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RESUMO

Objetivo. Avaliar o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) de
criancas dos Centros Municipais de Educagao Infantil (CMEIs) de Con-
cordia, SC. Método. De 132 criangas foram incluidas 61, entre 4 ¢ 12
meses de idade, freqiiéncia integral e auséncia de doengas neurologicas,
¢ foram avaliadas por meio da Escala Brunet-Lézine (EBL). Um questio-
nario sobre a historia pré, peri e pés-natal da crianga, as condigdes socio-
economicas ¢ de moradia da familia e o nivel de escolaridade dos pais.
Resultados. A idade cronolégica média foi de 8,7 meses. Observou-se
periodo pré-natal sem intercorréncias (65,6%), parto sem complicacoes
(85,2%), auséncia de complicagdes apds o nascimento (83,6%), e condi-
¢Oes socioecondmicas, de moradia e escolaridade dos pais adequadas para
o DNPM das criangas. Os resultados da EBL mostram que os valores
médios de idades e de quocientes de desenvolvimento nas areas postural
(9,4 meses; 112,2), de coordenagao 6culo-motriz (9 meses; 107,4), da lin-
guagem (8,7 meses; 106,1), de sociabilidade (9,9 meses; 118,8) e global (9,3
meses; 111,3) foram iguais ou superiores a média da idade cronologica (8,7
meses) ¢ que todas as areas psicomotoras foram classificadas dentro dos ni-
veis de normalidade. Conclusdo. As criangas nos CMEIs apresentaram
um DNPM adequado as suas idades cronolégicas.
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SUMMARY

Objective. To evaluate the neurological and psychomotor development
(NPMD) in children Centros Municipais de Education Infantil - CMEIs
(baby centers) of Concoérdia, Santa Catarina, Brazil. Method. Out of
132 children, 61 children were included, aged 4 to 12 months old, morn-
ing and afternoon schedules, and absence of neurological discases. The
Brunet-Lézine Scale (BLS) evaluated the NPMD. The parents answered
a questionnaire about associated features of NPMD, children history of
prenatal, perinatal and postnatal period, the socioeconomic conditions,
and parental education. Results. The chronological age mean was 8.7
months. We observed that prenatal period was without problems (65.6%),
delivery without complications (85.2%), absence of complications after
the birth (83.6%), and socioeconomic conditions and parental education
adequate for children’s NPMD. The BLS results showed mean values of
age and development in Postural domain (9.4 months; 112.2), Eye-Hand
Coordination (9 months; 107.4), Language (8.7 months; 106.1), Socia-
bility (9.9 months; 118.8), and Global (9.3 months; 111.3) domains were
superior to chronological age (8.7 months). All Psychomotor domains
were within normal values. Conclusion. These CMEIs children pre-
sented an appropriate NPMD regarding to their chronological age.
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INTRODUGCAO

Diferentes fatores de risco podem estar rela-
cionados ao atraso do Desenvolvimento Neuropsico-
motor (DNPM) no primeiro ano de vida, dos quais
¢ possivel citar os genéticos, biologicos, psicologicos
¢ ambientais, envolvendo intera¢des complexas en-
tre eles'. Tendo em vista que caracteristicas multi-
fatoriais estdo envolvidas no processo de desenvolvi-
mento infantil, ha um efeito cumulativo no risco da
crianga apresentar atraso”.

Em se tratando de fatores de risco para suspeita
de atraso no DNPM aos 12 meses de idade, um estu-
do ressalta que a renda familiar ¢ a escolaridade dos
pais representaram as caracteristicas socioeconomicas
que sobredeterminaram as demais variaveis indepen-
dentes. O baixo peso ao nascimento, a idade gestacio-
nal inferior a 37 semanas e a amamenta¢ao materna
inferior a trés meses também foram fatores apontados
como risco para a evolugao destas criancas. Eventos
negativos como os citados podem fazer com que as
criancas tenham maior chance de apresentar atrasos
em seu potencial de crescimento e desenvolvimento®.

A prematuridade ¢ outro fator de risco para
atraso no DNPM, principalmente se for associada
a outros fatores biologicos e ambientais. A evolu¢do
cientifica e tecnoldgica na area de neonatologia tem
permitido que a taxa de mortalidade de bebés pre-
maturos considerados de alto risco diminua. Porém,
estes bebés apresentam maior risco para distarbios
do desenvolvimento e condi¢des de incapacidade do
que os bebés nascidos a termo®. Além disso, crian-
cas biologicamente saudaveis também podem ter o
desenvolvimento influenciado negativamente por fa-
tores de risco ambientais, tais como auséncia do pai,
utilizacao de brinquedos inadequados para a faixa
etaria, falta de orientagao pedagogica e de socializa-
cao extra familiar precoce e baixa condi¢ao socioe-
condmica familiar®.

Os primeiros anos de vida sdo essenciais no
processo de formagao da satde fisica e mental do ser
humano. E na infAncia que ocorrem o crescimento e o
desenvolvimento da pessoa em ritmo intenso, tanto do
ponto de vista bioldgico, quanto psicossocial e emocio-
nal. Neste contexto, ¢ importante o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, considerados cen-
trais na atengao a satde infantil. Para um desenvolvi-
mento pleno, as criangas necessitam também de um
ambiente de seguranca, amor, afeto e estimulacdo das
suas habilidades fisicas e intelectuais’.

Neste sentido, os programas vinculados a sad-
de infantil devem estar voltados para o ambiente da

crianga, pois ¢ nele que ela se estrutura como ser
individual e social, capaz de interagir com outros
niveis de amplitude e de construir espacos entre os
setores sociais envolvidos no processo de construgao
de uma vida saudavel. Ocupar-se dessa populagao
para que ela ndo adoega, priorizar programas que
protejam sua saude, chamar as familias para partici-
par ativamente do cuidado de sua satde e a adocao
de modos de vida saudaveis sao acoes que podem
diminuir o impacto de acontecimentos estressantes
que essas criancgas possam vir a sofrer, tanto na pers-
pectiva pessoal-subjetiva como social-comunitaria®.

Nesse contexto, destacam-se os Centros Mu-
nicipais de Educagdo Infantil (CMEIs) e as creches
como ambientes que influenciam o crescimento e
o desenvolvimento integral da crianca. Observa-se
que atualmente a demanda por servicos de cuidado
infantil ¢ grande e a tendéncia ¢ aumentar devido
a participagao crescente da mulher no mercado de
trabalho. Entretanto, no Brasil, as creches publicas
costumam ser um reduto de criancgas de classes so-
cioecondmicas menos privilegiadas’ e estudos apon-
tam a associacao entre a freqiiéncia a creches e um
maior risco de infec¢des respiratorias e diarréia®.

No municipio de Concérdia, SC, existem tre-
ze CMEISs, os quais objetivam atender a criancas de
0 a 6 anos integrando agdes educativas e assisten-
ciais’. Sabendo que fatores biologicos e ambientais
influenciam no processo dinamico que envolve o
desenvolvimento, a avaliacdo de criangas atendidas
nestes locais pode apontar as que estao em situa-
¢ao de risco para o seu potencial neuropsicomotor.
Tendo em vista que os CMEIs buscam desenvolver
a identidade e a autonomia da crianga, o atraso no
DNPM ¢é um fator negativo para o alcance de tais
objetivos. Ao se conhecer o desenvolvimento neu-
ropsicomotor das criangas, poder-se-a implementar
um programa de estimulacao neuropsicomotora que
atenda as reais necessidades de cada uma.

Este estudo teve como objetivos avaliar o
DNPM de criancas freqiientadoras de CMEIs nas
areas postural, 6culo-motriz, da linguagem e social e
analisar os fatores biologicos e ambientais que pos-
sam estar influenciando esse desenvolvimento.

METODO

Amostra
Este estudo caracterizou-se como uma pesqui-

sa transversal, realizada em 13 Centros Municipais
de Educacao Infantil (CMEIs) de Concordia, SC.



Para a selecdo da amostra, os seguintes critérios de
inclusao foram considerados: faixa etaria de 4 a 12
meses e 29 dias de idade, sem distin¢ao de sexo, cor
ou classe social, freqlientadores dos CMEIs em peri-
odo integral, cujos pais ou responsaveis consentissem
em participar. Os critérios de exclusdao foram: faixa
etaria de 0 a 3 meses e 29 dias de idade, com idade
igual e superior a 13 meses, faixa etaria entre 4 ¢ 12
meses de idade freqiientadoras dos CMEIs em pe-
riodo parcial, criancas sem autorizagao dos pais ou
responsaveis, criangas com doencas degenerativas,
sindromes neurolédgicas e com diagnosticos estabele-
cidos de lesao cerebral.

Aqueles que freqiientavam os locais em peri-
odo parcial, abandonaram ou com baixa freqiiéncia
durante o periodo de coleta de dados foram exclu-
idos da metodologia, sendo que das 132 criancas,
selecionou-se 61.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade do Contestado (UnC) com cadastro
049/2005 e autorizado pela Secretaria Municipal de
Educagao do municipio. Entrou-se em contato com
os representantes legais das criancas a fim de que fos-
se esclarecido o estudo. Foram informados e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
da pesquisa.

Procedimento

Como instrumentos de avaliacdao foram utili-
zados um questionario elaborado por Souza'® para
caracterizacao de fatores associados ao DNPM das
criancas e a Escala de Desenvolvimento Psicomotor
da Primeira Infancia Brunet-Lézine!' adaptada de
acordo com as condi¢des culturais do Brasil'.

O questionario incluia perguntas referentes
aos dados de identificagao da crianga, a historia pré-
natal, peri-natal e pdés-natal da crianga (duracao da
gestagdo em semanas, intercorréncias, tabagismo e
assisténcia médica durante a gestacao, tipo de parto,
necessidade de atendimento de urgéncia no momen-
to do parto para o bebé respirar, infec¢des/problemas
respiratorios e/ou cardiacos logo ap6s nascimento,
peso ao nascer, Apgar (avaliagdo quantitativa do es-
tado clinico neonatal realizada entre 1° e 5° minutos
de vida) e amamentacao), condi¢Oes socioeconomi-
cas da familia, de moradia, nivel de escolaridade dos
pais e situacao conjugal.

A Escala de Desenvolvimento Psicomotor
da Primeira Infincia Brunet-Lézine!' é composta
por 150 itens e avalia criangas de 0 a 30 meses de
idade em quatro areas do desenvolvimento: contro-

le postural e motricidade; linguagem; coordenacao
6culo-motriz ou conduta de adaptagao na visdo do
objeto; relagoes sociais e pessoais. Apresenta 10 itens
de testagem para cada més, sendo que os 6 primeiros
referem-se a testes posturais, 6culo-motores, da lin-
guagem e sociais e os 4 ultimos sdo questdes sobre o
controle postural, a linguagem e a sociabilidade, as
quais devem ser respondidas pelos pais ou professo-
res por serem melhores observadas por eles.

Os objetos que constituiram o kit de avalia-
¢ao'' da Escala Brunet-Lézine foram os seguintes:
10 cubos, vermelho vivo, de 2,5 cm de aresta; uma
xicara de aluminio; uma colher; uma campainha
metalica brilhante de 12 cm de altura; um chocalho
pequeno; um anel de madeira vermelho de 13 cm de
didmetro amarrado a uma fita de 25 cm; um espelho
de 30 cm x 25 cm; um pano quadrado (tecido nao
transparente); uma pastilha de 8 mm de diametro;
um lapis azul (10 cm); um bloco de papel de 20 cm x
13 cm; um frasco de vidro de 9 cm de altura com o
gargalo de 2 cm de didmetro.

A avaliacdo propriamente dita foi realizada
em uma sala especialmente preparada para tal fina-
lidade, seguindo as orientagdes obtidas pela pesqui-
sadora em treinamento prévio. As avalia¢oes foram
agendadas com as professoras e com as maes, bus-
cando respeitar o horario do sono, da alimentacao,
da higiene, do estado emocional da crianga e das
demais atividades dos locais. Para amenizar o estra-
nhamento entre crianca e examinadora, houve um
contato prévio entre ambas no dia anterior a ava-
liacao e no dia da aplicacao do instrumento. Cada
crianca foi avaliada por meio da Escala Brunet-1ézi-
ne em uma Unica sessao com duracdo aproximada
de 40 minutos.

Os primeiros seis itens da avaliagdo consisti-
ram em apresentar a crianc¢a os instrumentos que
compdem o kit de avaliacao e observar suas reacoes
mediante o objeto. As quatro tltimas questoes da Es-
cala foram aplicadas pela pesquisadora as maes de
cada crianca, bem como as professoras responsaveis.
O intuito de aplicar as mesmas questoes para maes e
professoras foi de confrontar as respostas obtidas. Foi
estabelecido que, na presenca de dados incoerentes,
a resposta utilizada para fins de calculo da idade de
desenvolvimento, seria aquela oferecida pela mae.

Apos as observagoes, preenchia-se a ficha de
registro da Escala para entdo obter o ntmero de
pontos referentes a cada area do desenvolvimento.
De posse do nimero de pontos, realizava-se a con-
versao dos mesmos em idades de desenvolvimento!!,



para entdo proceder com o calculo dos quocientes de
desenvolvimento e encontrar o nivel motor (classifi-
cacao) de cada area (quadro 1). Quanto as criangas
prematuras, cabe ressaltar que as idades cronologi-
cas foram corrigidas antes do calculo dos quocientes
de cada area.

Analise Estatistica

Para apreciacao dos dados foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS
13.0 for Windows (2005) que analisa descritivamente
os resultados, fornecendo dados como média, valor
minimo e maximo.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas da amostra no que
se refere a freqiiéncia e ao sexo foram avaliadas 61
criancas, sendo 56% (n=34) do sexo masculino e
44% (n=27) do sexo feminino. Quanto a freqién-
cia simples das idades cronologicas participaram da
amostra 10 criancas entre 4 e 6 meses; 16 entre 6,1

e 8 meses; 14 entre 8,1 e 10 meses e 21 entre 10,1 e
12,9 meses (Grafico 1).

Fatores associados ao Desenvolvimento
Neuropsicomotor

Quanto as condi¢oes ligadas a gestagao,
65,6% das maes entrevistadas nao apresentaram
intercorréncias no periodo pré-natal, entretanto
8,2% relataram hipertensao associada a sangramen-
to exagerado do utero e, com mesmo percentual, a
infeccdo pré-natal; 4,9% relataram hipertensao arte-
rial. Outras intercorréncias com menor percentual
foram encontradas, totalizando 8,2% (descolamento
de placenta, ameaca de aborto, hipotensao arterial).
Um percentual de 96,7% das maes relatou nao ter
fumado durante a gestagao, restando 3,3% de maes
tabagistas. A assisténcia pré-natal com no minimo
seis consultas pré-natais foi realizada pela totalidade
das maes do estudo.

Frequéncia das idades cronologicas

Nuamero de criangas
S

4-6 meses 6,1-8 meses 8,1-10 meses 10,1-12,9 meses

Grafico 1. Freqiiéncia simples das idades cronolégicas das criancas
avaliadas.

Quadro 1. Niveis motores de classificacdo segundo a Escala de Desen-
volvimento Psicomotor da Primeira Infancia Brunet-Lézine''.

Quocientes de desenvolvimento Classificacao
> 130 Muito Superior
129-120 Superior
119-110 Normal Alto
109-90 Normal Médio
89-80 Normal Baixo
79-70 Inferior
<70 Muito Inferior

Fonte: Souza'’

Quanto ao parto, 62,3% da amostra nasce-
ram por cesariana, sendo que 14,8% das maes en-
trevistadas relataram urgéncia no momento do parto
e 85,2% nao relataram.

Um percentual de 78% da amostra (48 crian-
cas) apresentou idade gestacional ao nascimento va-
riando de 38 a 42 semanas; o percentual de 18% (11
criangas) apresentou idade gestacional variando de
32 a 37 semanas; o percentual de 2% (uma crianca)
idade gestacional inferior a 32 semanas e com igual
percentual (2%) identificou-se idade gestacional su-
perior a 42 semanas. No que se refere a média da
variavel idade gestacional, a tabela 3 demonstra va-
riacao de 38 a 42 semanas, com valor minimo de 29
semanas e maximo de 43 semanas.

Em se tratando do peso ao nascimento, o per-
centual de 88,6% (54 criancas) apresentou peso su-
perior a 2500 gramas; 9,8% (6 criancgas) peso entre
1500 e 2500 gramas e 1,6 % (uma crianga) inferior
a 1500 gramas. Em relagdo a média da variavel peso
ao nascer, a tabela 3 demonstra um valor de 3.188,31
gramas; com valor minimo de 1480 gramas e maxi-
mo de 4.320 gramas.

Escore de Apgar inferior a 7 no primeiro mi-
nuto foi encontrado em 4,9% da amostra (3 crian-
¢as); jA no quinto minuto, somente uma crianca
(1,6%) se manteve com o escore inferior a 7. Na ta-
bela 3 verifica-se uma média de 7,71 para os escores
de Apgar do primeiro minuto, com valor minimo de
4 e maximo de 9. A média dos escores de Apgar do
quinto minuto foi de 8,88 com valor minimo de 6 ¢
maximo de 10.

Complicagoes logo apds o nascimento, como ne-
cessidade de ventilacao mecanica, foi citada por 16,4%
das maes, sendo que um percentual de 83,6% relata-
ram nao ter ocorrido intercorréncias neste periodo.

O aleitamento materno de 9,8% das criancas ocor-
reu até o terceiro meés de vida, enquanto 85,2% das crian-
¢as foram amamentadas por mais de 3 meses. Apenas 5%
das criangas nao foram amamentadas pela mae.



Quanto aos aspectos socio-economicos pode-se
verificar que a grande maioria das familias possui mo-
radia de alvenaria (59%) e cerca de 50% sao proprias;
da mesma forma pode-se afirmar que quanto as con-
digbes de saneamento basico essas moradias possuem
um sistema de agua e esgoto encanado em mais de
95% das residéncias. A média da renda familiar das
familias estudadas esta entre 1 e 5 salarios minimos.

Quanto ao nivel de escolaridade, constatou-se
que o percentual de 23% dos pais e 19,7% das maes
completou somente o ensino fundamental; 39,3%
dos pais tem formacao escolar de nivel médio, dado
encontrado em 42,6% das maes participantes. A for-
magao superior em nivel de graduagao foi apresenta-
da por 6,6% em ambos os sexos. Somente 1,6% dos
pais possuem pos-graduagao; por outro lado, 16,4%
das maes apresentaram este nivel de escolaridade.

No que se refere a situagdao conjugal dos pais
das criangas, constatou-se que 54,1% moram juntos
e 36,1% sao legalmente casados. A menor parcela
de pais nao casou (1,6%) ou ainda encontrava-se se-
parada (8,2%). Pode-se dizer que 90,2% dos pais e
maes apresentam unido estavel, estando legalmente
casados ou nao.

Avaliagao do Desenvolvimento Neuropsicomotor

Os resultados descritos na tabela 1 demons-
tram que a idade cronologica (IC) média da amostra
na avaliacao foi de 8,7 meses, com valores minimo e
maximo de 4,2 e 12,8 meses. As médias de idade de
desenvolvimento (ID) nas areas postural, de coorde-
nagao 6culo-motriz, da linguagem, da sociabilidade
e global variaram de 8,7 a 9,9 meses. Os valores mi-
nimos encontrados nas idades de desenvolvimento
foram de 4,0; 4,4 e 5,0 meses. Ja os valores maximos
variaram de 15,7 a 18 meses. As médias dos quo-
cientes de desenvolvimento (QD) do presente estudo
apresentaram valores de 106,1 a 118,8. Os valores
minimos encontrados para os quocientes de desen-
volvimento foram de 56,9 a 80,5. Ja os valores maxi-
mos variaram de 166,7 a 173.

A tabela 2 apresenta as freqiiéncias e os per-
centuais das criancas com niveis motores (classifica-
¢ao) normal baixo, inferior e muito inferior, obtidos
a partir do calculo dos Quocientes de Desenvolvi-
mento em cada area do DNPM avaliada. A classi-
ficacdo normal baixo ¢ considerada sinal de alerta
para atraso no desenvolvimento, ja as classificagoes
inferior e muito inferior demonstram uma condicao
de atraso instalado. Em relagdo a area postural do
desenvolvimento observa-se, na referida tabela, um

risco de desenvolver atraso em 4 criancas da amos-
tra (6,6%), ja que as mesmas apresentaram classifi-
cagao normal baixo. Uma freqiiéncia de 3 criangas
(4,9%) apresentou classificacdo inferior (3,3%) e
muito inferior (1,6%), colocando-as em situagao de
atraso no desenvolvimento postural. Na coordena-
¢ao oOculo-motriz, 4 criangas (6,6%) apresentaram
risco de desenvolver atraso e somente uma (1,6%)
apresentou classificagdo muito inferior, colocando-a
em situacao de atraso no desenvolvimento da coor-
denagao 6culo-motriz. O risco de desenvolver atraso
na area da linguagem foi encontrado em 10 crian-
cas (16,4%), ja que os escores obtidos demonstraram
classificagdo normal baixo. A situacdo de atraso no
desenvolvimento da linguagem foi observada em
6 criangas (9,8%), com classificagdo muito inferior
(1,6%) e inferior (8,2%). Na area da sociabilidade
a classificagdo normal baixo foi encontrada em 4
criangas (6,6%), ja as classificagdes inferior e muito
inferior ndo foram identificadas, demonstrando que
nenhuma das criancas apresentou atraso nesta area.
Ao se tratar do desenvolvimento global, verificou-se
que ndo houve ocorréncias de criangas com risco de
desenvolver atraso, porém a situagdo de atraso insta-
lado foi observada em uma crianca do estudo.

DISCUSSAO

O percentual alto de maes que relataram nao
ter apresentado intercorréncias pré-natais, bem como
de maes que referem nao ter fumado durante a ges-
tagdo pode estar associado a assisténcia pré-natal re-
alizada, pois a totalidade de maes seguiu as recomen-
dagdes do Ministério da Satde'?. Somente em uma

Tabela 1. Valores das variaveis obtidas pela aplicagdo da Escala Bru-
net-Lézine''.

Média  Minimo Méximo

Idade Cronolégica em meses 8,7 4,2 12,8

Idades de Desenvolvimento

Postural 9,4 4.0 16,5
Coordenacao 6culo-motriz 9,0 4,0 15,7
Linguagem 8,7 5,0 18,0
Sociabilidade 9,9 5,0 18,0
Global 9,3 4.4 15,9

Quocientes de Desenvolvimento
Postural 112,2 68,3 157,1
Coordenacao 6culo-motriz 107,4 65,8 146,6
Linguagem 106,1 56,9 166,7
Sociabilidade 118,8 80,5 173,0
Global 111,3 74,4 147,6




Tabela 2. I'reqiiéncia simples e percentual dos niveis motores de
acordo com o Quociente de Desenvolvimento.

Niveis Motores

Areas do DNPM (Classificacio) Frequéncia Percentual
Normal Baixo 4 6,6
Postural Inferior 2 3,3
Muito Inferior 1 1,6
Normal Baixo 4 6,6
Coet 0o
Muito Inferior 1 1,6
Normal Baixo 10 16,4
Linguagem Inferior 5 8,2
Muito Inferior 1 1,6
Normal Baixo 4 6,6
Sociabilidade Inferior 0 0
Muito Inferior 0 0
Normal Baixo 0 0
Global Inferior 1 1,6
Muito Inferior 0 0

Normal Baixo: Alerta para atraso; Inferior: Atraso instalado; Muito Inferior:
Atraso instalado

crianca do estudo ha possibilidade de relacao dos
resultados da avaliacdo neuropsicomotora com o ta-
bagismo durante a gestacdo. Esta crianga apresentou
classificagdo normal baixo na area da linguagem, o
que ¢ considerado indicativo de alerta para atraso na
referida area. O uso de cigarros pela mae pode trazer
complicagdes na gravidez como abortamento, prema-
turidade, pré-eclampsia, descolamento de placenta e
placenta prévia. Além disso, complicagdes relaciona-
das ao desenvolvimento da crianca, como crescimen-
to lento, dificuldades de aprendizagem e problemas
comportamentais durante os cinco primeiros anos'.
No presente estudo, encontraram-se casos de
urgéncia no parto e relagdo com risco de atraso e
atraso no DNPM, pois em trés bebés que sofreram
intercorréncias no parto observou-se que a area pos-
tural apresentou classificacdo normal baixo (alerta
para atraso conforme a Escala Brunet-Lézine) e clas-
sificagdo muito inferior (atraso) em um caso. A ano-
xia perinatal decorrente de complicacdes no parto
pode comprometer o desenvolvimento neuropsico-
motor da crianga e causar lesdao encefalica'®.
Verificou-se também a possivel associacao das
variaveis peso de nascimento, idade gestacional e
Apgar com o DNPM ao observar o caso do bebé que
apresentou peso inferior a 1.500 gramas, prematu-
ridade (IG de 36 semanas) e Apgar igual a cinco no
primeiro minuto de vida e igual a oito no quinto mi-
nuto. A mie desta crianga também relatou urgéncia
no parto para o bebé respirar e complica¢oes ap6s o

mesmo. Na avaliacdo com a Escala Brunet-Lézine,
observou-se que esta crianga apresentou classificagao
normal baixo para a area de desenvolvimento postu-
ral, sendo esse um indicativo de alerta para atraso.
Em relagdo aos demais bebés prematuros, quatro
deles nasceram com baixo peso (entre 1.500 e 2.500
gramas) e um deles apresentou Apgar igual a quatro
no primeiro minuto e igual a seis no quinto minuto; a
idade gestacional foi de 29 semanas o que o classifica
como recém-nascido extremamente prematuro. Este
bebé¢ apresentou atraso no desenvolvimento global,
com prejuizo principalmente nas areas do desenvol-
vimento postural e da coordenacao 6culo-motriz.

Considerando o peso ao nascer, a idade gesta-
cional e a associagao destas variaveis com a suspeita
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor estu-
do demonstra que criancas com menor peso de nasci-
mento (inferior a 2.000 gramas) tiveram quatro vezes
mais chance de apresentar maior risco de suspeita de
atraso do que aquelas com maior peso. Da mesma
forma, as criangas com menor tempo de gestagao
(IG inferior a 37 semanas) tiveram 60% mais chance
de apresentar atraso’. O indice de Apgar (avaliacio
quantitativa do estado clinico neonatal realizada en-
tre 1° e 5° minutos de vida), quando for inferior a 6
no quinto minuto, ¢ a histéria de prematuridade de-
vem ser verificados nas avaliagdes neuropsicomoto-
ras, pois sao considerados indicadores de risco para
o neurodesenvolvimento®.

O aleitamento materno e a relacdo deste fator
com o desenvolvimento neuropsicomotor foi assun-
to abordado em um estudo que evidenciou que as
criangas as quais nunca foram amamentadas tiveram
um risco 88% maior de atraso no DNPM do que as
que foram aleitadas ao seio materno até os 6 meses
de idade®. Considerando que a maioria das criancas
da amostra foi amamentada com leite materno por
mais de 3 meses, pode-se supor que este fator tenha
influenciado positivamente nos resultados encontra-
dos quanto ao DNPM da maioria das criangas.

O processo de crescimento e desenvolvimento
infantil é produto de fatores internos e externos. Den-
tre os externos, merecem destaque os fatores relacio-
nados a qualidade do meio ambiente onde a crianca
se encontra, incluindo a alimentagao, a higiene cor-
poral e ambiental, o cuidado oferecido pela fami-
lia (condigbes psicologicas e afetivas) e as condicoes
economicas, sociais e culturais dessa familia®. Sobre
as condi¢bes economicas, destaca-se que a média da
renda familiar das familias estudadas é superior aos
42%, das criancas de 0 a 6 anos que se encontram em



familias com renda mensal inferior a meio salario mi-
nimo, conforme dados do IBGE — 1999'°,

A baixa escolaridade materna pode ser consi-
derada fator de risco para atraso do DNPM associa-
do a qualidade do ambiente®. Neste sentido, a maio-
ria das maes entrevistadas apresentou escolaridade
favoravel ao DNPM das criancas. A auséncia do pai
pode influenciar negativamente no desenvolvimen-
to infantil, sendo também considerado fator de risco
relacionado a qualidade do ambiente*. No presente
estudo, o fato da maioria dos pais e maes co-habita-
rem pode ter influenciado positivamente no DNPM
da amostra estudada. Além disso, as condic¢oes de
moradia e saneamento basico da maioria das resi-
déncias também podem ter contribuido com os re-
sultados encontrados em relagdo ao DNPM.

Existe o consenso de que criangas acompa-
nhadas, quando identificados precocemente sinais de
anormalidade, demonstram melhoria na condigao
de respostas e rearranjos na plasticidade cerebral,
capazes de minimizar impacto no desenvolvimento
funcional e estrutural, melhorando o desenvolvi-
mento fisico, mental, percepto-sensorial e afetivo'’.
No presente estudo, pode-se constatar a possibilida-
de de identificagao precoce de sinais de anormalida-
de no DNPM e da implementagdo de um programa
preventivo ao ser observada a idade cronolégica (I1C)
média da amostra na avaliacao (8,7 meses).

As médias de idade de desenvolvimento (ID)
nas areas postural, de coordenacdo 6culo-motriz, da
sociabilidade e global foram superiores a média da
idade cronologica (IC). Destas, a area da sociabilidade
foi a que apresentou a maior média de idade de de-
senvolvimento, estando 1,2 meses (36 dias) a frente da
IC. Em termos de ID, nenhuma das areas apresentou
resultados inferiores a média da IC, demonstrando
que as criangas apresentam aquisi¢oes psicomotoras
apropriadas a esta média, dado que se comprova ob-
servando que as mesmas tém uma média de idade de
desenvolvimento global de 0,6 meses (18 dias) acima
da média da IC. Em dois estudos desenvolvidos com a
Escala Brunet-Lézine para avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de um grupo amostral de 31 desnu-
tridos leves ¢ de 221 criancas de creches municipais
de Floriandpolis e Sao José¢, a média da Idade de De-
senvolvimento Postural foi a Gnica variavel que nao
esteve abaixo da média da idade cronologica'®'®.

Analisando os quocientes de desenvolvimento
(QD) do presente estudo (tabela 1), observa-se que
todas as areas psicomotoras estiveram dentro da
normalidade. O nivel motor da area postural, da

sociabilidade e global foi classificado como normal
alto seguindo a classificagao obtida a partir do escore
da média do quociente de desenvolvimento postural
(112,2), do quociente de desenvolvimento da socia-
bilidade (118,8) e do quociente de desenvolvimento
global (111,3). O escore da sociabilidade foi o que
alcangou o maior valor absoluto entre todos os quo-
cientes obtidos. As areas da coordenacao 6culo-mo-
triz (107,4) e da linguagem (106,1) foram classifica-
das no nivel motor normal médio. A constatacao de
que todas as areas estiveram dentro da normalidade
corrobora com estudo', cujos resultados demons-
traram que o desenvolvimento médio das criancas
da amostra encontrava-se praticamente apropriado
as suas idades (area postural — QDP=106,7; 6culo-
motriz — QDC=96,6; social — QDS=94.,8 e global
— QDG=97,8; com ligeiro déficit na area da lingua-
gem — QDL=90,7); sendo todos dentro do perfil de
normalidade média. Comparando as médias dos
quocientes relatados na pesquisa'’ com as do pre-
sente estudo, observa-se que este apresentou valores
maiores em todas as areas avaliadas, porém também
demonstra ligeiro déficit na linguagem em relagao
as outras areas de desenvolvimento. Neste sentido, a
tabela 2 demonstra que o maior namero de ocorrén-
cias de nivel muito inferior e inferior foi observado
na area da linguagem, quando comparada com as
outras areas. A autora' sugere que, no seu estudo,
o numero reduzido de professoras por aluno pode
estar restringindo as interacdes e estimulacao ade-
quada ao desenvolvimento da linguagem, devido ao
necessario e exaustivo trabalho exigido para atendi-
mento das rotinas de higiene e alimentagao.

Nos quocientes de desenvolvimento minimos do
presente estudo, observa-se que as areas postural, da co-
ordenagao 6culo-motriz e da linguagem obtiveram os
menores valores absolutos, sendo classificadas no nivel
motor muito inferior. Apesar das médias demonstrarem
niveis motores dentro da normalidade, os valores mini-
mos indicam que havia criangas da amostra com atra-
so no desenvolvimento das referidas areas analisadas,
constatacao observada também nos resultados descritos
na tabela 2. Cabe ressaltar que o menor quociente de

Tabela 3. Dados do grupo amostral referentes a idade gestacional,
peso ao nascer e Apgar.

Dados do grupo amostral Média  Minimo Maéximo
Idade Gestacional (em semanas) 38 a 42 29 43
Peso ao nascer (em gramas) 3188,31 1480 4320
Apgar (primeiro minuto) 7,71 4 9
Apgar (quinto minuto) 8,88 6 10




desenvolvimento minimo encontrado foi o da area da
linguagem (56,9). O valor minimo obtido em relacdo
ao quociente de desenvolvimento global (74,4) também
indica que havia no minimo uma crian¢a com nivel mo-
tor inferior e presenca de atraso global, fato confirmado
na tabela 2. O melhor quociente de desenvolvimento
minimo obtido foi o da sociabilidade (80,5), demons-
trando que nenhuma crianca da amostra apresentou
atraso nesta area (tabela 2), o que pode sugerir que os
CMEIs tenham contribuido com o desenvolvimento da
sociabilidade do grupo em estudo. Além disso, o valor
maximo do quociente de desenvolvimento da sociabili-
dade (173,0) foi o maior entre os quocientes do estudo.
Neste sentido, dentre as vantagens que a creche de boa
qualidade proporciona encontra-se o favorecimento a
socializacdo da crianga'®. As instituicoes de educagio
infantl tém um papel socializador e propiciam o desen-
volvimento integral da crianca, dependendo dos cuida-
dos fisicos, afetivos, cognitivos, sociais € emocionais a ela
dispensados®. Além disso, o ambiente da creche parece
ter produzido um desenvolvimento adequado nas areas
postural, oculomotriz e social das criangas avaliadas, o
que parece estar relacionado ao fato da creche oferecer
maiores possibilidades de espaco, brinquedos, materiais
e contato com outras criangas, do que é proporcionado
na maioria dos lares'.

CONCLUSAO

A grande maioria das criangas atendidas nos
CMEIs apresentou um DNPM adequado as suasida-
des cronoldgicas, destacando-se o desenvolvimento
na area da sociabilidade. As médias dos quocientes
de desenvolvimento demonstram que todas as areas
psicomotoras estavam dentro da normalidade.

Entretanto, cabe ressaltar que foram iden-
tificadas algumas criangas com risco de atraso nas
areas de desenvolvimento, bem como criangas com
atraso ja instalado. Acredita-se ser de fundamental
importancia que um programa sistematizado de ava-
liacao e intervengao do DNPM seja implementado
nos GMEIs do municipio, haja vista que nao ha uma
equipe multiprofissional atuando diretamente nestes
locais, permitindo assim a realizacdo de acles de
prevenc¢do, promocao da saide e intervencao, bus-
cando a saide integral da crianca.
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