Isso acontece porque há comportamentos e interações de cada criança 

em diferentes e variados cenários, os quais interferem diretamente no 

desenvolvimento motor, cognitivo e psicológico (ARAUJO et al., 2019).  

A identificação dos fatores de proteção, promoção da saúde no ambiente e os 

diferentes contextos que envolvem a criança, promovem autonomia para buscar 

qualidade de vida, por outro lado auxilia no incremento dos programas e serviços de 

saúde existentes (CUADRADO et al., 2020). Além disso, torna a informação mais 

acessível e facilita a avaliação de riscos à saúde da criança (SILVA; ARAUJO; 

ISRAEL, 2017). Quanto mais cedo as adaptações do processo de desenvolvimento 

neuropsicomotor forem identificadas, a intervenção se torna mais assertiva. 

Neste sentido, Pereira e colaboradores (2017) afirmam que as adaptações do 

comportamento motor e controle postural, ficam evidenciadas nos primeiros dois anos 

de vida. Este período também é marcado pelo processo de neuroplasticidade que 

ocorre com grande intensidade, portanto, quanto mais precoce forem os estímulos, 

maior será o aproveitamento deste evento (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016). 

A intervenção precoce realizada por fisioterapeutas como promoção de saúde 

em ambientes escolares, em conjunto com equipe multidisciplinar dos CMEIs e CEIs 

contratados, incrementa os ganhos relacionados com o desenvolvimento motor nos 

primeiros anos de vida. Estudos apontam que no período entre 12 a 18 meses, o nível 

de plasticidade cerebral é maior (WILLRICH et al., 2009). Em outro estudo, Silva 

(2017), defende a intervenção na primeira infância para amenizar as detecções de 

pequenas alterações no desenvolvimento infantil e restrições não típicas e ou 

esperadas que podem surgir neste período. 

Diante dessa realidade, o presente estudo busca identificar precocemente os 

riscos internos e externos ao DNPM, em crianças de 4 até 42 meses de idade que 
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frequentam os Centros Municipais de Educação Infantil (CMEIs) e Centro de 

Educação Infantil Contratados (CEIs), sendo 2 CMEIs e 1 CEI contratado na cidade 

de Curitiba-PR, mapeando as influências de ambientes e diferentes contextos, como 

possíveis vulnerabilidades socioeconômicas e territoriais por meio dos dados 

coletados apresentados no programa de geoprocessamento (My Maps®). 

 
1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral  

 
Analisar o DNPM em crianças de 4 até 42 meses que frequentam os CMEIs 

e CEIs contratados no município de Curitiba/PR. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

• Investigar as áreas do desenvolvimento: motor grosseiro, motor fino-

adaptativo, linguagem e pessoal-social das crianças de 4 a 42 meses 

que frequentam os CMEIs/CEIs contratados. 

• Identificar a prevalência dos fatores de risco e/ou atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor das crianças matriculadas. 

• Identificar o território de abrangência dos CMEIs/CEIs contratados no 

programa de mapeamento geográfico com o software My Maps®. 

 

1.2 HIPÓTESES  

 

H0. As crianças matriculadas nos CMEIs/CEIs contratados não apresentam 

risco ao desenvolvimento neuropsicomotor. 

H1. As crianças matriculadas nos CMEIs/CEIs contratados apresentam risco 

ao desenvolvimento neuropsicomotor. 
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2 ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 
 

2.1 INTRODUÇÃO AOS ANTECEDENTES 

 

Nos países em desenvolvimento, crianças na primeira infância estão 

suscetíveis a riscos que afetam diretamente o seu desenvolvimento neuropsicomotor 

(DNPM), são exemplos a vulnerabilidade social, quebra da estrutura familiar ou 

dificuldades no processo de aprendizagem, estas alterações que moldam a qualidade 

de vida das mesmas (SILVA; HALPERN, 2016).  

Como o desenvolvimento resulta da interação do indivíduo com aspectos 

socioculturais (ambiente), do corpo geneticamente programado e da tarefa, a creche 

é um dos fatores ambientais que influenciam o DNPM, devido ao longo tempo de 

permanência nas crianças neste ambiente. Estudos revelam que no Brasil, muitas 

crianças que frequentam as creches apresentam atraso no desenvolvimento, sendo 

as matriculadas em creches públicas menos favorecidas quando comparadas com 

instituições privadas (SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015). 

As jornadas de trabalho permitem a decisão de colocar ou não o filho nas 

instituições de ensino. A participação da mulher no mercado de trabalho teve como 

resultado a alteração na estrutura das famílias, as crianças necessitam de locais para 

passar o dia, e as instituições de educação infantil eram vistas como um local de 

assistencialismo. Porém, com o avanço de estudos e da sociedade, o caráter 

educacional foi implantado nessas instituições (SILVA et al., 2017; MÉLO et al., 2019).  

O último censo divulgado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), informou que a população estimada no município de Curitiba/PR 

era de 1.751.907 habitantes, onde quase 108 mil representam a população de 0 a 4 

anos de idade. De acordo com o Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico 

e Social (IPARDES), as matrículas na educação básica em creches no ano de 2019 

foram de 16.597 em creches públicas e 17.120 em pré-escolas públicas (IPARDES, 

2020). 

Estudos epidemiológicos indicam que 30% a 40% das crianças possuem 

alguma dificuldade de aprendizado logo ao iniciar nas creches (SILVA et al., 2017; 
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ARAUJO; MÉLO; ISRAEL, 2017). Portanto, a detecção precoce dos sinais de atraso 

no desenvolvimento motor, cognitivo ou pessoal-social irá proporcionar um melhor 

desenvolvimento e qualidade de vida para a criança (SILVA et al., 2017; VARGAS et 

al., 2018). De acordo com o estudo realizado por Melo e colaboradores (2020), a 

qualidade de vida é um conjunto de múltiplos fatores como o ambiente, a família, a 

condição socioeconômica, dentre outros. Sendo assim, para crianças em fase escolar 

não é possível apontar somente um motivo específico que influencia diretamente na 

qualidade de vida. Outra circunstância que difere a definição de qualidade de vida, é 

que em crianças essa situação corresponde ao momento atual de suas vidas, 

enquanto para adultos, a qualidade pode estar atrelada a realização de planos (MELO 

et al., 2020). 

Tendo em vista os testes de triagem realizados na avaliação do DNPM, a 

análise dos lactentes curitibanos é escassa na literatura. Assim, para contribuir com o 

conhecimento dessa realidade, este estudo busca avaliar o DNPM e os principais 

fatores de risco e/ou atrasos para as crianças pequenas matriculadas em 3 creches 

municipais e contratadas de Curitiba/PR.  

Estudos de Araujo (2020), apontam risco e/ou atrasos no DNPM em torno de 

30% de crianças de 0 a 18 meses em creches de Curitiba, sendo indicativos para 

triagem e intervenções precoces. 

 

2.2 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR 

 

O DNPM é um processo cumulativo e contínuo de mudanças nos hábitos 

comportamentais que é resultado de interações entre fatores genéticos, biológicos e 

ambientais (FISCHER et al., 2017; GUIMARÃES et al., 2015). A evolução deste 

processo se inicia na vida intrauterina e continua ao longo da vida, sendo essencial o 

monitoramento do desenvolvimento integral da criança, visando áreas de 

desenvolvimento motor fino, motor grosso, linguagem, pessoal-social e a influência do 

ambiente, para que fatores de risco sejam precocemente detectados e a intervenção 

seja realizada (SOARES et al., 2017). 
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O modelo de Newell (FIGURA 1) preconiza que o DNPM surge das interações 

da tríade integrada pelo indivíduo, ambiente e tarefa. A interação entre os 

componentes provoca mudanças no comportamento. Caso exista uma alteração na 

tarefa, o indivíduo irá adaptar seus movimentos para suprir a necessidade da mesma, 

ou serão feitas adaptações para que o indivíduo se desenvolva da melhor maneira 

possível. A mesma regra vale para os outros componentes da tríade, como por 

exemplo, nas restrições do indivíduo, onde faz-se necessária a adoção de estratégias 

e estímulos variados para que a criança desenvolva o seu repertório motor 

respeitando suas limitações estruturais ou funcionais. Quanto às restrições do 

ambiente, os fatores envolvem todo o entorno da criança, como condições 

socioeconômicas, escolaridade dos pais e o tipo de estimulação ofertada (DIAS, 

2015).   

 
FIGURA 1 - MODELO DAS RESTRIÇÕES DE NEWELL

 

FONTE: Adaptado de HAYWOOD; GETCHELL (2016). 
 

 

Delgado et al. (2020) apontam que crianças que vivem em países de baixa e 

média renda, estão suscetíveis a diversos fatores de risco desde a primeira infância, 

concentração que pode agravar ainda mais o desenvolvimento da criança nesse 

período. A exposição aos riscos afeta diretamente a estrutura e a função do cérebro, 
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o que consequentemente compromete o futuro do DNPM do indivíduo (DELGADO et 

al., 2020; WALKER et al., 2011). 

No contexto nacional, fatores como ambiente, situação socioeconômica 

familiar, práticas parentais, estrutura domiciliar e ausência paterna podem influenciar 

o curso do desenvolvimento neuropsicomotor (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 

2016; CRESTANI et al., 2013; BALCI et al., 2016). 

Em estudos realizados por Ribeiro e colaboradores (2018) foi confirmada a 

influência do ambiente sobre o desenvolvimento da população. Para o Instituto de 

Pesquisa e Estratégia Econômica do Ceará (IPECE), em pesquisa realizada em 2012, 

na região composta de cinco bairros, quatro apresentaram situação de extrema 

pobreza. Os fatores negativos destacados foram a falta de estrutura para as escolas, 

a não alfabetização, a falta de atividades em contraturno e a insuficiência de 

profissionais, o que culmina em vulnerabilidades sociais influenciando em processos 

que envolvem a área da saúde. Como desfecho, o avanço da infraestrutura da região 

e a adição de escolas e educadores contribuiu para a melhoria da educação e das 

condições socioeconômicas e de saúde da região, visto que com o aumento da 

escolaridade, tornou-se possível a aplicação de políticas públicas para promoção da 

educação e saúde (RIBEIRO et al., 2018). 

Como efeito das mudanças sociais as crianças passam mais tempo nas 

instituições de ensino. Na tentativa de estimular a educação básica e melhorar a 

qualidade de vida, o governo federal estabeleceu metas para universalizar o 

atendimento a crianças na primeira infância até 2016, da mesma forma que desejava 

amplificar a Educação Infantil até 2020, por meio do Plano Nacional de Educação – 

Lei nº 8.035/2010 (BRASIL, 2014). Em conjunto, a Lei nº13.257/2016 estabelece 

diretrizes para a criação de políticas públicas visando assegurar os direitos da criança, 

para atenção relevante e específica à primeira infância, período que corresponde aos 

6 primeiros anos de vida do indivíduo (BRASIL, 2016). 

Paralela a isso, a Organização das Nações Unidas (ONU) desenvolveu os 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável durante a Conferência das Nações Unidas 

sobre o desenvolvimento sustentável no Rio de Janeiro no ano de 2012. São diretrizes 

conectadas entre si, que tratam dos principais obstáculos do processo de 

desenvolvimento humano. Seus objetivos são: garantir a qualidade de vida das 

pessoas, erradicar a pobreza, remediar direitos básicos para o bem estar como 
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estrutura e saneamento básico. Além de abordar causas ambientais e climáticas por 

meio da correlação entre a indústria e o consumo responsável com as vidas aquática 

e terrestre (ONU, 2012). 

Mesmo com o respaldo legal e incentivo de políticas públicas internacionais, 

o Brasil é um dos países em que há mais risco para o DNPM. Araujo e colaboradores 

(2017, p.272-280) citam o “Centro de Educação Infantil (CEI) como local de longa 

permanência (8-10h/dia) destas crianças, na maioria com qualidade insatisfatória, 

mas ainda assim com indicativos de possível efeito protetor sobre o desenvolvimento”. 

Considerando os fatores acima citados, ações promotoras do desenvolvimento teriam 

o potencial de compensar as adversidades causadas pelos fatores de risco influentes 

sobre o DNPM destas crianças (COSTA et al., 2019).  

Neste aspecto, a atuação do fisioterapeuta pode contribuir com ações 

promotoras da saúde, considerando desde a avaliação até a intervenção, tendo um 

olhar centrado na criança e na família. Para Brichi e Oliveira (2013), a prática centrada 

na família auxilia tanto no desenvolvimento da criança como no do próprio ambiente 

familiar, aumentando a autonomia e responsabilidade dos pais, da mesma maneira 

que encoraja a discussão dos objetivos com os profissionais que irão orientar sobre 

os estímulos necessários para o desenvolvimento. 

 

2.3 AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA DO DESENVOLVIMENTO 

NEUROPSICOMOTOR INFANTIL 

 

Para Souza (2015), ao promover a saúde da criança, é necessária a 

compreensão do contexto em que ela está inserida, além de identificar possíveis 

fatores de riscos internos e externos (ambiente, tarefa e indivíduo) que podem 

aumentar a chance de comprometer o processo de desenvolvimento (SILVA; 

ENGSTRON; MIRANDA, 2015). A avaliação sistemática em períodos críticos do 

desenvolvimento tem o objetivo não só de identificar possíveis riscos e atrasos, mas 

também pode resultar em um encaminhamento para a intervenção e diagnóstico 

precoces, favorecendo a atuação do fisioterapeuta (DORNELAS; DUARTE; 

MAGALHÃES, 2015). 
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Na tentativa de acompanhar o desenvolvimento das crianças, Frankenburg e 

Dodds criaram em 1967 a primeira padronização do Teste de Triagem de Denver, que 

foi aplicado em 1.036 crianças com desenvolvimento típico e idades entre 2 semanas 

até 6 anos e 4 meses. O teste leva esta denominação devido ao fato de ter sido 

realizado na cidade de Denver, nos Estados Unidos da América. Em 1990, os autores 

atualizaram o teste para uma versão com 125 itens, excluindo alguns itens em que os 

avaliadores relataram dificuldade ao realizar e interpretar. A partir daquele ano, o teste 

passou a se chamar Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Revisado 

(TTDD-R), ou Teste de Triagem de Denver II (ANEXO 2) (MORAES et al., 2010).  

Atualmente o teste é conhecido como um dos principais instrumentos para 

triagem do DNPM das crianças, além de ser um marcador temporal do 

desenvolvimento, é uma ferramenta que colabora para estratégias de intervenção ao 

processo, uma vez que possibilita a intervenção precoce e/ou atuação na promoção 

e prevenção da saúde dessas crianças (LOURENÇÃO; BRUZI, 2020).  

Como a diferença cultural, social e econômica influencia diretamente no 

desenvolvimento, a escala foi adaptada para a realidade brasileira por Drachler, 

Marshall e Leite (2007), onde realizaram um estudo na cidade de Porto Alegre/RS 

com a participação de 3.389 crianças com menos de 5 anos. Devido a praticidade de 

aplicação, o teste se demonstra válido para realização em ambulatórios, unidades 

básicas de saúde, consultórios, clínicas, creches e pré-escolas. Embora ainda não 

seja válido para a população brasileira, apresenta versões traduzidas para o 

português (MORAES et al., 2010; FRANKENBURG et al., 2017; FRANKENBURG et 

al., 2018). 

O instrumento avalia o desenvolvimento infantil de crianças de zero até seis 

anos de idade por meio da administração direta dos itens à criança ou 

questionamentos ao responsável. Este resultado é um panorama global do 

desenvolvimento infantil no período específico em domínios avaliados (MORAES et 

al., 2010; PINTO, 2015).  

A escala avalia a criança através de domínios, permitindo a análise individual 

do comportamento. Os domínios são: motor-grosso, motor-fino-adaptativo, linguagem 

e pessoal-social. O domínio do motor-grosso avalia o controle motor corporal, 

baseado em movimentos de grandes amplitudes e que exigem um maior recrutamento 

de grupamentos musculares. O domínio do motor-fino-adaptativo avalia a 
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coordenação motora fina, movimentos que exigem mais destreza, de menor amplitude 

e maior coordenação motora. A linguagem aborda as percepções de imagem e som 

e avalia a sua reação e respostas. Já a abordagem pessoal-social, avalia o 

comportamento e interação da criança com o meio em que está inserida (MORAES et 

al., 2010; PINTO, 2015).  

O resultado é baseado na análise dos itens e permite ao fisioterapeuta, neste 

caso, ter a visão geral do desenvolvimento da criança no período determinado, sendo 

assim, tornando-se possível a elaboração de estratégias para a intervenção. O 

processo conhecido como triagem é descrito como uma aplicação de testes em uma 

determinada população objetivando identificar fatores de risco e categorizar o 

desenvolvimento infantil, no estudo a triagem foi realizada por meio do Teste de 

Triagem de Denver II (LIMA; CAVALCANTE; COSTA, 2016). A adequação específica 

para o desenvolvimento da criança se faz necessária para detectar as possíveis 

alterações no processo do desenvolvimento. Com a detecção dos resultados, a 

implementação de estudos que intercedam nos problemas encontrados é uma das 

alternativas sugeridas, a atenção precoce pode prevenir o agravo das alterações 

(ALBUQUERQUE; CUNHA, 2020). Para facilitar a análise de dados sobre a avaliação 

da criança, o presente estudo utilizou a ferramenta de mapeamento geográfico para 

auxiliar na organização e visualização dos resultados de determinadas regiões. 

 

2.4 MAPEAMENTO GEOGRÁFICO POR MEIO DO GEOPROCESSAMENTO EM 

SAÚDE 

 

Como auxílio na melhoria das políticas públicas em relação à saúde e de 

modo especial à saúde da criança, neste estudo, a ferramenta de processamento 

geográfico permite a análise do perfil populacional de determinada região, além de 

conferir ao software a visualização do espaço, tornando todas as informações de 

fatores ambientais disponíveis ao mapa (SILVA; ARAUJO; ISRAEL, 2017). 

O mapa é um instrumento necessário para compreender a estrutura das 

cidades, entender os contextos ambientais, políticos, culturais, educacionais e sociais, 

objetivando compreender os espaços e suas relações (NUNES, 2016). Sendo assim, 
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pode ser usado como uma estratégia para entender os contextos em que a criança 

está inserida, bem como analisar estratégias em saúde que podem ser 

implementadas. 

Com a popularização do geoprocessamento, sabe-se que o instrumento reúne 

dados e gera informações demográficas que auxiliam no reconhecimento dos fatores 

de risco de um determinado território. Esse monitoramento é possível pelo mapa, e o 

torna de grande valia para a área da saúde, uma vez que a identificação de riscos à 

saúde possibilita estratégias de intervenção diferenciadas e seletivas, conhecidas 

como políticas públicas em saúde (NARDI et al., 2013). De acordo com Ferreira et al. 

(2021), o ambiente de convívio da criança tem associação direta com o 

desenvolvimento, uma vez que o número de oportunidades e a renda da família 

influenciam na qualidade do desenvolvimento. Quando relacionado com a escola, o 

DNPM pode variar de acordo com a qualidade do local e as oportunidades que estão 

sendo ofertadas. No mesmo estudo, Ferreira e colaboradores (2021) classificou as 

escolas e creches como locais excelentes para adquirir estímulos ao DNPM.  

Além de contribuir para a qualidade de vida da sociedade, o instrumento 

permite estudar a eficiência do sistema de saúde, analisar a desigualdade social e 

aspectos socioeconômicos. No entanto, a implementação de ações específicas para 

combater os fatores de risco acontecem conforme o estudo da demanda da 

localidade. Estudos indicam que o software pode auxiliar no georreferenciamento de 

áreas que necessitam de análise populacional, epidemiológica, ambiental, bem como 

identificar fatores que interferem na acessibilidade da população (PEITER; PEREIRA; 

FRANÇA, 2020; SILVEIRA; OLIVEIRA; JUNGER, 2017). 

Na atualidade, existem diferentes softwares utilizados para desenvolver o 

objetivo do mapeamento. O Sistema de Informação Geográfica (SIG®) é um software 

profissional, livre e de código aberto criado em 2002, disponível em diferentes 

sistemas operacionais e em múltiplos idiomas. Funciona por camadas de vetores que 

permitem ao usuário criar mapas com diferentes dados geoespaciais, auxiliando na 

análise e interpretação de determinada região (TEIXEIRA; OLIVEIRA; PIMENTEL, 

2018).  

Outro software disponível é o Sistema de Informação Geográfica da 

Generalitat Valenciana (Gvsig®), sua função é exercida através de camadas vetoriais 

de informação, nas quais o conteúdo utilizado provém de fontes públicas. No estudo 
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realizado por Monteiro et al. (2015), para auxiliar no georreferenciamento do 

município, a complementação do mapeamento foi feita com imagens disponibilizadas 

pelo Google Earth®. 

É possível também, utilizar o software My Maps® (Sistema de Informação 

Geográfica disponibilizado pelo Google®). O programa o foi escolhido pois além da 

ferramenta de mapa, permite adicionar informações como características das regiões, 

utilizando mapas e imagens disponibilizadas pela plataforma do Google®. Sendo 

assim, o objetivo do mapeamento fica concentrado em um único software. Atualmente, 

o software é utilizado como ferramenta na área de saúde para analisar epidemias, 

mapear doenças e relacionar com eventos de saúde (SILVEIRA; OLIVEIRA; 

JUNGER, 2017). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Setor 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná (UFPR), CAAE: 

58865616.7.0000.0096, parecer número 2.816.238 (ANEXO 1). O estudo é 

caracterizado como observacional, transversal, explicativo, com abordagens 

qualitativa e quantitativa e técnicas de documentação e questionário (SEVERINO, 

2007; BORDALO, 2006). Observacional, pois o estudo avalia o desenvolvimento 

neuropsicomotor infantil, e permite acesso aos fenômenos estudados; transversal 

devido à realização de uma avaliação em um determinado período da infância; 

explicativo uma vez que os dados coletados serão explicados conforme os fatores de 

risco; qualitativo, dado a análise das qualidades do desenvolvimento de cada criança; 

quantitativo, visto que os dados coletados são utilizados no geoprocessamento como 

indicadores de saúde. Para avaliar os fatores de risco e/ou atrasos foram utilizados o 

Teste de Triagem de Denver II e o Questionário Sociodemográfico.  

Os participantes foram crianças com idades de 4 até 42 meses, matriculadas 

e frequentando os Centros de Educação Infantil (CEI) do ensino público e contratados 

da cidade de Curitiba/PR.  

 
FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DE ESTUDO 

FONTE: Os autores (2022). 
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3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O primeiro contato foi realizado com a Secretaria Municipal de Educação de 

Curitiba/PR. A responsável pelo Departamento Infantil nos indicou os CMEIs/CEIs 

próximos a Sede do Centro Politécnico da UFPR, localizada no Jardim das Américas. 

Após o contato com os responsáveis pelos CMEIs/CEIs, três instituições aceitaram 

fazer parte da pesquisa (designadas nos resultados como CMEIs/CEIs 1, CMEIs/CEIs 

2 e CMEIs/CEIs 3), sendo que as mesmas ficavam em um raio de seis quilômetros do 

campus da universidade, onde crianças de zero até cinco anos eram atendidas nos 

locais participantes (CMEIS/CEIS). 

 

3.3 PARTICIPANTES 

  

Foram selecionadas crianças com idades de 4 a 42 meses de ambos os 

sexos, matriculadas nos Centros de Educação Infantil da cidade de Curitiba/PR, que 

cumpriam com os critérios de inclusão (ter entre 4 a 42 meses, estar matriculada no 

CMEIs/CEIs e ter autorização mediante o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE) e exclusão (ter mais de 42 meses, estar participando de algum 

tratamento fisioterapêutico, faltar nos dias das avaliações ou não entregar o 

questionário). 

Quanto aos cuidados tomados durante os procedimentos de coleta, os 

estudantes foram acompanhados por fisioterapeutas ou as professoras responsáveis. 

As avaliações foram realizadas nas dependências das escolas, com as crianças em 

interação com os colegas e avaliadores. 

 

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

O processo de coleta teve início com a seleção das instituições autorizadas. 

Após a seleção, foi realizado o contato com as diretoras de cada escola, onde foram 
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agendadas visitas para o processo de apresentação da pesquisa e dos pesquisadores 

no ambiente escolar. Após isso, houve a familiarização com o ambiente, as crianças 

e professoras responsáveis.  

Após a familiarização, os aplicadores receberam a orientação para aplicação 

dos instrumentos e foram marcadas as datas para entrega do TCLE (APÊNDICE 1) e 

posteriormente as avaliações. 

No primeiro momento, o contato ocorreu por meio de bilhetes na agenda das 

crianças. Todas as turmas receberam o TCLE que continha a autorização do uso de 

imagens e o questionário sociodemográfico para pais e/ou responsáveis (APÊNDICE 

2), onde a orientação sobre o projeto foi dada diretamente da pedagoga para os 

mesmos, nos horários de entrada e saída das crianças. Na semana seguinte, os 

aplicadores retornaram às escolas para recolher os termos preenchidos e realizaram 

a avaliação das crianças, as quais as famílias haviam autorizado. 

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

Inicialmente, as famílias receberam o TCLE para autorização da participação 

do filho(a) na pesquisa, no qual estavam explícitas todas as condições para que a 

pesquisa ocorresse. 

Após o retorno do documento de autorização, o passo seguinte foi verificar o 

preenchimento do questionário sociodemográfico adaptado de Araujo (2013) que 

contém as seguintes informações: 

a) Identificação da criança e dos membros da família; 

b) Local onde reside, renda, peso ao nascer, escore Apgar, dentre outras 

informações da carteira de saúde da criança; 

c) Dados da escola (nome da instituição, endereço e turma em que o 

participante está matriculado); 

d) Ausência paterna; 

e) Grau de instrução dos moradores da residência e suas respectivas 

profissões; 

f) Intercorrências durante a gravidez e o nascimento. 
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Com o preenchimento de ambos os documentos, o processo de avaliação por 

meio do teste de triagem de Denver II foi agendado dentro da rotina escolar da criança, 

e iniciado. 

 

3.6 AVALIAÇÃO 

 

3.6.1 Teste de Triagem de Denver II 

 

Após a finalização dos passos anteriores, os pesquisadores realizaram a 

avaliação por meio do Teste de Triagem de Denver II. 

Ao início do teste, traça-se uma linha vertical (FIGURA 3) sobre as provas 

seguindo a idade cronológica do avaliado em meses. A idade é calculada pela 

diferença entre a data de realização do teste, e a data de nascimento. Se algum 

avaliado é nascido pré-termo, é subtraído da idade o número de semanas até a 

criança completar 37 semanas de gestação, tornando a avaliação correta para que 

não haja qualquer erro nos resultados. 
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FIGURA 3 – TESTE DE TRIAGEM DE DENVER II COM LINHA TRAÇADA

FONTE: Adaptado de FRANKENBURG et al., (2018). 
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A categorização da resposta é distribuída da seguinte forma:  

● Passa - quando a criança realiza o item com sucesso; 

● Falha - quando a criança não realiza o item com sucesso; 

● Não avaliado - quando a criança não teve a oportunidade de realizar a 

tarefa; 

● Recusa - quando a criança se recusa a realizar a tarefa. 

Na Figura 4, as tarefas com linha traçada sobre elas, são representadas por 

retângulos divididos em quatro partes iguais (percentil 25% - p25, percentil 50% - p50, 

percentil 75% - p75 e percentil 90% - p90). Estas partes correspondem ao sucesso 

que a criança de determinada idade obteve ao realizar a tarefa requerida. Ainda dentro 

do retângulo, observa-se a letra “R”, que significa que a tarefa pode ser obtida, 

conforme o relato dos pais ou responsáveis pela criança. O ponto de corte do teste é 

baseado no p90 - quando a criança falha em uma tarefa, a qual está dentro do limite 

ou além do p90, no qual é considerado atraso. Para ser considerado cautela ou 

atenção, a atividade em que a criança falha, deve estar entre os percentis 75 e 90 

(ARAUJO, 2013). 

 

FIGURA 4 - REPRESENTAÇÃO DOS ITENS NA ESCALA DENVER II

 

FONTE: Adaptado de FRANKENBURG et al., (2018). 

 

A classificação geral do desempenho do teste é realizada de acordo com a 

quantidade de atrasos ou cautelas, reportados pelas atividades. Esta classificação se 

divide em: 

● Atípico - quando a criança apresenta dois ou mais atrasos, independente 

do domínio ou da atividade; 

● Questionável - quando a criança apresenta um atraso ou quando 

apresenta duas ou mais cautelas; 
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● Típico - quando a criança não apresenta nenhum item com atraso e/ou, 

no máximo, uma cautela ou atenção. 

Ao final da análise dos resultados, a classificação geral se dá por DNPM típico 

ou DNPM questionável (SOUZA et al., 2008).  

 

3.7 My Maps® 

 

Para a criação do mapeamento foi utilizado o software disponibilizado 

gratuitamente pelo Google®, o aplicativo My Maps®, que tem como objetivo 

customizar e compartilhar mapas personalizados. A ferramenta foi utilizada para 

auxiliar o entendimento da realidade das famílias, bem como ampliar a visão para 

criação e aprimoramento de políticas públicas. 

O primeiro passo a ser dado é acessar o site (https://www.google.com/intl/pt-

BR/maps/about/mymaps/), clicar em “Iniciar” e logo depois efetuar o login com sua 

conta Google®. Em seguida, clicar na opção “+CRIAR UM NOVO MAPA” (FIGURA 

5).  

 

FIGURA 5 - EXEMPLO "+CRIAR UM NOVO MAPA"

 

FONTE: Adaptado My Maps® (2022). 

 

A partir deste ponto, deve-se clicar na barra de pesquisa de endereços do site 

e digitar o endereço desejado, pressionando a tecla “Enter” assim que o endereço 

aparecer (FIGURA 6). 
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FIGURA 6 – EXEMPLO AO ADICIONAR ENDEREÇO

FONTE: Adaptado My Maps® (2022). 

 

Quando o endereço aparecer, basta clicar em “+adicionar o mapa” que está 

logo abaixo do endereço desejado. Uma vez que o endereço esteja fixado, a edição 

de nome, ícones e cores podem ser feitas por meio das ferramentas abaixo (FIGURA 

7). 

 
FIGURA 7 – EXEMPLO DE PERSONALIZAÇÃO DE APARÊNCIA

 

FONTE: Adaptado My Maps® (2022). 

 

Com os endereços em mãos, o software oferece a oportunidade de criação 

de uma nova camada. Para separar as categorias dos endereços, basta clicar em 

“Adicionar camada” e renomear a mesma para o nome desejado (FIGURA 8). 

 

FIGURA 8 - EXEMPLO PARA ADICIONAR CAMADA

 

FONTE: Adaptado My Maps® (2022). 
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Após este processo, os endereços estarão disponíveis para a consulta, a 

mesma pode ser feita com o clique sobre o ícone ou pela busca do endereço na barra 

de endereços (FIGURA 9 E FIGURA 10).  

 

FIGURA 9 – EXEMPLO DO MY MAPS COM OS ENDEREÇOS PREENCHIDOS

FONTE: Adaptado My Maps® (2022). 

 

FIGURA 10 – EXEMPLO DA EXIBIÇÃO DOS DADOS 

 

FONTE: Adaptado My Maps® (2022). 

 

 

 



29 
 

3.8 ORIENTAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE DA CRIANÇA  

 

A intervenção fisioterapêutica foi estruturada com atividades de orientação e 

feedback às famílias e CMEIs/CEIs contratados. Foram propostas atividades para o 

progresso individual das crianças, bem como disponibilizado um link para um blog 

com diversas sugestões de brincadeiras e estímulos que auxiliam o desenvolvimento. 

Para a orientação, foram analisados os dados das escalas de cada criança, e 

com base no resultado do teste, foram sugeridas várias atividades de fácil acesso para 

realizar com a família em prol do desenvolvimento. Além das sugestões, o CMEI/CEI 

contratado recebeu em um documento (APÊNDICE 3) toda a explicação do projeto, 

junto à uma cópia da escala de Denver II das crianças com as marcações. 

Nos dias de devolutivas, as mesmas foram realizadas no horário de entrada 

das crianças. As famílias foram abordadas na sala da pedagoga e todas as 

orientações foram repassadas. Os documentos podem ser solicitados a qualquer 

momento, mas como forma de manter os dados da pesquisa, optamos por deixá-los 

nos anexos das próprias escolas. 

Em seguida, foram realizadas as apresentações dos resultados com as 

professoras responsáveis. Foram explicadas detalhadamente as situações de cada 

criança, juntamente às dicas de estimulação.  

No período da pandemia do COVID-19, o setor da saúde enfrentou a falta de 

recursos para mediar a relação entre pacientes e profissionais, por motivos de que 

ambos deveriam manter as medidas sanitárias de segurança para evitar a 

disseminação do vírus. Taha et al. (2021), declaram em seus estudos que a 

telemedicina (eHealth) é uma ferramenta adotada para possibilitar o encontro entre 

profissionais da saúde e seus pacientes, sem que ocorra qualquer tipo de exposição 

e risco à saúde. Mesmo após a onda de infecção ser controlada e a pandemia ter o 

seu final decretado, o recurso do eHealth deve ser aprimorado e considerado para a 

utilização em ocasiões específicas.  

Sendo assim, as orientações planejadas de forma presencial foram adaptadas 

ao modelo eHealth, visando a praticidade no acesso e a prevenção da saúde da 

população. Todas as informações foram transcritas em blog de acesso público, 

(APÊNDICE 4) com dicas de estimulação para o desenvolvimento neuropsicomotor 
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infantil baseadas em evidências científicas, o link do blog foi disponibilizado para toda 

a comunidade no momento em que o calendário acadêmico retornou às atividades.  

As orientações repassadas para as famílias foram baseadas no domínio em 

que a criança teve alguma notificação de cautela ou falha. Contudo, às crianças que 

não obtiveram observações durante o teste, foram recomendadas atividades voltadas 

para todas as áreas, não atingindo domínio ou atividade específica no sentido de 

promoção do DNPM. 

Por exemplo, quando no resultado foi encontrado uma cautela para o domínio 

de motricidade fina adaptativa, a orientação era estimular motricidade fina com 

pequenos objetos. Bolinha de papel dentro do copo, estímulo do movimento de pinça, 

coordenação motora com membros superiores e desenhos, conforme a idade de cada 

criança. 

Estas dicas de estimulação foram repassadas as famílias buscando conhecer 

a realidade de cada família, sendo assim, adaptando os materiais disponíveis para 

que o objetivo fosse alcançado.  

O documento de feedback com o laudo das crianças avaliadas foi deixado nas 

escolas, abaixo a representação do Quadro 1 da situação do DNPM da criança, 

enviado junto com o mesmo. 
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QUADRO 1 - SITUAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA. 

 

Nome da criança 
 

 

Situação do desenvolvimento 
Áreas do DNPM 

Pessoal-social Adequado ou Não adequado 

Motor fino adaptativo 

 (movimentos finos) 
Adequado ou Não adequado 

Linguagem Adequado ou Não adequado 

Motor grosseiro 

(movimentos amplos) 
Adequado ou Não adequado 

Observações Orientações específicas 

FONTE: Os autores (2022). 

Legenda: Quando “Adequado” o desenvolvimento foi considerado típico baseado no Teste de Denver 
II. Quando “Não adequado”, o resultado era descrito como falha ou cautela, além da tarefa ser 
detalhada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



32 
 

4 RESULTADOS 

 

A apresentação dos resultados foi feita pela caracterização da amostra, 

seguida pela demonstração dos dados do DNPM dos participantes e as associações 

das variáveis encontradas, como fatores socioeconômicos, informações sobre a 

gestação e o ambiente em que o indivíduo está inserido. 

Os resultados descritos foram coletados durante o período de 2017 (2° 

semestre) até 2019 (2º semestre), excluindo períodos de férias, feriados e recessos. 

Participaram desta pesquisa três CMEIs/CEIs, sendo um contratado e dois municipais, 

todos eles da cidade de Curitiba/PR. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Foram coletados dados de crianças de 4 a 42 meses, que por sua vez 

estavam matriculadas em 3 centros de educação infantil, no período de 2017 a 2019. 

Os dados foram obtidos por meio de um questionário sociodemográfico respondido 

pela família, através do qual foram adquiridas informações sobre a família, renda, nível 

de escolaridade, intercorrências durante a gestação e observações sobre a 

participação da família no desenvolvimento da criança. Após o questionário, os 

estudantes aplicaram o Teste de Triagem de Denver II, sendo possível obter 

considerações acerca da situação atual do DNPM da criança. Dentre a amostra de 30 

crianças, sendo 60% (n=18) do sexo feminino e 40% (n=12) do sexo masculino, 86,7% 

(n=26) apresentaram DNPM típico. A média de idade entre os avaliados foi de 

31,03±6,4 meses. 

Quando avaliados sobre os dados neonatais, os valores do teste de Apgar do 

1° minuto, obtiveram uma média de 7,96±1,70 e no 5° minuto de 9,44±0,82, o que 

representa boa vitalidade dos recém-nascidos. Em relação às medidas de peso ao 

nascer, a média foi de 3207,93±431,92 quilogramas, já o comprimento ao nascer foi 

de 48,41±2,07 centímetros e perímetro cefálico de 34,39±2,34 centímetros. 
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Cerca de 76,7% (n=23) foram oriundos de gestação única, e a maioria sem 

intercorrências durante a gestação. Apenas 16,7% (n=5) apresentaram algum evento 

grave, como por exemplo icterícia, deslocamento da placenta, diabetes gestacional e 

pressão alta. O tipo de parto mais realizado na amostra foi o normal 43% (n=13), 

seguido pela cesárea 36,7% (n=11) e por último outros tipos (induzido e fórceps) 6,7% 

(n=2). Quando questionadas sobre a realização e o número de consultas pré-natais, 

cerca de 63,3% (n=19) das mães responderam que realizaram mais de 6 consultas 

antes do nascimento do(a) filho(a). O restante, cerca de 36,7% (n=11), realizou menos 

de 6 consultas. 

Em relação ao DNPM da criança com o CMEI, 76,7% (n=23) das crianças 

participantes nasceram em Curitiba, com o tempo de CEI/CMEI médio de 12,98±10,48 

meses. Em seguida, foram questionados sobre os fatores influentes no 

desenvolvimento infantil, onde a renda média foi de 2.350,67±1.683,95 reais, sendo a 

mínima de $358,00 e a máxima de $7.000,00 reais (TABELA 1). Na sequência, com 

relação aos fatores familiares associados ao desenvolvimento, cerca de 36,7% (n=11) 

é filho de mãe solteira e 16,7% (n=5) relataram ter o pai ausente. 

 

TABELA 1 – DISTRIBUIÇÃO DE RENDAS DOS RESPONSÁVEIS ENTRE CMEIS 

 CMEI 1 Municipal CMEI 2 Municipal CEI 3 Contratado 
 R$2.400,00 R$1.500,00 R$4.500,00 
 R$3.500,00 R$1.100,00 R$1.000,00 
 R$6.000,00 R$954,00 R$3.000,00 
 R$1.500,00 R$3.000,00 R$7.000,00 
 R$2.200,00 R$998,00 R$4.000,00 
 R$600,00 R$1.000,00 R$4.500,00 
 R$2.900,00 R$998,00 R$1.300,00 
 R$1.366,00 R$2.500,00  
 R$1.500,00 Não respondeu  
 R$358,00   
 R$2.860,00   
 Não respondeu   
 Não respondeu   
 Não respondeu   
Média R$2.207,00 R$1.450,00 R$3.614,29 
Desvio padrão 1523,55 765,63 2071,57 

                FONTE: Os autores (2022) 
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4.2 RESULTADOS DAS AVALIAÇÕES  

 

Como resultado, foram triadas por meio do TTDD-R 30 crianças, divididas em 

crianças com DNPM típico 86,7% (n=26) e crianças com DNPM questionável 13,3% 

(n=4). A área de motor grosso foi a que teve o melhor desempenho, onde apenas 

3,33% (n=1) apresentou DNPM questionável. Já a área do pessoal-social foi a mais 

afetada, na qual 10% (n=3) apresentou desenvolvimento questionável. Nas Tabelas 

1, 2 e 3 estão descritos os resultados do Teste de Triagem de Denver II. Na sequência, 

as Tabelas 4, 5 e 6 apresentam os dados estatísticos coletados por meio do 

questionário sociodemográfico. 

 

TABELA 2 - RESULTADOS DO TTDD-R CMEI 1 

CMEI 1 DOMÍNIOS 
Pessoal-
social 

Motor fino 
adaptativo 

Linguagem Motor 
grosso 

DNPM 

Criança 1 típico típico típico típico típico 
Criança 2 típico típico típico típico típico 
Criança 3 típico típico típico típico típico 
Criança 4 típico típico típico típico típico 
Criança 5 típico típico típico típico típico 
Criança 6 1 falha 1 cautela típico 4 falhas  questionável 
Criança 7 típico típico típico típico típico 

FONTE: Os autores (2022). 

 

Na sequência, a Tabela 3 referente aos resultados das avaliações realizadas no CMEI 2, onde 
a maioria das crianças apresentou DNPM típico. 

 

TABELA 3 - RESULTADOS DO TTDD-R CMEI 2                                                                     (continua)            

                   
CMEI 2 

DOMÍNIOS 
Pessoal-
social 

Motor fino 
adaptativo 

Linguagem Motor 
grosso 

DNPM 

Criança 1 típico típico típico típico típico 
Criança 2 típico típico típico típico típico 
Criança 3 típico típico típico típico típico 
Criança 4 típico típico típico típico típico 
Criança 5 1 falha típico 5 falhas típico questionável 
Criança 6 típico 1 cautela típico  típico típico 
Criança 7 típico típico típico típico típico 
Criança 8 típico típico típico típico típico 
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TABELA 3 – RESULTADOS DO TTDD-R CMEI 2                                                                 (conclusão) 

Criança 9 típico típico típico típico típico 
Criança 10 típico típico típico típico típico 
Criança 11 típico típico típico típico típico 
Criança 12 típico típico típico típico típico 
Criança 13 típico típico típico típico típico 
Criança 14 1 falha  típico 4 falhas  típico  questionável 

FONTE: Os autores (2022). 

 

Já na Tabela 4, as avaliações encontraram apenas 1 (uma) criança com o DNPM questionável. 

 

TABELA 4 - RESULTADOS DO TTDD-R CEI CONTRATADO 3 

CMEI 3 DOMÍNIOS 
Pessoal-
social 

Motor fino 
adaptativo 

Linguagem Motor 
grosso 

DNPM 

Criança 1 típico típico típico típico típico 
Criança 2 típico típico típico típico típico 
Criança 3 típico típico típico típico típico 
Criança 4 típico típico típico típico típico 
Criança 5 típico típico típico típico típico 
Criança 6 típico 1 cautela e 1 

falha 
típico  típico questionável 

Criança 7 típico típico típico típico típico 
Criança 8 típico típico típico típico típico 
Criança 9 típico típico típico típico típico 

FONTE: Os autores (2022). 

 

 A Tabela 5, detalha os dados coletados da amostra geral sobre as características gerais da 

criança e da família. 

 

TABELA 5 - DISTRIBUIÇÃO DOS DADOS COLETADOS DO DNPM                                     (continua) 

DADOS 
COLETADOS DNPM típico(n) DNPM 

questionável (n) 
Porcentagem 

DNPM típico (%) 
Porcentagem 

DNPM 
questionável (%) 

DNPM 26 4 86,7 13,3 
Sexo masculino 11 1 37 3,3 
Sexo feminino 15 3 50 10 
Mãe solteira 9 2 30 6,7 

Aborto prévio 6 1 20 3,3 
Pai ausente 4 1 13,3 3,3 

Gestação única 23 4 76,7 13,3 
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TABELA 5 – DISTRIBUIÇÃO DOS DADOS COLETADOS DO DNPM                                     (conclusão) 

DADOS 
COLETADOS DNPM típico(n) DNPM 

questionável (n) 
Porcentagem 

DNPM típico (%) 
Porcentagem 

DNPM 
questionável (%) 

Mais de 6 
consultas pré-

natais 

17 2 56,7 6,7 

Intercorrências 
durante a 
gestação 

5 0 16,7 0 

Parto normal 13 1 43,3 3,3 
Parto cesárea 11 3 36,7 10 
Outro tipo de 

parto 
2 0 86,7 6,7 

Local de 
nascimento: 

Curitiba 

26 2 86,7 6,7 

Raça branca 19 3 63,3 10 
Raça negra 1 1 3,3 3,3 
Raça parda 6 0 20 0 
Prematuro 3 0 10 0 

FONTE: Os autores (2022). 

 

A Tabela 6, destaca a descrição estatística das crianças que tiveram como resultado o DNPM 

típico. 

 

TABELA 6 - ESTATÍSTICA DNPM TÍPICO  

DADOS 
COLETADOS (n) MÉDIA DESVIO 

PADRÃO MINÍMO MÁXIMO 

Idade 
(meses) 26 31,03 6,66 23 42 

Gestação 
(semanas) 18 38,53 2,03 34 42 
Renda (reais) 26 2361,3 1783,04 359 7000 
Apgar 1° 
minuto 21 7,85 1,82 3 9 

Apgar 5° 
minuto 21 9,38 0,86 7 10 

Peso ao 
nascer 
(kilogramas) 

25 3192,6 455,48 2305 4000 

Comprimento 
ao nascer 
(centímetros) 

25 48,34 2,18 44,5 53 

Perímetro 
cefálico 
(centímetros) 

24 34,33 2,5 30,5 43 

Tempo de 
CEI/CMEI 
(meses) 

20 12,47 9,71 0,46 36 

FONTE: Os autores (2022). 
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Na Tabela 7, é destacada a estatística descritiva das crianças com o DNPM questionável. 

 

TABELA 7 - ESTATÍSTICA DNPM QUESTIONÁVEL 

DADOS 
COLETADOS (n) MÉDIA DESVIO 

PADRÃO MINÍMO MÁXIMO 

Idade 
(meses) 4 31 5,29 24 36 

Gestação 
(semanas) 4 38,75 1,25 37 40 

Renda (reais) 4 2289,5 1402,18 998 4000 
Apgar 1° 
minuto 4 8,5 0,57 8 9 

Apgar 5° 
minuto 4 9,75 0,5 8 9 

Peso ao 
nascer 
(kilogramas) 

4 3303,75 259,27 3120 3680 

Comprimento 
ao nascer 
(centímetros) 

4 48,87 1,18 48 50,5 

Perímetro 
cefálico 
(centímetros) 

4 34,75 0,95 34 36 

Tempo de 
CEI/CMEI 
(meses) 

4 16,33 17,09 5 36 

FONTE: Os autores (2022). 

 

4.3 GEOPROCESSAMENTO 

 

Na análise do programa de geoprocessamento, é possível identificar nas 

proximidades dos centros de educação infantil, a presença de unidades de saúde, 

parques públicos para lazer, academias ao ar livre, saneamento básico, acesso ao 

transporte público, vias públicas, dentre outros. Abaixo, seguem os modelos retirados 

do programa de mapeamento geográfico, o qual é possível analisar o ambiente em 

que a criança e a instituição estão inseridas (FIGURAS 11, 12 e 13).  

Na Figura 11, está o resultado do mapeamento geográfico do CMEI 1, onde o 

mesmo encontra-se na cor verde claro com o símbolo de duas pessoas caminhando, 

cercado das moradias das crianças, na cor verde com o símbolo de estrela. 
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FIGURA 11 – EXEMPLO DO MY MAPS® CMEI 1 

 
FONTE: Os autores (2022). 

LEGENDA: Instituições religiosas, mercados, academias, parques, hospitais, centros comerciais e 
instituições de ensino. 

 

Na Figura 12, está o resultado do mapeamento geográfico do CMEI 2, onde o 

mesmo encontra-se na cor amarelo escuro com o símbolo de duas pessoas 

caminhando, cercado das moradias das crianças, na cor amarela com o símbolo de 

estrela. 
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FIGURA 12 – EXEMPLO DO MY MAPS® CMEI 2

 

FONTE: Os autores (2022). 
LEGENDA: Instituições religiosas, mercados, academias, parques, hospitais, centros comerciais e 
instituições de ensino. 

 

Na Figura 13, está o resultado do mapeamento geográfico do CEI contratado 

3, onde o mesmo encontra-se na cor roxa com o símbolo de duas pessoas 

caminhando, cercado das moradias das crianças, na cor roxa com o símbolo de 

estrela. 
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FIGURA 13 – EXEMPLO DO MY MAPS® CEI CONTRATADO 3

 

FONTE: Os autores (2022).  
LEGENDA: Instituições religiosas, mercados, academias, parques, hospitais, centros comerciais e 
instituições de ensino. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Vale salientar que o objetivo do estudo é levantar dados sobre a prevalência 

de fatores de risco no processo do desenvolvimento neuropsicomotor das crianças 

que frequentam os Centros de Educação Infantil, assim como realizar a análise dos 

mesmos no programa de geoprocessamento MyMaps®. 

No presente estudo, foram identificados fatores externos e internos que 

podem influenciar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças de 4 até 42 meses 

do município de Curitiba (PR).  

Nossa pesquisa não encontrou relação entre o desenvolvimento e o sexo da 

criança. No entanto, no estudo realizado por Venturella e colaboradores (2013), os 

autores destacam as oportunidades de contexto com relação ao sexo da criança, ou 

seja, a família projeta suas expectativas durante o processo de desenvolvimento, que 

por sua vez acaba privando a criança de estímulos variados.  

Outro desfecho encontrado foi a influência negativa da renda sobre o 

desenvolvimento da criança, cerca de 50% (n=2) da amostra com alguma alteração 

no desenvolvimento possui renda familiar não adequada (abaixo de R$2.000,00), 

segundo os parâmetros definidos por Veleda, Soares e Cézar-Vaz (2011). Os autores 

descrevem que a renda familiar mensal igual ou inferior a dois salários mínimos 

contribui para o resultado indesejado do desenvolvimento. Estudos que corroboram 

com a pesquisa realizada por Pereira et al. (2017), o qual foram avaliadas 61 crianças 

matriculadas em creches públicas na cidade de Goiânia, tiveram como resultado a 

baixa renda familiar (até R$2.000,00 mensais) relacionada com o baixo desempenho 

no domínio de linguagem do Teste de Denver II. Semelhante aos nossos resultados, 

onde as crianças com DNPM questionável apresentaram desempenhos negativos nos 

domínios pessoal-social e linguagem. 

Nos estudos que avaliaram a vulnerabilidade social com o desenvolvimento 

motor infantil, Delgado et al. (2020), associaram que a renda influencia diretamente 

no processo, pois a boa condição socioeconômica pode oferecer mais oportunidades 

e estrutura para as crianças, aumentando inclusive a qualidade de vida. 
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Junto ao problema socioeconômico, está o nível de escolaridade dos 

responsáveis. Estudos afirmam que a falta de conhecimento pode provocar 

dificuldades na compreensão de orientações de serviços de saúde, desconhecimento 

da importância das vacinas e falta de acompanhamento escolar do filho(a) (DELGADO 

et al, 2020). Corrobora com Firman e colaboradores (2016), no qual a participação 

dos pais na vida do filho é um fator determinante na qualidade do aprendizado. A falta 

de conhecimento nessa etapa da vida pode ser reduzida com as informações 

repassadas durante a fase pré-natal e com acompanhamento da equipe 

multidisciplinar. 

Estudos (SILVA et al., 2018; SANTOS et al., 2009; VELEDA; SOARES; 

CÉZAR-VAZ, 2011) encontraram a suspeita de atraso no desenvolvimento devido à 

baixa renda e ao baixo nível de escolaridade dos pais. Estas famílias também 

apresentaram menos acesso a políticas públicas de saúde, bem como a falta de 

informações fornecidas em consultas durante a fase gestacional. 

A falta de informação durante o período de desenvolvimento da criança 

possivelmente está relacionada com a influência negativa no processo, visto que 

naqueles em que o número de consultas pré-natais foi menor, foram identificadas 

alterações no processo de aprendizado. Cerca de 6,7% (n=2) dos participantes com 

DPNM questionável, apresentaram menos de seis consultas pré-natais. Assim como 

os relatos dos estudos de Veleda, Soares e Cézar-Vaz (2011), que mostram que 

famílias com menos de seis consultas pré-natais apresentaram suspeita no processo 

do desenvolvimento. 

Com relação às características neonatais, os valores do Apgar para ambos os 

grupos demonstraram valores médios superiores a 7, tanto do 1º minuto quanto do 5º 

minuto. Semelhante ao encontrado por Borges et al. (2020), onde não houve 

associação negativa entre o Apgar e o desenvolvimento infantil. No entanto, na 

revisão de literatura realizada por Carniel et al. (2017), observa-se que o índice do 

Apgar pode influenciar negativamente o processo de desenvolvimento. 

O peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascer apresentaram valores 

semelhantes entre crianças classificadas como típicas, dados que corroboram com o 

estudo de Borges et al. (2020), no qual não foi encontrada associação entre perímetro 
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cefálico e o desenvolvimento. No entanto, os autores destacam que o mesmo fator 

deve ser avaliado junto ao processo.  

Em nossa coleta, constatamos que a maioria das crianças avaliadas 86,7% 

apresentaram o desenvolvimento típico ou sem risco e/ou atrasos para o 

desenvolvimento nas áreas avaliadas pelo TTDD-R. Esses valores de DNPM típico 

são superiores aos mencionados por outros estudos (ARAUJO, 2020; MÉLO, 2018; 

ARAUJO, MÉLO, ISRAEL, 2017), que encontraram 30% de crianças em risco de 

atraso na faixa de 0-18 meses. Já nos estudos de Resegue, Puccini e Silva (2008), 

52,6% das crianças apresentaram alterações no desenvolvimento, valores que podem 

ser justificados devido ao tamanho da amostra. 

Com a interpretação da amostra coletada, é possível identificar nos 

participantes do nosso estudo (que tiveram como resultado o desenvolvimento 

questionável) fatores que possivelmente influenciaram no processo, são eles: 

socioeconômicos e ambientais. D’Avila-Bacarji (2005) e Cerqueira-Silva (2020) 

apontam que o baixo desempenho escolar está relacionado com as condições 

familiares e socioeconômicas, o que torna essencial a inclusão da família na avaliação 

da criança.  

Em nossa pesquisa, 6,7% (n=2) dos participantes que tiveram alteração no 

desenvolvimento, apresentaram ausência paterna e criação por parte de mãe solteira. 

A ausência paterna é vista como um fator determinante no desenvolvimento infantil, 

assim como mencionado em estudo prévio (ARAUJO, MÉLO, ISRAEL, 2017). 

Saraiva, Reinhardt e Souza (2012) citam que o suporte emocional dado pela figura 

paterna em conjunto com a mãe, favorece o envolvimento durante a infância. Ainda 

neste estudo, os autores afirmam que a ausência paterna pode afetar a afetividade da 

criança, além do impacto na estrutura socioeconômica, o qual diminui a oferta de 

materiais e experiências que poderiam ter sido vivenciadas pela criança. 

Nosso estudo não encontrou relações entre as variantes do questionário com 

a linguagem. Para Nazario et al. (2019), em avaliações de linguagem o teste de Bayley 

III foi mais sensível quando comparado ao TTDD-R. 

O mapeamento geográfico mostrou ser uma ferramenta útil para identificar 

fatores que podem influenciar negativamente neste contexto. De acordo com o que 
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Gubert et al. (2021) concluíram em seus estudos, os fatores socioeconômicos e 

demográficos seguem influenciando na qualidade da assistência ofertada, o que 

interfere diretamente no desenvolvimento das crianças, principalmente na atenção 

primária à saúde. 

Em apenas uma das instituições, a região pôde ser caracterizada como risco, 

devido ao alto índice de criminalidade no entorno do CMEI. A região do Cajuru é 

classificada em 1° lugar com relação a vítimas de homicídio de natureza dolosa, e em 

4° lugar com relação à bairros com maior quantidade de armas apreendidas, maior 

número de veículos roubados e maior número de ocorrências criminais (SSP/PR, 

2020). Estes fatores podem influenciar negativamente no DNPM das crianças da 

região, tendo em vista que estas podem ter menos possibilidades de realizar 

atividades ao ar livre, em parques ou outros espaços públicos da região. 

A análise e busca pela redução das variáveis de risco deve ser realizada para 

reduzir o possível comprometimento do desenvolvimento da população (PEITER; 

PEREIRA; FRANÇA, 2020; SILVEIRA; OLIVEIRA; JUNGER, 2017). 

A presente pesquisa constata que os resultados negativos obtidos pelo Teste 

de Triagem de Denver II foram, provavelmente, em sua maioria, provindos da 

vulnerabilidade social das famílias participantes. Destacam-se a fragilidade 

econômica, a ausência paterna no período crítico para o desenvolvimento da criança 

e o baixo nível de escolaridade dos responsáveis.  

Como limitações do estudo temos a baixa adesão pela logística do estudo, 

falta de dados por parte dos pais, somente 3 CMEIS participantes, ausência de análise 

estatística e ausência de intervenção presencial. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O presente estudo identificou que 86,67% das crianças avaliadas apresentam 

DNPM dentro dos parâmetros esperados para sua faixa etária. A área que apresentou 

maior porcentagem de falhas na realização do teste foi a área pessoal-social. 

Neste trabalho, a ferramenta de mapeamento geográfico foi de grande valia 

para instruir a análise dos dados e incentivar os órgãos públicos e privados a fomentar 

políticas públicas em saúde, tendo em vista a melhoria de todos os aspectos que 

integram o DNPM. Cabe destacar que há muito a ser explorado na junção das 

ferramentas de avaliação do desenvolvimento infantil com os programas de 

mapeamento geográfico, começando pela facilidade no acesso dos dados para a 

população, atualizações de dados públicos com maior frequência, junção da 

ferramenta com modelos de saúde pública, dentre outros. 

Apesar dos resultados e adversidades, a contribuição do presente trabalho 

pode incentivar futuros pesquisadores a preencherem a lacuna do uso destas 

ferramentas ao triar o DNPM. 
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APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE 2 - QUESTIONÁRIO PARA PAIS E/OU RESPONSÁVEIS 
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APÊNDICE 3 - DOCUMENTO ENTREGUE PARA AS ESCOLAS E 
PROFESSORES 

ORIENTAÇÕES - CMEI 1 

 1. Introdução 

Projeto de estudos intitulado “Mapeamento e avaliação de crianças de 2 a 3 

anos” realizado no CMEI 1, pelos alunos Anthony do Carmo Zeferino e Tayala 

Erculano Lima, orientado pelas Professoras Drª Vera Lucia Israel, Luize Bueno Araujo, 

Karize Rafaela Mesquita Novakoski e Taína Ribas Mélo. A turma selecionada para 

participar das avaliações foi o maternal I, o período de avaliações foi entre os dias 

13/09/2019 e 27/09/2019, foram avaliadas 16 crianças. Os resultados estão descritos 

abaixo, bem como dicas de estimulação ao desenvolvimento neuropsicomotor infantil 

baseadas nas avaliações. Caso tenham alguma dúvida, estamos disponibilizando um 

blog (https://brincareviverufpr.blogspot.com/) criado pela nossa equipe que contém 

sugestões de estimulações para as áreas do desenvolvimento que foram analisadas 

durante nosso período no CMEI, bem como explicações sobre o desenvolvimento 

infantil e fatores de risco ao processo. 

Agradecemos a disponibilidade, o carinho e a atenção do CMEI e de toda a 
equipe pedagógica! 

 2. Coleta de dados 

A. Questionário para os responsáveis. 

O questionário serve como instrumento para coletar informações sobre a 

família e a criança. São eles: dados pessoais (nome, idade, local de nascimento, 

unidade de saúde que faz acompanhamento, frequência, vacinação, sexo), dados 

neonatais (peso ao nascer, comprimento ao nascer, perímetro torácico, perímetro 

cefálico, valor do Apgar), dados da família (condição socioeconômica, profissões, nível 
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de escolaridade dos pais, moradores da residência, tempo de permanência com a 

criança, pai ausente) e outros dados relacionados 

com intercorrências e realização de terapias. 

Foi enviado o anexo na agenda das crianças, caso haja dúvida foram 
disponibilizados o número do telefone dos discentes e a reunião presencial para 
preencher os dados. 

A. QUESTIONÁRIO PARA OS RESPONSÁVEIS 



62 
 

 

 
  



 
 

63 
 

 



 

64 

B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Termo utilizado para a autorização e consentimento dos pais e/ou 
responsáveis sobre a pesquisa a ser realizada com seu filho(a) durante o período em 
que o mesmo está na instituição de ensino. As avaliações foram realizadas com a 
presença da professora responsável pela turma e dos avaliados capacitados pela 
UFPR. 
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C. Teste de Triagem de Denver II 

Composto de 125 itens, distribuídos na avaliação de quatro áreas distintas do 

desenvolvimento neuropsicomotor infantil (DNPM): motricidade ampla, motricidade 

fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem. Classifica o DNPM atual 

da criança como “adequado” ou “questionável”, com base nos resultados obtidos 

durante a avaliação. 

Vale ressaltar que esse instrumento não é um teste de avaliação dos 

coeficientes de inteligência e de desenvolvimento, mas permite avaliar a condição 

atual do desenvolvimento maturacional da criança, não devendo ser utilizado como 

um instrumento diagnóstico. 

Os dados obtidos por meio da aplicação indicam se a criança está progredindo 

conforme o esperado para sua idade cronológica e maturidade, fornecendo subsídios 

para o planejamento de estratégias de atuação fisioterapêutica junto à criança. 

O que cada área desempenha e como estimular? 

Motor fino-adaptativo: A conduta motora está associada à maturação do 

sistema nervoso, correspondendo ao controle das aquisições motoras. Atividades que 

auxiliem neste aspecto, como por exemplo, desenhar, pintar utilizando os dedos ou 

pincéis, montar blocos, manusear peças pequenas ou realizar atividades utilizando 

massinha de modelar; 

Motor grosseiro: atividades como por exemplo correr, saltar, chutar bola, 

arremessar bola, subir escadas. 

Linguagem: A conduta de linguagem abrange as percepções de sons, 

imagens e suas respostas, enquanto a conduta adaptativa compreende a reação da 

criança frente a objetos e situações. Atividades responsáveis por desenvolver a 
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linguagem das crianças devem ser exercitadas com maior frequência, como por 

exemplo, contar histórias oralmente ou através de teatro de fantoches. 

Pessoal-social: A conduta pessoal-social corresponde à avaliação do 

comportamento frente a estímulos culturais. A necessidade dos pais e educadoras 

permitirem que as crianças desenvolvam suas autonomias por meio de atividades 

simples como escovar os dentes ou se vestir, mas de forma individual, isto é, sem o 

auxílio de um adulto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. TESTE DE TRIAGEM DE DENVER II 
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Resultado das avaliações e recomendações para estímulo 

Nome da criança Classificação do desenvolvimento infantil 

Pessoal-social Adequado 

Motor fino adaptativo Adequado 

Linguagem Adequado 

Motor grosso Adequado 

Dicas de estimulação. 
OBS: Realizou todas as tarefas previstas para a idade. 
Estimular atividades de movimentação fina (pintar, desenhar, pegar objetos 
pequenos); 
Estimular por meio de atividades que envolvem movimentações de grande 
amplitude (pular, correr, saltar); 
Estimular por meio de atividades que envolvem a interação com outras pessoas. 

Na sequência é anexado o teste de triagem de Denver II que foi utilizado na 

avaliação da criança. 
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APÊNDICE 4 - BLOG "BRINCAR É VIVER" 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2 - TESTE DE TRIAGEM DE DENVER II (TTDD-R) 
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FONTE: Adaptado de FRANKENBURG et al., (2018). 

 

 


