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Resumo

Introdugao: Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), neste periodo as criangas
estdo propensas a sofrer influéncias de fatores orgénicos, ambientais
ou de atividades que podem ser protetores ou de risco para um
desenvolvimento pleno com repercussées até a vida adulta.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o DNPM de
criangas de zero a trés anos de idade e os fatores de risco associados
ao desenvolvimento.

Método: Estudo transversal, abordagem contextual, baseada na
Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude
(CIF), por meio do Teste de Triagem de Denver Il e avaliacbes
complementares do estado nutricional. Na avaliagdo foram
considerados os dominios da CIF de fungbes e estrutura (questionario
de avaliagdo), atividades e participagéo (avaliagdo do DNPM na escola),
fatores pessoais (caracteristicas familiares) e fatores ambientais
(caracteristicas dos CEls). Os instrumentos de avaliagdo consistiram
em um questionario com informagdes sobre a crianga, caracteristicas
atuais, neonatais e familiares. Para avaliagdo do DNPM, utilizou-se o
teste de Denver Il. Na analise estatistica realizou-se a calibragéo pelo
indice Kappa de concordancia intra e inter-avaliadores e posteriormente
a regressao logistica utilizando como selecdo de modelo Logit com
resposta binaria e método Stepwise (Backward); a constru¢do de uma
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para definir o perfil de
explicabilidade do modelo construido; o calculo do Odds Ratio (OR), a
razdo de chances de ocorréncia de uma variavel estar associada com
o DNPM.

Resultados: O DNPM encontrou-se dentro dos parametros de
normalidade em 68,8% (n=53) e com riscos de atrasos em 31,2% (n=24).
A area de melhor desempenho foi a motora fina—adaptativa (3,75%) e
a mais questionavel foi da linguagem (57,5%). Foi acurado que 52%
(n=40) das criancas apresentaram algum risco nutricional. Verificou-se
que o baixo peso ao nascer (OR= 181), a renda familiar mensal (OR=9)
e a auséncia do pai (OR=34) sao fatores estatisticamente significantes
sobre o risco de atrasos no DNPM.

Conclusédo: O baixo peso ao nascer, a renda familiar e a auséncia do
pai estédo associados com riscos de atraso do DNPM. Estes achados
reforcam a natureza sistémica e multifatorial do DNPM e comprova a
necessidade de acompanhamento, monitoramento e criagcao de politicas
publicas, especialmente em criangas com condi¢des desfavoraveis, que
contribuam para o desenvolvimento pleno das criangas, uma vez que
instituicdes de educacao infantil do ensino publico devem ser agentes
transformadoras na qualidade do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: fisioterapia, desenvolvimento infantil, educagéo
infantil, promogao da saude.
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EINTRODUGCAO

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), periodo em que
as criangas estdo propensas a sofrer influéncias de fatores', que
podem ser de risco ou protetores para um desenvolvimento
pleno, bem como acarretar possiveis repercussoes futuras até
a vida adulta’. A capacidade motora é considerada um bom
indicador para aferi¢ao do desenvolvimento infantil}, podendo
expressar ndo sé a integridade neuroldgica e desenvolvimento
motor, mas aspectos afetivos, cognitivos ¢ de interacdo
social com o meio®. Este processo dindmico ¢ complexo é
explicado atualmente pelo modelo contextual, que considera
além dos aspectos biologicos individuais, caracteristicas
do ambiente e da tarefa como componentes essenciais para
entendimento do DNPM, o que também ¢é abordado na visao
atual da saude, proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), por meio do modelo da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Satde (CIF)’.

Ha varias evidéncias®™® de que o ambiente em que a
crianga esta inserida, ¢ os estimulos ofertados tém impacto
sobre o percurso do DNPM, assim como as suas caracteristicas
biologicas, havendo um efeito cumulativo desses fatores’.

Sendo o Brasil um pais em desenvolvimento, para
o qual ha um maior risco de atraso no DNPM em criangas
menores de 5 anos'®, influenciado pelos fatores econémicos'!
e/ou sociais e sendo a creche ou Centro de Educagdo Infantil
(CED) local de longa permanéncia (8-10h/dia) dessas

EMETODO

Estudo observacional, analitico, transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Parana (UFPR), registro CEP/SD:
531.068.08.05 CAAE: 1212.0.000.091-8.

Foram incluidas no estudo criangas com idade de
zero a trés anos, que estavam matriculadas nos CEI’s publico
da cidade de Matinhos/PR, ¢ que os pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusao foram: criangas com
alteracdes neuroldgicas, sindromes genéticas ou malformagdes
congénitas; trés faltas durante o processo de avaliagdo e
impossibilidade de realizagdo da avaliagdo prevista no estudo,
conforme sugeridos outros estudos que analisaram o
DNPM*'2,

Para o calculo amostral®?, considerou-se a popula¢do
finita, no periodo de aplicagdo do projeto, de criangas de zero a
trés anos matriculadas na Educagao Infantil, com probabilidade
estimada de 15% de encontrar alteragdes; com erro amostral de
5% e com intervalo de confianga de 95%, sendo estipulada uma
amostra de 75 sujeitos.

Na triagem e avaliacao das criangas foram considerados
os dominios da CIF de fungdes e estrutura (questionario de
avaliacdo), atividades e participacdo (avaliagdo do DNPM pela
triagem pela Denver II no ambiente escolar), fatores pessoais
(caracteristicas familiares por meio de questionario) e fatores
ambientais (caracteristicas dos CEls).

Os instrumentos de avaliagdo consistiam em um
questionario aplicado para os pais e/ou responsaveis com
informag0es sobre a crianga, caracteristicas atuais, neonatais ¢
familiares. Paraavaliagdo do desenvolvimentoneuropsicomotor,
foi utilizado o teste original de Denver 11, adaptado para o
portugués®, este foi aplicado por trés avaliadores devidamente
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criangas’, na maioria com qualidade insatisfatoria'?, mas
ainda assim com indicativos de possivel efeito protetor sobre
o desenvolvimento?, especialmente para criangas em situagdo
de risco social®. Diante disso, faz-se necessario a investigagdo
de fatores de risco e de prote¢do que influenciam nesta fase
inicial e crucial, com objetivo de identificacdo e triagem de
criangas expostas a estes fatores, como forma de promover um
desenvolvimento satisfatorio, com experiéncias e otimizacao
de todas as suas possibilidades'*'> especialmente na esfera do
microssistema casa e/ou escola’, os quais constituem ambiente
proximo e de possivel investigagio.

Além disso, cabe ressaltar que a avaliagdo de criangas
em seus ambientes cotidianos valoriza a “validade ecologica”
por se aproximar do ambiente real', devendo, portanto ser
considerado e tendo o potencial de explicar a variagdo de
59% no DNPM em atividade e participagdo'’. Atividade é
considerada a execugdo de uma tarefa de forma individual,
enquanto a participagdo estaria relacionada a essa execugido
em ambiente real's. Sendo a regido litorAnea do Parana
com indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,73,
considerado mediano, o que constitui cenario de interesse da
presente pesquisa.

Assim, o objetivo ¢ analisar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas de zero a trés anos de idade e os
fatores de risco associados ao desenvolvimento.

treinados, com calibragao pelo indice Kappa de concordancia
intra e inter-avaliadores. Para avaliacdo do estado nutricional
foram utilizadas as medidas antropométricas, peso e altura,
foi realizada exclusivamente por um avaliador com adequado
indice de concordancia intra-avaliador (Intraclass Correlation
(ICC)). Para classificar o estado nutricional utilizou-se o padrdo
de referéncia da OMS*, mais atualizada e apropriada para o
acompanhamento do crescimento, por meio do escore Z.

Ao final do estudo, todas as educadoras e todos os
responsaveis pelas criangas que frequentam os CEI’s foram
convidados a participar de um encontro que teve como
objetivo explanar, de forma geral e sem expor nenhuma crianga
participante da pesquisa e nenhum dos CEI’s participantes,
os resultados encontrados em cada um e fornecer dicas de
estimulacdo. Nao foram considerados os detalhes da avaliagdo
individual de cada crianga, e nos casos identificados de risco foi
solicitada uma reunidio com os responsaveis pela crianga e entdo
realizados os devidos encaminhamentos. Essa etapa foi dividida
em dois momentos, o primeiro com a intervencdo realizada
com as educadoras e cuidadoras dos CEI’s, e o segundo com a
intervencao realizada com os familiares e/ou responsaveis pelas
criangas que frequentavam os CEI’s do estudo.

A analise estatistica foi realizada apos a avaliagdo do
desenvolvimento das criangas participantes, com o objetivo de
testar a associaco entre o desenvolvimento infantil e as variaveis
estudadas. Nessa etapa foi aplicada uma regressao logistica
utilizando como sele¢ao de modelo Logit com resposta binaria
e método Stepwise (Backward), realizando a maximizagdo
da fungdo de verossimilhanga com o algoritmo de Newton-
Raphson, por meio do software XLSTAT (versao 2012.1.01).
Para esta analise foi utilizado como variavel resposta binaria
o desenvolvimento neuropsicomotor questionavel ou tipico e
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como variaveis explicativas caracteristicas atuais da crianca
[idade, sexo, CEI, periodo no CEI (integral ou meio periodo)
¢ estado nutricional]; caracteristicas neonatais ¢ da gestagao
(peso ao nascer, idade gestacional, abortos e tipo de parto);
caracteristicas familiares (renda familiar mensal, escolaridade
dos pais, tempo dirio que a crianga passa com o pai € com a
mae, mae solteira ¢ auséncia do pai) e caracteristicas do CEI
(nimero de educadoras por criangas e tempo de atuacdo das
educadoras em CEI’s).

Uma vez decidido o modelo final de regressio logistica,
as probabilidades foram calculadas a partir da formula Pr=1/
[1+ e-(a + X (Bi xi )], sendo a a constante do modelo. Foi
realizada a construcdo de uma curva ROC (Receiver Operating

BRESULTADOS

Participaram dessa pesquisa 77 criangas de 6 a
36 meses de idade, de ambos os sexos, que estavam
matriculadas na rede municipal de ensino publico da
cidade de Matinhos/Parand e que frequentavam os
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Characteristic) para definir o perfil de explicabilidade do
modelo construido. Também foi calculado o Odds Ratio (OR),
ou seja, a razao de chances de ocorréncia de uma variavel estar
associada com o desenvolvimento neuropsicomotor, estimada
por intervalos de confianga de 95%. A analise foi finalizada
com o calculo da probabilidade de risco, pela estimativa da
probabilidade de ocorréncia de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, dada a combinagdo das variaveis escolhidas
para o modelo preditivo. Foram consideradas significantes
as variaveis explicativas com probabilidade menor ou igual
ao nivel de significancia (p<0,05). Os dados antropométricos
foram analisados utilizando o software Epi-Info 6, versdo 6,04.
O qual da o valor exato do escore Z de cada indiiduo.

CEI's A, B ou C. As caracteristicas da amostra sdo
apresentadas na Tabela 1.

Nessa amostra, o DNPM estava dentro dos
pardmetros de normalidade em 68,8% (n=53) das

Tabela 1: Frequéncias das categorias das variaveis da caracterizacao da amostra.

Variaveis Categorias Frequéncia (n) %
Caracteristicas atuais da crianga Sexo Masculino 40 52
Femino 37 48
7 a 12 meses 12 15.58
13 a 18 meses 19 24.68
Idade 19 a 24 meses 17 22.08
25 a 30 meses 13 16.88
31 a 36 meses 16 20.78
A 22 28.6
CEl B 12 15.6
C 43 55.8
Periodo Integral 39 50.65
Meio periodo 38 49.35
Caracteristicas neonatais da gestacéo Peso ao nascer* > 2,500 Kg 70 90.91
</= 2.500Kg 7 9.09
Idade gestacional > 37 semanas 62 80.52
</=37 semanas 15 19.48
Aborto Presenca 13 16.88
Auséncia 64 83.12
Tipo de parto Normal 24 31.17
Cesareo ou outro 53 68.83
Caracteristicas familiares Renda familiar mensal* <R$ 2,000.00 46 59.74
>/=R$ $2,000.00 31 40.26
Escolaridade do pai </= E fundamental completo 33 42.86
> E fundamental completo 44 57.14
Escolaridade da mae </= E fundamental completo 16 20.78
> E fundamental completo 61 79.22
Tempo diario da crianga com o pai < 1 periodo 24 31.17
>/= 1 periodo 53 68.83
Tempo diario da crianga com a mae < 1 periodo 8 10.39
>/=1 periodo 64 89.61
Mae solteira Sim 21 27.27
Nao 56 72.73
Pai ausente* Sim 20 25.97
Néo 57 74.03
Caracteristicas do CEl Numero de educadoras por crianga Apropriado 2 20.00
Inapropriado 8 80.00
Tempo de atuagdo das educadoras em </=1ano 3 30.00
CEl's >1ano 7 70.00

*variaveis com interacdes pela curva ROC (figura 1). Fonte: Autor
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criancas avaliadas e questionavel em 31,2% (n=24).
Das 24 criangas com desenvolvimento questionavel,
7 criangas (29,2%) apresentaram alteracdo em apenas
uma area do desenvolvimento, 12 (50%) em duas
areas, 3 (12,5%) em trés areas e 2 (8,3%) apresentaram
alteragdo em todas as quatro areas. Analisando a
amostra questionavel e considerando tanto os riscos
como os atrasos, foi encontrada a area da linguagem
como a mais questionavel (57,5%), depois a area
pessoal-social, com 28,75%, a seguir a areca motora-
grosseira (10%), e a menos afetada a area motora fino-
adaptativa, com 3,75%.

Na avaliag@o nutricional, foi acurado que 48%
(n=37) das criangas estavam eutroficas e 52% (n=40)
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apresentaram algum risco nutricional, sendo que 1
crianga (1,3%) apresentou desnutricdo pregressa,
25 criangas (32,5%) tiveram risco de sobrepeso ¢ 14
criancas (18,2%) apresentaram obesidade.

Os resultados obtidos pela combinagao de todas
as variaveis apresentadas anteriormente por meio da
regressao logistica evidencia que o modelo tem um ajuste
adequado (AIC=82,739). As probabilidades estimadas
foram ordenadas e plotadas num grafico, fornecendo a
curva ROC (receiver operating characteristics) (Figura
1). A area sob a curva ROC demonstra que o modelo
de probabilidades estimadas consegue prever cerca de
93,5% dos eventos (Figura 1).

Figura 1: Curva ROC (receiver operating characteristics) gerada pela validagdo do modelo de regressao logistica.
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Apés a inclusdo das variaveis, conforme o
método de regressdo logistica stepwise (backward), o
modelo final foi definido com o conjunto de variaveis
que contribuiram significativamente para explicar por
que as criangas apresentaram um teste de triagem de
Denver II questionavel.

Nos testes realizados para avaliar possiveis
interagdes entre as variaveis, houve associag@o entre o
peso ao nascer (OR=181,0; IC 95% 1,902 — 17.229,589;
p=0,025), renda familiar mensal (OR=9,90; IC 95%

1,115 —87,926; p=0,040) ¢ auséncia do pai (OR=34,51;
1C95% 1,033 -1.153,490, p=0,048). Pode-se interpretar
que a interagdo entre peso ao nascer, renda familiar
mensal e auséncia do pai mostrou-se altamente associada
com o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
indicando que criangas com baixo peso ao nascer, renda
familiar mensal menor do que R$ 2.000,00 e auséncia
do pai tiveram aproximadamente 181, 9 e 34 vezes mais
chances de apresentares desenvolvimento questionavel,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2: Parametros obtidos por meio da aplicagéo da regresséo logistica para identificagao da razdo de Odds para suspeita de atra-

so no desenvolvimento neuropsicomotor.

Valor Erro padrao )@ de Wald Pr> )@ Razéo de OR Limite OR Limite sup.
Odds (OR) inf. (95%) (95%)
Coeficiente linear -4.464 1.667 7.169 0.007
Peso ao nascer 5.199 2.324 5.001 0.025 181.004 1.902 17229.589
Renda familiar 2.293 1.114 4.234 0.040 9.901 1.115 87.926
mensal
Pai ausente 3.541 1.790 3.912 0.048 34.511 1.033 1153.490
OR = odds ratio (razdo de chance). Fonte: autor
EDISCUSSAO

Na analise do DNPM, que constitui o componente
biologico relacionado a fungdes e estrutura e a atividade
e participagdo, realizada por meio do Teste de Denver
11, uma parcela relevante da amostra (31,2%) apresentou
resultado questionavel, valor semelhante com outros

estudos em CEls (22,7%)%* e (27,3%)* ¢ em outros
ambientes, como Halpern et al."' (34%) e Torquato et
al.”® (31,6%) de maneira que fica evidente a relevancia de
pesquisas de identificacdo e acompanhamento do DNPM
e dos fatores associados nas fases iniciais da vida’.
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Quando investigados os componentes ambientais
¢ pessoais de cada crianga, foi observado, por meio da
regressao logistica, que o peso ao nascer, a renda familiar
mensal e a auséncia paterna sdo fatores de riscos que
influenciaram no desenvolvimento neuropsicomotor das
criangas avaliadas. Apesar das proporg¢des diferenciadas
em cada uma das variaveis, essa analise demonstrou a
relevancia das trés variaveis na determinagdo de riscos
de atrasos no desenvolvimento infantil, reforcando a
dimensao multifatorial do DNPM®.

Fatores como a pobreza e problemas de nutrigdo
evidenciados no presente estudo como intervenientes no
DNPM ja foram mencionados em estudos anteriores'®*’.

Na avalia¢do nutricional foi acurado que 52%
(n=40) das criangas apresentaram algum risco nutricional,
com maior prevaléncia para a obesidade (50,7%) do que
para a desnutri¢do (1,3%), corroborando com estudos
anteriores®®, porém com uma propor¢do ainda mais
elevada. Esses resultados ratificam o processo de transigdo
nutricional que vem ocorrendo, com uma reducdo nas
prevaléncias dos déficits nutricionais e ocorréncia
mais expressiva de sobrepeso e obesidade, a qual esta
ocorrendo em paises em desenvolvimento, inclusive
no Brasil’! e em diferentes niveis socioecondmicos, até
mesmo nas criangas com condigdes econdmicas mais
restritas®.

Estudos tém confirmado a existéncia de uma
relagdo entre o baixo peso ao nascer ¢ alteragdes no
desenvolvimento®®, considerado como um fator de risco
para alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor
e, mais acentuadas quando o recém-nascido esta
exposto a condi¢des sociais desfavoraveis, como o
nivel de educacdo dos pais, familias desestruturadas e
problemas psiquiatricos familiares*. Esses achados ja
foram indicados desde 1996* e revelaram que criangas
brasileiras aos 12 meses de idade, com peso inferior a
2.500Kg, tiveram chance trés vezes maior de apresentar
o teste de Denver II sugestivo de atraso e confirmados no
estudo de Resegue ef al.’®. Os mesmos autores destacam
esse indicador neonatal como um marcador necessario
paraoacompanhamento e supervisdo do desenvolvimento
infantil e Cagola e Bobbio** afirmam que o baixo peso ao
nascimento ¢ um dos principais preditores de morbidade
¢ mortalidade neonatal e perinatal.

Varios estudos®” tém demonstrado evidéncias
dos impactos negativos da pobreza ¢ de condigdes
socioecondmicas precarias no DNPM durante o inicio
da vida, em varios paises. Hoff*® afirma que a situacéo
socioecondomica da familia ¢ um poderoso preditor
de muitos aspectos do desenvolvimento da crianga.
Apesar dos estudos utilizarem métodos diferentes
de avaliar o nivel socioecondmico e o DNPM, todos
apresentam indicios de que tal desenvolvimento ¢é
influenciado pelas condi¢des socioecondmicas. Assim
houve aqui uma demonstragio de que as criangas
com renda familiar mensal menor do que R$ 2.000,00
tiveram aproximadamente nove vezes mais chances
de apresentarem desenvolvimento  questionavel.
Esses resultados legitimam os estudos de Halpern et
al.® e Paiva et al.**. Os pesquisadores Halpern et al.*’
avaliaram o desenvolvimento neuropsicomotor de 1.363
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criangas com o teste de Denver II e verificaram que as
criangas de familias com menor renda mostraram maior
probabilidade (50%) de apresentar suspeita de atraso
em seu desenvolvimento, provavelmente pela maior
estimulacdo e variadas oportunidades que as criangas
com melhores condi¢des socioecondmicas recebem no
primeiro ano de vida.

O estudo de Paiva et al*° avaliou 136 criangas
entre nove ¢ doze meses de vida, e verificou que
lactentes com condig¢des socioecondmicas mais precarias
apresentam, mais frequentemente, suspeita de atraso no
DNPM, especialmente na comunicagdo receptiva. O que
pode ser justificado pelo fato de que as familias com
piores condigdes socioecondmicas tendem a ler menos
para suas criangas ¢ os privam de complexas estratégias
verbais.

Um estudo de coorte no nordeste brasileiro
foi realizado por Lima et al*', e teve como objetivo
identificar fatores bioldgicos e ambientais associados
ao desenvolvimento mental e motor aos 12 meses em
populacdo de baixa renda. Verificou-se que fatores
ambientais tiveram maior efeito negativo sobre o
desenvolvimento da crianca, sendo que os fatores
relacionados a pobreza tiveram maior influéncia. Os
resultados encontrados sugerem que a pobreza afeta
diretamente a qualidade do ambiente domicilair,
principalmente pela falta de condigdes fisicas e recursos
necessarios para promover adequadamente a estimulagio
e protecdo infantil.

Halpern et.al®® verificaram que 34% das
criangas avaliadas aos 12 meses apresentaram atraso no
desenvolvimento sendo duas vezes mais frequentes nas
criancas mais pobres. Para Grantham-McGregor et al?’
as criangas desfavorecidas que ndo atingem seu potencial
de desenvolvimento sdo menos propensas a ser adultos
produtivos, principalmente devido a menos anos de
escolaridade e menor aprendizagem por ano na escola, o
que implica em uma diminuic¢do da renda quando adultos,
resultando em um ciclo quando formarem suas familias e
repercutindo em consequéncias para o desenvolvimento
nacional.

Apesar de ter sido evidenciado a renda familiar
como fator de risco no presente estudo, pode-se pensar
que em criangas com baixo nivel sdcio-econdomico e
que ndo frequentam creche esse risco poderia ser ainda
maior e carece de maiores elucidagdes, ao considerar que
a creche foi identificada em outro estudo* como tendo
um efeito protetor no desenvolvimento, favorecendo
aspectos cognitivos ¢ académicos futuros, servindo até
mesmo para diminuir as diferengas desenvolvimento que
sao influenciadas por fatores sdcio-econdmicos, ficando
como sugestdo a futuros estudos a comparagdo dos
fatores aqui pesquisados entre criangas que frequentam
¢ as que nao frequentam creche.

Entre os fatores de risco selecionados para analise
do desenvolvimento das criangas examinadas nos CEI’s,
a auséncia do pai mostrou correlagdo significativa,
pela regressdo logistica, com riscos de atraso no
desenvolvimento.

Similar a esta investigacdo, alguns estudos
apontam que a privagdo paterna pode ser considerada
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um fator de risco para atrasos no desenvolvimento®,
sendo, portanto o pai componente fundamental para o
desenvolvimento da crianga**.

A verifica¢do de Pilz e Schermann® realizada no
Municipio de Canoas/RS, por meio do teste de Denver
II, constata que 27% da amostra exibiu prevaléncia
de suspeita de atraso no desenvolvimento, com maior
probabilidade sete vezes maior de criangas cujas maes
ndo recebem apoio dos pais apresentarem suspeita de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Logo, o estudo de Amorim et al.*® conferiram
que um maior tempo diario do pai com a crianga esteve
estatisticamente associado a percentuais mais elevados de
atraso no desenvolvimento motor, os autores discutiram
esse achado com o fato de que normalmente a presenga
paterna estd associada ao desemprego, o que acaba
repercutindo em outras condi¢des sociais. Ora se destaca
que trouxe influéncia negativa ao desenvolvimento a
auséncia do pai, sendo que este poderia ser ausente ou
presente, mas nao o nimero de horas que o pai passa com
a crianga, podendo ser analise para estudos futuros.

Anme et al* desenvolveram um estudo
longitudinal no Japdo e examinaram que a paternidade
¢ um preditor forte e consistente de desenvolvimento
infantil. Em tal estudo, o apoio do cdnjuge esteve
significativamente relacionado ao desenvolvimento
do vocabulario das criangas avaliadas, o que vem ao
encontro dos achados neste trabalho, visto que a auséncia
paterna esta relacionada a falta de apoio familiar.

Os pesquisadores Manfroi et al.*, conferiram que
a influéncia do pai no desenvolvimento infantil (social
e motor) se da diante diversos fatores: a harmonizacao
da familia, favorecendo um envolvimento mais afetivo
da méae com os filhos; a dindmica familiar, auxiliando
nas atividades domésticas e, dessa forma, transmitindo
valores ¢ exemplo de cooperagdo; o envolvimento nos
cuidados basicos (higiene, alimentacdo) das criangas,
assim aumentando a proximidade com os filhos; e
também, as brincadeiras que aumentam a interagdo entre
pai e filho.

Dessa forma, certifica-se que a presenga do
pai age como efeito protetor no desenvolvimento
infantil, pela interagdo e relacionamento com a crianga,
representacdo ¢ apoio para a mae ¢ também por auxiliar
nas condi¢des socioeconOmicas da casa®. Além disso,
ratifica a necessidade de uma avaliacdo que considere o
contexto familiar.

B CONCLUSAO

Em conclusdo, o baixo peso ao nascer, a renda
familiar ¢ a auséncia do pai estdo associados com
riscos de atraso do DNPM. Estes achados refor¢am a
natureza sistémica ¢ multifatorial do DNPM e comprova
a necessidade de acompanhamento, monitoramento
e criacdo de politicas publicas, especialmente em
criangas com condi¢des desfavoraveis, que contribuam
para o desenvolvimento pleno das criangas, uma vez
que instituicdes de educacdo infantil do ensino publico
devem ser agentes transformadoras na qualidade do
desenvolvimento infantil.

Low birth weight, family income and paternal absence as risk factors in neuropsychomotor development

Ao considerar as areas de desenvolvimento,
a linguagem foi a de maior prevaléncia de atraso no
presente estudo e embora afirmacgdes mais precisas
nao possam ser afirmadas pelo modelo do estudo, ao
considerar a auséncia do pai como influenciadora e
que estudos48 apontam a influéncia paterna sobre o
desenvolvimento da linguagem ¢ da cogni¢do, maiores
evidéncias ainda sdo necessarias.

Durante o desenvolvimento infantil, situagdes
de restri¢do, sejam clas de motivos diversos, poderiam
modificar conexdes e fungdes superiores de maneira
deletéria, tendo a avaliagdo/intervengdo precoce
papel fundamental em periodos e situagdes criticas ao
desenvolvimento. Isso porque na neuroplasticidade
existem periodos criticos, os quais devem ser conhecidos
e priorizados na intervengdo precoce e estdo diretamente
relacionados com o potencial de recuperagdo funcional.
Sabe-se que antes do nascimento a formagao de neurdnios
e células da glia, sua migragdo, processos de apoptose
¢ formagdo de dendritos sdo os eventos fundamentais ¢
que apos o nascimento, durante a infancia, a formagao de
dendritos, das sinapses ¢ o processo de mielinizagdo sdo
os eventos mais importantes*’, chegando a formagao do
dobro de sinapses evidenciadas nos adultos aos 2 anos
de idade e sendo fortemente influenciada por questdes
ambientais™®.

Diante da intensa neuroplasticidade nos primeiros
anos de vida do ser humano, intera¢do entre aspectos
individuais, ambiente em que a crianga estd inserida
e as tarefas propostas, bem como a suscetibilidade
a estimulacdo na escola e/ou em creche, originardo
mudangas no seu comportamento  psicomotor,
repercutindo na determinagdo de um desenvolvimento
motor pleno, com o aperfeigoamento de todas as
potencialidades e expansdo do acervo psicomotor.

O DNPM encontrou-se dentro dos pardmetros
de normalidade para a maioria (68,8%) das criangas
avaliadas, porém ainda com riscos identificados em
31,2% das criangas, as quais poderiam ser beneficiadas
com programas de intervengdo precoce. A area de melhor
desempenho foi a motora fina-adaptativa (3,75%) ¢ a
mais questionavel foi da linguagem (57,5%).

Estes achados contribuiram no campo da saude
publica pela sistematizagdo de estratégias de promogao e
prevencao de satde, além do que podem subsidiar agdes
de politicas publicas para a satide infantil.
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Abstract

Introduction: The first years of life are crucial to neuropsychomotor development (NPMD), during this period
children are susceptible to organic, environmental or activity-related influences that may represent protective or risk
factors towards full development, with potential lifelong repercussions.

Objective: This study aimed to investigate and verify the risk factors in the neuropsychomotor development (NPMD)
of children aged from zero to three years, attending public early childhood education centers.

Methods: Cross-sectional study, contextual approach — based on ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) —, Denver |l developmental screening test and additional assessments about nutritional status.
For the analysis, a logistic regression was performed. The International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) concerning body functions and structure (evaluation questionnaire), activity and participation
(evaluation of NPMD in school), personal factors (family characteristics), and environmental factors (characteristics
of the ECECs) were considered for the evaluation phase. The instruments consisted of a questionnaire containing
items to elicit information about the child, including current, neonatal and family traits. For the evaluation DPMD,
the Denver |l test was used. Inter- and intra-rater reliability was established using Cohen’s kappa, and data
subsequently submitted to stepwise (backward) regression analysis using a Logit model, using binary responses.
The construction of an ROC (Receiver Operating Characteristic) to define the explanatory profile of the model
built also was included, in addition to the calculation of the Odds Ratio (OR), the odds of chance occurrence the
association of a given variable with DPMD.

Results: NPMD was within the normal parameters, in 68.8% (n = 53) and risk of delays was in 31.2% (n = 24).
The area with the best performance was the fine motor-adaptive (3.75%) and the most questionable one was the
language (57.5%). It was verified that 48% (n=37) of the children had normal weight while 52% (n = 40) presented
some nutritional risk. Low birth weight (OR = 181), monthly family income (OR = 9) and paternal absence (OR = 34)
were statistically significant factors on the risk of NPMD delays.

Conclusion: Low birth weight, family income and paternal absence are factors associated with risks of NPMD
delays. These findings reinforce the systemic and multifactorial nature of NPMD and emphasize the need for
monitoring and formulating public policies -- especially the ones dedicated to children with low income conditions --,
which could contribute to the full development of children, since public early childhood education centers should be
transforming agents in the quality of child development.
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