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RESUMO

LOPES-SILVA, M. (2015). Desempenho neuropsicomotor de criancas em creches no
municipio de Belém: uma analise a partir do Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver
Il. Dissertacdo de Mestrado. Programa de P6s Graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento, Universidade Federal do Pard, Brasil, p. 93

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
de criancas de trés anos que frequentam Unidades de Educacdo Infantil (UEI) do municipio
de Belém, a partir do seu desempenho (éxitos e falhas) no Teste de Triagem do
Desenvolvimento Denver Il (TTDD-II). Para tal, foram realizados dois estudos de carater
descritivo-exploratorio. O primeiro consitiu em uma revisdo sitematica de pesquisas de
avaliagdo do desenvolvimento infantil no Brasil, que procurou identificar quais instrumentos
tém sido utilizados para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de criancas e as
variaveis consideradas favoraveis ou desfavoraveis as aquisicdes esperadas nesse periodo da
vida. A coleta foi realizada nas bases indexadas: Biblioteca Virtual de Saude-BVS (Scielo,
Medline, Lilacs), SCOPUS, PUBMED e WEB OF SCIENCE. Ao final, 48 estudos foram
selecionados para revisdo pelos juizes (IC= 91,66%). Neles, foram identificados 13
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil. O TTDD Il foi o mais utilizado nas
pesquisas, e a variavel baixa condicdo socioecondmica a mais frequente entre os fatores e
condicBes considerados desfavoraveis ao desenvolvimento. O segundo estudo investigou o
perfil do DNPM de criancas a partir da analise do seu desempenho no TTDD-II, questionando
possiveis diferencas em relacdo ao sexo. Participaram desta pesquisa 318 criangas
matriculadas em Unidades de Educacdo Infantil (UEI) publicas do municipio de Belém. Para
avaliacdo do desempenho das criangas no TTDD Il em relacdo a variavel sexo, foram feitas
analises de frequéncia e o teste t. Verificou-se que as meninas obtiveram melhor desempenho
em trés das quatro areas pesquisadas no teste: pessoal-social (p<0,001), motor-fino (p=0,017)
e linguagem (p=0,014). Na area Motor Amplo ndo houve diferencas significativas entre os
sexos. Ao se analisar o desempenho das criancas na execucdo do teste, observou-se que na
area Pessoal Social os itens falhos foram os mesmos para meninos e meninas: ‘Lava as mao’,
‘Nomeia 1 amigo’, ‘Veste a camisa’. Na area Motor Fino os meninos falharam mais nos itens,
‘Imita a linha vertical’, ‘Faz torre de 8 cubos’ e ‘Indica a linha mais longa’, j4 as meninas
falharam mais nos itens, ‘Faz torre de 8 cubos’, ‘Copia um circulo’ e ‘Copia uma cruz’. Na
area da Linguagem, os itens mais falhos para os meninos foram, ‘Conhece 2 adjetivos’,
‘Nomeia 1 cor’ e ‘Uso de 3 objetos’ e, para as meninas, ‘Nomeia 1 cor’, ‘Conta 1 bloco’ e
"Uso de 3 objetos’. Na area Motor amplo, criangas de ambos os sexos falharam mais nos
itens: ‘Joga bola de cima para baixo’, ‘Salto amplo’ e ‘Pula em um pé s6’. Além dos
mencionados, as meninas mostraram pior desempenho também no item ‘Equilibra-se em 1 pé
sO por 2 segundos’. Ressalta-se a importancia do monitoramento do DNPM e a necessidade
de se oferecer subsidios tedricos e empiricos mais especificos para a intervencgdo, visando
com isso minimizar os danos que possiveis atrasos nas aquisicdes esperadas no periodo
podem ter para todas as areas pesquisadas ou quaisquer delas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Avaliagédo do Desenvolvimento; TTDDII
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ABSTRACT

LOPES-SILVA, M. (2015). Neuropsychomotor performance of children in day care centers
in the city of Belem (Brazil): an analysis using Denver Developmental Screening Test II.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Po6s Graduacdo em Teoria e Pesquisa do
Comportamento, Universidade Federal do Para, Brasil, p.93

This research aimed to analyze the neuropsychomotor development (NPMD) of children aged
aroud 3 years old who attend Child Education Units (CEU) in Belém using data from their
performance (successes and failures) in the Denver Il Developmental Screening Test (DDST-
I1). To this end, two descriptive-exploratory studies were conducted. The first was a
systematic review of researches envolving the assessment of child development in Brazil,
which aimed for the identification of the instruments used to assess the neuropsychomotor
development (NPMD) of children and the variables considered favorable or unfavorable to
the acquisitions expected in this process. The following indexed databases were used: Virtual
Health Library-VHL (Scielo, Medline, Lilacs), SCOPUS, PubMed and Web of Science. There
were included 48 studies (91,66%) and, in this ones, identified 13 assessment instruments.
The DDST 11 was the most used instrument and the low socioeconomic status was the most
frequent variable among the factors and conditions considered unfavorable for the
development. The second study the children NPMD profile analysing their performance in the
DDST-II, questioning possible differences related to gender. There were participating in this
study 318 children enrolled in public Child Education Units (CEU) of the city of Belém
(Brazil). To evaluate the performance of children in the DDST Il in relation to gender,
frequency analysis and t test were used. It was verified that girls performed better than boys in
three of the four studied areas in the test: personal-social (p < 0.001), motor-fine (p = 0.017)
and language (p = 0.014). In the gross motor area there were no significant differences
between the sexes. When analyzing the performance of children in performing the test, it was
observed that in the Personal-Social area the failed items were the same for boys and girls:
'Wash hands', '‘Appoint 1 friend’, 'Wear the shirt’. In the fine motor area, boys failed more in
these items, 'Imitate the vertical line’, 'Make the 8 cubes tower' and 'Indicate the longest line’,
as the girls failed more in the following items, '‘Make the 8 cubes tower’, 'Copy a circle’ and
'‘Copy a cross'. In the area of language, boys failed more in this items, 'Know two adjectives’,
'‘Appoint 1 color' and 'Use of 3 objects' and the girls in 'Appoint 1 color', 'Account 1 block' and
'Use of 3 objects'. In the gross motor area, children of both sexes failed more in the items:
'Play ball from top to bottom’, 'broad jump' and Jump with only one foot'. Apart from these,
the girls showed poorer performance also in the item 'Equilibrate in only 1 foot for 2 seconds'".
It is emphasized the importance of monitoring the NPMD and the need to offer theoretical and
empirical subsidies for intervention in order to minimize the damage that possible delays
expected in the period can represent to all areas or any of them.

Keywords: Child Development; Assessment of the Development; TTDDII
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APRESENTACAO

Esta pesquisa estd associada ao Laboratério de Ecologia do Desenvolvimento
(LED), vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento,
da Universidade Federal do Para. Este laboratorio, desde 2008, realiza pesquisas sobre
desenvolvimento humano em contexto amazonico urbano e rural. Atualmente, seus projetos
sdo desenvolvidos em contextos variados: instituicbes de acolhimento para criangas e
adolescentes, escolas, comunidades ribeirinhas, entre outros. E composto por pesquisadores-
orientadores e estudantes de graduacdo, mestrado e doutorado, preocupados em conhecer as
particularidades do desenvolvimento de criangas que nasceram e estdo crescendo nessa
regido. Um dos seus principais objetivos é investigar a ecologia do desenvolvimento humano
nos diversos subsistemas presentes no contexto amazonico, do mais imediato ao mais remoto,
no sentido de revelar aspectos da vida de criangas que nele vivem. Desse modo, o Laboratorio
se propde descrever processos relacionais caracteristicos dos seus ambientes ecoldgicos e
conhecer as redes de relagdes e os ciclos de desenvolvimento em curso nesses contextos.

O LED atua em um cenério nacional e internacional no qual vem se destacando entre
0s pesquisadores do desenvolvimento humano a importancia de se olhar de forma especial
para as criancgas, principalmente na primeira infancia, com o objetivo de compreender como
estd se dando esse processo e 0 que pode ser melhorado para favorecer o seu potencial de
desenvolvimento. E esse desafio deve se colocar ndo apenas no sentido de evitar prejuizos ao
desenvolvimento pessoal, mas também para favorecer o crescimento e o desenvolvimento
econbmico da sociedade onde a crianca esta inserida. Ou seja, questdes relacionadas ao
desenvolvimento na primeira infancia tém hoje particular importancia cientifica e politica, por
serem elas estratégicas para a formacdo das geracdes mais saudaveis e aptas a viverem em um
mundo com enormes desafios colocados pelas mudancas tecnoldgicas, ambientais,
socioeconémicas, entre outras.

Pesquisadores ingleses e americanos (Grantham-McGregor, Cheung, Cueto, Glewwe,
Richter, Strupp, & the International Child Development Steering Group, 2007) realizaram um
levantamento dos dados publicados sobre o desenvolvimento de criangas pobres que vivem
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Os dados obtidos por eles revelam
que mais de 200 milhGes de criancas pobres, menores de cinco anos de idade ndo estdo

desenvolvendo todo o seu potencial. E que, nesses paises, muitas dessas criangas terdo
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dificuldades em prosseguir seus estudos, abandonando a escola e, com isso, aumentando as
chances de transferir a pobreza para as proximas geragoes.

Esses e outros estudos tém mostrado que muitos s@o os fatores que influenciam esse
desenvolvimento potencial da crianca, mas, sobretudo os indicadores socioecondmicos,
ambientais e bioldgicos. Em seus estudos, Bronfrenbrenner (2011) deixa claro que as
condi¢gbes ambientais particulares tém sido mostradas como produzindo diferentes
consequéncias no desenvolvimento, mas que a forca e a direcdo dessa influéncia dependeriam
das caracteristicas pessoais dos individuos que vivem naquele contexto.

A partir das pesquisas realizadas pelo Laboratdrio de Ecologia do Desenvolvimento, e
a convicgdo de que a investigagdo do desenvolvimento deve considerar seus contextos
particulares, surgiu o interesse pela realizacdo deste estudo. O projeto esteve vinculado a uma
pesquisa maior intitulada “Desenvolvimento Neuropsicomotor de Criangas das Unidades de
Educacdo Infantil de Belém — Para”, executado em 2013, pela fisioterapeuta Thalita Buefiano
Franca Guerreiro, sob a orientacdo da Prof? Lilia 1éda Chaves Cavalcante, respectivamente
discente e docente do Programa de Pds-Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento.

A partir do referido projeto foram desenvolvidas trés dissertacdes. O primeiro trabalho
teve como objetivo mapear o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de trés anos nas
creches publicas do municipio de Belém, de acordo com a sua divisao politicoadministrativa.
A partir do banco de dados gerado por ele foram levantados novos questionamentos que
ensejaram a proposicdo de outras duas dissertacbes. O segundo estudo, intitulado
“Desenvolvimento linguistico de criancas de Belém: associa¢do com caracteristicas pessoais
e ambientais”, buscou avaliar de modo especifico o desempenho das criangas participantes
em tarefas da area da linguagem e relacionar os resultados obtidos as suas condicGes
socioeconémicas, entre outras variaveis. Durante a coleta de dados, outras perguntas foram
surgindo: Qual foi o desempenho das criangas participantes da pesquisa em cada item e area
do desenvolvimento neuropsicomotor avaliada pelo TTDD 11? Esse desempenho foi 0 mesmo
para meninos e meninas? Em qual area as criancas tiveram mais dificuldade para cumprir as
tarefas solicitadas? Em quais itens elas mais falharam? O terceiro e ultimo estudo resgatou
esses questionamentos e seus principais achados e reflexdes estdo contidos no presente
trabalho.

Este trabalho, assim como os dois anteriores, abordou um tema de grande importancia
na atualidade que é o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de criangas nos primeiros

seis anos da vida, processo este ainda t&o pouco investigado nos contextos da regido Norte do
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pais. Foi utilizado, neste estudo, o Teste de Triagem Denver I, um instrumento padronizado e
mundialmente conhecido que tem permitido a circulagdo e a comparagédo de dados que
representam multiplos contextos e popula¢@es com caracteristicas diferenciadas em relacéo ao
sexo/género.

Esta dissertagdo traz os resultados de dois estudos com caracteristicas metodoldgicas
distintas. O primeiro configura-se como uma revisdo sistematica da literatura que buscou
analisar artigos empiricos que estudaram o desenvolvimento infantil, que tenham sido
realizados no Brasil nos Gltimos 10 anos. A partir da revisdo desses estudos foi possivel
destacar os principais instrumentos utilizados para avaliagdo do desenvolvimento, bem como
as variaveis que o favorecem ou o prejudicam. J& o segundo trabalho buscou analisar o
desempenho das criancas na realizacdo das tarefas previstas no Teste de Triagem Denver Il e
relacionar os escores obtidos a variavel sexo. Espera-se que os resultados deste estudo possam
colaborar na avaliagdo e orientacdo das atividades voltadas a essa populagdo no municipio de
Belém, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento das potencialidades das

criangas nessa importante fase da vida.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

1. O Desenvolvimento Neuropsicomotor na Primeira Infancia e a Perspectiva
Bioecoldgica

O desenvolvimento humano consiste numa sequéncia ordenada de transformacdes
progressivas que ocorre durante toda a vida. E o resultado da interagio entre o crescimento
(multiplicacdo celular) e a maturacdo dos sistemas do organismo, gerando assim a aquisicao
de fungdes novas e mais complexas do organismo como um todo, a exemplo, da capacidade
de locomogdo que depende tanto da maturacgéo do sistema nervoso como musculo esquelético
(Azevedo, 2013; Ré, 2011).

O sistema nervoso central da crianca esta em constante evolucdo, sendo os anos
iniciais um periodo decisivo para a garantia de importantes aquisi¢cGes. Desde o Utero ela se
desenvolve e amadurece, e esse processo ocorre de modo continuo por toda a vida, porém de
forma mais evidente nos primeiros anos.

Nesses termos, admite-se que o desenvolvimento da crianga como ser humano pode
ser estudado por diversas Oticas. Este estudo faz aqui a opcdo de compreendé-lo a partir da
perspectiva bioecoldgica proposta por Bronfenbrenner (2011). Nela, o desenvolvimento
infantil é visto como uma sequéncia de mudangas no comportamento e processos subjacentes,
sendo este influenciado por fatores biologicos e ambientais. Desse modo, o desenvolvimento
esta relacionado a um conjunto de mudancas encadeadas, que envolvem sistemas bioldgicos e
contextos ambientais.

Lisboa e Koller (2004) comparam essa abordagem ao uso de uma lente. A lente
ecologica permite “ao pesquisador uma visdo integrada, dindmica e ampliada, orientada pela
saude, acerca do processo vital” (p. 337). Nessa visdo a pessoa passa ser contextualizada no
tempo e no espaco, sendo possivel visualizar a soma de seus processos, ou seja, 0 seu
desenvolvimento como um todo. As autoras afirmam que uma das maiores vantagens advinda
de se olhar esse fendmeno sob a Otica da ecologia, é que esta permite compreender 0s seus
nucleos constituintes: processo, pessoa, contexto e tempo. Entende-se, assim, que a
perspectiva ecologica possibilita ao observador focalizar um aspecto especifico do
desenvolvimento e contextualiza-lo, entendendo-o como algo mais amplo, sem que se perca o

espectro de informac0es do todo.
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Teoricos do desenvolvimento nomeiam de maneira distinta as fases do
desenvolvimento. Bee e Boyd (2011) citam algumas delas: para Piaget, essas fases
representam periodos de “equilibracdo e acomodagdo”, ja para Erikson, sdo os “dilemas”,
enquanto que as proprias autoras as chamam de “saltos no desenvolvimento”. Independente
do termo utilizado é consenso que o desenvolvimento é continuo, mas ndo é regular. As
autoras reiteram que o processo de desenvolvimento pode ser concebido como uma série de
periodos alternados de crescimento rapido e outros de relativa calma e consolidacdo, sendo
seu ritmo e direcdo influenciados pelos processos proximais que representam a interacdo da
pessoa em desenvolvimento e o contexto no qual esta inserida. Concluem ainda que a
perspectiva bioecoldgica defende o pressuposto de que o processo de desenvolvimento é
universal, porém, influéncias internas e externas podem desviar os bebés das trajetdrias
comuns.

Essas modifica¢Oes vividas pela crianca podem ocorrer justamente como resultado
de forcas intrinsecas, como a biologia e genética, e a interacdo dela com o meio ambiente
(Gherpelli, 2012). A esse processo de transformacdes sucessivas intimamente relacionadas as
estruturas do sistema nervoso central chama-se desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).
Ressalta-se que o dominio desse conceito € essencial para 0s que convivem com criangas e
lidam com suas demandas desenvolvimentais. O dominio de conhecimentos sobre o que € 0
DNPM e quando este pode ser tido como normal, vem sendo visto como fundamental para o
desafio de interpretar possiveis desvios na trajetoria desenvolvimental da crianca. O DNPM
aponta para funcdo e a relacdo estrutura/funcdo e sua sequéncia entende-se ser a mesma para
todos, porém estudos mostram que a idade e a velocidade das mudancas podem sofrer
pequenas alteracdes de uma criancga para a outra (Marque-Dias, 2012).

Os principais fatores citados como exemplos dessa influéncia por Bee e Boyd (2011)
sdo: o dano organico (algum tipo de lesdo no organismo fisico, anomalias genéticas, doencas
herdadas ou efeitos teratogénicos no Utero); o ambiente familiar (exposi¢do da crianca a
situacdes abandono, negligéncia e abusos graves); e as influéncias sobre a familia (a crianca é
parte da familia, e esta esta inserida em um sistema econémico, social e cultural que pode
interferir direta ou indiretamente no seu desenvolvimento). Um classico exemplo destes
fatores € a situacdo de pobreza que afeta inimeras familias em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Estudos apontam que familias pobres sdo menos capazes de fornecer um ambiente
seguro e protegido, seus bebés tém maior probabilidade de serem expostos a riscos ambientais

e acesso mais precario a tratamento de salde adequado (Giagazoglou, 2013; Paiva; Lima,
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Lima, & Eickmann, 2012). Os efeitos destes fatores, contudo, ndo se tornam evidentes
imediatamente. Por exemplo, bebés em situacdo de pobreza ndo parecem muito diferentes
daqueles em situacdo econdmica favoravel, entretanto, entre 2 e 4 anos, vé-se que as
diferencas comecam a ficar mais evidentes (Bee & Boyd, 2011).

Dentro do processo de desenvolvimento, os primeiros anos de vida sé&o
particularmente importantes porque é quando ocorrem processos tidos como vitais em todos
os dominios e fungdes. Durante esse periodo, gracas a uma itensa atividade cerebral que
confere certa plasticidade ao desenvolvimento, potencializando a interacdo entre as
caracteristicas bioldgicas e as oportunidades de experiéncia do meio, formam-se funcGes
especificas no processo e cada uma delas embasa o desenvolvimento de outros dominios e a
aquisicdo de atividades mais complexas. Esses eventos ontogenéticos acontecem em
diferentes momentos e sdo interdependentes de modo que pequenas perturbacbes nestes
processos podem ter efeitos em longo prazo sobre a capacidade estrutural e funcional do
cérebro (Grantham-McGregor et al., 2007; King & Glascoe, 2003)

Todo esse processo regido pelo sistema nervoso central coordena os diversos
sistemas bioldgicos do corpo humano, como o sistema musculo esquelético e o sistema
osteoarticular. Isso é parte de uma programacdo genética prépria da espécie, permitindo que a
crianca adquira novos comportamentos e modifique os antigos. Nesse sentido, o0
desenvolvimento neuropsicomotor é representado pela expressao da correta coordenacao entre
todos os sistemas do corpo humano, permitindo a aquisicdo progressiva de capacidades
motoras, cognitivas e sociais, de modo ordenado e sequencial. Tem sua evolucdo mais
significativa nos primeiros anos da infancia, apesar de ultrapassa-la no decorrer do tempo: “as
funcdes motoras basicas vdo emergindo ao longo do primeiro ano de vida em uma sequéncia
ordenada de etapas, cada uma delas representa um nivel mais alto de organizacao e maturacao
cerebral e vem definida por uma atividade postural e motora” (Moldes & Spangenberg, 2008,
p. 20).

Grantham-McGregor et al. (2007) relatam que pesquisas realizadas com animais
evidenciam que o desenvolvimento do cérebro é modificado em razdo da qualidade do
ambiente. Assim como os animais, 0s seres humanos também ficam suscetiveis as a¢des do
meio. Os autores afirmam que situagcdes adversas no periodo inicial da vida, tais como
deficiéncia de ferro, subnutricdo, estimulacdo e interacdes sociais pobres, podem afetar a
estrutura e fungdo cerebral, e tém efeitos cognitivos e emocionais duradouros. Ou seja,

determinados fatores ambientais podem oferecer algum tipo de risco ou dano ao
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desenvolvimento dependendo se a exposi¢do da crianca se der de forma precoce (nos anos
iniciais) e prolongada (estendendo-se no tempo).

2. Fatores Bioldgicos e Ambientais como Influéncia no Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento infantil sofre influéncia continua de diversos fatores internos
(bioldgicos) e externos (ambientais), que variam de uma crianga para outra, tornando Unico o
curso do seu desenvolvimento. Os primeiros anos de vida tém importancia singular e
merecem um olhar especial por parte de todos os que convivem com a crianca de forma direta
ou indireta, pois se pressupde que a partir da qualidade do que é vivenciado neste periodo
dependerd todo o seu desenvolvimento posterior. Avangos nas ciéncias tém aprofundado a
compreensdo da importancia das interacdes dinamicas entre influéncias ambientais,
experiéncias sociais (desde os estimulos oferecidos para brincadeiras até os debilitantes da
pobreza e exposi¢do a violéncia), nutricdo e predisposicdo genética, particularmente naquilo
em que podem afetar tanto o bem estar individual quanto da populagéo (Shonkoff, Richter,
Gaag, &Bhutta, 2012)

Mesmo pequenas anormalidades do desenvolvimento na primeira infancia podem ter
consequéncias draméticas em longo prazo, por isso grande tem sido a preocupacdo dos
estudiosos com as condicBes desenvolvimentais. 1sso porque varios sdo os fatores que podem
apresentar riscos ao desenvolvimento infantil desde condi¢bes e/ou caracteristicas
contextuais, familiares e bioldgicos. A seguir observam-se os resultados de estudos realizados
pelo mundo com o objetivo de exemplificar que tipo de situacdo pode ser considerado
negativo ao desenvolvimento, assim como caracteristicas pessoais mais influentes nas
aquisicdes dos primeiros anos de vida.

Pesquisas revelam que crescer em condicBes de pobreza ou inseguranca esta associado
de modo cada vez mais evidente a presenca de riscos significativos para a saude fisica e
mental em longo prazo, o desenvolvimento cognitivo, a realizagdo educacional, 0 bem-estar
emocional e ajustamento social, e esses impactos sdo particularmente potentes na primeira
infancia (Shonkoff et al., 2012). Um levantamento realizado por pesquisadores sobre as
condicBes de desenvolvimento das criangas menores de cinco anos nos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, constatou que essas criancas estdo frequentemente
expostas a mudltiplos riscos, incluindo a pobreza, desnutricdo, mas condi¢cdes de salde,
ambientes domésticos desestimulantes, o que afeta negativamente seu desenvolvimento

cognitivo, motor e desenvolvimento sécio-emocional.

18


http://pediatrics-aappublications-org.ez45.periodicos.capes.gov.br/search?author1=Jack+P.+Shonkoff&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics-aappublications-org.ez45.periodicos.capes.gov.br/search?author1=Linda+Richter&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics-aappublications-org.ez45.periodicos.capes.gov.br/search?author1=Jacques+van+der+Gaag&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics-aappublications-org.ez45.periodicos.capes.gov.br/search?author1=Zulfiqar+A.+Bhutta&sortspec=date&submit=Submit
http://pediatrics-aappublications-org.ez45.periodicos.capes.gov.br/search?author1=Jack+P.+Shonkoff&sortspec=date&submit=Submit

A partir dos dados levantados por Grantha-Mac Gregory et al. (2007), estima-se que
mais de 200 milhdes de criangas menores de cinco anos ndo estdo atingindo todo o seu
potencial de desenvolvimento. Essas criangas, posteriormente, encontrardo graves
dificuldades na escola e estardo susceptiveis a transferir a pobreza para as proximas geracoes.
Sup0e-se que esta perda de potencial humano esta associada a um déficit de mais de 20% na
renda de adultos e terd implicacOes para o desenvolvimento nacional.

Outro estudo de revisdo sistematica que analisou a relacdo entre estimulacdo precoce e
desenvolvimento infantil nos paises em desenvolvimento encontrou que um grande numero
de criancas nesses contextos esta exposto a diversos fatores de risco, e que esta influéncia
prolongada traz risco maior ainda para problemas no desenvolvimento. Este estudo cita, como
exemplo, investigaces feitas na Guatemala que mostraram que os fatores de risco vividos por
criancas de trés anos foi associado com uma reducéo linear na cognicédo e desempenho escolar
na adolescéncia (Baker-Henningham & Boo, 2010)

Crescentes evidéncias indicam que o peso acarretado ao longo da vida pelas
desvantagens nos primeiros anos pode ser dificil de reverter, ao passo que um bom comeco
ajuda as criancas a desenvolver capacidades para lidar com sucesso e contribuir para o
desenvolvimento socioecondmico da sociedade em que vivem (Shonkoff et al., 2012).
Estudos apontam ainda como fatores contextuais podem ter influéncia sobre o
desenvolvimento da crianca. Uma pesquisa americana avaliou o desenvolvimento motor
grosso de criancas institucionalizadas posteriormente adotadas em comparagdo com criangas
gue nunca foram institucionalizadas. Entre as principais constatacfes, observou-se que as
criangas que estiveram institucionalizadas apresentavam déficits de coordenagdo bilateral, e
variaveis como o ingresso precoce e o tempo de institucionalizacdo apresentavam correlacao
significativa (p=0,027; p=0,013) com estes resultados (Roeber, Tober, Bolt, & Pollak, 2012).
Outro estudo, na Turquia, também realizado em orfanatos, procurou avaliar linguagem e
cognicdo, e conseguiram mostrar que as criancas apresentavam déficits nessas areas, mas que
0s programas de intervencdo precoce poderiam minimiza-los (Berument, S6nmez, &
Eytipoglu, 2011).

Fatores bioldgicos relacionados ao ambiente familiar aparecem como influenciando o
desenvolvimento em outras investigacdes recentes. Comparando filhos de maes adolescentes
e adultas, estudos apontaram que a idade materna pode ser um fator de risco ao
desenvolvimento devido associacdo da pouca idade das mdes a presenca de estimulos

inadequados ofertados as criangas (Sartori, Saccani, & Valentini, 2010). Pesquisadores
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americanos ao avaliar a influéncia de fatores socioecondmicos sobre o desenvolvimento,
investigaram 692 criancas de 3 meses a 5 anos, usando teste de triagem padronizados, tendo
concluido que estes fatores tém tanta influéncia sobre o desenvolvimento quanto os fatores
bioldgicos. Os resultados mostraram através de analises univariadas que o baixo nivel de
escolaridade materna (odds ratio [OR], 11.118, 95% CI, 4,211-29,351), baixo nivel e
escolaridade paterna (OR, 2,107; CI, 1,333-3,331 95%), baixa renda familiar (OR, 2.673; ClI,
1,098-2,549 95%), namero de criangas na familia > 3 (OR, 1,871; CI, 1,206-2,903 95%),
foram fortemente associadas a anormalidade nos resultados do teste. Enquanto que fatores de
risco bioldgicos, incluindo o peso ao nascer, idade gestacional no nascimento e idade materna
no nascimento <20 anos, foram correlacionados com a condigdo de suspeito de atraso, no
mesmo teste (Ozkan, Senel, Arslan & Karacan, 2012).

Um estudo realizado no Brasil encontrou resultados semelhantes usando outras escalas
de avaliacéo, apontando que renda familiar baixa, baixa escolaridade materna e paterna, n° de
residentes, n° de filhos < 5 anos e baixo n° de cdmodos foram fatores de risco, segundo a
escala Home Observation for Measurement of the Envaironment (HOME), que, por sua vez,
associou-se com a suspeita de atraso no desenvolvimento das criangas avaliado pela escala de
Gesell. A qualidade e a quantidade de estimulos ambientais presentes no contexto familiar
mostraram-se fundamentais para o desenvolvimento global das criancas avaliadas (Filho,
Medeiros, Lamy & Moreira, 2011). Outros estudos encontraram relagdes semelhantes entre 0s
escores do desenvolvimento e fatores bioldgicos e variaveis do ambiente familiar (Eapen et
al., 2006; Maria-Mengel & Linhares, 2007;).

Compreende-se, pois, que fatores de risco podem causar prejuizos ao
desenvolvimento, mas ndo que ha a obrigatoriedade de que isso aconteca. Por exemplo, no
Brasil, um estudo mostrou que a prematuridade ndo influenciou o desenvolvimento
psicomotor das criancas na populacdo pesquisada (Eickmann, Malkes, & Lima, 2012), apesar
de ser este um fator de risco bastante evidenciado na literatura (Crestani, Souza, Beltram, &
De Moraes, 2012; Santos, Araujo, & Porto, 2008). Com isso, percebe-se que mesmo criangas
gue vivenciam esta ou outras situacdes adversas associadas a fatores bioldgicos e/ou
ambientais ainda tém uma chance de conseguir se desenvolver dentro do esperado para a
idade em que se encontram. Isso ird depender de outras tantas variaveis que podem funcionar
como fatores de protecdo presentes em seu ambiente ecoldgico, como por exemplo, bom
funcionamento familiar, vinculo afetivo, apoio e monitoramento parental entre outros (Maia
& Williams, 2005).

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eapen%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16938509

Pelo exposto, reitera-se que a primeira infancia é uma das fases mais importantes do
desenvolvimento humano, sendo, como mostra a literatura, particularmente suscetivel a
diversos fatores de risco que podem levar a prejuizos futuros. Por isso, considera-se ser
necessario se dar uma maior atencdo a compreensao das situacdes adversas presentes no
ambiente ecoldgico da crianga que sdo capazes de atrapalhar o seu adequado desempenho nas
tarefas desenvolvimentais. Entende-se que quanto mais se conhece sobre a crianga e as
condi¢des que podem promover ou ameacar 0 seu desempenho, maiores serdo as chances de
intervir em seu beneficio e fazer os ajustes necessarios no sentido de vir a apresentar as

aquisicdes esperadas nessa fase inicial da vida.

3. A Escola como Contexto de Desenvolvimento Infantil

Em seus estudos, Bronfrenbrenner (1996), ha décadas, ja afirmava que as condi¢Ges
ambientais particulares foram mostradas como produzindo diferentes consequéncias no
desenvolvimento, assim como as caracteristicas pessoais do individuo em determinado
contexto. Além disso, para ele, quando se fala em criangas pequenas, 0s contextos que tém a
maior capacidade de influenciar o desenvolvimento, além da familia, sdo a creche e a pré-
escola. Por isso, nessa publicacdo o autor dedicou um capitulo inteiro a tarefa de demonstrar
por que e como tais instituicdes devem ser reconhecidas como contextos do desenvolvimento.
Nele, sdo apresentados o0s possiveis efeitos que o tipo de cuidado destinado as criangas em
ambiente coletivo pode causar no intenso desenvolvimento que ocorre nessa fase da vida,
tanto a curto quanto em longo prazo.

Na mesma publicacdo o autor apresenta uma compilacéo de estudos que avaliaram e
compararam as criangas de creches formais e familiares, assim como as criangas que tiveram
cuidado maternal exclusivo. A partir desses estudos, ele sugeriu diversas hipéteses a respeito
de como criancas, pais e cuidadores se inter-relacionam nos diversos contextos de
desenvolvimento. O autor discute ainda como a maturidade das criangas modifica a sua
relacdo com os adultos e com seus iguais, alterando necessidades e demandas relacionadas a
tarefa de fazer o desenvolvimento acontecer dentro do nivel desejavel.

Atualmente, estudos realizados em diferentes paises consideram as creches e as pré-
escolas como contextos necessarios para avaliar o desenvolvimento infantil, confirmando a
sua importancia nessa fase da vida. Como exemplo disso, citam-se os estudos a seguir. Na
Colébmbia, uma pesquisa avaliou diversos fatores desenvolvimentais em criancas que

frequentavam creches por um longo periodo, comparando-as com outras que ndo
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permaneceram na creche. Observaram-se ganhos nas habilidades de cognicdo e
socioemocionais das criangas que estavam em creches, demostrando uma influéncia positiva
deste ambiente ao desenvolvimento (Bernal, & Fernandez, 2013).

Por seu turno, pesquisadores com atuacdo no Brasil e na Espanha realizaram
recentemente pesquisas sobre a importancia da estimulagcdo com bebés e criangas em creches
e pre-escolas. Eles sugerem a eficicia dessa intervencdo na prevencao, identificacdo e
superacdo de defasagens no desenvolvimento, evitando futuras deficiéncias ou transtornos no
desenvolvimento infantil (Soejima & Bolsanello, 2012; Pérez-L6pez, Martinez-Fuentes, Diaz-
Herrero, & Nuez, 2012). Uma pesquisa longitudinal usando as Escalas Bayle e a Toddler
Development — Il avaliou 30 criangas, aos 12 e aos 17 meses, em creches publicas, e 0s
resultados mostraram que a maioria dos participantes apresentou desempenho motor global
dentro dos limites de normalidade, porém abaixo da média de referéncia aos 12 e 17 meses,
com 30% classificados como suspeitos de atraso em pelo menos uma das avaliagdes. O estudo
aponta necessidade de maior atencdo ao desenvolvimento motor durante os primeiros 17
meses de criancas que frequentam creches (Souza, Santos, Tolocka, Baltieri, Gibim,
Habechian, 2010)

Em uma comunidade no Siri Lanka, outra pesquisa utilizou testes de
desenvolvimento padronizados e adaptados para determinar se criangas entre 4 e 5 anos estava
apresentado um comportamento do motor e cognitivo (incluindo a linguagem e de habilidades
sociais) apropriadas para a idade. Entre as 295 criancas avaliadas, o resultado apresentado foi
que, destas, 17,8% eram incapazes de realizar mais do que 50% das funcdes corretamente.
Entre outros achados, a avaliagdo deixou claro que criangas com problemas motores eram
mais propensas a apresentar algum nivel de dificuldade diante de tarefas cognitivas do que
aquelas sem qualquer problema motor. Do mesmo modo, os autores verificaram que as
criancas que mesmo frequentando a pré-escola apresentaram desempenho significativamente
melhor na maioria das tarefas em comparacdo com aqueles que ndo iam as aulas (Perera,
2005).

E importante destacar que o uso, em larga escala, de instrumetos de avaliacdo a
comparacdo do desempenho de populagdes infantis com diversos perfis e que viviam em
contextos diferenciados se torna possivel com o uso de instrumentos padronizados de
avaliacdo. Com isso, destaca-se aqui a importancia da utilizacao de diferentes instrumentos de
triagem quando se quer, por exemplo, avaliar e comparar o0 desenvolvimento de criangas na

fase escolar, em larga escala, a fim de tragar um perfil neuropsicomotor dessa populacao.
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4. Triagem do Desenvolvimento e o TTDDII

Vérios organismos de saude nacionais e internacionais tém destacado a importancia
da supervisdo do desenvolvimento (MS, 2002; OPAS, 2005; AAP, 2006; SBP; 2011). A
American Academy of Pediatrics realizou um levantamento quanto ao uso de ferramentas de
triagem padronizadas utilizadas pelos pediatras, entre 0s anos de 2002 e 2009. Os resultados
mostraram que o percentual daqueles que se diziam usar sempre ou quase sempre ferramentas
de triagem mais que dobrou nesse periodo (23,0% - 47,0%). No entanto, apesar da maior
atencdo ao uso consciente de ferramentas adequadas de triagem, o percentual ainda revela que
menos da metade dos entrevistados utiliza esse procedimento em sua prética clinica. Dada a
importancia do uso das ferramentas disponiveis para realizacdo de triagem na identificacéo
precoce, avaliacdo e intervencdo de problemas no desenvolvimento, os autores sugerem a
necessidade de pesquisas adicionais que consigam identificar as barreiras ainda existentes
para uma maior utilizacdo de ferramentas apropriadas a pratica pediatrica (Radecki, Sand-
Loud, O’Connor, Sharp, & Olson, 2011).

Assim como no exterior, 0 uso de instrumentos psicrométricos também tem
aumentado no Brasil, principalmente nos grupos de pesquisa em psicologia do
desenvolvimento (Guedes, Primib, & Kopelmana, 2011). De acordo com 0s autores esses
grupos tém buscado instrumentos padronizados a fim de obter medidas eficazes e de
qgualidade em suas avaliacBes, obedecendo a critérios de confiabilidade, validade,
sensibilidade e especificidade. Nessa perspectiva, outro autor sugere a necessidade da
criacdo, validacdo e utilizacdo de escalas como medidas sistematica de avaliacdo que permite
comparar o desenvolvimento de criangas a norma padrdo (Rodrigues, 2012).

Alguns estudos Brasileiros (Cardoso, Maia, Silva, Silva, Hayes, & Harris, 2010;
Rodrigues, 2012; Silva, Brusamarello, & Cardoso,2011) utilizaram escalas e instrumentos
padronizados para descrever as suas multiplas aplicacdes e interpretacdo dos seus resultados
em nosso pais. Outros estudos (Guedes et al., 2011; Saccani, & Valentini 2012) tinham como
objetivo validar instrumentos cujo contetdo fosse considerado adequado a realidade social e
as matrizes culturais do pais e, quando possivel, sensiveis as varia¢cGes regionais. Por
exemplo, criangas que nasceram e estdo se desenvolvendo no em diferentes regides do pais
podem ser avaliadas por um mesmo instrumento sem que isso signifique ignorar eventuais
diferengas na forma como elas proprias e seus contextos de desenvolvimento estdo

constituidos?
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Dentre os testes mencionados no presente trabalho, destacam-se as Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil e o Teste de Triagem Denver Il, que gozam de relativo consenso
entre os pesquisadores brasileiros como instrumentos adequados para a avaliacdo de criangas
em diferentes contextos e que foram recomendados pela Sociedade Brasileira de Pediatria,
razdo pela qual eles tém sido bastante utilizados em nosso pais. Para fins deste trabalho
apresentaremos o TTDD Il mais detalhadamente.

Este teste € um dos instrumentos mais utilizados para triagem de populaces tipicas,
pois permite facil treinamento e rapida administracdo (Halpnaer, 2000). Sua primeira versao
foi desenvolvida por Frankenburg e Dodds, em 1967, com o0 objetivo de direcionar o cuidado
dos adultos para as criangas com riscos e ndo de diagnosticar atrasos no desenvolvimento.
Desde a sua criacdo, este instrumento tem sido utilizado em diversos paises (Brachlow,
Jordan, & Tervo, 2001), ap0s receber criticas e adaptacfes a versad original foi revisada e
padronizada, em 1992.

O Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il (Denver Il ou TTDD II) foi
desenvolvido pela administracdo de 326 itens em potencial (incluindo as varias modificacdes
nos 105 itens que compunham a sua versdo original) para mais de duas mil criancas
consideradas representativas das varidveis demogréficas. Cada item foi administrado em
média 540 vezes. Esta nova versao do teste foi normatizada e validada cuidadosamente para a
populacéo do Colorado — EUA, e demonstrou maior sensibilidade na identificacdo de atraso
nas aquisicdes desenvolvimentais em relacdo a primeira versdo, especialmente na area da
linguagem (Frankenburg, 1994).

O TTDD Il tem como vantagem principal a ndo restricdo de seu uso a uma determinada
area de conhecimento e intervencdo, diferente do teste Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC-1V), por exemplo, que s6 pode ser aplicado por psicélogos. O TTDD Il pode
ser aplicado por diferentes profissionais desde que estes sejam treinados para isso. O publico
alvo do teste sdo criancas de 0 a 6 anos, classificando-as de forma dicotdmica em risco de
atraso ou normal. A versdo final € composta por 125 itens distribuidos na avaliagdo de quatro
areas distintas do desenvolvimento neuropsicomotor: Motricidade Ampla, Motricidade Fina-
Adaptativa, Comportamento Pessoal-Social e Linguagem. Na ficha de avaliacdo, cada item do
teste é representado na forma de uma barra que atravessa as idades nas quais 25%, 50%, 75%
e 90% da amostra de padronizacdo passaram naquele item

O registro da maioria dos itens é feito através da observacao direta da crianca e, para

alguns deles, solicita-se que a mée ou cuidador responsavel informe se o filho realiza ou nao
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determinada tarefa. O TTDD Il apresenta bons indices de validade e confiabilidade
(Coeficiente de Correlacdo Intraclasse = 0,99/interobservador e 0,9/teste reteste), por isso é
largamente utilizado tanto em pesquisas quanto na pratica clinica. Ressalta-se que a validade
deste teste fundamenta-se em sua padronizacdo e ndo em sua correlacdo com outros testes,
uma vez que cada instrumento é constituido de forma particular e apresenta sistema de
pontuacédo e formas de classificacdo que sdo proprios.

No Brasil, apesar de ainda ndo estar oficialmente validado, o TTDD Il também tem
sido largamente utilizado em pesquisas nas diversas regides, a exemplo, na Regido Sul, Porto
Alegre-RS (Halpern, 2008, 2000), Regido Sudestes, Ribeirdo Preto-SP (Rezende, Beteli,
Santos, 2005), S&o Carlos-SP (Sigolo & Aiello, 2011), S&o Paulo-SP (Torquato et al., 2011),
Belo Ipatinga-MG (Carneiro, Brito, Santos, 2011), Belo Horizonte-MG (Magalhées, Fonseca,
Martins, & Dornelas, 2011), Regido Centro-Oeste, Cuiaba-MT (Souza, Leone, Takano, &
Moratelli, 2008), Regido Nordeste, Feira de Santana-BA (Brito, Vieira, Costa e Oliveira,
2011), Regido Norte, Belém-PA ( Guerreiro, 2013), entre outros.

Exemplos de como estes estudos sdo encontrados no pais serdo citados a seguir. Piltz e
Schermann (2007) avaliaram 197 criancas de zero a seis anos do municipio de Canoas, Rio
Grande do Sul, e os resultados do teste indicaram que 27% da populagéo estudada apresentava
desenvolvimento com suspeita de atraso. Na cidade de Pelotas, também no Rio Grande do
Sul, foi feita uma pesquisa diferenciada na qual foi realizada uma triagem de criancas aos
doze meses de idade, com um estudo transversal em duas coortes, sendo o primeiro com
1.934 criancas, em 1993, na qual se observou uma prevaléncia de 37,1% de casos de suspeita
de atraso. Ja a segunda coorte com 5.271 criancas, em 2004, apresentou queda na prevaléncia
de escores suspeitos para 21,4% (Halpern et al., 2008).

O TTDD 1l foi utilizado para verificar a prevaléncia de fatores associados ao
desempenho anormal do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas matriculadas na
educacdo infantil publica em Feira de Santana na Bahia, no ano de 2009. Foram avaliadas 438
criancas matriculadas na educacdo infantil publicas. Os resultados mostraram alta prevaléncia
de desempenho anormal no desenvolvimento de criangas de quatro e cinco anos de idade,
quando avaliadas pelo teste de TTDD II. Entre os sujeitos avaliados 50% encontravam-se na
idade de cinco anos, e 48,6% eram do sexo masculino. A prevaléncia de criangas com
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor foi de 46,3%. A maior concentracao
de atrasos foi na area da linguagem (50,26%, aos quatro anos, e 41,93%, aos cinco anos),

seguida pelo setor motor fino adaptativo (22,05%, aos quatro anos, e 39,43%, aos cinco anos).
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As areas pessoal-social e motor grosseiro mostraram resultados menos expressivos (Brito,
Vieira, & Costa 2011)

Em face as pesquisas aqui apresentadas, considera-se ser viavel a aplicacdo do TIDD 11
para avaliar aspectos do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas brasileiras. Apesar da
populagéo de referéncia ser original dos Estados Unidos, as sucessivas aplicacdes realizadas
tem demonstrado que ha equivaléncia com a populagdo brasileira, tornando-o compativel para
0 seu uso no pais (Halpern et al., 2000), ainda que a maioria deles esteja orientado por
questdes epidemioldgicas e nédo clinicos.

Também ¢é importante destacar o quanto ainda se conhece pouco sobre o
desenvolvimento de criangas que vivem fora do eixo sul-centro-oeste do pais, onde se localiza
a maior parte dos estudos encontrados (Halpern et al, 2008; Biscegli et al., 2007; Sabatés, &
Mendes, 2007; Zaqueu, 2010; Souza et al., 2008). Poucas pesquisas foram realizadas nas
regides norte e nordeste, em especial na regido Norte do pais. Entre os poucos estudos
realizados nessa regido destacam-se o estudo de Guerreiro (2013), teve como objetivo
relacionar o estado do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas, na faixa etaria de 36 a
48 meses, que frequentavam Unidades de Educacdo Infantil (UEI) de Belém, as
caracteristicas pessoais e variaveis do ambiente ecoldgico de suas familias. Os resultados
revelaram que, das 319 criancas avaliadas, 78% apresentaram desenvolvimento suspeito de
atraso, nessa regido. As variaveis que apresentaram relacao estatisticamente significativa com
0 desfecho foram (p<0,001), principal cuidador da crian¢a (p=0,039), planejamento da
gravidez (p=0,007) e o nivel de pobreza urbana da familia (p=0,003).

E o estudo de Costa (2014), também realizado em Belém, que teve como objetivo
analisar o perfil neuropsicomotor de criangas do mesmo municipio, dando particular destaque
a area de linguagem, segundo o Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il (TTDD-II),
cujos resultados apontam 59,2% de suspeita de atraso na area da linguagem e as variaveis,
escolaridade paterna (p=0,003), idade materna (p=0,03) e nivel de pobreza urbana (p=0,003)
apresentam relacdo estatisticamente significativa com o desfecho.

A alta prevaléncia de criangas com suspeita de atraso apresentadas nos estudos acima
citados, despertou o interesse em buscar compreender outros fatores que poderiam também
estar contribuindo para esse desfecho. No presente estudo, ressalta-se que tdo importante
quanto saber o0s percentuais de atraso no desenvolvimento observados na populacdo
pesquisada € identificar em quais os itens que as criangas tiveram pior desempenhos e a que

areas eles estdo relacionados. Para tanto, este estudo teve como objetivo quantificar e analisar
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0 desempenho das criangas, matriculadas em UEI no municipio de Belém, relacionando a

variaveis bioldgicas e sociais.

CAPITULO I
Instrumentos de avaliagao e fatores que influenciam o desenvolvimento

neuropsicomotor de criangas no Brasil: Uma revisdo sistemética da literatura

Resumo
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica de pesquisas de avaliacdo do
desenvolvimento de criancgas realizadas no Brasil. Buscou-se identificar quais instrumentos
tém sido utilizados para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) na inféancia e as
variaveis consideradas favoraveis ou desfavoraveis as aquisicdes esperadas no periodo. A
busca dos artigos foi realizada em bases indexadas: Biblioteca Virtual de Saude-BVS (Scielo,
Medline, Lilacs), SCOPUS, PUBMED e WEB OF SCIENCE. Foram identificados 1874
artigos empiricos disponiveis para consulta, e, destes, 1826 foram excluidos por razdes
diversas, mas, sobretudo, por ndo objetivarem avaliar especificamente 0 DNPM, ou porque a
amostra utilizada ndo havia sido constituida por criangas tipicas. Ao final, restaram 48
estudos, que foram avaliados por trés juizes independentes a partir do Teste de Relevancia
(TR). Com base no nimero final de artigos selecionados, foi calculado o Indice de
Concordania (IC) entre eles, que alcangou 91,66%. Todos os artigos submetidos ao Teste de
Relevéancia foram incluidos por pelo menos dois dos trés juizes. Entre os artigos revisados,
foram identificados 13 instrumentos de avaliacdo. A maioria dos instrumentos avaliados é
composta por testes e escalas criados em outros paises que sofreram adequages transculturais
importantes, mas que foram adaptados para uso na populacdo local. A baixa condigédo

socioecondmica da crianga e de sua familia foi o fator mais frequentemente associado, de
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maneira significativa, a um desenvolvimento desfavoravel (28,5% dos artigos). As evidéncias
encontradas demonstram o avango continuo do monitoramento do DNPM, e buscam oferecer
subsidios tedricos e empiricos que sirvam de base para a intervencdo e a minimizacao dos
danos que os atrasos apontados em suas diversas areas podem trazer.

Palavras-chave: Avaliacdo do desenvolvimetno; Desenvolvimento infantil; Instrumentos.

Abstract

The objective of this study was to conduct a systematic review of assessment researches of the
children development conducted in Brazil. It was searched the identification of the
instruments that has been used to assess the neuropsychomotor development (NPMD) in
childhood and the variables considered favorable or unfavorable to the acquisitions expected
in this period. The search for articles was held in indexed databases: Virtual Health Library
(Scielo, Medline, Lilacs), SCOPUS, PubMed and Web of Science. There were identified 1874
empirical articles available for consultation, and of these, 1826 were excluded for various
reasons, but mainly because they didn’t aim to evaluate specifically the NPMD, or because
the sample used was not composed of typical children. In the end, there were 48 studies,
which were evaluated by three independent judges with the use of Relevance Test (RT).
Based on the final number of selected articles, we calculated the Agreement Index (Al)
between them, reached was 91.66%. All articles submitted to the Relevance Test were
included by at least two of the three judges. Among the articles reviewed, 13 assessment
instruments were identified. Most of the instruments is composed of tests and scales created
in other countries that suffered important cross-cultural adaptations, being adapted for use
with the local population. The variable low socioeconomic status for children and family was
the most frequent factors indicated as unfavorable to development (28,5%). Evidence found
demonstrate the continued advance of NPMD monitoring, and seek to provide theoretical and
empirical subsidies as a basis for intervention and minimization of the damage that the delays

indicated can bring in its various areas.

Keywords: Assessment of the Development; Child development; Instruments

Introducéo
O desenvolvimento humano tem sido compreendido como um processo continuo, um

periodo de mudancas e permanéncias que inicia na concepcao e que prossegue ao longo da
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vida (Marque-Dias, 2012). Dentre as vérias etapas que compreendem o desenvolvimento
destacam-se as iniciais, sendo a infancia um periodo no qual esse processo ocorre de forma
muito peculiar, com intenso crescimento fisico, maturacdo neuroldgica e a construcdo de
habilidades relacionadas ao comportamento social. Os primeiros anos sdo decisivos para a
garantia de importantes aquisi¢Oes que servirdo de base para todo o desenvolvimento deste
individuo. O amadurecimento do sistema nervoso central da crianca a torna capaz de
responder as suas proprias necessidades e do ambiente (Zeppone, Volpon, & Del Ciampo,
2012).

Assim, diz-se que as modificagfes vividas pela crianca podem ocorrer como
resultado de forgas intrinsecas (bioldgicas e genéticas) e extrinsecas, que remetem a interacéo
dela com o meio do qual faz parte (Gherpelli, 2012). A este processo de transformacdes
sucessivas, intimamente relacionadas as estruturas do sistema nervoso central resultante
dessas interacBes, da-se o nome de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)( Marque-
Dias, 2012)

O dominio desse conceito é essencial para os que trabalham com criancas e lidam e
suas demandas desenvolvimentais. O dominio de conhecimentos sobre o DNPM, e de que
modo determinados fatores podem interferir na sua evolucdo, torna-se fundamental para o
desafio de interpretar possiveis desvios na trajetoria desenvolvimental da crianca. Marques-
Dias (2012) considera que DNPM engloba a fungdo (caminhar, por exemplo) e a relagéo
estrutura/funcdo (se aparelho locomotor e a funcdes cognitivas estdo aptos a realizar a tarefa
de caminhar). Dessa maneira, a sequéncia de aquisicdo deve ser a mesma para todos, levando-
se em consideracdo que a idade e a velocidade das mudangas possam sofrer pequenas
varia¢des de uma crianga para a outra.

Uma das mais seguras e eficazes formas de tracar o perfil do desenvolvimento
neuropsicomotor de uma dada populacdo infantil é por meio da avaliacdo das criangas que a
compdem. O processo de triagem do DNPM apresenta-se como um procedimento importante
qguando se pensa em proporcionar a aquisicdo de melhores oportunidades de crescimento e
desenvolvimento as criancas em sua primeira infancia.

Segundo a American Academy of Pediatrics (2006), a triagem do desenvolvimento
é um procedimento de avaliacdo rapida e que tem por objetivo promover o desenvolvimento
saudavel, imprimindo uma relacdo dindmica entre avaliacdo e intervencao. A identificacdo e a
intervencgdo precoces sdo, assim, procedimentos fundamentais para o progndstico das criangas

com distUrbios nessa area (Sices, 2007; Sucupira, Verner, & Resegue, 2000).
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A preocupacdo em realizar pesquisas bem estruturadas que possam servir de base
para entender o padrdo do desenvolvimento na primeira infancia tem crescido ao longo do
tempo, principalmente nos paises em desenvolvimento, como € o exemplo brasileiro. 1sso se
deve ao fato de serem os primeiros anos de vida considerados primordiais para a construcao
de bases sélidas para o desenvolvimento, e, por isso, 0s mais adequados para se intervir em
casos de suspeitas de atraso. Isso pode ajudar a prover as condi¢fes necessarias para que as
criancas possam desenvolver ao maximo o seu potencial (Engle et al., 2011).

Vérios organismos de saude nacionais e internacionais tém destacado a importancia
da supervisdo do desenvolvimento infantil (AAP, 2006; MS, 2002; OPAS, 2005; SBP; 2011).
Eles tém mostrado a necessidade de se promover alguma forma de intervencdo precoce para
os desvios do DNPM, como atrasos na linguagem, dificuldades nas interacdes sociais,
comprometimento da coordenacdo motora fina, cognitiva, entre outros. Essas intervencdes
precisariam ser necessariamente orientadas por estudos empiricos (clinicos, populacionais,
por exemplo) j& realizados com a mesma populacdo ou semelhante e que utilizaram testes,
instrumentos padronizados, elaborados e validados para a avaliacdo de criangcas nesse
contexto especifico. Tais testes e escalas de avaliacdo tém sido indicados e recomendados por
especialistas e instituicbes dedicados a promocdo do desenvolvimento infantil nas mais
diversas sociedades e culturas (AAP, 2006; Brenneman, 2002; Sices, 2007).

Contudo, por existirem varios instrumentos padronizados destinados a avaliacdo do
DNPM, entende-se ser fundamental que profissionais e pesquisadores que trabalham com esse
publico possam saber distingui-los quanto aos seus objetivos, faixa etaria alvo, tipo de
material e necessidade de treinamento, visando com isso eleger qual deles parece mais
adequado ao propdsito do seu trabalho. O objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisao sistematica da literatura apoiada no registro de diferentes experiéncias de avaliacdo de
criancas no Brasil, buscando levantar quais instrumentos foram e continuam sendo utilizados
para avaliar o DNPM, com que objetivos, em que contextos, para que faixa-etaria, assim
como poder identificar as varidveis associadas de modo significativo aos desfechos

observados (desenvolvimento normal ou suspeita de atraso).

Método
Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura acerca dos instrumentos utilizados
para a avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas no Brasil. Inicialmente,

buscou-se escolher as bases eletrbnicas que disponibilizassem um corpo de trabalhos
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consistente sobre o tema da pesquisa, apresentando-se ainda como fontes confiaveis para a
divulgacdo desses estudos no meio cientifico. Além disso, optou-se pela utilizacdo de bases
que permitissem o acesso livre a artigos completos para consulta em periodicos de circulacao
nacional e internacional. A partir da consulta feita aos periodicos com publicacfes frequentes
e atuais sobre o tema desenvolvimento infantil, observou-se em que bases eletronicas eles
estavam indexados. Com este critério, foram selecionadas as bases que poderiam funcionar
como fonte de pesquisa para a revisdo proposta. Ao final, foram selecionadas as seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude- BVS (Scielo, Medline, Lilacs), SCOPUS,
PUBMED e WEB OF SCIENCE.

Foram utilizados os descritores com operadores booleanos para a busca dos artigos
relacionados a seguir: (desenvolvimento neuropsicomotor OR desenvolvimento infantil) AND
(instrumento OR escala OR avaliacdo OR triagem) e seus correlatos, traduzidos para o inglés,
com a soma de outros novos para a selecdo de estudos realizados no Brasil:
(neurodevelopment OR child development) AND (instrument OR scale OR evaluation OR
screening) AND (Brazil). Ressalta-se que foram utilizadas todas as combinagfes possiveis
entre os descritores citados.

Os estudos foram selecionados a partir da leitura dos titulos, resumos e abstracts,
com base nos seguintes critérios de inclusdo: (a) Ano de publicacdo (2004 a 2014); (b) Idioma
de publicagdo (inglés e/ou portugués); (c) Natureza do estudo (estudos originais empiricos);
(d) Disponibilidade de texto completo para download; (e) Caracteristicas da amostra (criancas
tipicas, ambos 0s sexos).

Os artigos que contemplaram os critérios de inclusdo foram submetidos ao Teste de
Relevancia (TR), o qual teve por objetivo identificar aqueles que estavam associados a
tematica do estudo. Os itens que compdem o TR, apresentado na Tabela 1, foram elaborados
a partir de estudo anterior de Azevedo (2010), e compdem uma lista de perguntas claras e
objetivas com respostas do tipo "sim" e "ndo" a fim de avaliar a qualidade dos artigos
acessados na integra. Awvalia-se a clareza na descricdo do problema e da metodologia
utilizada pela pesquisa, e da confiabilidade dos resultados relatados no artigo.

Tabela 1. Teste de Relevancia (TR)

Teste de relevancia

Questdes de Interesse Sim Nao
1. O problema de pesquisa esta claro?
2. Os objetivos do estudo tém relacdo com a questdo que esta
sendo estudada?
3. A metodologia esta descrita com clareza e alcanca 0s
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objetivos?

4. Os resultados sd@o compativeis com a metodologia e merecem
credibilidade?

O estudo foi incluso? () Sim () Néo

O Teste de Relevancia foi realizado por trés juizes externos de forma independente.
Apbs a avaliacdo dos artigos, pelos juizes, obteve-se uma lista das publicacdes que deveriam
ser selecionadas para fazerem parte desta revisdo da literatura. Para tanto, calculou-se o indice
de Confiabilidade entre eles a partir da formula apresentada a seguir:

IC=Ax100
A+D

Na formula, vé-se que IC = indice de Concordancia, A = acordos, e D = desacordos.
Considera-se aceitavel IC > 80% (Polit, Beck, & Hungler, 2004). A utilizacdo desta técnica
tem como objetivo aumentar a probabilidade de que os resultados de uma pesquisa sejam
considerados passiveis de credibilidade. Durante o processo de selecdo, foi registrado o
numero total de trabalhos localizados, de estudos excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, de titulos em duplicata, de artigos que ndo atendiam as exigéncias estabelecidas,
além do nimero de artigos publicados fora do periodo compreendido pela revisdo.

A busca nas bases de dados retornou um total de 2.806 estudos (BVS: 474; SCOPUS:

591; WEB OF SCIENCE: 416; PUBMED: 1.325). Em seguida, foram excluidos 932 artigos,
apos leitura de seus titulos e resumos, pelos seguintes motivos: (a) outras revisdes de
literatura e resumos = 143; (b) estudos aos quais ndo se teve acesso ao texto completo = 438;
(c) pesquisas com adolescentes ou adultos = 98; (d) estudos com animais (ratos, por exemplo)
= 253. Deste modo, restaram 1.874 artigos que tiveram seus titulos e resumos analisados. Na
etapa seguinte, deste montante foram excluidos 1.792 artigos, por razGes outras, tais como, (e)
estudos que ndo tiveram como propésito a avaliagdo do DNPM (por exemplo, estudos clinicos
da pediatria, avaliagcdes psicolégicas com criangas ou instrumentos que avaliavam a opinido
de pais e professores e demais profissionais sobre o desenvolvimento da criangca) = 1558; (f)
pesquisas que ndo foram realizadas no Brasil = 239. Nesta etapa, quando o titulo e o resumo
ndo forneciam informacdes suficientes para a avaliagdo do artigo, era realizada também a
leitura da secéo referente ao método utilizado na pesquisa. Somente apos este procedimento,
decidia-se pela inclusdo ou exclusdo do artigo. Ap6s a conclusdo de uma primeira etapa da
selecdo do material coletado, restaram 77 artigos. Destes foram excluidos artigos em duplicata
= 27, publicagbes anteriores a 2004 = 2. Ao final, foram pré-selecionados 48 estudos,
conforme a Figura 1.
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| Busca inicial: 2806 |

Flesumos e revises: 143 | Indisponiveiz 438 [ Mio-crianca: 98 [— Nio-Humanos:233

— | Estmdos empiricos disponivels: 1874 |17

| Outros estudos: 1338 | | Nio-Brazil:239 |

* Apds 1® selecio:TT -

| Publicagio anterior 2 2004: 2 |¢—
4"| Artigos Duplicata: 27

Artigos incluidos na revisio: 48 |

Figura 1. Diagrama de fluxo dos artigos

Estes foram submetidos ao Teste de Relevancia, obtendo deste modo o indice de
Confiabilidade (IC) de 91,66%. Este indice foi obtido a partir do calculo demostrado a seguir:

IC= A (concordancia) x 100 + A + D (discordancia)
IC=44x100+44+4

IC= 4400 + 48

IC=91, 66

Todos os artigos pré-selecionados foram incluidos na revisdo. O TR retornou com 44
artigos selecionados por unanimidade pelos juizes (todos concordaram com a inclusdo) e
outros gquatro que contaram com a aprovacao da maioria deles (dois de trés concordaram com
a inclusdo). Os artigos que compdem o banco de dados da revisao foram destacados com um
asterisco na lista de referéncias deste trabalho.

Cada estudo selecionado foi revisado detalhadamente para que se pudesse aferir e
sintetizar informag0es de acordo com as seguintes categorias: (a) instrumento utilizado; (b)
objetivo; (c) contexto em que a escala ou teste pode ser empregado (domicilio, escola,
hospital entre outros); (d) faixa etaria a que se aplica; (e) variaveis que favorecem ou
prejudicam o DNPM. A classificacdo dos instrumentos foi feita a partir da frequéncia com
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que haviam sido citados bem como a classificacdo das varidveis que influenciam o

desenvolvimento, seguida da categorizacdo dos estudos através da analise dos objetivos.

Resultados e Discusséo
Quanto aos instrumentos utilizados em pesquisas realizadas no Brasil

Analisando os 48 artigos que tomaram parte deste estudo de revisdo da literatura,
foram identificados 13 instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Apds
isso, verificou-se a existéncia de artigos de validagdo para tais instrumentos, conforme
apresentado na Tabela 2.
Tabela 2. Numero de artigos por instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil

utilizados na pesquisa (N=48)

Validacgdo reconhecida

- NUmero de ~
Instrumento utilizado ; para a populagao
artigos e
brasileira.
Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver 11 19 NEoO
(TTDD-II)
Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) 7 Scannzz%l\i? lentini
Bayley Infant Neurodevelopmental 5 Guedesa, Primib, &
Screener Il1 Kopelmana (2011)
Escala de Desenvolvimento Motor* 4 Rosa Neto (2010)
Escala de Gesell 2 Néo
Test of Infant Motor Performance 2 Né&o
Escala de Brunet e Lézine 2 Né&o
Desenvolvimento Neuroldgico Infantil* 1 Coelho (1999)
Exame Neurocomportamental de Dubowitz 1 Néo
Inventario Portage Operacionalizado 1 Néo
Peabody Developmental Motor Scale-2 (PDMS-2) 1 Néo
The Battelle Developmental Screening Inventory 1 NEo
Testes Movement Assessment Battery for Children Ramalho, Valentini,
— Second Edition (MABC-2) . Muraro, Gadens , &
Nobre (2013)

*Escala elaborada no Brasil
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Ao se considerar as caracteristicas gerais dos 13 instrumentos encontrados nos artigos
apresentados na Tabela 2 (N=48), verifica-se que a maioria foi elaborada em outros paises,
tendo sido, contudo, traduzidos e adaptados para utilizacdo no Brasil. Apenas a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), de Rosa Neto (2010), e a Escala de Desenvolvimento
Neuroldgico Infantil, proposta por Coelho (1999), foram originalmente desenvolvidas para
uso com a populagéo infantil que vive no Brasil.

Manzi-Oliveira, Balarini, Marques e Pasian (2011) ao tratarem de instrumentos
nacionais de avaliacdo em psicologia, afirmam que eles sdo poucos e nem sempre adequados
aos interesses especificos dos pesquisadores. Para os autores, este fato ndo sé explicaria a
necessidade da adaptagdo do instrumento produzido em outro pais como também justifica a
escolha de um método de avaliacdo estrangeiro, mesmo que este tenha sido pensado a partir
de uma realidade que era muitas vezes estranha a populacdo que se pretendia pesquisar. O
mesmo acontece quando se trata de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento. Observa-
se que sdo poucos os instrumentos validados para o uso no Brasil (Madaschi & Paula, 2011),
0 que provoca a necessidade de pesquisadores da area de adaptar testes e escalas que atendam
suas necessidades de pesquisa com as criancas que aqui vivem.

O uso de instrumentos estrangeiros tem sido uma constante, entre outros motivos,
porque asseguram aos pesquisadores certa economia de tempo e/ou de recursos financeiros.
Quando se opta por adaptar um teste que ja vem sendo amplamente utilizado em outros paises
ou regibes em detrimento da constru¢do de um novo instrumento, essa escolha tem a ver
também com o fato de alguns destes testes e escalas ja possuirem seus parametros de validade
(Manzi-Oliveira et al., 2011).

Outra possivel explicacdo para o uso recorrente de instrumentos internacionais em
pesquisas realizadas no Brasil remete a possibilidade de com isso assegurar publicacdes em
periddicos internacionais. Assim, quando pesquisadores brasileiros aplicam instrumentos
largamente utilizados por especialistas oriundos de outras sociedades e contextos, a
credibilidade do seu trabalho tende a ser maior, além de facilitar a comparacdo dos seus
resultados com aqueles apurados pela comunidade cientifica internacional. A ampla utilizacdo
destes testes no pais € confirmada por outras revisdes de literatura sobre instrumentos de
avaliacdo, dessa vez com enfoque na avaliacdo de bebé e prematuros, que apontaram o Teste
de Triagem de Denver Il (TTDD-II), as escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil e Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) como instrumentos largamente utilizados para estudos do

desenvolvimento infantil no pais (Rodrigues, 2012; Madashi & Paula, 2011). A seguir
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apresenta-se um resumo dos quatro instrumentos mais utilizados em pesquisas no Brasil,
segundo os critérios adotados pelo presente levantamento.

Em primeiro lugar esta o Denver Developmental Screening Test I, ou, traduzido para
0 portugués, Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il, criado nos Estados Unidos
para rastrear problemas de desenvolvimento, em criancas de 0 a 6 anos. E composto por 125
itens distribuidos em quatro areas: pessoal-social, motricidade fina, linguagem e motora
ampla. O avaliador solicita que a crianga execute algumas tarefas, outras sdo perguntadas aos
pais ou cuidadores. Sua aplicacdo necessita de treinamento especifico e uso de um kit
formado por objetos como cubos coloridos, boneca, chocalho, entre outros. Este material é
adquirido juntamente com o manual. O numero de itens aplicados em cada crianga varia com
a idade. Cada item é pontuado como 'passou’, 'falhou’, 'ndo observado' ou 'recusado’. O
resultado é apontado nas categorias Normal (quando a crianca passou em todos 0s itens),
Risco (quando a crianca falhou em um item correspondente para idade) ou Atraso (quando a
crianca falhou em dois ou mais itens correspondentes para idade) (Frankenburg et al., 1992).

O segundo instrumento padronizado denomina-se Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS). Trata-se de um teste de triagem para atraso no desenvolvimento criado no Canada,
que avalia o desenvolvimento motor de bebés de 0 a 18 meses. E composta por 58 itens
agrupados em quatro subescalas: posicdo prono, posicdo supino, sentado e em pé. O
examinador observa a crianga mover-se focando trés pontos principais: suporte do peso,
alinhamento postural e movimentos antigravitacionais. O resultado é obtido de acordo com o
namero de itens (movimentos) observados e comparados a uma escala de percentis,
considerando a crianga normal ou em atraso (Piper & Darrah, 1994).

Um terceiro instrumento é a Bayley Infant Neurodevelopmental Screener 111 (BSID
I11), uma escala criada nos Estados Unidos. O teste € dividido em trés (sub)escalas: motora,
mental e comportamental, com quocientes de desempenho para cada area. Sdo 326 itens
subdivididos em cinco dominios: cogni¢do, linguagem (comunicacao expressiva e receptiva),
motor (amplo e fino), social-emocional e componente adaptativo. Os trés primeiros dominios
sdo observados com a crianca em situacdo de teste e os dois Ultimos séo avaliados por meio de
questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores. Seu resultado classifica a crianca a partir
de cada area, em categorias de risco baixo, moderado ou alto para atrasos no
desenvolvimento. O instrumento avalia criangas de 1- 42 meses (Bayley, 1993).

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) aparece em quarto lugar na presente

revisdo, destacando-se entre os instrumentos com maior presenca nos estudos que avaliaram
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criangas brasileiras no periodo determinado (2004-2014). Esta escala foi criada no Brasil e
compreende um conjunto de provas muito diversificadas e de dificuldades graduadas
conforme a idade, o0 que permite uma exploracdo minuciosa de diferentes habilidades motoras
do desenvolvimento da crianca. A EDM abrange sete dimensbes motricidade humana:
motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial,
organizacdo temporal e lateralidade. Cada area avaliada consiste em 10 tarefas motoras. Ao
final da aplicacdo, dependendo do desempenho individual em cada bateria, € atribuida a
crianca uma determinada idade motora. Apos isso, sdo calculados os quocientes motores para
cada area, que permitem classificar as habilidades analisadas em padrGes denominados de:
muito superior (130 ou mais), superior (120-129), normal alto (110-119), normal médio (90-
109), normal baixo (80-89), inferior (70-79) e muito inferior (69 ou menos). E a escala que
abrange a maior faixa etaria dentre as apresentadas, avaliando criancas de 2 a 11 anos de
idade (Rosa Neto, 2010).

Observa-se que, nesta revisdo, e em outras presentes na literatura da area (Rodrigues,
2012; Madashi & Paula, 2011), que o Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il
(TTDD-II) parece ter a preferéncia dos pesquisadores brasileiros, sendo este instrumento
bastante utilizado no pais, mesmo quando comparado a outras escalas internacionais que ja
foram validadas para uso no Brasil, como as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil e a
Alberta Infant Motor Scale, ou mesmo alguns testes nacionais, como a Escala de
Desenvolvimento Motor. Uma caracteristica do TTDD Il que pode contar a seu favor diz
respeito ao fato de que este instrumento permite facil treinamento e caracteriza-se por rapida
administracdo. Sigolo e Aiello (2011) realizaram um estudo comparativo entre o TTDD Il e a
Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca com a Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento Psicomotor Infantil, com o propésito de avaliar a sua eficicia na
identificacdo de criancas com atraso de desenvolvimento, verificando a diferenca nos
resultados considerando-se 0 sexo dos participantes, e averiguando a convergéncia dos
resultados entre as escalas em razéo dessa caracteristica.

De fato, a revisdo dos estudos levantados na literatura sobre desenvolvimento infantil
aponta que o TTDD Il tem sido um dos instrumentos mais utilizados para triagem de
populacgdes tipicas (Andrade, & Negreiros, 2013; Lima, & Lima, 2012; Magalh&es, Fonseca,
Martins, & Dornelas, 2011; Ramos, & Morais, 2011; Veleda, Soares, & Cezar-Vaz, 2011). A
primeira versédo deste instrumento foi desenvolvida por Frankenburg e Dodds, em 1967, com

0 objetivo de direcionar o cuidado dos adultos para as criangas com riscos e ndo propriamente

37



diagnosticar atrasos no desenvolvimento. A partir de criticas recebidas ap6s larga utilizacdo
do teste, este foi revisto e modificado pelos autores em 1992, sendo esta a versao utilizada até
hoje.

E interessante notar que o TTDD Il tem sido amplamente utilizado em pesquisas
envolvendo criancas ndo apenas no Brasil, mas também em outras regides do mundo, com
diferentes finalidades e propdsitos de avaliagdo infantil, inclusive como medida de
comparacédo para validacdo de outros testes. Um estudo realizado na Coréia utilizou o TTDD
Il para avaliar a validade concorrente do Korian-ASQs como ferramenta de triagem para
deteccdo de atraso no desenvolvimento de crianga com essa nacionalidade (Ga & Kwon,
2011). Outros paises que também realizaram pesquisas utilizando o TTDD Il foram: Turquia
(Ozkan et al., 2012), Roménia (Sparling, Dragomir, Ramey, & Florescu, 2005), Malawi
(Gladstone et al., 2008), Camboja (Ngoun, Stoey, Van't Ende, & Kumar, 2012), Taiwan
(Chen & Chien, 2003), Ira (Shahshahani, Vameghi, Azari, Sajedi, & Kazemnejad, 2010), e
Alemanha (Plagemann, Kohlhoff, Fahrenkrog, Rodekamp, & Franke, 2005).

Entre outras razdes aqui apontadas, considera-se que a larga utilizacdo do TTDDII
dentro e fora do pais talvez se deva ao fato de tal teste ndo restringir seu uso a uma
determinada area de conhecimento e intervencdo, como por exemplo, a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas (WISC-IV) que s6 pode ser aplicada por psicélogos. O TTDD I
pode e tem sido aplicado por profissionais com formagcdo e atuacdo em areas como da saude e
da educacdo, por exemplo, desde que estes sejam treinados para isso e possuam o Kit
recomendado para a realizacdo do teste e manual.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos objetivando a validacdo e padronizacdo de
instrumentos para a populagdo brasileira, ou a criagdo de instrumentos préprios capazes de
refletir os padrdes existentes no pais. Isso porque a literatura mostra que podem existir
variacGes de comportamento entre as culturas, e que tais diferencas podem ndo estar sendo
levadas em consideragdo. Entdo, considera-se que o uso de instrumentos internacionais ndo é
um problema para a pesquisa nacional, desde que estes sejam validados e as caracteristicas
particulares de cada populacdo sejam consideradas. Dos instrumentos encontrados, apenas
trés possuem algum estudo referente & sua validacdo para o Brasil, o Test Movement
Assessment Battery for Children — Second Edition (Souza, 2012), a Escala Motora Infantil de
Alberta (Saccani, & Valentini 2012) e a Bayley Infant Neurodevelopmental Screener llI
(Guedes et al. 2011).
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Faixa etéria da populacéo estudada

Quanto a faixa etaria da populacdo estudada segundo os dados extraidos dos artigos
incluidos nesta revisdo da literatura (N=48), obteve-se 0 seguinte resultado: a idade das
criancas avaliadas variou de 0 a 11 anos. Contudo, é possivel notar que a faixa etaria de 0 a 4
anos prevaleceu entre os artigos de avaliacdo infantil no pais (N=40). Um dos artigos ressalta
que o intervalo de 2 a 3 anos deve ser visto como uma faixa etaria prioritaria para estudos
com este tipo de objetivo, porque o uso deste critério pode servir como sinal de alerta para
detectar casos em que ha suspeita de atraso no desenvolvimento e a necessidade de
intervencdo o mais imediatamente possivel. Nestes casos, recomenda-se dar prosseguimento
ao processo de avaliacdo infantil e até confirmar com diagndstico adequado a presenca de
atrasos no desenvolvimento da populacdo pesquisada (Rezende, Beteli, & Santos, 2005).
Objetivos dos estudos nos artigos revisados

Os artigos (N=48)foram separados em quatro categorias em relagcdo aos seus objetivos.
A primeira categoria, com 17 artigos (36%), engloba os estudos que buscaram predizer fatores
de risco ao desenvolvimento, ou seja, aqueles que tinham como objetivo principal verificar se
determinado fator (como hipertensdo materna), pode prejudicar o DNPM. A segunda
categoria, com 23 artigos (48%), abrange estudos que pretenderam realizar levantamento das
caracteristicas desenvolvimentais de determinada populacdo (geralmente com base em
estudos epidemiol6gicos). Ou seja, que ndo partiram de fatores de risco pré-determinados,
mas sim do estado do DNPM de uma dada populacdo infantil em determinada situacdo. A
terceira, com 6 artigos (12%) compreende 0s que objetivaram comparar o DNPM de duas ou
mais amostras, por exemplo, bebés prematuros de baixo peso com bebés a termo de peso
normal. A quarta, com 2 artigos (4%), inclui os que tiveram como objetivo comparar as
medidas obtidas a partir da aplicacdo de dois ou mais instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento.

Verificou-se que hd uma maior concentracdo de pesquisas que tiveram como propdsito
de estudar os riscos (D orea, Marques, & Isejima, 2012; Fernandes, Goulart,Santos, Barros,
Guerra, & Kopelman, 2012; Herrero et al., 2013; Magalhdes et al., 2011; Ramos, & Morais,
2012; Veleda et al., 2011) e mapear as condicOes de desenvolvimento de determinadas
populacdes (Brito, Vieira, Costa, & Oliveira, 2011; Halpern et al., 2008; Santos, Neto, &
Pimenta, 2013; Silva, & Lamonica, 2010), principalmente na primeira infancia, periodo este

compreendido dos zero aos seis anos. Esse dado ressalta o interesse dos pesquisadores
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brasileiros em buscar ampliar os conhecimentos sobre quais podem ser sistematicamente 0s
riscos ao desenvolvimento das criangas no pais.

De modo geral, os estudos que compdem esta revisdo da literatura sugerem que seus
achados estdo em consonancia com as pesquisas mundiais, pois a relagdo entre as
adversidades na infancia e o risco crescente de disturbios posteriores na saude fisica e mental,
tem sido extensivamente estudada (Engle et al., 2011; Wehby, McCarthy, Castilla, & Murray,
2012). Tais estudos indicam também que seus resultados e conclusdes tém relevancia na
pesquisa do tema, pois é sabido que perturbacdes fisioldgicas influenciadas por adversidade
nesse periodo podem danificar os sistemas cerebrais e outros 6rgdos em desenvolvimento e
levar a manifestacdo de problemas ao longo da vida, com prejuizos na aprendizagem e nas
relacBes sociais, o aumento da susceptibilidade a doenca, e consequente reducdo da
capacidade produtiva desse sujeito na vida adulta (Grantham-McGregor et al., 2007). Um
exemplo dessa associacdo sdo estudos (Castro, Lima, Aquino, & Eickmann, 2007; Nobre,
Carvalho, Martinez, & Linhares, 2009; Souza, et al., 2010) que mostram como 0 baixo peso
ao nascer e a prematuridade sdo variaveis relacionadas a presenca de uma série de distarbios
metabolicos e complicagdes no desenvolvimento. Com isso observa-se 0 impacto que
condigdes de risco podem causar ao desenvolvimento.

Outra tendéncia apresentada entre as pesquisas realizadas no pais nos Gltimos 10 anos
é a realizacdo de estudos epidemioldgicos com o intuito de mapear as condi¢cdes de
desenvolvimento de dada populacdo ou parcela dela, como por exemplo, criancas prematuras
de baixo-peso, em Minas Gerais (Magalhdes et al., 2011). Esse tipo de pesquisa se torna
importante, pois permite a visualizagcdo das condigdes locais de desenvolvimento, podendo
mostrar as necessidades infantis que devem ser priorizadas e também servir de base para a
elaboracdo de politicas puablicas mais eficazes nessa area. Destaca-se que pesquisas
internacionais (Grantham-McGregor, et al., 2007; King & Glascoe, 2003; Shonkoff, et al.,
2012) vém mostrar o desafio de se construir uma base sélida para o desenvolvimento saudavel
nos primeiros anos de vida como pré-requisito ndo s6 para o bem-estar individual, mas
também para produtividade econdmica das sociedades. Dentro do processo de
desenvolvimento, os primeiros anos de vida sdo vistos como particularmente importantes por
ser este 0 periodo em que ocorrem processos tidos como vitais em todos os dominios e
funcles, e que servirdo de base para todas as aquisi¢Oes futuras (Shonkoff, Richter, Gaag, &
Bhutta, 2012). A arquitetura do cérebro é construida através de um processo continuo que

comeca antes do nascimento, continua na vida adulta, e estabelece uma base para toda a
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salde, a aprendizagem e o comportamento que se seguem. Logo, faz-se importante conhecer
as condicdes de desenvolvimento presentes nos contextos infantis, para intevir precocemente
Caso seja necessario.
Contexto de realizacdo dos estudos

Outro aspecto observado € que os artigos (N=48) levantados e analisados trazem
resultados de pesquisas realizadas em diversos contextos, como mostrado na Tabela 3. O
ambulatorio e as instituicfes de educacdo infantil (creche e escola) destacaram-se como 0s

contextos mais pesquisados dentre os artigos deste levantamento.

Tabela 3. Contextos de realizacdo das pesquisas relatadas nos artigos

Contexto da pesquisa Numero de artigos
Ambulatério 18 artigos
Creche/Escola 16 artigos
Hospital 6 artigos
Domicilio 4 artigos
Né&o pode ser identificado 3 artigos
Instituicdo de acolhimento 1 artigos

De posse dos dados sobre os contextos em que os instrumentos foram utilizados,
observou-se um predominio de pesquisas realizadas em ambulatorios, com 18 artigos e nas
instituicbes de educacdo infantil (creche e escola) com 16 artigos. Juntos estes contextos
representam 70,8% do universo de estudos revisados neste trabalho. Embora os artigos aqui
revisados nem sempre apontem 0s motivos que levaram a escolha dos contextos
mencionados, infere-se que este fato tenha relacdo com o publico alvo das pesquisas relatadas.
Como o objetivo central é avaliar criancas em franco processo de desenvolvimento, estes
contextos acabam se configurando como a forma mais segura de se acessar 0s sujeitos de
pesquisa.

Apesar de os contextos definidos como ambulatorial (Manacero, & Nunes, 2008;
Moraes, Weber, Santos, & Almeida, 2010; Raniero, Tudella, & Mattos, 2010; Oliveira, Costa,
Requeijo, Rebolledo, & Pimenta, 2012) e escolar (Maggia, Magalhdes, Camposc, & Bouzada,
2014; Santos, Neto, & Pimenta, 2013; Okuda, Lourencetti, Santos, Padula, & Capellini, 2011;
Zilke, Bonamigo, & Winkelmann, 2009), serem os utilizados de forma mais frequente,
observa-se com esta revisdo que parece ndo haver restrices quanto ao desenvolvimento da
avaliacdo pretendida neste ou naquele ambiente (Tabela 3), sendo realizadas também em
contexto hospitalar (Barradas, Fonseca, Guimardes, & Lima, 2006; Dias, Piovesana,

Montenegro, & Guerreiro, 2005; Guimarées, Reinaux, Botelho, Lima, & Filho,2011 ),
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domiciliar (D’Orea et al, 2012; Filho, Medeiros, Lamy, & Moreira, 2011; Moura et al, 2010;
Ramos, & Morais, 2011), ou mesmo em institui¢cdes de acolhimento (Lima, & Lima, 2012).
Este dado é importante, pois mostra o interesse dos pesquisadores em investigar o
desenvolvimento da crianca em todos os ambientes que possam ter influencia sobre esse
processo, bem como a variedade de contextos em que se pode utilizar instrumentos
padronizados para avaliagdo infantil.

A luz da teoria do modelo bioecoldgico de desenvolvimento de Bronfrenbrenner
(2011), destaca-se a importancia de se investigar o desenvolvimento em varios contextos,
pois, segundo esse autor, as condi¢cbes ambientais particulares produzem diferentes
consequéncias para o desenvolvimento, e que a forca e a direcdo dessa influéncia
dependeriam das caracteristicas pessoais dos individuos que vivem nesse contexto especifico.
Variaveis que prejudicam ou favorecem o desenvolvimento

Outro objetivo desta pesquisa foi identificar quais as variaveis apontadas nos artigos
como favoraveis ou desfavoraveis ao desfecho encontrado, ou seja, o que foi identificado
pelos autores como fator que prejudica ou favorece o desenvolvimento. Os resultados
encontrados sdo mostrados na Tabela 4, destacando-se o numero de artigos em que estes

foram considerados e destacados nas analises realizadas.

Tabela 4. Variaveis avaliadas como favoraveis e desfavoraveis ao desenvolvimento da

crianca
Variaveis que sdo favoraveis ao desenvolvimento N° de artigos
Ingresso na Creche, inicio precoce na Escola 2
Participacdo em projetos e atividades sociais 1
Estimulagdo adequada por parte dos pais 1
Participacdo no Programa Mae Canguru (bebés prematuros) 1
Participacdo no Programa Saude da Familia 1
Variaveis que sdo desfavoraveis ao desenvolvimento N° de artigos
Baixa condicao socioeconémica (pobreza) 14
Prematuridade 7
Escolaridade materna < 5 anos de estudo 7
Complicacdes pre, peri e pds-natais (leucomalécia, 6
ventilacdo mecéanica, apgar baixo, permanéncia na UTI,
auséncia de pré-natal)
Baixo peso ao nascer 5
Elevado numero de filhos e muitas pessoas no domicilio 3
Desnutricao 2
Negligéncia e pobreza de estimulos 2
Complicagdes maternas (diabetes, depressao pos- parto) 2
Exposi¢do a metais pesados (chumbo e mercurio) 2
Elevado numero de criangas por educadora 2
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Idade materna avancada 1

Estudos tém mostrado que muitos séo os fatores que influenciam o desenvolvimento
potencial da crianca, como por exemplo, (a) os indicadores socioecondmicos como a renda
familiar (Biscegli, Polis, Santos, & Vicentin, 2007; Magalh&es et al., 2011; Moraes, Weber,
Santos, & Almeida, 2010); (b) ambientais, como as condi¢fes de moradia, nimero de
moradores na casa, presenca ou auséncia de saneamento bésico (Filho et al., 2011); (c)
bioldgicos, tais como prematuridade, desnutri¢do, baixo-peso ao nascer, genotipo sindrémico
(Silva, Brusamarello, Cardoso, Adamczyk, & Neto, 2011)

Os dados apresentados na Tabela 4 sugerem os fatores mais frequentemente apontados
como desfavoraveis ao desenvolvimento sdo baixa condicdo socioeconémica, (Maria-Mengel,
& Linhares, 2007; Paiva et al, 2010;), baixa escolaridade materna (Ramos, & Morais, 2011,
Veleda et al., 2011), prematuridade (Lamonica, & Picolini, 2009; Maggi et al., 2014,
Manacero, & Nunes, 2008; Restiffe, & Gherpelli, 2012) e outras complicacdes pré, peri e pds
natais, a exemplo, apgar baixo e depressdo materna, (Braga, Rodovalho, Martins, & Formiga,
2011; Moura et al., 2010; Pinheiro et al., 2014). Estes tém sido reconhecidos como fatores
capazes oferecer prejuizos ao desenvolvimento, como alterac6es na linguagem e cognicao, € 0
desenvolvimento das habilidades motoras.

No entanto, dois artigos relataram ndo ter encontrado relacdes significativas entre
complicagdes neonatais, como peso ao nascer e prematuridade (Gimarées, Reinaux, Botelho,
Lima, & Filho, 2011), assim como condi¢Ges socioecondmicas e escolaridade materna
(Herrero, Gallo, Fujimori, Monteiro, Valenti, Tavares, Gallo, Macedo, Oliveira, & Abreu,
2013), com alteracbes no desenvolvimento. Contudo, nesses estudos 0s autores reconhecem
que a selecdo e o numero reduzido de participantes envolvidos na pesquisa podem ter
enviesado os resultados.

Nota-se que as varidveis encontradas nos estudos dessa revisao nao se distanciam dos
resultados encontrados em outros paises, como mostraram estudiosos americanos ao
realizarem pesquisa para avaliar a relagcdo do gradiente da condi¢do socioecondmica sobre o
desenvolvimento neurolégico em quatro paises, incluindo o Brasil (Wehbya & McCarthyb,
2013). O estudo mostrou gque no pais essa relacdo mostrou-se significativa, apontando que,
quanto menos elevada a condi¢do socioeconémica, menores sdo as taxas de desenvolvimento
neuroldgico das criangas. E que, em comparagdo aos outros paises, o Brasil € o que apresenta
maior disparidade de desenvolvimento das criangcas quando compradas por classes ou nivel

socioecondmico. Os autores também relacionaram o desenvolvimento neurolégico da crianga
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na amostra brasileira, com a escolaridade materna, e concluiram que filhos de mées que
frequentaram a universidade tém um escore médio de neurodesenvolvimento mais elevado.

Outro motivo pelo qual as baixas condicdes socioeconbémicas afetam o
desenvolvimento € mostrado em um estudo transversal que buscou avaliar os impactos dos
investimentos parentais sobre o desenvolvimento neuroldgico da crianga na América do Sul
(Guimarées, Carvalho, Machado, Baptista, & Lemos, 2013). Os resultados apontam que
quando os pais tém condicfes de investir em estimulos para a crianca entre os 3 e 24 meses,
isso traz grandes retornos ao seu neurodesenvolvimento. Além disso, outros fatores como
falta de acesso a saude e nutricdo inadequada também sdo prejudicais para o0
desenvolvimento de criancas que vivem em familias com situacdo socioeconémica
desfavoravel. Nesse mesmo estudo, os autores sugerem que programas de subsidios
governamentais podem auxiliar na diminui¢cdo das disparidades de desenvolvimento de
criangas de diferentes classes sociais.

Outros pontos ressaltados como prejudiciais ao desenvolvimento sdo a prematuridade
e outras intercorréncias pré, peri, e pos natais, tais como baixo peso, tempo de permanéncia
em UTI, entre outros quadros normalmente associados a complicaces no nascimento.
Criancas prematuras sdo biologicamente imaturas e, consequentemente, tém maior
probabilidade de apresentar problemas de saide e de desenvolvimento quando comparadas as
nascidas a termo (Reis, Mello, Morsch, Meio, & Silva, 2012). Um estudo que buscou
investigar a influéncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer nos indicadores de
desenvolvimento mostra que essas criancas apresentam maiores dificuldades na coordenacgéo
viso-motora, bem como nas habilidades motoras finas e percepgdo visual quando
consideradas de modo especifico (Pinheiro, Martinez, & Fontaine, 2014). Os autores
ressaltam que apesar dos fatores de risco, alguns recém-nascidos prematuros apresentam
desenvolvimento normal, mas que, mesmo assim, a prematuridade continua sendo um risco
para 0 desenvolvimento saudavel, levando em consideracdo que estes aspectos tém sido
associados diretamente ao desempenho escolar destas criangas.

Um namero significativamente menor de artigos (n=5) encontrados nesta revisdo faz
mencao a fatores que favorecem o desenvolvimento, destacando o inicio precoce nas creches
e escola (Rezende, Beteli, Santos, 2005; Zilke et al., 2009), condi¢des neonatais adequadas
(Barradas, et al., 2006; Zilke et al., 2009) e a participacdo em programas sociais (Santos et al.,
2013). Destaca-se a caréncia de pesquisas voltadas a fatores e condi¢des que favorecem o

desenvolvimento, porém, de acordo com Engle et al. (2011), é importante avaliar a
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efetividade das intervencbes que promovem o desenvolvimento na primeira infancia em
paises de média e baixa renda. Como resultado de seu levantamento, os autores consideram
que os programas mais efetivos sdo aqueles voltados as criangas menores, que visam a
orientacdo dos pais, e outros que associam as a¢des de desenvolvimento a nutricdo e 0 apoio a
renda familiar. Além disso, eles sugerem que esses paises aumentem as ofertas de vagas nas
escolas, pois elas s&o o apoio principal as familias incluidas nesses programas.

Ressalta-se que pouco se encontrou sobre as diferenciacfes dos sexos em relacdo ao
desenvolvimento, nos artigos revisados. Apenas trés estudos destacaram a importancia de se
pesquisar esta varidvel, que, sabe-se hoje, deve ser considerada em pesquisas na area do
desenvolvimento infantil. Existem evidéncias solidas de que o desenvolvimento de meninas e
meninos ndo acontece exatamente da mesma forma (Hansen, 2007). Os artigos aqui revisados
demostraram isso em seus resultados. Reis, Britto, Lessa, Freitas, Porto, & Reis (2009), em
sua pesquisa, mostraram que entre 0s seus participantes, uma Unica crian¢a do sexo feminino
apresentou atraso no desenvolvimento motor ao passo que no sexo masculino cinco deles
apontaram para esse desfecho. Fernandes, Goulart, Santos, Barros, Guerra, Kopelman (2012)
encontraram gue a condicdo de ser do sexo feminino diminuiu os escores de desenvolvimento
motor e aumentou o escore de desenvolvimento socioemocional. Souza, Leone, Takano,
Moratelli, (2008) relataram que os pré-escolares do sexo masculino obtiveram pior

desempenho neuropsicomotor em relagdo aos pré-escolares do sexo feminino.

Consideracoes finais

O desenvolvimento neuropsicomotor € muito importante para a estimulacdo das
potencialidades das criangas. Ressalta-se aqui a importancia de se conhecer as condigdes de
desenvolvimento de uma populacdo a fim de intervir em fatores capazes de limitar ou
dificultar as aquisicOes esperadas nesse periodo. A identificacdo precoce de criangas com
atrasos e déficits sutis permite a intervencédo e a reabilitacdo precoce de possiveis alteracoes
no desenvolvimento. O desafio, tanto para clinicos como para pesquisadores, passa a ser
detectar e compreender precisamente o significado de quaisquer alteracdes do
desenvolvimento infantil.

Uma das formas mais eficazes de se obter essas informacdes é atravées da aplicacdo de
testes de triagem. Presume-se que outros instrumentos utilizados para triagem e outras formas
de avaliacdo infantil existam e estejam sendo aplicados no Brasil, ainda que ndo tenham sido

contemplados nesta revisdo, uma vez que se procurou destacar os mais utilizados e com
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informacdes mais precisas sobre a sua aplicacdo para fins da pesquisa. Este aspecto em si
mesmo pode ser reconhecido como uma limitacdo deste estudo de revisdo, uma vez que foram
encontrados artigos que ndo continham informacdes completas sobre todos os instrumentos
utilizados na pesquisa, sendo estes deixados de lado nesta revisdo da literatura. Reforca-se,
especialmente, a necessidade de se relatar com mais rigor estudos acerca da validacéo e
adaptacao de instrumentos de avaliacdo e triagem infantil no Brasil, pois é importante contar
com pesquisas confidveis, cujos resultados sejam fidedignos tanto quanto possivel a realidade
investigada.

O desafio da identificacdo de alteragdes no desenvolvimento € agravado pela escassez
de instrumentos padronizados e validados para essa populacdo brasileira. Nesse ambito,
espera-se com este estudo de revisdo poder contribuir para enriquecimento dos conhecimentos
acerca desse assunto a medida que buscou mostrar que instrumentos tém sido utilizados e se
estes possuem ou ndo validacdo para a populagdo, bem como destacar as varidveis
consideradas desfavoraveis ao desenvolvimento.

No entanto, questiona-se que talvez ndo exista um instrumento ideal e conclusivo para
avaliar o DNPM devendo profissionais e pesquisadores da area adotar mdltiplas fontes
(avaliacéo clinica, relato dos pais, aplicacdo sistematica de instrumentos e acompanhamento
do desenvolvimento infantil), com o objetivo de favorecer uma identificagdo mais precisa de
casos suspeitos de atraso no desenvolvimento infantil, com resultados que sejam
representativos da populacdo pesquisada.

Acredita-se que os resultados aqui apresentados merecem credibilidade, pois esta
revisdo foi realizada a partir de um método claro e organizado de obtencdo e selecdo dos
artigos. Além disso, procurou-se tomar como fonte de dados bases reconhecidas e indexadas,
e utilizou-se de juizes durante o processo de avaliacdo dos artigos, e informando-se inclusive
o0 indice de concordancia (IC =91,66%). Os objetivos foram alcangados a medida que se pode
apresentar um panorama de como as pesquisas sobre o desenvolvimento vém sendo realizadas
no pais, que instrumentos vendo sendo utilizados, e que varidveis foram encontradas como
contribuido com os desfechos pesquisados.

Conclui-se gque as bases de saude e aprendizagem ao longo da vida sdo construidas
principalmente nos primeiros anos de vida. Portanto, aponta-se a necessidade de responder as
varias pesquisas realizadas nesse tema, com maior investimento na promocdo de

desenvolvimento precoce infancia, especialmente nos paises mais pobres. Espera-se que este
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trabalho possa trazer subsidios tedricos e empiricos que sirvam de base para a intervencéo e

planejamento de politicas publicas voltadas a essa populacéo.

CAPITULO Il

Relacdo entre sexo e desempenho neuropsicomotor de criangas que frequentam

Unidades de Educacéo Infantil no municipio de Belém

Resumo

Este estudo teve como objetivo principal analisar o desempenho neuropsicomotor de criancas
a partir da realizacdo do Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD-II). Os
participantes foram 318 criancas que frequentavam as Unidades de Educacdo Infantil
pertencentes a rede publica municipal, no ano de 2013. O estudo estabeleceu a hipdtese de
relacdo entre 0 desempenho das criangas no teste e a variavel sexo, entre outras, bem como se
prop6s identificar os itens do TTDD Il em que os participantes mais falharam. Verificou-se
que as meninas obtiveram melhor desempenho em trés das quatro areas pesquisadas no teste:
Pessoal Social (p<0,001), Motor Fino (p=0,017) e Linguagem (p=0,014). Na area Motor
Amplo néo foi observada diferenca significativa entre os sexos. Ao se analisar o desempenho
das criangas na execucdo das tarefas previstas no teste, constatou-se que na area Pessoal
Social os itens falhos foram os mesmos para meninos e meninas: ‘Lava as mao’, ‘Nomeia um
amigo’, ‘Veste a camisa’. Na area Motor fino, os meninos falharam mais nos itens ‘Imita a
linha vertical’, ‘Faz torre de 8 cubos’ e ‘Indica a linha mais longa’, j& as meninas tiveram pior
desempenho nos itens ‘Faz torre de 8 cubos’, ‘Copia um circulo’ e ‘Copia uma cruz’. Na area
da Linguagem, os itens mais falhos para os meninos foram ‘Conhece 2 adjetivos’, ‘Nomeia 1
cor’ e ‘Uso de 3 objetos’, enquanto que, para as meninas, ‘Nomeia 1 cor’, ‘Conta 1 bloco’ e
"Uso de 3 objetos’. Na area Motor Amplo, ambos falharam mais nos itens, ‘Joga bola de cima
para baixo’, ‘Salto amplo’ e Pula em um pé s6’, além dos citados as meninas mostraram pior
desempenho também no item’ Equilibra-se em um pé so por dois segundos’. Os resultados
sdo discutidos com base na literatura que sugere a influéncia tanto das diferencas bioldgicas
entre 0s sexos como dos estimulos oferecidos a meninos e meninas em seu processo de
socializagdo. Conhecer o perfil do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
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minuciosamente é importante na formulacdo de politicas publicas e na proposi¢do de acdes
que possam efetivamente auxilid-las na aquisicdo de habilidades decisivas para que o
desenvolvimento infantil ocorra de forma satisfatéria.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Avaliagdo do Desenvolvimento, Diferencas de

SEX0

Abstract

This study aimed to analyze the neuropsychomotor performance of children from the using
data obtained using Denver Developmental Screening Test Il (DDST-II). Participants were
318 children attending the Child Education Units of the municipal public health system, in
2013. The study established the hypothesis of a relation between children's performance
during the test and the variable sex among others, as well as it intended to identify DDST-II
items in which children have failed more frequently. It was found that girls performed better
than boys in three of the four areas studied in the test: personal-social (p < 0.001), fine motor
(p = 0.017) and language (p = 0.014). In the gross motor area there was no significant
difference between the sexes. When analyzing the performance of children in performing the
test, it was observed that in the personal-social area the failed items were the same for boys
and girls: 'Wash hands', 'Appoint 1 friend', "Wear the shirt'. In the fine motor area, boys failed
more in these items, 'Imitate the vertical line’, 'Make the 8 cubes tower' and 'Indicate the
longest line', as the girls failed more in the following items, 'Make the 8 cubes tower’, 'Copy a
circle' and 'Copy a cross'. In the area of language, boys failed more in this items, 'Know two
adjectives', 'Appoint 1 color' and 'Use of 3 objects' while girls failed more in 'Appoint 1 color’,
'‘Account 1 block' and 'Use of 3 objects'. In the gross motor area, children of both sexes failed
more in the items: 'Play ball from top to bottom’, '‘Broad jump' and Jump with only one foot'.
Apart from these, girls showed poorer performance also in the item 'Equilibrate in only 1 foot
for 2 seconds'. The results are discussed based on the biological differences between the sexes
and the stimulation offered to boys and girls in their socialization process. Knowing the
profile of neuropsychomotor development of children thoroughly, it is important for the
formulation of public policies and actions that can effectively assist them in acquisition of

skills able to lead them to develop themselves satisfactorily.

Keywords: Child Development, Assessment, Sex Differences
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Introducéo

O desenvolvimento infantil ocorre com a incorporacdo progressiva de ideias,
atitudes, habilidades, comportamentos, e depende da confluéncia de muitos fatores, como a
constituicdo genética da crianca e caracteristicas do ambiente fisico, social e cultural em que
ela estd inserida (Marques-Dias, 2012). Outros autores (Ré, 2011) mencionam que 0
desenvolvimento deve ser entendido como resultante da interacdo entre processos biologicos,
como o crescimento (hipertrofia e hiperplasia celular) e maturacdo (amadurecimento das
funcBes de diferentes Orgaos e sistemas), e caracteristicas do meio ambiente ao qual a pessoa
em desenvolvimento é exposta durante a vida. Gherpelli (2012) considera que no
desenvolvimento as aquisi¢Oes iniciais servem de base para comportamentos mais complexos
no futuro, por exemplo, a crianga primeiramente sustenta a cabeca, aprende a ficar sentada
sozinha, para s6 entdo estar de pe.

Entender como se da o processo de desenvolvimento tem sido uma preocupa¢do
mundial, particularmente entre os paises com baixo crescimento econémico e elevados niveis
de desigualdade social. Pesquisadores (Engle, et al 2011) realizaram estudos em paises de
baixa e média renda, e ressaltaram a importancia da intervengdo nos primeiros anos de vida
como fator primordial para melhorar as condic¢des para as aquisi¢cdes neurodesenvolvimentais
das criangas que neles estdo crescendo e/ou vivem desde o nascimento. Quando o foco é
observar criangas e seus atributos pessoais e os fatores contextuais que sdo capazes de agir
sobre a qualidade e a direcdo das aquisicOes esperadas para cada periodo da infancia, o
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) tem se apresentado como um importante
parametro de avaliacdo nos anos iniciais, permitindo aos pesquisadores e profissionais
detectarem precocemente eventuais alteragcdes no desenvolvimento da crianca.

O DNPM esta associado a maturacdo do sistema nervoso central e compreende quatro
grandes campos: Motor Amplo, Motor Fino (Adaptativo), Social e Linguistico. Contudo, as
habilidades que compdem cada campo véo surgindo em uma dada sequéncia: as habilidades
mais simples sevem de base pras as mais complexas, sendo importante compreendé-las e
distingui-las nesse continuo. A medida que os reflexos primitivos vdo sendo inibidos em
virtude da maturacédo cortical, a crianga adquire novas habilidades dentro dos quatro campos
citados e alcanga os marcos de desenvolvimento. Cada individuo possui seu préprio ritmo de
crescimento, sendo esperado que ndo se distancie drasticamente o padrdo observado para a
sua idade cronoldgica, dentre outros critérios estabelecidos (Martins, Vilela, Perreira, Caria,

& Farias 2013). Por exemplo, é normal que uma crianga consiga caminhar sem apoio aos 10
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meses e outra aos 18. Todavia, se uma crianga tem 36 meses e ainda ndo adquiriu essa
habilidade é sinal de que algo no seu desenvolvimento ndo esta acontecendo como o esperado.

No Brasil, pesquisas sobre padrGes populacionais e variaveis influentes no DNPM
vém sendo realizadas em diferentes regides do pais. Citam-se aqui os estudos realizados nos
estados do Amazonas (Herrero, 2013), Rio Grande do Sul (Veleda, Soares, & Cézar-vaz,
2011), Acre (Andrade & Negreiros, 2013), Pernambuco (Eickmann, Maciel Lira, & Lima,
2009), Mato Grosso (Souza, Leone, Takano, & Moratelli, 2008), e Goias (Braga, Rodovalho,
& Formiga, 2011). A maioria dos estudos mencionados visa investigar como esta o
desenvolvimento das criancas em determinada regiéo ou situacao, analisando os fatores que o
prejudicam (Halpern, Matijasevich, Santos, Victora, & Barros, 2008; Restiffe, & Gherpelli,
2012; Veleda et al., 2011;), ou mesmo, em menor numero, verificar as condi¢cdes que
favorecem o desenvolvimento neuropsicomotor nesse periodo da vida (Barradas, Fonseca,
Guimarées, & Lima, 2006, Santos, Neto, & Pimenta, 2013).

A avaliagdo do DNPM permite a exploragdo dos marcos do desenvolvimento em dada
populacdo infantil, devendo idealmente ser realizada por meio de instrumentos padronizados.
O diagnostico precoce de atraso do DNPM possibilita intervencdes terapéuticas oportunas,
reduzindo a incidéncia de complica¢cdes neurol6gicas muitas vezes permanentes. Uma
pesquisa realizada em Curralinho, no estado de Minas Gerais, confirma a importancia da
adoc¢do de instrumentos de avaliacdo padronizados para a melhora e promocédo da saude da
populacdo infantil em um contexto especifico (Martins et al., 2013). Os pesquisadores
afirmaram que por meio de avalia¢bes sistematicas com instrumentos padronizados como o
Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il nas consultas rotineiras de puericultura,
pode-se antever prejuizos nos pacientes e atuar no sentido de preveni-los. Afirma ainda que a
caréncia de acompanhamento qualificado pode levar a danos humanos e sociais, além do
prejuizo financeiro ao municipio resultante da ndo atuacdo precoce em caso de atrasos no
desenvolvimento que poderiam ter sido evitados. Em suma, os autores consideram que seria
Menos ONeroso para as pessoas e as instituicdes envolvidas prevenir do que tratar as possiveis
complicacdes.

Nesse sentido, entende-se que uma das formas mais eficazes de se conhecer o status
do desenvolvimento neuropsicomotor € através de avaliacdo e triagem de populacfes e grupos
de criancas, geralmente com instrumentos padronizados. O estudo de Guedes, Primib e
Kopelmana (2011) ressaltou que, no Brasil, o uso de instrumentos psicométricos tem

aumentado, e que 0s grupos de pesquisa brasileiros em psicologia do desenvolvimento tém
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buscado produzir e/ou aplicar instrumentos ja existentes por meio dos quais seja possivel
obter medidas eficazes e realizar andlises de qualidade em suas avaliagdes. Esses instrumentos
devem atender aos critérios de confiabilidade, validade, sensibilidade e especificidade. Outros
autores (Rodrigues, 2012) também defendem a utilizacdo de escalas como uma medida
sistematica de avaliagdo na medida em que permitem comparar o desenvolvimento de
criangas a norma padrao.

Vaérios testes e escalas vém sendo utilizados para avaliar o desenvolvimento infantil
no pais, sendo a maioria deles originada em outros paises, a exemplo da Escala de Bayle
(Guedes, et al 2011) e da Escala Alberta (Saccani, & Valentini 2012). Existem, contudo,
alguns instrumentos nacionais padronizados, como a Escala de Rosa Neto (2010),
desenvolvida por pesquisadores brasileiros para estudar a populacdo local. O Teste de
Triagem do Desenvolvimento Denver Il, apesar de ainda nao estar validado, tem sido bastante
utilizado em pesquisas realizadas em diferentes municipios brasileiros: Porto Alegre-RS
(Halpern, 2008, 2000), Ribeirdo Preto-SP (Rezende, Beteli, Santos, 2005), Sdo Carlos-SP
(Sigolo & Aiello, 2011), S&o Paulo-SP (Torquato et al, 2011), Cuiaba-MT (Souza, Leone,
Takano, & Moratelli, 2008), Belo Ipatinga-MG (Carneiro, Brito, Santos, 2011), Belo
Horizonte-MG (Magalhdes, Fonseca, & Dornelas, 2011), entre outros. Acredita-se que isso se
deva a sua réapida e facil aplicacdo, mas também ao fato de este instrumento ndo exigir para
sua aplicagdo o dominio de conhecimentos e habilidades que sdo prerrogativas de uma
profissdo especifica, uma vez que técnicos e pesquisadores de qualquer area podem aplica-lo
desde que recebam o treinamento adequado. Outro aspecto que deve ser destacado diz
respeito ao fato de que maioria dos estudos foi realizada no Centro-Sul do pais. Fora desse
eixo existem poucos trabalhos a esse respeito. Em cidades localizadas no Norte do Brasil
foram encontrados apenas dois estudos (Gurreiro, 2013; Costa, 2014) que utilizaram o TTDD
Il, ainda que 10,9% das criancas brasileiras (ou 3.909.162 habitantes) morem nessa regido
(IBGE, 2010).

Construir uma base sélida para o desenvolvimento saudavel nos primeiros anos de
vida é um pré-requisito ndo apenas para o bem-estar individual, mas também para a
produtividade econdmica das sociedades. Evidéncias cientificas demonstram que ambientes
fisicos e sociais desfavoraveis ameacam o desenvolvimento humano e podem gerar prejuizos
a longo prazo (Shonkoff, Richter, Gaag, & Bhutta, 2012). Por isso, diversos aspectos que
podem influenciar o DNPM vém sendo estudados ao longo dos anos, como por exemplo, a

idade de aquisicdo da marcha (Restiffe, & Gherpelli, 2012), a influéncia de caracteristicas

51



presentes no ambiente domiciliar (Filho, Medeiros, Lamy, & Moreira, 2011), a condicdo de
prematuridade (Magalhdes, Fonseca, Martins, & Dornelas, 2011), além de outros aspectos da
salde da crianca como fenilcetunudria (Silva & Lamoénica, 2010) e hiperatividade (Goulardins,
Marques, & Casella, 2011). Outro grupo de estudos tem verificado se existe e qual o grau de
concordancia entre as escalas que avaliaram o DNPM de criangas inscritas em um mesmo
contexto de pesquisa (Campos, et al., 2006; Rodrigues, 2012; Oliveira, Costa, Requeijo,
Rebolledo, Pimenta, & Lemos, 2012).

Considerando que o desenvolvimento guarda relacdo direta com as caracteristicas
bioldgicas do individuo e com as configuragdes do ambiente em que este vive, deve-se levar a
consideracao os tipos de estimulos que sdo oferecidos a crianga como pessoa em crescimento
e amadurecimento. Estudos vém sendo realizados na tentativa de identificar as consequéncias
do tipo de estimulos oferecidos e dos papeis sociais esperados, por exemplo, para meninos e
meninas (Altman, Ayoub, & Amaral, 2011; Carvalhal, & Vasconcelos-Raposo, 2007; Finco,
2003; Vianna, & Finco, 2009). Diante disso, entende-se ser necessario estudar as diferencas
de desenvolvimento entre meninos e meninas, pois existem evidéncias de que os estimulos
direcionados a criancas de acordo com as diferencas bioldgicas entre 0s sexos e 0S géneros
socialmente definidos, podem ter influéncia no desempenho das areas do DNPM (Carvalhal,
& Vasconcelos-Raposo, 2007)

Essas diferencas no desempenho de criancas em razéo da sua condigcdo de sexo/género
podem ser explicadas pela esperada influéncia dos papeis sociais de género nesse processo e
pela presenca de estimulos especificos oferecidos as criancas através de brinquedos e
propostas de atividades consideradas apropriadas para cada sexo. Essas expectativas sofrem
forte influéncia cultural e podem ser compreendidas a partir do estimulo diferenciado as
chamadas brincadeiras de meninos e as brincadeiras de meninas (Menezes, Brito &
Henriques, 2010; Menezes & Brito, 2013)

Algo vem sendo estudado acerca das variagbes no desenvolvimento entre sexos
(Alexander et al., 2009; Hansen, Macarini, Martins, Wanderlind &Vieira 2007), muito além
da ja relatada diferenca entre meninos e meninas em termos da maturacdo sexual que ocorre
na adolescéncia. Pesquisas mostram que diferencas neuroldgicas condicionam diferencas de
comportamento que podem ser observadas desde a primeira infancia (Alexander et al., 2009).
Essa ideia € corroborada pelas pelo estudo de Hansen et al., (2007) que mostraram que 0
dimorfismo sexual pode ser observado desde o nascimento. Uma pesquisa realizada por Van

de Beek, Van Goozen, Buitelaar, e Cohen-Kettenis (2009) com bebés de nove meses buscou
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avaliar a preferéncia por brinquedos (boneca e caminhdo), e observou que houve diferenca
estatistica significativa na preferéncia dos brinquedos entre meninos e meninas: elas
mantinham mais interesse na boneca do que eles. Entendendo que o desenvolvimento se da
nessa relacdo entre os fatores bioldgicos individuais, como o sexo, por exemplo, e a interacéo
do sujeito com o ambiente. Destaca-se aqui a importancia de se pesquisar sobre a relacéo
deste componente biolégico com o DNPM e sua relagdo com varidveis descritoras do
ambiente (condicGes socioeconémicas, escolaridade dos pais, participacdo em atividades
sociais entre outras), nos varios contextos em que a crianca faz parte, como casa e escola, por
exemplo.

Dentre os muitos ambientes em que o DNPM vem sendo pesquisado, destacam-se 0s
ambulatorios (Moraes, Weber, Santos, & Almeida, 2010), as instituicdes de acolhimento
(Lima & Lima, 2012) e as escolas (Rezende, Betelli, & Santos, 2005; Santos, Neto, &
Pimenta, 2013). A este Ultimo da-se especial destaque, sobretudo quando na forma de creches
e pré-escola, por sua importdncia em termos contextuais nos primeiros anos de
desenvolvimento da crianca, incluindo-se ai as diferencas presumidamente existentes na
forma como criancas do sexo masculino e feminino sdo cuidadas e educadas nesses
microssistemas, nos moldes em que define Bronfenbrenner (1996). Para ele, a escola se
apresenta como o segundo microssistema mais importante para crianca depois da familia, e
por isso seu reconhecimento como ambiente que também exerce muita influéncia sobre o
desenvolvimento da crianca € uma condi¢do importante para os pesquisadores na atualidade.
O autor fez uma compilacdo de estudos que avaliaram e compararam as criancas de creches
formais e familiares, assim como as criangas que tiveram cuidado maternal exclusivo. A partir
desses estudos, Bronfenbrenner (1996) criou diversas hipdteses a respeito de como criangas,
pais e cuidadores se inter-relacionam nesses contextos de desenvolvimento. Ele discute ainda
como a maturidade das criancas modifica a sua relacdo com os adultos e com seus iguais,
alterando necessidades e demandas relacionadas a tarefa de fazer o desenvolvimento
acontecer dentro do nivel desejavel.

Atualmente, diversos estudos pelo mundo vém tomando as creches e as pré-escolas
como contextos para avaliar o desenvolvimento infantil, confirmando a sua importancia nessa
fase da vida.. Na Alemanha, pesquisadores preocupados com a limitacdo dos conhecimentos
sobre os principais fatores que afetam o desenvolvimento da crianga, em especial as que se
encontram em idade pré-escolar, realizaram um estudo para medir a prevaléncia de

deficiéncias no seu desenvolvimento. Areas como linguagem e coordenacdo motora
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apareceram com maior prevaléncia de déficits desenvolvimentais, e varidveis como sexo e a
qualidade destes ambientes demonstraram ter mais influéncia sobre os resultados observados
(Stich, Baune, Caniato, Mikolajczyk, & Kréamer, 2012). Na Colémbia uma pesquisa avaliou
diversos fatores desenvolvimentais em criangas que frequentavam creches por um longo
periodo, comparando-as com outras que ndo permaneceram na creche. Observaram-se ganhos
nas habilidades de cognicdo e socioemocionais das criangas que estavam em creches,
demostrando uma influéncia positiva deste ambiente ao desenvolvimento (Bernal, &
Fernandez, 2013).

E importante ressaltar que ha opinides controversas sobre a idade de inicio da crianca
na escola e se este € um ambiente que favorece ou prejudica o desenvolvimento. Independente
das diversas opinides ndo se pode negar o papel fundamental da creche no desenvolvimento
das criancas, sobretudo nos anos iniciais, como argumentam alguns autores (Barros, Carvalho,
Franco, Mendonga, & Rosalém, 2011; Cr6, & Pinho, 2011) que defendem que quanto mais
qualificado for o trabalho realizado com as criangas neste ambiente, em termos de capacitacdo
dos professores, espaco fisico e atividades melhor planejadas, maior sera o nivel de
desenvolvimento infantil observado. Em sintese, 0 contexto escolar tem particular
importancia no desenvolvimento integral da personalidade da crianca e a qualidade do
ambiente fisico e social, sobretudo das creches e unidades de educac&o infantil, pode ser um
fator decisivo no processo educativo.

Considerando-se a importancia de se rastrear o desenvolvimento infantil a partir de
métodos padronizados de avaliacdo para o crescimento e o desenvolvimento das regides do
Brasil, este estudo foi delineado com o objetivo de analisar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas matriculadas em Unidades de Educacdo Infantil pertencentes a
rede publica do municipio de Belém, regido Norte do pais, a partir do seu desempenho no
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver I, e assim estabelecer hipétese de relacao
entre tais resultados e a variavel sexo da crianca, bem como identificar os itens em que essas
criancas falharam mais na aplicagéo do teste.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo de carater exploratorio, do tipo transversal, com abordagem
quantitativa e descritiva dos dados.

Ambiente de pesquisa
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Os dados foram coletados nas UEI de Belém, que estdo ligadas a Prefeitura Municipal.
As UEI apresentam rotinas infantis semelhantes, com pequenas variagdes em termos de
horario. Em geral, a entrada das criancas se da as 8h e a saida as 17h30min ou 18h. Durante o
dia sdo servidas refeicGes preparadas na propria escola, além do acompanhamento das
criangas em atividades de higiene pessoal, pedagdgicas e brincadeiras. As UEI diferem
também em estrutura e recursos disponiveis, apenas algumas unidades tém estrutura e
recursos para a adequada realizacdo das atividades, porém, em muitas delas, a realidade ndo
parece ser exatamente essa, com unidades improvisadas em casas alugadas, sem espaco
dedicado a brincadeiras infantis e atividades motoras amplas.
As avaliacBes foram realizadas nas dependéncias internas das UEI, em geral no refeitorio,
mas também em outro espaco que possuisse mesas e cadeiras adequadas a altura das criancas.
O ambiente utilizado deveria comportar todas as etapas da aplicacdo do TTDD II. Caso
contréario, as avaliacGes eram realizadas em outro local, a exemplo da brinquedoteca ou do
patio escolar nos horarios com menos fluxo de pessoas. Todas as precaucdes foram tomadas
com o intuito de seguir as recomendacGes do Manual do TTDD II, assim como procurar
manter a crianca longe de qualquer estimulo que desviasse a atencdo das atividades
avaliativas programadas.

As UEI foram distribuidas em oito Distritos Administrativos (DA): Distrito
Administrativo de Belém (DABEL), do Guama (DAGUA), do Bengui (DABEN), da
Sacramenta (DASAC), do Entroncamento (DAENT), de Icoaraci (DAICO), Distrito de
Mosqueiro (DAMOS) e de Outeiro (DAOUT). Os seis primeiros DA estdo localizados na
chamada Belém Continental (centro e periferia) e os dois Ultimos na Belém Insular (regido
das Ilhas).

Calculo Amostral

Para o calculo amostral, foi utilizado o processo de amostragem por conglomerado.
A margem de erro do calculo amostral ficou em 5% e o nivel de confianca representa 95%.
As UEI envolvidas na pesquisa foram distribuidas segundo o nimero total em cada distrito, e
de acordo com a quantidade de criancas pertencentes a faixa etaria pesquisada. Desta forma, o
estudo compreendeu 19 UEI que foram selecionadas em um universo de 35, localizadas em
todo 0 municipio de Belém, conforme mostra a Tabela 1. 319 criancas compusera o banco de

dados do qual se originou esta pesquisa.
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Tabela 1. Distribuicdo das Criangcas e das Unidades de Educacdo Infantil por Distrito
Administrativo do Municipio de Belém.

Distrito Numero de UEI Envolvidas  Numero de Criancgas Participantes
Administrativo (N=8) na Pesquisa (N=19) da Pesquisa (N=319)
DAGUA 3 89
DABEN 3 59
DASAC 2 23
DAENT 3 46
DAICO 3 38
DAMOS 3 39
DABEL 1 7
DAOUT 1 18

Participantes

Foram utilizados os dados de 318 criangas, das 319 do banco inicial, optou-se pela
exclusdo de um sujeito que ndo realizou todos os itens do teste. As criangas tinham entre 36 e
48 meses, e frequentavam unidades de educacgdo infantil (UEI) do municipio de Belém.

De acordo com 0s objetivos propostos, foram selecionadas para tomar parte da
pesquisa criancas de ambos os sexos, com idades entre 36 e 48 meses. Foram excluidas
criancas que apresentassem disturbios na expressdo da fala, alteracdes sensoriais, auditivas
e/ou visuais e sequelas deixadas por comprometimento do sistema nervoso central (paralisia
cerebral ou sindromes genéticas, por exemplo), além da apresentacdo de malformacdes,
patologias osteoarticulares diagnosticadas ou qualquer outro tipo de doencas cronicas, graves
e/ou debilitantes.

Instrumentos

Para obtencdo dos dados de caracterizacdo dos sujeitos foi aplicado o Questionario
de Caracteristicas Biopsicossociais da Crianca (QCBC), produzido especialmente para este
estudo com base na literatura sobre fatores determinantes no desenvolvimento infantil (Anexo
A). O questionario foi composto de 48 perguntas, sendo 19 abertas e 29 fechadas, mas todas
direcionadas aos pais. As perguntas foram distribuidas em torno dos seguintes eixos
temaéticos: (a) Identificacdo das criancas e pais (19 perguntas); (b) Historia pré, peri e pos-

natal (6 perguntas); (c) Condigdes socioecondémicas e ambientais (20 perguntas).
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Para obtencdo dos dados sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, utilizou-se o
Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il (Frakenburg et al, 1992), versdo em
espanhol, adaptada pelos pesquisadores. A aplicacdo do Teste de Denver 11 utilizou materiais
do kit que acompanham o manual (blocos de madeira e figuras) e outros que s@o vistos como
necessarios para a execucdo das tarefas (papel e 1apis, mesa e cadeira infantil).
Procedimentos

A equipe dedicada a coleta de dados foi composta pela pesquisadora responsavel pelo
estudo e mais dois alunos do Mestrado do Programa de P6s-Graduagcdo em Teoria e Pesquisa
do Comportamento (PPGTPC), na area da Psicologia, uma académica de Fisioterapia, uma de
Servigo Social e cinco de Terapia Ocupacional. Toda a equipe foi previamente capacitada
para aplicacdo do QCBC junto aos pais das criancas participantes da pesquisa.

As UEI foram convidadas a tomar parte da pesquisa, sendo-lhes solicitada permissao
para que a equipe responsavel pela pesquisa pudesse ter acesso as dependéncias da instituicdo
e também as criancas e seus familiares. Elas foram previamente informadas da autorizacdo
por escrito da Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura (SEMEC) para que a direcdo das
UEI permitisse a realizacdo da pesquisa nesses espacos. Entre outras questdes, foi discutido
com a direcdo das UEI a data e os horarios mais adequados para a coleta dos dados nos
termos previstos pela pesquisa, tendo a preocupacdo de nédo atrapalhar a rotina da instituigéo
ou causar qualquer desconforto as criancas e seus familiares.

Inicialmente, foram realizadas visitadas as UEI selecionadas pelos pesquisadores
para apresentacdo do projeto as instituicbes e contato preliminar com as criancas, 0S
professores e 0 ambiente da pesquisa. Em geral, na primeira visita 0s pesquisadores reuniam
com os professores e, no momento seguinte, com os pais das criangas para leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este procedimento visava informa-
los do objetivo e seus propdsitos, procurando desde ja orienta-los no preenchimento do
questionario biopsicossocial. Em um primeiro momento, era aplicado o TTDDII com as
criangas cujos pais podiam permanecer na UEIl e acompanha-las na realizagdo do teste.
Depois, era entdo aplicado o TTDDII com as criangas que 0s pais ja haviam assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas que por qualquer razdo ndo podiam
permanecer até o final do procedimento. Na auséncia dos pais, 0 teste era realizado sempre na
presenca de professoras indicadas pela instituicdo, geralmente professores das series escolares
iniciais. Nas visitas posteriores, dava-se continuidade as aplicacbes do TTDD Il, bem como,

se necessario, insistia-se no contato com os pais que nao puderam estar presentes na primeira
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reunido, convidando-os a colaborar com a pesquisa. Assim era feito até que o ndmero
desejado de criangas na unidade pesquisada fosse alcancado. O periodo de permanéncia dos
pesquisadores nas UEI variou em funcdo do numero de criangas de acordo com o célculo
amostral prévio, e ainda da disponibilidade da instituicdo selecionada para realizacdo da
coleta no periodo previsto. Em média, a duracdo da pesquisa em cada instituicdo foi de uma
semana.

A aplicacdo do teste acontecia de forma individualizada com duracdo média de 30
minutos. Os testes eram aplicados de 8h as 10h30min, no turno da manhd, e de 14h as
16h30min, no turno da tarde, em conformidade com a rotina instituicdo. Durante o resto do
tempo, 0s pesquisadores permaneciam na instituicdo interagindo com as criangas em outras
atividades. A intencdo era promover a insercdo dos pesquisadores no ambiente da pesquisa e
estreitar a relacdo com as criancas, principalmente.

Os procedimentos de aplicacdo do TTDD Il foram realizados pela pesquisadora
responsavel e por dois auxiliares de pesquisa previamente treinados e o restante da equipe
prestava suporte aos avaliadores quando necessario. De modo semelhante, foram realizados 0s
seguintes procedimentos aplicacdo do TTDD II: 1) Foi tracada uma linha referente a idade da
crianga em conformidade com o estabelecido pela escala propria do instrumento; 2) Cada
crianga foi testada em termos de habilidades especificas esperadas dentro da sua faixa etéria.
Assim, foram testadas todas as habilidades (itens) tocadas pelo trago, bem como, trés
habilidades imediatamente antes e imediatamente depois da linha desenhada na escala. O
objetivo era permitir que o instrumento pudesse ser capaz de verificar ritmos mais lentos ou
mais rapidos de desenvolvimento. O desempenho das criancas em cada item foi avaliado e
registrado, sendo seus dados anotados na Ficha de Registro dos Resultados. Nela, o termo
Passou (P) era registrado para indicar que a crianca avaliada havia executado a tarefa
solicitada com sucesso ou quando o seu cumprimento tivesse sido relatado pela mée e/ou
responsavel familiar. Caso contrario, registrava-se Falhou (F).

Os resultados da avaliacdo das habilidades foram anotados em um instrumento
confeccionado especialmente para este fim com o intuito de facilitar a aplicacdo do teste e
posteriormente permitir a sistematizagdo dos dados. Este instrumento (Anexo C) foi
constituido de um quadro com quatro colunas no qual foram incluidos todos os itens do
manual referentes a faixa etaria do estudo (Coluna A — Pessoal-social: de A19 a A25; Coluna
B — Motor fino-adaptativo: B19 a B29; Coluna C — Linguagem: C24 a C39 e Coluna D —

Motor grosseiro: D23 a D32) perfazendo um total de 46 itens. Uma vez que o teste requer
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cooperacgéo ativa da crianga, foram feitos todos os esforgos para ganhar a confianga da mesma
e estimular sua participacdo, como por exemplo, solicitando aos professores que lhe
apresentassem previamente 0s pesquisadores e/ou permanecessem no ambiente da pesquisa

até que esta pudesse se sentir mais a vontade na presenca do avaliador.

Plano de Analise

Os dados obtidos, por meio da aplicacdo dos instrumentos previstos, foram
organizados em um banco de dados, utilizando para tanto o SPSS 20. A partir da natureza dos
dados e do objetivo pretendido, para o presente estudo foi elaborado um novo banco de dados,
que permitisse reunir informagdes sobre cada um dos itens envolvidos na avaliacdo das
criancas, e o percentual delas que havia passado ou falhado no cumprimento da tarefa por ele
solicitada. Foram geradas estatisticas descritivas e inferenciais. O teste t foi utilizado para
verificar as diferencas entre as médias das falhas pelas criancas por areas do teste (variavel
dependente), segundo o sexo (varidvel independente), e o qui- quadrado para verificar
associacdo entre o numero de falhas por intem em relacdo ao sexo, ambos considerando nivel
de significancia de 5% (p-valor <0,05).
Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educagdo (SEMEC) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Nicleo de Medicina
Tropical (NMT/UFPA), pelo parecer N° 167.271/2012. Os procedimentos utilizados
obedeceram as recomendacdes da Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude e da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, vigente a época. Foram incluidas apenas as criancas
cujas médes ou responsaveis legais aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, foi realizado o projeto piloto com cinco
aplicacdes de cada instrumento, o que permitiu reproduzir as condi¢6es do estudo e facilitou o

treinamento da equipe de pesquisa.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por 318 criancas, sendo 177 (56%) do sexo
masculino e 141 (44%) do sexo feminino, com idade entre 36 e 48 meses. A maioria das
criancas era nascida a termo (87%), pertencente a familia de baixa renda que recebia menos
de um salario minimo (31%) ou de um a menos de trés salarios minimos (65%). Apenas 4%

das criancas pesquisadas pertenciam a familias com renda superior a trés salarios minimos.
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Em relagdo as familias, a maioria das maes declarou ter 12 anos ou mais de estudo (40,4%), e
realizar algum tipo de trabalho regular (37,3%), enquanto os pais, apresentavam de 9 a 11
anos de estudo (29,8%), em sua maioria exercendo algum trabalho informal (51,4%).

O teste t indicou diferenca significativa entre os sexos e 0 nimero de falhas obtidas
pelas criancas em quase todas as areas avaliadas pelo TTDD Il, com excecdo da area motor
amplo. Em todas as &reas, observou-se que as médias mais altas estiveram associadas as
criancas do sexo feminino, como mostram os dados reunidos na Tabela 2, o que sugere um
melhor desempenho destes participantes no cumprimento das tarefas solicitadas em cada item
do TTDD II.

Tabela 2. Desempenho de meninos e meninas por area avaliada pelo TTDD II.

Sexo N Meédia  Desvio Padréo t p-valor

Pessoal Social Feminino 141 5,76 0,542
452 <0,001*

Masculino 177 541 0,842

Motor Fino Feminino 141 4,58 0,622
2,24 0,020*

Masculino 177 4,41 0,718

Linguagem Feminino 141 7,38 1,547
) 2,63 0,028*

Masculino 177 6,87 1,887

Motor Amplo  Feminino 141 4,67 0,712
) -0,20 0,586

Masculino 177 4,68 0,639

Total Feminino 141 22,49 2,236
_ 3,58 0,003

Masculino 177 21,38 2,804

Nota: Nivel de significancia de 5%

Durante a realizagdo das andlises deste estudo, buscou-se relacionar o desfecho com
outras variaveis, além do sexo. Porém, as variaveis escolaridade da mae, escolaridade do pai,
renda familiar e situagdo no nascimento (a termo ou pré-termo), ndo mostraram associacéo

estatisticamente significante com o namero de itens nos quais as criangas falharam de acordo
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com os critérios estabelecidos pelo Teste de Triagem Denver |1, sendo, por isso, omitidas da
apresentacdo final dos resultados.

Ao analisar mais detalhadamente o desempenho das criancas durante a realizacdo do
TTDD II, observou-se que o percentual de criancas que falhou na execucao da tarefa prevista
em determinado item variou em razdo do sexo. A Tabela 3 apresenta os itens que
apresentaram maior percentual de acerto (passou) e erro (falhou), sendo possivel conhecer o
desempenho das criancas em cada um das tarefas relacionadas, por area do desenvolvimento

avaliada e por sexo.

Tabela 3. Desempenho das criancas (passou, falhou) por sexo em relacéo a area.

) Desempenho
Area Item Cumpriu atarefa N&o cumpriu a tarefa
Passou (%) Falhou (%)
1. Veste-se sem ajuda (399,4e 298,6) (30,6eP1,4%)
2. Escovaos dentes comajuda (& 92,7¢ 2100) (4 7,3*e 2 0,0)
3. Lavaas maos (391,5¢296,5) (& 8,5%e 23,5
Pessoal 4. Nomeia 1 amigo (3746 291,5) (J254%¢c 9 8.5)
Social 5. Veste a camisa (383,1e290,1) (316,9%e 29,9)
6. Prepara lanche simples (22 100) (20,00 e Q 0,00)
1. Imitaa linha vertical (2 86,4e2922) (J13,6%e27,8)
2. Torre de 8 cubos (375,7e¢ 2787 (324,3* 921,3)
_ 3. Copia um circulo (387e¢291,5) (& 13*e 28,5)
MotorFino 4 copia uma cruz (@87¢991,5) (d 13%¢ 98,5)
5. Indica a linha mais longa (383,4e 2957 (&13,6%e 24,3)
1. Nomeia 4 figuras (393,2e¢296,5 (&6,8*%eQ3.,5)
2. Conhece 2 agdes (39322965 (368*%eQ3.,5)
3. Conhece 2 Adjetivos (262,7¢ Q2 74,5) (337,3*e Q 25,5)
4. Nomeia 1 cor (357,1e261,7) (342,9*%2 38,3)
5. Conta 1 bloco (3 66,7e 270,9) (333,3*e 229,1)
Linguagem 6. Uso de 3 objetos (3593¢e266,7) (340,7* Q 33,3)
7. Conhece 4 agdes (3842 291,8) (&158*%eQ8,2)
8. Fala 100% inteligivel (388,1¢290,1) (&11,9*e 29,9)
9. Compreende 4 preposicies (& 88,7¢ 295,7) (& 11,3*e @ 4,3)
10. Conhece 3 adjetivos (3949¢292,9) (&51eQ7,1%
1. Pula (3989¢297,2) (3 1,1e22,8%
2. Joga a bola de cima para (J493,8¢2943) (J6,2%eQ5,7)
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baixo

Motor 3. Salto amplo (389,1e2927) (&10,9*e Q 7.,3)
4. Equilibra-se em um pé so6 2 98,2 943 1,8 5,7%
Amplo q p (4982e2943) (I 18eQ5,7%)
seg.
5. Pula num pé s (397,2e¢291,5) (&28¢e? 85%

Nota: @ = sexo feminino; & = sexo masculino; Passou = Cumpriu a tarefa solicitada;
Falhou=Nao cumpriu a tarefa solicitada; * = maior percentual de criancas que ndo realizou a
tarefa solicitada.

Em resultados absolutos a area da linguagem foi a que apresentou maior percentual de
falhas para ambos o0s sexos, e que do total de 26 itens do TTDDII aqui apresentados, aquele
em que as criancas mais falharam foi o item ‘Nomeia 1 cor’. Considerando-se o0s itens em
que as criancas menos falharam vé-se que as meninas falharam menos no item ‘Escova os
dente sem ajuda’, enquanto que 0S meninos no item ‘Veste-se sem ajuda’. Ressalta-se que 0
item ‘Prepara lanche simples’ aparece com 100% de acerto para criangas de ambos 0s sexos,
contudo, é importante destacar que este dado esta baseado unicamente na informacéo prestada
pelos pais, ndo sendo possivel a sua confirmacao.

A partir dos percentuais apresentados foi possivel observar indicios de um
desempenho inferior dos meninos em trés das quatro areas avaliadas e também na maioria dos
itens citados (N=19). Apenas nos itens da area Motor Amplo as meninas tiverem um pior
desempenho que 0s meninos. Para elas, dos cinco itens nesta area os mais falhos foram: ‘Pula
num pé s6’, ‘Salto amplo’, ‘Joga a bola de baixo para cima’ e ‘Equilibra-se num pé sé por 2
segundo’. Dos seis itens que compdem a area Pessoal Social, ‘Nomeia 1 Amigo’, ‘Veste a
camisa’, ‘Lava as maos’, estes foram os itens mais falhos para meninos e meninas. Dos cinco
itens que envolvem as areas Motor Fino, 0s meninos apresentaram pior desempenho nos itens
‘Torre de 8 cubos’, ‘Imita a linha vertical’, ‘Indica a linha mais longa’, ja as meninas nos itens
“Torre de 8 cubos’, ‘Copia uma cruz’, ‘Copia um circulo’. A area da Linguagem é a que conta
com o maior nimero de itens (10) avaliados, e, destes, ‘Nomeia 1 cor’, ‘Conhece o uso de 3
objetos’, ‘Conhece 2 adjetivos’, foram aqueles em que criancas de ambos 0s sexos

apresentaram seu pior desempenho.

Discussao

Desempenho por areas

As analises deste estudo mostraram que meninas obtiveram desempenho
significantemente melhor que os meninos nas areas do Pessoal Social, Motor Fino e

Linguagem, sendo a &rea Motor Amplo a Unica em que o sexo ndo mostrou diferenca
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significativa. Uma pesquisa realizada em Cuiaba, também com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de pré-escolares na educacgdo infantil, utilizando o TTDD
I, encontrou resultados semelhantes, apontando que meninas apresentaram o desempenho
ligeiramente melhor que 0s meninos no teste (Souza, Leone, Takano, Moratelli, 2008).

Além da pesquisa realizada por Souza, Leone, Takano, Moratelli (2008), outras
investigagcbes ja foram realizadas com intuito de verificar a influéncia dos sexos no
desenvolvimento da crianga. Andrade e Negreiros (2013) demonstram que as meninas tendem
a se diferenciar nos primeiros dois anos de vida em relacdo ao DNPM, sobressaindo-se aos
meninos numa propor¢do de 32% a 60% respectivamente, devendo-se este fator,
provavelmente, a mielinizacdo mais rapida do cortex cerebral nas meninas. Outra pesquisa
utilizando a Alberta Infant Motor Scale destacou que aos 14 meses foi encontrada
superioridade no desempenho feminino no escore total e no percentil do teste, confirmando
essa esperada diferenciacdo (Saccani, &Valentini, 2012).

A literatura relata pesquisas que chegaram a resultados similares aos encontrados no
presente estudo, mostrando que meninos tém uma tendéncia maior que as meninas a
apresentar suspeitas de atraso no desenvolvimento em diferentes areas, como motricidade
(Braga, Rodovalho, & Formiga, 2011; Brito, Vieira, Costa, & Oliveira, 2011; Fernandes et al,
2012) e linguagem (Paiva, Lima, Lima, & Eickmann, 2010). Outros estudos, no entanto,
relatam ndo ter encontrado relagdes significativas entre o sexo e a presenca de atrasos nas
areas do DNPM, como pessoal-social e linguagem (Rezende, Beteli, & Santos, 2005) e
desempenho motor (Venturella, Zanandrea, Saccani, & Valentini, 2013), nessa faixa etéria.
Polis, Santos e Vicentini (2007) em sua pesquisa também ndo encontraram diferencas
significativas com relacdo ao sexo das criangas quanto ao resultado global do teste de
desenvolvimento. Oliveira, Oliveira e Cattuzzo (2013) mostraram que meninos tém
competéncias motoras globais, mais desenvolvidas do que meninas. Apenas um estudo
realizado com prematuros para verificar o efeito dessas condi¢cdes no desempenho locomotor
e de controle de objetos em criangas de primeira infancia, sugeriu que o sexo feminino pode
afetar negativamente o desenvolvimento (Campos, Soares, & Cattuzzo, 2013).

Como se pode observar, os resultados de pesquisas sobre a questdo séo bastante
controversos. Além disso, ha divergéncias entre os pesquisadores citados anteriormente sobre
0 que seria capaz de explicar as diferencas encontradas no desempenho de criancas de sexos
diferentes quanto as dimensdes fundamentais do desenvolvimento. As diferencas observadas

no desempenho de meninos e meninas podem nédo estar diretamente associadas a variavel
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sexo enquanto atributo de natureza biol6gica, mas sim estar relacionada a forma diferenciada
com que historicamente meninos e meninas tém sido educados no que se refere a oferta de
estimulos a aprendizagem, as expectativas postas em relacdo ao seu desenvolvimento, e as
oportunidades existentes para a pratica de certas atividades, de jogos e brincadeiras por
exemplo.

Nesse sentido, admite-se que 0s papeis sociais atribuidos para meninos e meninas
sdo diferentes desde o nascimento. Venturella, Zanandrea, Saccani, & Valentini, (2013)
ressaltam o fato de que a competicao, o contato fisico e 0s jogos de interdependéncia exigindo
forca, resisténcia e poténcia, com predominio de a¢des que envolvam saltos e corridas, e com
utilizacdo maiores espacgos, sdo caracteristicas dos jogos e brincadeiras de meninos. Ao passo
gue as meninas, segundo 0s mesmos autores, sao estimuladas a realizacdo atividades de
natureza estética ou ritmica, com movimentos finos e mais controlados, em espagos menores.
Um exemplo disso é o imaginario popular de que o futebol, o basquetebol, e subir em arvores,
a brincadeira de ‘policia e ladrdo’ sdo brincadeiras de meninos, ao passo que outras como
‘pular amarelinha’, ‘elastico’, ‘batimentos ritmados de méos e pular corda’, sdo tidas como de
meninas.

Conclusdes parecidas foram obtidas por Carvalhal e Vasconcelos-Raposo (2007) em
um estudo com criangas maiores, de sete e oito anos de idade. Os autores observaram que 0S
meninos tendem a se envolver mais com brinquedos que contém componentes maoveis e
promovem uma maior atividade motora em espacos mais amplos (por exemplo, bolas e
carros), enquanto que as meninas se dedicam as brincadeiras mais estaticas e com
comportamentos mais verbais do que motores, como por exemplo, brincar com bonecas.

Outros estudos destacam que as diferengas entre 0s sexos estariam mais relacionadas
as expectativas pessoais e sociais vivenciadas pela crianca desde o seu nascimento, as quais
podem direcionar seus comportamentos (Papalia, Olds, & Feldman, 2010; Haywood &
Getchell, 2010). As influéncias acontecem sobre 0s papeis esperados para cada sexo (atitudes,
habilidades e tracos de personalidade considerados apropriados para meninos e meninas
segundo contexto socio cultural). Assim, as criancas passam a aprender caracteristicas
consideradas apropriadas a cada sexo e se encaixam nos estere6tipos sobre o comportamento
que parecem adequados ao masculino e feminino (Papalia et al., 2010).

A partir do exposto, e considerando que o TTDD Il é um teste construido a partir da
execucdo de tarefas relacionadas a habilidades especificas de cada area que o compreende,

pode-se sugerir que as diferencas de desempenho aqui apresentadas retratam o que é possivel
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se observar na vida social. Se meninas sdo mais estimuladas a realizar atividades que
envolvam predominantemente motricidade fina e habilidades de comunicagdo, em espacos
geralmente mais restritos, entdo € compreensivel que quando avaliadas nessas areas elas

apresentem um melhor desempenho que 0s meninos.

Percentual de falhas por itens do teste.

Este estudo buscou identificar os itens com maior concentracdo de falhas por sexo da
crianca, nas quatro areas avaliadas no teste. Verificou-se que os itens falhos foram similares
entre meninos e meninas nas quatro areas avaliadas, porém o percentual de tarefas ndo
cumpridas com sucesso foi menor para as meninas nas seguintes areas: Pessoal-Social, Motor
Fino e Linguagem. Na area Motor Amplo, o percentual de falhas foi pequeno para ambos 0s
sexos, mas ligeiramente maior entre as meninas.

Outra pesquisa que utilizou o TTDD Il para avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas encontrou resultados semelhantes, ao analisar o desempenho das
mesmas. Nesse estudo com criangas um pouco mais velhas, Brito, Vieira, Costa e Oliveira
(2011) observaram que os itens com maior concentracdo de falha, nas quatro areas avaliadas,
foram: na area da linguagem, grupo de quatro anos: “Sabe quatro a¢des” e “Nomeia uma cor”;
no setor motor fino “Imita linha vertical” e “Copia cruz”; na dimensdao Motor Amplo “Pulo
largo” e “Balanga o pé por dois segundos”; e na area Pessoal Social: “Tira a camiseta” e
“Veste sem ajuda”.

A partir da analise dos percentuais de falhas apresentados na Tabela 3, observa-se que
as meninas apresentaram melhor desempenho nos itens relacionados as dimensdes
denominadas Pessoal Social, Linguagem, e Motor Fino, em relagdo aos meninos. Esses itens
avaliam habilidades relacionadas a coordenacdo motora fina, interacdo e comunicacdo. Ja na
area motor amplo, onde os itens avaliam habilidades como equilibrio e coordenacdo motora
global, o desempenho foi similar para ambos 0s sexos, com escores discretamente melhores
para 0S meninos.

Uma possivel explicacdo para essa diferenca é que meninos e meninas se diferenciam
em suas preferéncias por atividades em seu cotidiano. Entre as meninas parece haver maior
interesse nas atividades que envolvam habilidades de interacdo social e comunica¢do, como
brincar de boneca, cantar cantigas de roda, por exemplo, como explica Garcia (1994), o que
justificaria o0 melhor desempenho delas nas areas do teste referentes que exigem esse tipo de

aquisicdo. J& outro estudo (Oliveira, Oliveira, Catuzzo, 2013) mostra que meninos tem melhor
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desempenho motor nas habilidades de correr, saltar e deslizar, e que geralmente ao se
comparar 0Ss escores totais de avaliagdo locomotoras, meninos apresentam melhor
desempenho que meninas. Esse dado é reforcado por Gabbard (2004) que propde uma
tendéncia a uma maior proficiéncia de meninos nas habilidades de correr e saltar na primeira
infancia, e que meninas costumam ser mais eficientes em habilidades motoras que requerem
controle motor-fino e equilibrio.

O mais provavel é que meninas tenham demostrando melhor desempenhos em areas
como Pessoal Social, Linguagem e Motor Fino, por serem mais estimuladas desde cedo a
aquisicdo de habilidades que lhes s&o correspondentes e que estdo presentes no dia-a-dia. A
influéncia do contexto e da tarefa tem sido discutida em alguns estudos (Altmann, Ayoub, &
Amaral, 2011, Venturella, Zanandrea, Saccani, & Valentini, 2013) que demonstram que pais e
agentes socializadores (professores, cuidadores entre outros), frequentemente induzem as
criancas a atividades consideradas adequadas para meninos e meninas, apoiando sua decisao
na consideracdo de suas caracteristicas sexuais bioldgicas, e classificando brinquedos e
brincadeiras como femininos ou masculinos.

Ressalta-se que para além das diferencas de habilidades entre 0s sexos aqui apresentas,
os resultados mostraram um expressivo nimero de itens nos quais as criancas falharam. Este
dado aponta para a necessidade de ser discutir o desempenho geral das criangas, e ndo apenas
por sexo. Em que pese este estudo nédo ter tido como objetivo analisar a influéncia de
variaveis socioecondmicas € importante destacar que a triagem foi realizada em unidades de
educacdo infantil (UEI) vinculadas a Prefeitura Municipal de Belém, mantida, portanto,
caracterizando-se como uma politica publica voltada quase que exclusivamente a populacao
de baixa renda.

Em um estudo anterior realizado nas mesmas instituicdes em que o presente estudo foi
realizado, Guerreiro (2013) relata que a selecdo das criancas para ingresso nas UEI utilizava
como critério o grau de vulnerabilidade social apresentado por suas familias, o que inclui a
consideracdo de fatores socioecondmicos (especialmente, a renda dos cuidadores habituais).
Segundo a autora, quanto mais precarias as condicdes de salde da familia e do ambiente
imediato em que vive a crianga, com auséncia de saneamento basico e/ou dgua potavel, mais
exposta ela podera ficar a doenca, sendo este o argumento utilizado pelos profissionais das
instituicOes pesquisadas para que 0s servicos publicos existentes fossem destinados a essa
populacéo de forma prioritaria. Ou seja, deve-se levar em consideracdo que as familias dessas

criangas que apresentaram no geral um desempenho aquém do esperado para a sua faixa etaria
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apresentam um baixo nivel socioecondmico (renda, escolaridade, por exemplo), 0 que pode
ter sido um fator que contribuiu para o desfecho observado.

A literatura aponta que baixos niveis socioeconémicos produzem efeitos sobre a
qualidade das demais condicGes relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor. Saccani
et al., (2007) apontam para o fato de que além de fatores bioldgicos, as condi¢es ambientais
e socioecondmicas podem determinar atraso no DNPM

Outros estudos confirmam essa hipOtese. Uma pesquisa buscando avaliar as
habilidades motoras de criancas em creches encontrou diferencas no desenvolvimento de
habilidades motoras axiais e apendiculares em cerca 30% das criancas avaliadas, e justifica
esse resultado pelo baixo nivel de estimulacdo ambiental ou escassez de oportunidades para
que o potencial de desenvolvimento fosse atingido (Souza, Santos, Tolocka, Baltieri, Gibim,
& Habechian, 2010). Pesquisadores avaliaram o impacto da pobreza sobre o escore de triagem
do desenvolvimento de lactentes, onde cerca de 20% das familias encontravam-se no quartil
inferior do indice do nivel socioeconémico. Constatou-se uma frequéncia mais elevada de
criancas com suspeita de atraso na comunicagao receptiva. Outros fatores como o desemprego
materno e paterno também influenciaram negativamente os escores de comunicagao receptiva
e cognicdo (Paiva, Lima, Lima, & Eickmann, 2010).

Condicdes socioecondmicas desfavoraveis tém especial impacto quando vivenciadas
na primeira infancia, como é o caso deste estudo, que avaliou criangas entre 36 e 48 meses.
Santos et al., (2009), analisando o desempenho motor grosso e sua associacdo com fatores
neonatais, familiares e de exposicdo a creche em criancas com até trés anos de idade,
verificaram que a prevaléncia de suspeita de atraso nessa area foi de 17%. As criancas com
maior desvantagens foram as menores de 24 meses, com baixa renda familiar e baixa
escolaridade paterna. Criancas cujas familias tinham renda mensal até R$700,00 estavam 2,81
vezes mais expostas a apresentar desempenho motor grosso suspeito de atraso. Criangas cujos
pais tinham até oito anos de escolaridade apresentaram risco 4,63 vezes maior de atraso. O
mesmo foi encontrado por Veleda, Soares e Cezar-Vaz (2011), no Rio grande do Sul,
utilizando o TTDD Il para analisar os fatores de risco ao desenvolvimento, observaram que as
criangas que apresentavam mais escores de suspeita no desenvolvimento eram as pertencentes
as familias de menor renda, com indice inadequado de peso-idade, e cujas mées fizeram
menos de seis consultas no pre-natal.

A partir do exposto, observa-se a intima relagdo do ambiente com o desenvolvimento

da crianga, 0 que acaba por gerar um ciclo em que varios fatores de risco ao desenvolvimento
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se retroalimentam, onde pais com pouca escolaridade tém maior dificuldade para dar os
subsidios e estimulos adequados ao desenvolvimento de seus filhos. Além disso, sabe-se que
condicdes desfavoraveis podem estar associadas a detec¢do de atrasos no desenvolvimento
dessas criangas, impedindo que elas alcancem todo o seu potencial. Uma pesquisa realizada
com o objetivo de analisar a associacdo entre o desenvolvimento neuropsicomotor e 0s
recursos do ambiente familiar de criangas da area de abrangéncia de uma Unidade Bésica de
Saude, em Belo horizonte, destacou que a variavel de maior impacto sobre o desenvolvimento
infantil foi a estimulacdo pelo ambiente. Admite-se assim que a maneira pela qual os pais
organizam o ambiente fisico e interagem com os filhos tem influéncia direta no processo
desenvolvimental (Guimaraes, Carvalho, Machado, Baptista, & Lemos 2013).

Alguns estudos destacam que a propria inser¢cdo das criancas em Unidades de
Educacdo Infantil sem a estrutura adequada, tanto fisica quanto de capacitacdo profissional,
pode ser um fator de risco ao desenvolvimento. Souza et al (2010), apontando que a utilizagdo
de brinquedos pouco condizentes com a sua faixa etaria, a inadequacdo do local onde a
crianca € mantida em idade precoce, a falta de orientacdo pedagogica e de socializacdo
extrafamiliar, além da baixa condicdo socioecondmica familiar pode ser um fator que
contribui para o desenvolvimento pouco satisfatorio das criangas. Outra pesquisa envolvendo
criancas de varias faixas etarias encontrou resultados anormais no desenvolvimento das
criangas a partir dos trés anos precisamente, momento em que normalmente aumenta a
proporcéao de alunos por cuidadores nessas instituicdes (Rezende, Beteli, & Santos, 2005). No
presente estudo, contudo, importa considerar que ndo se pode afirmar que este aspecto tenha
influenciado os resultados encontrados, ja que ndo foi realizada também uma avaliacdo UEI
pesquisadas. Logo, aspectos como este devem ser considerados em investigagdes com

objetivos, método e populacdo semelhantes.

Consideracoes finais

A anadlise dos resultados permitiu compreender aspectos importantes acerca do
desempenho de meninos e meninas que frequentam as unidades de educacdo infantil a partir
do seu desempenho em um teste que avalia o desenvolvimento neuropsicomotor. Considera-
se que diferencas apresentadas em relacdo ao sexo, que mostra que as meninas tiveram um
desempenho mais satisfatério que o dos meninos, € um resultado que pode ter dependido mais
dos estimulos oferecidos pelo ambiente do que propriamente pelas diferencas bioldgicas,

conforme defendem estudos presentes na literatura da area.
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Além disso, € importante destacar que mesmo sem ter analises que permitam afirmar
que o desempenho das criangas avaliadas no presente estudo tenha dependido do baixo nivel
socioeconémico de suas familias, esta € uma variavel que deve ser considerada quando se
trabalha com populacbes atendidas pelos servi¢os publicos, como é o caso desta pesquisa.
Entende-se que para uma anélise mais abrangente e correlacional das varidveis com nivel de
influéncia significativa sobre as aquisi¢fes desenvolvimentais na populacdo pesquisada,
torna-se necessario investigar os estimulos oferecidos, as atividades realizadas e outras
caracteristicas do meio em que crianca esta crescendo. Nesse sentido, a auséncia de
informagdes acerca dos seus contextos de desenvolvimento caracteriza-se com uma limitagéo
deste estudo.

Destaca-se, porém, a relevancia de se compreender o desenvolvimento
neuropsicomotor na primeira infancia, em seus diversos aspectos, pois este é base para as
aquisicdes futuras dessas criancas. Ainda que as criangas se encontrem em situacao de risco,
através da elaboracdo de programa adequado de estimulacdo e combate aos fatores de risco,
essas caréncias podem ser superadas e elas virem a se desenvolver satisfatoriamente. Em
sintese, quanto melhor a qualidade da estimulacdo ambiental disponivel para a crianca,
melhor seré o seu desenvolvimento.

Pelo exposto, aponta-se a necessidade de promover servicos de orientagdo para pais e
educadores que sdo os principais estimuladores nessa primeira etapa da vida no sentido de que
eles possam se conscientizar da existéncia dessas diferencas e oferecam estimulos adequados
ao desenvolvimento de todas as habilidades. As preferéncias sdo construidas e a sociedade
observada tende a contribuir para que as crian¢as pequenas sigam um padrdo socialmente
imposto do que seria certo ou errado, aceitavel ou passivel de rejeicdo e acabe optando por

padrdes de comportamento, que limitam o seu desenvolvimento.
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CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas que frequentavam Unidades de Educacdo Infantil do municipio de Belém, no ano de
2013, a partir do seu desempenho no Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il. Nesse
sentido, verificou-se o nimero de falhas obtidas pelas criancas e sua relacdo com o sexo como
variavel independente.

O primeiro artigo buscou localizar na literatura estudos que utilizaram instrumentos
padronizados para avaliar o desenvolvimento infantil no Brasil. Foram incluidos 48 (IC=
91,66%), e, neles, identificados 13 instrumentos de avaliagdo. A maioria dos instrumentos é
composta por testes e escalas criados em outros paises, que sofreram adaptacdes transculturais
as mais diversas, inclusive quando validados para a populacéo brasileira. Observou-se que as
pesquisas foram realizadas em contextos diversos, com destaque para os ambulatorios e
escolas. A variavel baixo nivel socioecondmico foi a mais frequente entre os fatores e
condigdes considerados desfavoraveis ao desenvolvimento, seguidas de varidveis como
escolaridade materna e prematuridade.

O segundo analisou o desempenho das criancas, a partir do numero de falhas obtidas
durante a realizacdo do Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il. Utilizou-se o
teste t e estatistica descritiva de frequéncia para quantificar os resultados. Verificou-se que as
meninas obtiveram melhor desempenho em trés das quatro areas pesquisadas no teste: Pessoal
Social (p<0,001), Motor-Fino (p=0,017) e Linguagem (p=0,014). Na area motor amplo néo
houve diferencas significativas entre 0s sexos. Ao observar quais os itens onde foram
identificadas mais falhas segundo o sexo da crianga, nota-se que ndo houve diferenca
significativa entre os itens nos quais 0S meninos e as meninas mais falharam. Em rela¢éo ao
namero de falhas por item, é possivel perceber que as meninas apresentam resultados
melhores que 0s meninos em trés das quatro areas avaliadas e na maioria das tarefas que lhes

foram solicitadas durante a aplicagdo do TTDD II.
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Por meio da analise e interpretacdo dos resultados desta pesquisa, foi possivel chegar a
algumas conclus6es. Em primeiro lugar, observou-se a importancia da utilizagao instrumentos
padronizados para avaliagdo do desenvolvimento no Brasil. Isto garante confiabilidade aos
resultados encontrados e permite que os dados obtidos em diferentes regides do pais possam
ser comparados entre si e com dados de pesquisas internacionais, proporcionando um
conhecimento amplo a cerca do que influencia o desenvolvimento. Do mesmo modo,
observou-se que as condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis e as implicacGes delas
decorrentes, estdos entre os fatores que mais prejudicam o desenvolvimento, sendo necessaria
uma intervengdo nessa area que consiga minimizar os danos que esta desvantagem pode
causar.

Em segundo lugar observou-se que ha diferencas no desenvolvimento de meninos e
meninas. Discutiu-se essa diferenca no desempenho de participantes do sexo feminino e
masculino em raz&o de fatores documentados na literatura da area, que mencionam uma gama
de fatores bioldgicos, mas principalmente a variacdo de estimulos e brincadeiras que sdo
oferecidos as criangas de acordo com as expectativas relacionadas a cada sexo. Ressalta-se
aqui o papel ndo somente da familia, mas também da escola, enquanto contexto de
desenvolvimento, quando se pretende propor um programa capaz de oferecer estimulos
adequados ao desenvolvimento global da crianca.

Destaca-se aqui a importancia da realizacdo de mais estudos voltados a analisar as
especificidades do desenvolvimento de cada sexo, pois, admite-se hoje que meninas e
meninos se desenvolvem de formas distintas. E importante considerar a necessidade de uma
vigilancia adequada durante os primeiros anos de vida e a intervengdo precoce, visando
minimizar os possiveis danos que escores de DNPM insatisfatorios podem trazer a vida adulta
do individuo.

O interesse por esta questdo de pesquisa esta relacionado ao fato de que o processo de
desenvolvimento na primeira infancia € crucial e é importante estar atento as aquisicGes
desenvolvimentais adquiridas ou ndo nos anos iniciais da crianca. O desenvolvimento do
cérebro se da de forma hierarquica, ou seja, habilidades mais simples servem de base para
habilidades mais complexas que vdo emergindo ao longo do tempo. E um periodo onde o ser
humano esta muito suscetivel ao meio, e que experiéncias negativas podem trazer prejuizos
que se estenderdo ao longo da vida, especialmente quando a crianca faz parte de uma

populacédo inserida em um contexto marcado por varias situa¢fes adversas.
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E consenso entre os pesquisadores ser imperativo ao desenvolvimento de um pais que
este tenha um olhar atento as criancas pequenas, principalmente as que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade. Shonkof et al. (2012) afirmam que negligenciar as criancas que
mais precisam é uma afronta e um enorme erro estratégico. Concentrar-se em ajudar essas
criancas ndo é apenas a coisa certa a fazer, mas sim um investimento altamente rentavel que
0s paises podem e devem fazer para o seu crescimento em longo prazo. Tamburlini et al.
(2011) dizem que além de perpetuar as desigualdades sociais, 0 desenvolvimento pobre tem
sérias implicacdes para o desenvolvimento da nacdo onde vive a crianca.

Nesse sentido, um futuro promissor pertence as nagdes que investem sabiamente em
seus cidaddos mais jovens. A caréncia de acompanhamento qualificado pode levar a danos
humanos e sociais, além do prejuizo financeiro do municipio relacionado as consequéncias da
ndo atuacao precoce em caso de atrasos no desenvolvimento que poderiam ter sido evitados.
A capacidade de modificacéo cerebral diminui com o tempo, assim sendo é menos oneroso ao
individuo e a sociedade adquirir as habilidades no tempo certo do que tentar reabilita-las mais
tarde.

Em conclusdo aponta-se para a necessidade de se olhar com mais atencdo para o
desenvolvimento de criangas pequenas ndo somente para evitar perdas individuais, como por
exemplo, que estas abandonem a escola e ndo consigam se capacitar para promover o seu
sustento quando adultas, mas também para permitir a evolucdo do capital econémico, com
méo de obra capacitada, e melhora das condicdes de existéncia. Este € o principal desafio que
paises em desenvolvimento precisam assumir de forma mais sistematica, desenvolvendo
estratégias de avaliacdo infantil e vigilancia do desenvolvimento nos anos iniciais.

Diante do reduzido numero de pesquisas Vvoltadas ao desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas na regido Norte, considera-se este estudo relevante a medida que
buscou expandir os conhecimentos sobre esse tema, especialmente no estado do Para, levando
em consideracao as desigualdades sociais e regionais que o caracterizam. Este é caracterizado
pela méa distribuicdo de renda e recursos, ocupando uma das ultimas posi¢des no ranking do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados brasileiros (PNUD, 2013). Dessa
maneira, 0 subdesenvolvimento da regido e, por conseguinte, a pobreza, podem influenciar
diretamente na qualidade de vida e do desenvolvimento das criangas (Santos, Gongalves, &
Souza, 2013).

Espera-se que os resultados aqui encontrados possam oferecer subsidios teéricos e

empiricos para a intervencdo e a minimizacdo dos danos que condigdes desfavoraveis de
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desenvolvimento podem trazer para as criangas brasileiras, especialmente para as residentes
na regido Norte. Acredita-se que estes resultados possam alertar sobre como se encontra o
DNPM dos pré-escolares nessa regido e de alguma maneira contribuir na proposicao e

implantacédo de politicas publicas voltadas ao monitoramento do desenvolvimento.
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Teste de Triagem de Denver I1
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Sentadal susten S Timidez / receio 1 2 3
Mantémla ca a 90 Ausente
= E==
Eleva a cabega Extremo
i tos Sirmnétri Atencio 1 2 3
Apropriada
Pouco distraido %
Muito distraido
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ANEXO B
QUESTIONARIO DAS CARACTERISTICAS BIOPSICOSSOCIAIS DA CRIANCA (QCBC)

1. Identificacdo da crianca:

Nome: Data de nascimento: / /

Idade: Sexo: ()M () F

Endereco: Bairro:

Instituicdo: Série:

Data de entrada na instituicdo (més/ano):

Informante:

Professores: Escolaridade:

2. ldentificacéo dos pais:

2.1. Nome da Mae:

Idade: Escolaridade: ES () EMC () EMI() EFC() EFI() A()

Ocupagcéo profissional:

2.2. Nome do Pai:

Idade: Escolaridade: ES () EMC () EMI() EFC() EFI() A()

Ocupacdo profissional:

3. Histdria referente ao periodo pré, peri e pds natal da crianca:

» Gravidez planejada (se ndo, indicar se foi bem aceita):

() sim () ndo

= Uso de alcool e outras drogas durante a gravidez:

() alcool () cigarro () medicamento abortivos () outras drogas () NDA

= Consultas e exames no pre-natal:

() sim. N° de consultas: () nado

= Tipo de parto:

() normal em casa () normal no hospital () férceps () cesariana () outros. Qual?

= |dade gestacional

() atermo () pré-termo

= Sistema que a crianca ja apresentou patologia:

() respiratorio () gastrointestinal () hematopoiético () outros. Qual?

4. Condic¢6es socioecondmicas e ambientais:

= Renda familiar

() <622,00 reais () 622,00 a 1.244,00 reais () 1.244,00 a 1866,00 reais () > 1866,00

= Responsavel pela renda familiar:

() somente pai () somente mae () pai e mae () outros

» Renda familiar complementada por algum tipo de beneficio social:

() néo () sim Qual?

= Situacdo marital:

() pais casados () pais separados. Vinculo pai () mae
solteira Vinculo pai () outros. Qual?

= Cuidador principal da crianca:

() mae () pai ()avo () avo () irma () irmdo () outros. Quem?

= NUmero de criangas que moram na casa:

()1()2()3()4()mais de 4

» NUimero de pessoas que moram na casa: Indicar niimero exato

()la3()4a6()7a9()maisde10

= NUmero de irmaos (moram na casa?)

()1()2()3()4()maisde 4
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= Tipo e numero de lugares para dormir: (cama de casal : 2 lugares)

()cama () colchao () rede ()sofa outros ()

= NUmero de coémodos da casa:

()1()2()3()maisde3

= Cozinha Independente (dos outros comodos):

() sim () ndo

= Relacgdo com o domicilio

() propria / financiamento () alugada ( )emprestada/usufruto () ocupacéo () morando de favor

= Tipo de construc¢do da casa:

() madeira () alvenaria () alvenaria e madeira () outros. Qual?

= Bens de consumo:

() radio () televisdo () computador () telefone fixo () celular ( )internet
() geladeira (') fogdo ( )maquina de lavar roupa () microondas

= Tipo de piso:

() madeira () terra batida () cimento ( )lajota () outros Qual?

» Energia Elétrica

() Com registro proprio () registro comum a varias casas () ligacdo clandestina () ndo tem

= Banheiro:

() préprio interno () proprio externo () comunitario () ndo tem

= Abastecimento de agua:

() &gua encanada dentro de casa () &gua encanada no terreno () &gua carregada de vizinho, pogo

= Deposicao de excreta:
() descarga ligada a fossa ou rede de esgoto () fossa negra () ndo tem (campo aberto)

= Sistema de coleta de Lixo:

() coleta domiciliar () lixeira publica (') lixo queimado ou enterrado () lixo jogado em campo aberto

6 . Ambiente de brincadeira:

= Tipo de espaco utilizado pela crianc¢a para brincar no dia a dia:

() casa () péatio/calcada () jardim (') quintal () parque () praca () outros. Qual?

= Tipo de brinquedo utilizado com mais frequéncia pela crianca:

() bola (') boneca () boneco () meios transportes () jogos () outros. Qual?

= Tipo de brincadeira mais comum no dia a dia da crianca:

() brincadeira motora () brincadeira de faz de conta () brincadeira com objetos (brinquedos)

Entrevistador:

Informac6es Adicionais:
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Desenvolvimento neuropsicomotor de criancas das Unidades de Educacéo
Infantil do municipio de Belém-Paréa

Solicitamos a sua colaboragdo para participar de um estudo que realizarda uma
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de criancas do municipio de Belém. O
desenvolvimento esta relacionado a capacidade de a crianca manifestar comportamentos que
expressam a sua disposicao para se comunicar e se relacionar com o meio ambiente e com as
outras pessoas, de maneira cada vez mais complexa. E, portanto, um importante indicador de
salde da crianca.

Em razdo do objetivo da pesquisa, inicialmente, solicitamos que vocé, na condicdo de
pai ou responsavel, responda algumas perguntas a respeito das condigdes sociais de vida de
sua familia, oferecendo ainda informacGes sobre a gravidez, o parto, o desenvolvimento do
seu filho nos primeiros anos. De posse dessas informacGes, passaremos a segunda fase da
pesquisa, em que sera feita uma avaliacdo das condicGes fisicas do seu filho, verificando o
peso e a altura atuais, e, em seguida, aplicaremos o Teste de Triagem de Desenvolvimento
Denver Il. Este teste leva em consideracdo o avanco da idade e avalia quatro areas do
desenvolvimento: motor-grosseiro, motor fino-adaptativo, pessoal-social e linguagem,
incluindo tarefas como equilibrar-se em um pé so, saltar, desenhar e reconhecer cores. O
registro serd feito através da observacgdo direta da crianca e, para alguns deles, solicitaremos
que o vocé informe se o seu filho realiza ou ndo determinada tarefa .

A partir dessa avaliagdo de carater neuropsicomotor sera possivel reunir evidéncias de
gue sua crianca estad se desenvolvendo normalmente, de acordo com o esperado para sua
idade, ou ndo. Vocé recebera orientacbes a respeito do estado do desenvolvimento de seu
filho, e orientacBes sobre como agir para que possa se desenvolver da melhor maneira
possivel.

A pesquisa mostrara qual o perfil do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas na
faixa etéaria de 36 a 48 meses, matriculadas nas Unidades de Educacgdo Infantil, localizadas
nos diferentes distritos administrativos que compdem o municipio de Belém. Os resultados
poderdo apontar a existéncia ou ndo de forte associagdo entre os indicadores de
desenvolvimento humano das regides onde estdo localizadas as Unidades em que estudam as
criangas avaliadas, 0 que podera permitir compor um mapa com a indicagdo da presenca de
um maior ou menor percentual de criancas cujo desenvolvimento estd ameacado ou
prejudicado.

As informacdes obtidas ao final deste estudo serdo publicadas e apresentadas em
eventos cientificos, porém sera mantido o sigilo e a responsabilidade ética, visto que 0 nome
dos participantes da pesquisa nao sera revelado e os dados serdo analisados em conjunto com
as de outras criancas.

Né&o sera feito nenhum procedimento que traga grandes desconfortos ou riscos a vida
dos pesquisados, por exemplo, métodos invasivos (vacina, remédio), coleta de material
biolégico (urina, sangue) ou uso de materiais cortantes. O material utilizado na pesquisa
oferece risco minimo (cubos, papel e lapis de cor, etc.). A pesquisadora assume o0
compromisso de tentar prevenir tais riscos e repara-los, se necessario.

Vocé tem liberdade de sair da pesquisa a qualquer momento ou se recusar a responder
as perguntas feitas no questionario. Caso haja alguma resposta diferente das outras criangas,
comunicaremos imediatamente aos pais, e se for necessario, encaminharemos ao tratamento
adequado junto ao Sistema Unico de Satde, sem qualquer custo & familia. Informamos ainda
que ndo ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo, nem também
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pagamento de qualquer espécie por sua participacdo. Destacamos que os pais ou familiares
das criancas tém o direito de saber os resultados da pesquisa. Isto significa que vocé a
qualquer momento do estudo podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa e
solicitar esclarecimento de duvidas ou fazer recomendacdes de qualquer tipo.

ASSINATURA DA PESQUISADORA
RESPONSAVEL
Nome: Talitha Buenafio Franca Guerreiro - Crefito:
112.397F
Enderecgo: Av. Gov. José Malcher, 1007, apto 103 —
Nazaré
Fone: 32253349

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido
(a) sobre o conteiido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por
minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de informacdes.

Belém, / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL FAMILIAR
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_ ANEXOD
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ Reraa o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento neuropsicomotor de criangas das Unidades de Educagéo Infantil de
Belém-Para

Pesquisador: Talitha Buenano Franca Guerreiro

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versd@o: 3

CAAE: 05177512.5.0000.5172

Instituicao Proponente: NUcleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade Federal do Para - UFPA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 167.271
Data da Relatoria: 29/11/2012

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa pretende relacionar o perfil do desenvolvimento de criangas de Unidades de Educagao Infantil,
na faixa etéria de 36 a 48 meses, ao indice de Desenvolvimento Humano por Distrito Administrativo
utilizando o Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il que avalia o desempenho neuropsicomotor ,
sendo um dos mais utilizados no Brasil e no Mundo. O testa avalia quatro areas do desenvolvimento em
uma faixa etdria larga. Observa-se que, fazem-se necessérias pesquisas no municipio de Belém que
possam investigar a

relag&o entre os estados do desenvolvimento infantil e os elementos que constituem os diferentes contextos
nos quais as criangas estéo inseridas. A intengéo desse tipo de estudo deve ser de poder conhecer e
correlacionar os estados dos escolares e pré-escolares avaliados no municipio as condigoes
socioecondmicas de suas familias, as caracteristicas das instituigdes infantis onde sédo inseridas desde os
rés anos de idade, e ao perfil sociodemografico da populagéo e das areas que constituem os

Enderego: Av.G lissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6857 E-mail: cepbel@ufpa.br
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