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RESUMO

O desenvolvimento infantil € um processo complexo e sequenciado, que resulta
de interacdes genéticas, bioldgicas e ambientais. OBJETIVO: realizar a triagem
para desenvolvimento neuropsicomotor e socioemocional em criancas menores
de 36 meses e os fatores de risco para atrasos no desenvolvimento presentes
na populagdo estudada. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva e observacional com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia. Com o cuidador foram coletados dados sobre a familia e a crianca
para preencher o Protocolo de registro e o Critério de Classificagdo Econémica
Brasil 2016 (ABEP) para classificar as familias de acordo com o nivel econémico.
Em seguida foram aplicados os instrumentos Affordances in the Home
Environment for Motor Development (AHEMD) e o Survey of Wellbeing of Young
Children (SWYC), os questionario foram selecionados de acordo com a idade da
crianca RESULTADOS: Participaram do estudo 20 cuidadores de criangas entre
0 e 36 meses.Os fatores de risco bioldgico relacionados com a suspeita de atraso
motor forma a presenca de diabetes gestacional, infec¢do urinéria e exposicao
a éalcool durante a gestacional; relacionados a suspeita de alteracdo
socioemocional os principais fatores relacionados foram pertencer ao sexo
masculino, diabetes gestacional e nascimento prematuro. Com relacdo aos
fatores Socioecondémicas e do ambiente familiar relacionados tanto com suspeita
de atraso neuropsicomotor quanto socioemocional destacam-se a escolaridade
materna, relacdo estavel entre os pais e estresse materno durante a gestacao.
.CONCLUSAO: A observacéo e o acompanhamento do desenvolvimento infantil
sao essenciais para identificar possiveis atrasos ou problemas e para promover
intervencdes adequadas, visando o bem-estar e o0 crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca.

Palavra-chave: Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento Motor; Fatores de
Risco



ABSTRACT

Child development is a complex and sequenced process that results from
genetic, biological and environmental interactions. Objective: To screen for
neuropsychomotor and socio -emotional development in children under 36
months and risk factors for developmental delays present in the studied
population. Methodology: This is a transverse, descriptive and observational
research with non-probabilistic sample for convenience. With the caregiver, data
on the family and the child were collected to fill the registration protocol and the
Brazil Economic Classification Criterion (ABEP) to classify families according to
the economic level. Then the instruments Affordances in the Home Environment
for Motor Development (AHEMD) and the Survey of Wellbeing of Young Children
(Swyc) were applied, the questionnaire were selected according to the age of the
Child Results: 20 Children's caregivers participated in the study between the
study between children between the study. 0 and 36 months.The biological risk
factors related to the suspicion of motor delay forms the presence of gestational
diabetes, urinary tract infection and exposure to alcohol during gestational;
Related to suspicion of socio -emotional alteration The main related factors were
to belong to male, gestational diabetes and premature birth. Regarding
socioeconomic factors and the family environment related to both suspected
neuropsychomotor and socio-emotional delay, maternal education, stable
relationship between parents and maternal stress during pregnancy. .Conclusion:
Observation and monitoring of child development are essential to identify
possible delays or problems and to promote adequate interventions, aiming at
the child's well-being and growth and development.

Key-words: Child development; Motor development; Risk factors



INTRODUCAO

O desenvolvimento humano caracteriza-se como um processo de
mudancgas, continuo, dindmico e relacionado a idade, que se inicia na
concepcao e continua por toda a vida (BRASIL, 2012; PAPALIA; FELDMAN,
2013; FIGUEIRAS et al., 2015). O desenvolvimento infantil trata-se da fase
inicial deste processo, que tem inicio na vida intra-uterina (Zepoone, et al.,
2012) e tem influéncia de diversos fatores, tais como, fatores biologicos,
ambientais e sociais (KOLB; MYCHASIUK; GIBB, 2014; ISMAIL; FATEMI;
JOHNSTON, 2016; CIONI et al., 2016).

As primeiras experiéncias vividas na infancia estabelecem a base do
desenvolvimento e seus efeitos sdo mais intensos nos primeiros anos de vida
(KOLB; MYCHASIUK; GIBB, 2014; ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2016; CIONI
et al., 2016). Diante disso, diversos fatores séo considerados como de potencial
risco durante o desenvolvimento infantil, pois podem afetar as familias e o
contexto socioecondmico no qual a crianca esta inserida, e ocasionar um
comprometimento da saude, nutricdo, seguranca e protecdo.(BLACK et al,
2017; CLARK et al., 2020; SUN et al., 2016; TORQUATO et al., 2019)

O ambiente domiciliar € o principal contexto, no qual a crianca esta
inserida nos primeiros anos de vida, desta forma, quando empobrecido, diminui
as possibilidades de exploracdo e, consequentemente de aprendizagem,
podendo resultar em déficits motores, cognitivos e na linguagem. A situacao
socioeconémica da familia, assim como os niveis de instru¢cdo dos pais tém
influéncias na qualidade do ambiente doméstico, nas possibilidades de
interacdo entre pais e filhos, nas rotinas estabelecidas pela familia. (BRASIL,
2012) Dessa forma, deve-se compreender o desenvolvimento de forma ampla
e contextualizada, considerando-se as interacdes que ocorrem entre o individuo
e o contexto no qual ele esta inserido ( ARAUJO et al, 2019; ARAUJO et al,
2017; GANNOTTI et al, 2014).

A primeira infancia é um periodo de grandes oportunidades para o
desenvolvimento, mas também de vulnerabilidade quando o individuo esta

exposto a fatores de risco (CLARK et al., 2020). Diante disto, é de fundamental



importancia compreender o desenvolvimento infantil neste periodo e os fatores
gue aumentam o risco de atrasos do desenvolvimento infantil. Assim, o objetivo
do presente estudo foi realizar a triagem para desenvolvimento
neuropsicomotor e socioemocional em criangas menores de 36 meses e 0s
fatores de risco para atrasos no desenvolvimento presentes na populacao

estudada.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo e observacional com amostra nao
probabilistica por conveniéncia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Uniacademia Juiz de Fora com parecer de nimero 6.423.188.

Os Critérios de inclusdo para o presente estudo foram cuidadores
responsaveis por criangas na faixa etaria de 0 a 36 meses. Os Critérios de
exclusdo foram a presenca de malformacBes e/ou sindromes genéticas,
deficiéncias neurolégicas e/ou sensoriais diagnosticadas, patologias

osteoarticulares diagnosticadas, patologias cronicas graves.

O responsavel foi contactado pelos pesquisadores e apds receber todas
as informacdes sobre o estudo e concordar com a participacdo no estudo,
demonstrou seu consentimento através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Apds esta etapa teve inicio a coleta dos
dados, para obter informacdes gerais sobre a crianca e a familia foi utilizado um
protocolo de registro do participante desenvolvidos pelos pesquisadores com
base na literatura, no qual foram coletadas informacdes gerais sobre a crianca e
o cuidador (nome, data de nascimento, sexo, entre outras) e levantados
possiveis fatores de riscos associados ao desenvolvimento infantil (idade
gestacional ao nascimento, peso ao nascimento, uso de alcool ou drogas durante

a gestacao, entre outros).

As familias foram classificadas quanto ao nivel socioeconémico de acordo
com a Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) - Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil. Por meio deste questionario foi avaliado o grau
de escolaridade do chefe da familia e o poder de compra da mesma, realizando
uma divisdo em classes econdmicas (A, B1, B2, C1, C2, D-E). (ABEP, 2021)



As oportunidades que a familia e a residéncia proporcionam para o
desenvolvimento da crianca foram avaliados através do Affordances in the Home
Environment for Motor Development (AHEMD), disponivel em duas versdes
AHEMD- Infant Scale (AHEMD-IS) para bebés de 3 a 18 meses e AHEMD - Self-
Report (AHEMD- SR) para criancas de 18 a 42 meses de idade, encontram-se
traduzidos e validados para o portugués. ( CACOLA, 2014) O instrumento trata-
se de um autorrelato dos pais, projetado para avaliar a qualidade e a quantidade
de fatores (acessibilidades) em relacéo ao espaco fisico, variedade de estimulos
e materiais de jogo em casa que sao propicios para melhorar o desenvolvimento
motor ( CACOLA, 2014). Os itens sdo complementados com ilustracfes para
melhor compreensao dos pais e as respostas sao dicotdbmicas (sim ou n&do) ou
baseadas em escala Likert. ( GABBARD, 2008 e CACOLA, 2015) O AHEMD-IS
€ composto por 35 questdes e dividido em 4 dimensdes, a saber, Espaco Fisico,
Variedade de Estimulacdo, Brinquedos de Motricidade Fina e Brinquedos de
Motricidade Grossa. A pontuacdo de cada dimensdo e a pontuacao total sdo
calculadas para as faixas etarias de 3 a 11 meses (26 itens) e de 12 a 18 meses
(35 itens), permitindo a classificagdo do ambiente como “menos que adequado”,
‘moderadamente adequado”, “adequado” e “excelente”. O AHEMD-SR é
composto por 67 questdes e dividido em cinco dimensdes, a saber, Espaco
Interno, Espaco Externo, Variedade de Estimulagéo, Brinquedos Motores Finos
e Brinquedos Motores Grossos. Para especificar as cinco dimensdes, foram
utilizadas as seguintes classificacbes do AHEMD-SR: “muito fraco”, “fraco”,
‘bom” e “muito bom”. Para gerar os resultados, as respostas de todos os itens
sdo inseridas em uma calculadora online, que fornece automaticamente a

pontuacéo final, de acordo com a idade da crianca. (GABBARD, 2008)

O Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) na versao brasileira foi
utilizado para triagem do desenvolvimento neuropsicomotor (marcos de
desenvolvimento), socioemocional (lista de sintomas pediatricos do bebé [LSPB]
e lista de verificacdo de sintomas pediatricos pré-escolares [LVSPP]) e da
presenca de fatores de risco no ambiente familiar. O instrumento encontra-se
traduzido e validado para a populacéo brasileira, com manual traduzido e de livre
acesso. (SOUSA; CLARO; RONDO, 2020; MOREIRA; MAGALHAES;
SIQUEIRA; ALVES, 2019; MOREIRA, 2016) Trata-se de um instrumento para



triagem de alteracOes do desenvolvimento e do comportamento em criangas com
menos de 65 meses de idade, abrangente e que deve ser respondido pelos pais.
(MOREIRA, 2016; MOREIRA; MAGALHAES; SIQUEIRA; ALVES, 2019) O
questionario Marcos do Desenvolvimento (MD) contém 10 perguntas e €
utilizado para avaliar desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor. O
questionario Lista de Sintomas do Bebé (BPSC) avalia sintomas
comportamentais e emocionais em bebés menores de 18 meses, enquanto a
Lista de Sintomas Pediatricos (PPSC) avalia sintomas comportamentais e
emocionais em criangas entre 18 a 65 meses e 31 dias). No presente estudo,
foram utilizados questionario Marcos do Desenvolvimento para avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor, a Lista de Sintomas do Bebé e a Lista de

Sintomas Pediatricos para avaliagdo socioemocional.

Os dados coletados forma inseridos no Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®, V.15,0; 2007). Sendo realizada uma analise descritiva dos dados que
permitiu caracterizar os participantes da amostra e dos grupos som suspeita de
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e socioemocional, bem como
apresentar as frequéncias dos desfechos investigados segundo os aspectos

bioldgicos, socioeconémicos, demograficos e do ambiente familiar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 20 cuidadores, todas mées. A
idade dos participantes variou de 1 a 33 meses com média de 17,45 (DP: 10,99).
O Peso ao nascimento médio foi de 3172,94 gramas (1850-3900 gramas) e a
Idade Gestacional média foi de 38,05 semanas (31-41 semanas). Nenhuma das
participantes relatou Hipertensdo Arterial durante a gestacdo ou tabagismo.
Dentre as participantes, 18 relataram mais de 6 consultas no pré-natal e 2 ndo

responderam.

A prevaléncia de casos suspeitos de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor foi de 20% (n:4), enquanto 0s casos suspeitos de alteracao do
desenvolvimento socioemocional foram de 40% (n: 8). Os resultados do presente

estudo nao destoam das estimativas atuais que apontam que 43% das criangas



menores de 5 anos de paises de média e baixa renda estdo em risco de ndo
alcancar seu pleno potencial fisico, cognitivo, psicolégico e/ou socioemocional
(BLACK et al, 2017) A amostra total da pesquisa foi pequena, o que nao
possibilitou uma andlise estatistica robusta, contudo, a propor¢cdo de criancas
com suspeita de atraso do desenvolvimento foi alta indicando a necessidade de
acompanhamento dessas criancas e familias, podendo propor intervencdes para

gue as criangas alcancem seu potencial maximo.

Com relacdo aos fatores bioldgicos e relacionados a gestacdo (Tabela 1),
observamos que na amostra total existe um predominio de criangas do sexo

feminino (65%) e de via de parto cesarea (70%).

TABELA 1: Fatores bioldgicos e relacionados a gestacao

Variaveis Total Suspeita Suspeita atraso

(n: 20) atraso do Socioemocional (n:
neuropsico- 8)
motor (n:4)
Categorias n % n % n %

Sexo Feminino 13  65% 2 50% 3 37,5%
Masculino 7 35% 2 50% 5 62,5%
Peso ao Baixo peso 3 15% 0 0% 1 12,5%
Nascimento Adequado 15 75% 4 100% 5 62,5%

Sem resposta 2 10% 0 0 2 25%
Idade A termo 16 80% 3 75% 5 62,5%
Gestacional Prematuro 4 20% 1 25% 3 37,5%

Via de parto Vaginal 6 30% 1 25% 2 25%

Cesérea 14  70% 3 75% 6 75%
Diabetes Presente 1 5% 1 25% 1 12,5%
Gestacional Ausente 19 95% 3 75% 7 87,5%

Infeccéo Presente 4 20% 1 25% 2 25%

urinaria Ausente 16 80% 3 75% 6 75%
Infeccéo Presente 3 15% 0 0% 1 12,5%
Ausente 17  85% 4 100% 7 87,5%

Alcool na Presente 1 5% 1 25% 0 0%
gestacéo Ausente 19 95% 3 75% 8 100%
Ambiente Presente 3 15% 0 0% 2 12,5%
toxico Ausente 17 85% 4 100% 6 87,5%

Os participantes com suspeita de atraso motor em relacao aos fatores de
risco bioldgico, a Infeccdo Urinéria esteve presente em 75% das criangcas com

suspeita de atraso motor, e em somente 20% dos participantes sem suspeita.



A Unica crianga exposta ao alcool durante a gestacdo apresentou suspeita
de atraso motor. Nao existem niveis seguros de ingestdo de alcool durante a
gestacao, pois isto pode acarretar alteracfes no desenvolvimento neurolégico e
em casos extremos, a Sindrome alcodlico fetal, € o transtorno mais grave das
desordens do espectro de transtornos relacionados ao uso do alcool. (SILVA et
al, 2022)

Uma Unica crianca foi exposta ao Diabetes gestacional e apresentou
suspeita de atraso motor e socioemocional. De acordo com Jesus Batista et al
(2021), é um problema de saude publica devido a alta prevaléncia desta
disfuncdo metabdlica no periodo gestacional. A Diabetes gestacional pode
ocasionar complicacdes obstétricas e prejuizos a saude materna e infantil.

(Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2011)

Os participantes com suspeita de atraso socioemocional, em relacdo aos
fatores de risco biolégico (Tabelal), ocorreu maior incidéncia no sexo masculino,
indicando a necessidade de avaliacdo especifica, pois existe uma maior
prevaléncia de autismo e outras alteracbfes genéticas que cursam com
alteracbes comportamentais em meninos. (BRASIL, 2014) Além disso, neste
grupo, ocorreu uma maior porcentagem de criancas com histérico de
prematuridade (37,5%) quando comparada a amostra total. Criancas com
histérico de prematuridade apresentam maiores riscos para o desenvolvimento

guando comparado com seus pares a termo. (Zago et al, 2017)

As caracteristicas socioecondbmicas e ambientais de acordo com o0s
grupos sao apresentadas na Tabela 2. As variaveis escolaridade materna
(menores anos de estudo), maiores indices de estresse relatado na gestacao e
relacionamento ndo estavel entre os pais apresentaram maior prevaléncia entre
as criangas tanto com suspeita de atraso neuropsicomotor quanto de suspeita

de alteracdes do desenvolvimento socioemocional.



TABELA 2: Caracteristicas socioeconomicas e do ambiente

familiar
Variaveis Total Suspeita Suspeita
(n: 20) atraso atraso
neuropsico Socioemocion
motor (n:4 ) al (n: 8)
Categorias n % n % n %
Nivel econOmico A,BleB2 11 55% 1 25% 5 62,5%
ABEP C1,C2,DeE 9 45% 3 75% 3 37,5%
Ensino 5% 0 0% 1 12,5%
Escolaridade Fundamental
Materna Ensino Médio 8 40% 4 100% 3 37,5%
Ensino Superior 11 55% 0 0% 4 50%
Escolaridade Ensino 3 15% 0 0% 1 12,5%
Paterna Fundamental
Ensino Médio 8 40% 3 75% 3 37,5%
Ensino Superior 7  35% 0 0% 2 25%
Sem resposta 2 10% 1 25% 2 25%
Beneficio Sim 4 20% 1 25% 1 12,5%
Governamental Nao 16 80% 3 75% 7 87,5%
Apoio Na Adequado 14 70% 2 50% 4 50%
gestagao Moderado 6 30% 2 50% 4 50%
Baixo 0 0% 0 0% 0 0%
Nivel de estresse Alto 8 40% 3 75% 6 75%
na gestagao Moderado 9 45% 1 25% 1 12,5%
Baixo 3 15% O 0% 1 12,5%
Relacdo estavel Sim 17 85% 2 50% 5 62,5%
dos pais Nao 3 15% 2 50% 3 37,5%
Frequentar Sim 6 30% 0 0% 4 50%
Creche Nao 14 70% 4 100% 4 50%
Resultado < 3 meses 2 10% 2 50% 2 25%
AHEMD Inadequado 2 10% 0 0% 0 0%
Adequado 16 80% 2 50% 6 75%
Inseguranca Sim 3 15% 0 0 1 12,5%
alimentar Nao 17 85% 4 100% 7 87,5%

A Literatura j& demonstra que fatores socioecondmicos e ambientais
impactam o desenvolvimento infantil. (CLARK et al., 2020; SUN et al., 2016;




TORQUATO et al, 2019) A observacdo e o0 acompanhamento do
desenvolvimento infantil sdo essenciais para identificar possiveis atrasos ou
problemas e para promover intervenc¢des adequadas, visando o bem-estar e o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. (SOUSA
CLARO;RONDO,2020).

Entre as principais limitacdes do estudo encontra-se o numero reduzido
de participantes, o que limitou uma andlise mais aprofundada dos dados. Além
disto, é de extrema importancia estudos de carater longitudinal para identificar a
relacdo entre os fatores de risco bioldgico e as caracteristicas socioeconémicas

e do ambiente com os principais desfechos do desenvolvimento infantil.

CONCLUSAO

No presente estudo a prevaléncia de suspeita de atraso e alteracdes do
desenvolvimento neuropsicossensoriomotor foi elevada, mas encontra-se em
concordancia com os dados da literatura. O desenvolvimento infantil € um
processo complexo e sequenciado, que resulta de interacdes genéticas,
biolégicas e ambientais. Diante disto, 0 monitoramento e acompanhamento é

fundamental para evitar consequéncias futuras.

O desenvolvimento infantil ocorre em um ritmo individual, mas existem
marcos de desenvolvimento geralmente esperados em cada faixa etaria. O
ambiente familiar tem sido apontado como o principal fator extrinseco
potencializador do desenvolvimento infantil (ZAGO et al, 2017) e dentro desse
contexto, as criancas podem ser expostas as telas, considerado um fator de
risco para o desenvolvimento infantil. (OMS, 2019; SBP, 2019)

Este estudo visa trazer contribuicdes sobre o perfil de criangas com
alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor e socioemocional. Sendo

necesséria a implementacdo de triagem como rotina nos servigos de saude.
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