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RESUMO

O desenvolvimento infantil ¢ um processo de mudangas relacionado com a idade e
influenciado pelo ambiente em que a crianga vive. Desta maneira, o objetivo € verificar o a
prevaléncia de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em pré-escolares.
Procedimentos: tratou-se de um estudo transversal analitico realizado em trés abrigos e
uma escola particular da Zona Leste de Sdo Paulo-SP, na qual participaram 81 criangas.
Aplicou-se um questionario aos responsaveis pelas criangas participantes e para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas foi utilizado o Teste Denver II. Os resultados
revelaram a prevaléncia de atraso no DNPM em criangas institucionalizadas (31,6%), p=0,06.
A linguagem foi a area mais freqiientemente afetada nas criangas com suspeita de atraso.
Em relagdo ao suporte familiar e condi¢des ambientais ndo houve diferencas estatisticamente
significantes nas criancas institucionalizadas. Verificou-se que os resultados ndo
significativos talvez sejam conseqiiéncia da relacdo de apego que as criancgas
institucionalizadas adquirem entre si e da convivéncia com um maior nimero de criangas.
Conclusdo: o presente estudo nao encontrou diferengas estatisticamente significativas no
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas institucionalizadas e ndo-institucionalizadas,
porém houve maior prevaléncia de suspeita de atraso nas criangas institucionalizadas.
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ABSTRACT

The child development is a process of age-related changes and influenced by the environment
where the child lives. This way, the goal is to determine the prevalence of delay development
neuropsychomotor in preschool children. Procedures: this was an analytical cross-sectional
study performed in three shelters and a private school in the East zone of Sdo Paulo-SP,
attended 81 children. A questionnaire was applied to children participating and to evaluate
the development neuropsychomotor of children was used testing Denver II. The results
revealed the prevalence of late DNPM institutionalised children (31.6%), p = 0.06. The
language was the area most often affected in children with suspected delays. In relation to
the support of family and environmental conditions there were statistically significant
differences in institutionalised children. The insignificant results may be a consequence of
the relationship of attachment that institutionalized children acquire each other and co-
existence with a greater number of children. Conclusion: this study found no statistically
significant differences in the development of institutionalized children neuropsicomotor
and non-institutionalized, but there were higher prevalence of suspected delay in

institutionalised children.

key words: child development; institutionalised children; rehabilitation children.

INTRODUCAO

Com o crescimento ocorre a aquisi¢do
gradual das habilidades latentes de uma crian-
ca. Estagio por estagio, as primeiras aquisi¢oes
motoras sdo modificadas, elaboradas e adap-
tadas para padroes e habilidades de movimen-
tos mais finos e seletivos', sendo este desen-
volvimento um processo de mudanga no
comportamento motor, o qual esta relacionado
com a idade da crianga®.

Uma grande preocupagdo se concentra
no fato de que ha maior vulnerabilidade biolo-
gica em lactentes que tiveram condigdes des-
favoraveis ao nascimento e continuam sofren-
do adversidades ao longo do primeiro ano de
vida, quando ocorrem importantes mudancas
em seu sistema nervoso central’. O sistema
nervoso da crianga esta em constante transfor-
macao e a combinacao entre os fatores genéti-
cos e ambientais € o que determina o seu de-
senvolvimento®.

A interacdo entre o ambiente e individuo
¢ enfatizada pela teoria ecoldgica proposta por
James Gibson, no qual o individuo explora ati-

vamente o ambiente. Desta forma, o contexto
ou ambiente em que as criangas estdo inseri-
das e as exigéncias das tarefas propostas tém
grande influéncia na aquisicdo de novas habi-
lidades®*.

A instituicdo de abrigo consiste em um
ambiente ecoldgico de extrema importancia
para as criangas ¢ adolescentes institucionali-
zados. E o local onde realizam um grande
numero de atividades, funcgdes e interagoes,
sendo um ambiente com potencial para o de-
senvolvimento de relagdes reciprocas de equi-
librio, de poder e de afeto.” Ainda assim, essas
criangas sofrem privacdo materna associada a
caréncia de estimulos podendo acarretar em
atraso no desenvolvimento motor. * A familia
proporciona para a crianga um ambiente de
carinho, amor, seguranca, protecao, e também
valores , religido , alem de condi¢des materiais,
lazer, passeios, existe o apoio emocional, todo
este suporte proporciona a crianga um desen-
volvimento saudavel.

E importante a detecgdo precoce de al-
teragoes no desenvolvimento motor da crianga
para que a intervengao possa ocorrer nos peri-
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odos oportunos para o desenvolvimento das
fungdes visuais e motoras.’

Desta maneira, o objetivo ¢ verificar a
prevaléncia de atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor (DNPM) em pré-escolares.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal ana-
litico realizado na Zona Leste de Sao Paulo-
SP ,a amostra foi estabelecida através de esco-
lha de instituigdes com criangas dentro dos
critérios de inclusdo do trabalho e que fosse
permitido realizar a pesquisa. Participaram 81
criangas em fase pré-escolar, ambos 0s sexos,
sendo que 38 eram institucionalizadas ha mais
de 6 meses (em trés abrigos) e freqlientavam
escola publica em periodo integral ou meio
periodo e 43 criangas ndo-institucionalizadas
que freqlientavam escola particular por perio-
do integral.

Os critérios de inclusdo foram ser insti-
tucionalizadas ha mais de 6 meses, ter até 6
anos, ou freqiientar escola particular, foram
exclusos do estudo criangas que realizaram ci-
rurgia ortopédica recente, que apresentaram
patologias neurologicas ou algum déficit audi-
tivo/cognitivo, conforme constava no prontua-
rio ou relato do responsavel.

Para registrar informagdes sobre o his-
torico da crianga foi utilizado um questionario
elaborado a partir do modelo que Filipini' apli-
cou em sua pesquisa, porém com acréscimo de
variaveis relacionadas aos estimulos dos
cuidadores e ao suporte familiar. O questiona-
rio aplicado para as criangas institucionaliza-
das foi modificado e adaptado em relagdo ao
das criangas nao institucionalizadas, pois ha-
via questdes em relagdo a familia, que ndo se-
riam respondidas, por ter muitas criangas aban-
donadas, ou sem visita dos pais. Os
questionarios foram respondidos apds a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos assinado pelos responsaveis.

Para identificar a criangca com suspeita
de atraso no DNPM, foi utilizado The Denver
Developmental Screening Test II (Denver II),
elaborado e revisado por Frankenburg!'!, con-
siderado adequado para avaliar o crescimento
e desenvolvimento da crianga de 0 a 6 anos do
ponto de vista neuropsicomotor.

O Denver II possui 125 itens organiza-
dos em forma de teste e divididos em quatro
aspectos: pessoal-social (aspectos da sociali-
zagdo da crianga dentro e fora do ambiente fa-
miliar), adapta¢ao motora fina (coordenagdo e
manipulagdo de pequenos objetos), linguagem
(produgdo de som, compreensao e uso da lin-
guagem) e motricidade ampla (controle motor
corporal, sentar, caminhar, pular).

Foram considerados casos indicativos
de suspeita de atraso no desenvolvimento
aqueles em que a crianca apresentou dois ou
mais itens de atencdo e/ou dois ou mais itens
de falha''.

Antes da realizacdo do teste de Denver
I1, as pesquisadoras foram treinadas com base
na metodologia previamente estabelecida no
respectivo manual de treinamento e foi feita
uma ambientag@o com as criangas por meio de
brincadeiras e jogos, diminuindo assim a pos-
sibilidade de erros de classificacdo devido a
possiveis alteragdes no comportamento das
criangas.

A variavel de desfecho suspeita de atra-
so foi tratada como variavel dicotomica
(Denver I, suspeito de atraso versus sem sus-
peita de atraso) e a amostra foi dividida em 2
grupos: grupo 1, na qual pertenciam as crian-
cas institucionalizadas, e grupo 2, referente as
criancas nao institucionalizadas. Para analise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), Windows, versao 13.0, sendo realiza-
da uma analise descritiva das variaveis quali-
tativas por meio de freqiiéncias relativa e ab-
soluta; e para as varidveis quantitativas,
medidas de dispersdo e de tendéncia central.
Na analise bivariada foi utilizado o teste qui-
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quadrado e para comparagao de médias o teste
t de Student. Admitiu-se um a=0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Universidade Cruzeiro
do Sul, estando de acordo com as normas vi-
gentes na Resolugdo N°196/96 do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Saude, ¢ suas
complementares.

RESULTADOS

Das 81 criangas que participaram do es-
tudo, 51,9% (n=42) eram do sexo feminino e
48,1% (n=39) do sexo masculino. A popula-
¢do estudada foi dividida em dois grupos: gru-
po 1 com 38 criangas (46,9%) que pertenciam
a trés instituicdes de abrigos; e grupo 2 com
43 criangas (53,1%) que freqlientavam uma
escola particular em periodo integral. A idade
das criangas de ambos os grupos variou entre
17 e 82 meses, no grupo 1 com uma média de
50,71 17,81 meses e no grupo 2 foi de 45,81
+ 17,63 meses.

Verificou-se que todas as criangas apre-
sentaram espaco adequado para brincar, sendo
que os locais considerados para brincar foram:
quintal, quarto, sala de estar e/ou sala apropri-
ada. As criangas do grupo 1 tinham dois ou mais

dos locais citados para brincar e 41,8% (n=18)
dos responsaveis do grupo 2 responderam que
as criancas tinham a oportunidade de brincar
em dois locais citados, sendo que 58,2% (n=25)
das criangas brincavam em apenas um dos lo-
cais citados.

Todos os responsaveis relataram que as
criangas possuiam brinquedos adequados para
a idade e alimentagdo regular e apropriada.
Dessa forma pode-se considerar que as condi-
cOes ambientais mostraram-se adequadas em
ambos 0s grupos.

No grupo 1, a média foi de 22,82 crian-
cas residentes nos trés abrigos e o tempo mini-
mo de institucionalizacao foi de 7 meses, sendo
este um periodo propicio para que as criangas
ja estivessem adaptadas ao ambiente do abrigo.
Na instituicdo, essas criangas conviviam com
uma média de 22,42 criangas (variando entre 5
e 25 criangas), sendo aproximadamente 2 fun-
cionarios responsaveis por 10 criangas.

No grupo 2, o tempo que as criancas fre-
qiilentavam a escola particular em periodo in-
tegral variou entre 6 ¢ 54 meses. Em relagao a
convivéncia com outras criangas, a média foi
de 17,30 criangas durante o periodo escolar,
sendo um funcionario responsavel por cerca de
20 criangas. Esses dados estdo representados
detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo de pré-escolares em abrigos ou escola particular da Zona Leste de Sao

Paulo.
Criancas
Nao institucionalizadas Institucionalizadas
Variaveis Média (+ DP) Média (+ DP)
Numero de criangas com que convive 17,30 + 7,03 22,42 + 527
Numero de funcionarios responsaveis 1,0+ 0,0 1,92 £ 0,27

A prevaléncia da suspeita de atraso no
DNPM foi de 31,6% no grupo 1 e de 14% no
grupo 2. Nao houve atraso significante no
DNPM nas criangas institucionalizadas ¢ nao
institucionalizadas, p=0,067 (Tabela 2). No

grupo 1, o setor que houve maior prevaléncia
de falhas e/ou atencdo quando aplicado o teste
de Denver II foi o da linguagem, e no grupo 2,
foram os setores pessoal-social e linguagem
(Tabela 3).
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Tabela 2: Desenvolvimento neuropsicomotor de pré escolares em abrigos ou escola particular da

Zona Leste de Sao Paulo.

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Suspeita de atraso

. Sim Nao Total
Crianga
n (%) n (%) n
Institucionalizada 12 (66,6) 26 (41,3) 38
Nao Institucionalizada 6 (33,3) 37 (58,7) 43
Total 18 (100) 63 (100) 81
* p=0,067

Tabela 3: Prevaléncia de suspeita de atraso no DNPM em relag@o cada dominio avaliado pelo
teste de Denver Il nos pré escolares de abrigos e de escola particular da Zona Leste de Sao Paulo.

Desenvolvimento Neuropsicomotor (Teste de Denver 1)

Pessoal-Social Motor-fino Linguagem Motor-grosso
Tipo de crianca N % n % N % n 9%
Institucionalizada
Com alteragdo 3 25 9 75 11 91,6 7 58,4
Sem alteragao 9 75 25 1 8,4 41,6
Total 12 100 12 100 12 100 12 100
Nao-institucionalizada
Com alteracao 3 50 33,33 3 50 1 16,6
Sem alteragdo 3 50 66,66 3 50 83,3
Total 6 100 100 6 100 6 100
Ambos os Grupos
Com alteracdo 6 33,3 11 61,1 14 77,7 8 44 .4
Sem alteragao 12 66,6 7 38,8 4 22,2 10 55,5
Total 18 100 18 100 18 100 18 100

Os motivos pelas quais as criangas do
grupo 1 estavam institucionalizadas foram:
36,8% (n=14) maus tratos, 13,2% (n=5) aban-
dono e 50% (n = 19) outros motivos, que po-
deriam ser a falta de condi¢do socio-econdmi-
ca dos responsaveis ou a negligéncia dos
mesmos. Dessas criangas 84,2% tem irmaos
(n=32), sendo que 78,12 % delas (n= 25) vi-
vem junto com seus irmaos.

Das criangas institucionalizadas, 81,6%
(n=31) recebem visita dos pais, e todas fre-
qiientam escola publica, 18,4% (n=7) em meio

periodo e 81,6% (n =31) em periodo integral.
Nas institui¢des a idade das criangas abrigadas
era de 0 a 18 anos, sendo que a convivéncia
das criangas que participaram deste estudo,
quando ndo estavam na escola, era de criangas
da mesma idade 60,5% (n = 23) e de todas as
idades 39,5% (n = 15).

Devido a falta de informagdes, muitas
questdes ndo foram respondidas em relagdo as
criangas institucionalizadas. As variaveis as
quais ndo foi possivel obtiver respostas foram:
idade da mae, realizacdo de pré-natal, idade
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gestacional, peso ao nascimento, problemas
durante a gravidez, tempo de amamentacao.
Dessa forma, ndo foi possivel realizar a anali-
se comparativa entre os dois grupos do estudo.

As seguintes variaveis que nao mostra-
ram associagdo significativa com suspeita de
atraso no DNPM na analise bivariada foram:
sexo, irmao mais velho mora junto, faixa eta-
ria das criangas que convive, visita dos pais,
problemas de satide (Tabela 4).

Ao realizar-se o teste t, verificou-se que
o tempo de institucionalizagdo e a quantidade
de funcionarios responsaveis nao tiveram in-
fluéncia sobre o atraso no DNPM das criangas
institucionalizadas (p = 0,584 e p = 0,182 res-

pectivamente). Os funciondrios responsaveis
pelas criancas institucionalizadas tinham como
qualificacdo: 65,8% educadores e 34,2% vo-
luntérios.

DISCUSSAO

A partir dos resultados, pode-se afirmar
que as criangas institucionalizadas que parti-
ciparam deste estudo nao apresentaram suspeita
de atraso DNPM em relacdo as criangas nao
institucionalizadas, ainda que a prevaléncia de
suspeita de atraso fosse maior entre as crian-
¢as institucionalizadas.

Tabela 4: Teste de Denver Il aplicado nos pré escolares de abrigos.

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Suspeita de atraso

Variaveis Sim n (%) Niao n (%) Total P
Motivo do abrigo

Maus tratos 5(13,16) 9 (23,68) 14 (36,84) 0,81
Abandono 1 (2,63) 4 (10,53) 5(13,16)

Outros 6 (15,79) 13 (34,21) 19 (50)

Total 12 (31,58) 26 (68,42) 38 (100)

Sexo da crianca

Feminino 7 (18,42) 11 (28,95) 18 (47,37) 0,49
Masculino 5 (13,16) 15 (39,47) 20 (52,63)

Total 12 (31,58) 26 (68,42) 38 (100)

Idade das criancas que brinca

Mesma idade 10 (26,32) 13 (34,21) 23 (60,53) 0,08
Todas as idades (0 a 18 anos) 2 (5,26) 13 (34,21) 15 (39,47)

Total 12 (31,58) 26 (68,42) 38 (100)

Criancga recebe visita dos pais

Sim 10 (26,3) 21 (55,26) 310 0,49
Nao recebe visitas 2 (5,26) 5(13,16) 7 (18,42)

Total 12 (31,56) 26 (68,42) 38 (100)

Mora com irmao mais velho

Sim 10 (26,32) 20 (52,63) 30 (78,95) 0,61
Nao 2 (5,26) 6 (15,79) 8 (21,05)

Total 12 (31,58) 26 (68,42) 38 (100)
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As criangas apds comegarem a freqiien-
tar creches houve melhora nas areas pessoal-
social, motora fina e motora grossa '>. Obser-
vou-se neste estudo menor prevaléncia de
suspeita de atraso nestas areas, na qual todas
as criangas institucionalizadas freqiientavam
creche, em periodo integral ou meio periodo.
Rezende e colaboradores!'? relataram que ndo
houve melhora na area da linguagem, assim
como no presente estudo houve maior preva-
léncia de suspeita de atraso nesta area. Para
explicar esta prevaléncia, sugere-se a falta de
interagdo dos responsaveis com a crianga, que
pode ser pela menor proporg¢ao de educador por
criangas'?, pois neste estudo a proporgdo foi
de aproximadamente 2 funcionarios responsa-
veis por 10 criangas.

A relacdo estabelecida das criangas
abrigadas com os responsaveis parece desem-
penhar um papel central na vida das criangas
institucionalizadas, a medida que serdo estes
adultos que assumirao o papel de orienta-los e
protegé-los’. Barros e Junior'® descreveram em
seu estudo etnografico que houve falta de pre-
paro das monitoras para cuidar das criancas
institucionalizadas. No presente estudo, veri-
ficou-se que a maioria dos cuidadores tinha
como qualificagdo educador (65,8%), o que
sugere que eles tém responsabilidade para pro-
piciar um DNPM normal, porém nao foi pos-
sivel coletar dados suficientes para sustentar
essa afirmativa.

O motivo de institucionalizagdo e a vi-
sita dos pais podem influenciar o DNPM nas
criangas institucionalizadas. O motivo de maior
prevaléncia foi de maus-tratos (36,8%), o que
confere com o achado de Castanho e Blascovi-
Assis 8, na qual em seu estudo mostrou que
abandono e maus-tratos foram os motivos de
maior incidéncia (43% e 37% respectivamen-
te). Eles também relataram que 46% das crian-
cas ndo recebem visitas. Porém no presente
estudo verificou-se que, apos a institucionali-
zacgdo a maior parte das criangas (81,5%) rece-
be visita 1 ou 2 vezes por semana. Estes mes-

mos autores® ao avaliar o desenvolvimento
motor de criangas institucionalizadas entre zero
e dezoito meses, ndo observaram relagao de
atrasos motores com os fatores motivo ou tem-
po de abrigo e freqiiéncia de visitas, dados se-
melhantes aos obtidos neste estudo.

Os questionarios das criangas do abrigo
ndo foram aplicados aos pais, muitas nao ti-
nham contato com os pais bioldgicos, portanto
ndo foi possivel obter as informagdes sobre
idade gestacional, peso ao nascimento e tem-
po de amamentacao. Essas variaveis, entre ou-
tras, sdo importantes fatores de risco para de-
terminar suspeita de atraso '*'7. Dessa forma,
devido a falta de informagdes, ndo se pode afir-
mar que ndo ter a visita dos pais influenciou
diretamente em uma suspeita de atraso signifi-
cante no DNPM.

A instituicao de abrigo se constitui uma
fonte de apoio social mais proxima e organizada
para as criangas, desempenhando um papel fun-
damental para o seu desenvolvimento’. Este am-
biente institucional é carente de estimulos, fican-
do a crianga mais jovem muitas vezes confinada
no bergo, limitando-a a explorar o ambiente, pre-
judicando seu desenvolvimento motor®. Outro
fator que influencia no desenvolvimento motor
sdo as praticas maternas utilizadas no cuidado
diario de lactentes saudaveis'® .

A privagdo materna que as criangas ins-
titucionalizadas possuem e uma provavel falta
de estimulo adequado dos funcionarios permi-
tem ter como hipdtese que essas criangas te-
riam atraso em relagao aquelas ndo institucio-
nalizadas, porém neste estudo ndo houve atraso
significante no DNPM. Esse achado confere
com o estudo de Campos e Pereira'® que com-
parou o desenvolvimento das principais aqui-
si¢des do primeiro ano de vida em criangas ins-
titucionalizadas e ndo institucionalizadas,
verificando que em ambos 0s grupos existiram
diferencas, porém nao foram significativos. Por
outro lado, Castanho e Blascovi-Assis® encon-
traram que 97% dos participantes de sua pes-
quisa realizada com criangas institucionaliza-
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das de 0 a 18 meses tinham indicativo de atra-
so no DNPM, e esse indicio teria como rela-
¢ao direta o ambiente e a falta de estimulagao.

A variavel sexo nao teve relacdo com
suspeita de atraso no DNPM, outros auto-
res?*?! também encontraram o mesmo achado
em seus estudos.

Neste estudo, a ndo suspeita de atraso
nas criancgas institucionalizadas poderia ser
explicada pela freqliéncia que essas criancas
tém em escola publica, a maioria por periodo
integral (81,6%), e pela convivéncia das crian-
cas abrigadas com uma quantidade maior de
criangas, tanto da mesma idade quanto mais
velha (0 a 18 anos). Verificou-se que foi signi-
ficativo brincar com todas as idades e ter me-
nos suspeita de atraso no DNPM (p=0,077).

Ao conviver com criangas e adolescen-
tes de diversas idades, as criangas instituciona-
lizadas podem se envolver em parcerias uns com
os outros, compartilhar sentimentos positivos e
negativos, apoiando-se mutuamente’. O supor-
te familiar estabelece na vida da crianga suas
primeiras e mais importantes relagdes, obtendo
experiéncias que serdo a base para suas relacdes
futuras®. Dessa forma, as criangas devem apren-
der brincando com as familias e com outras
criangas pelo relacionamento afetivo que os
mesmos oferecem e esses estimulos sdo impor-
tantes no desenvolvimento intelectual, motor e
emocional infantil, desde que sejam dados com
afeto e sem ansiedade. A crianga institucionali-
zada esté privada desses estimulos, porém ou-
tro fator que poderia explicar o nao atraso no
desenvolvimento encontrado neste estudo € o
apego entre as proprias criangas.

Entre as criangas institucionalizadas a
interacdo que predomina ¢ a brincadeira, sen-
do que essas criancas dispdem de longos peri-
odos para recreacao livre e tem mais oportuni-
dades para se desenvolver em brincadeiras.
Nessas brincadeiras que desenvolvem a rela-
¢do de apego, pois apods a separagdo de suas
familias elas tentam encontrar outras figuras
de apego em diferentes situagdes®. Este fato

poderia explicar como o suporte familiar pode
ser suplantado pelo apego desenvolvido por
essas criangas entre elas mesmas.

Viérios autores citam a importancia da
nutri¢do" e de um ambiente adequado para um
bom DNPM"*162426 O brinquedo e os jogos
influenciam no desenvolvimento das habilida-
des motoras da crianga, e nas familias com
baixo nivel socioecondmico , os estimulos sdao
ineficientes para promover este desenvolvi-
mento existe uma possibilidade de profissio-
nais de areas relacionadas ao movimento aju-
dem a estimular o desenvolvimento e de
investimentos na criagdo de creches e espacos
publicos, que atendam a essas necessidades?’.

Nas etapas do desenvolvimento, todo
aprendizado ¢ influenciado por uma experién-
cia previa, o individuo assimila uma informa-
¢do a outras ja existentes , e esta nova infor-
magdo ¢ adaptada a sua vida®.

De acordo com este estudo, o ambiente
fisico e a alimentacao da instituicdo de abrigo
estdo adequados, parecendo ndo influenciar no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga
institucionalizada.

Observou-se que os estimulos dos
cuidadores associados as condi¢des ambientais
sdo de extrema importancia para um DNPM
pleno, embora nas institui¢des de abrigo hou-
vesse uma privacao do estimulo materno, pode-
se sugerir que o suporte e apego familiar sdo
suplantados pelo apego que as criangas adqui-
rem ao conviver diariamente com um maior
numero de criangas.

Houve maior prevaléncia de suspeita de
atraso no DNPM em criangas institucionaliza-
das, porém nao foi estatisticamente significante
a0 se comparar com as criangas nao institucio-
nalizadas. Assim pode-se sugerir que uma in-
tervencao seja realizada no ambiente institu-
cional, tanto nos abrigos quanto nas escolas
particulares, considerando-se principalmente a
area da linguagem, por meio de uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, a fim de pre-
venir que ocorra o atraso no DNPM.
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