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Programa de salde da familia: proposta para
identificacao de fatores de risco para
o desenvolvimento neuropsicomotor

Family health program: proposal for identification of risk factors for
neuropsychomotor development

Roberta C. A. Amorim', Gléria E. C. Laurentino?, Karla M. F T. Barros?, Agelia L. P R. Ferreira?,
Alberto G. Moura Filho?, Maria Cristina F. Raposo®

Resumo

Objetivos: Este estudo teve por objetivos investigar a ocorréncia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em uma comunidade
assistida pelo Programa de Saude da Familia (PSF) e verificar a sua associagdo com possiveis fatores de risco biolégicos, ambientais
e socioecondmicos. Métodos: A amostra constou de 31 criangas, com 5 anos de idade, que foram avaliadas por meio do exame
neurolégico evolutivo (ENE) segundo roteiro proposto por Coelho (1999)*. O local do estudo foi o PSF do bairro de Brasilit, na
Cidade de Recife, PE, Brasil, e os dados foram coletados mediante questionario contendo informagdes sobre a crianga, sua méae ou
responsavel, a situagéo socioeconémica da familia e o domicilio. Para andlise estatistica dos resultados, utilizou-se o Qui-quadrado
de associagéo de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A coordenacao apendicular foi o parametro que apresentou a
maior frequéncia de déficit (90%), e o equilibrio estatico foi o item menos comprometido (12,9%). A frequéncia de déficit no equilibrio
estatico foi mais elevada nas criangas que nao participaram de creche (p=0,0163) e naquelas que passavam menor tempo com a mée
(p=0,0278). O déficit na persisténcia motora esteve estatisticamente associado a idade de inicio na creche (p=0,0415) e ao tempo pai-
filho (p=0,0436). Conclusdes: O PSF, além de se constituir num espaco valioso para o desenvolvimento de trabalhos desta natureza,
demonstrou ser local adequado para o acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; fatores de risco; Programa de Saude da Familia; atividade motora.

* Coelho MS. Avaliagao infantil nas agdes primérias de satde. S&o Paulo: Atheneu; 1999.

Abstract

Objectives: To investigate the occurrence of delayed neuropsychological and motor development in a community assisted through
the Family Health Program and to evaluate its association with possible biological, environmental and socioeconomic risk factors.
Methods: The sample consisted of 31 five-year-old children who were evaluated using the Neurological Development Test, following
guidelines proposed by Coelho (1999)*. The study was carried out at the Family Health Program (FHP) center in the Brasilit area of
Recife, PE, Brazil. Data were collected using a questionnaire that sought information on the child, its mother/guardian, the family’s
socioeconomic status and residence. Fisher's exact test was used for the statistical analysis of the results, with a significance level of
5%. Results: Appendicular coordination was the parameter with the highest frequency of deficits (90%) and static balance was the item
least compromised (12.9%). The frequency of static balance deficits was higher among children who did not attend day care centers
(p=0.0163) and among those who spent less time with their mother (p=0.0278). Motor persistence deficits were statistically associated
with age of entry into day care (p=0.0415) and father-child time (p=0.0436). Conclusions: The FHP was not only a valuable setting for
developing studies of this nature but also an appropriate setting for child development follow-up.

Key words: child development; risk factors; Family Health Program; motor activity.
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Introducgao

A crescente reducdo da mortalidade infantil e o reconhe-
cimento de que a prevenc¢do de problemas durante a infancia
exercem efeitos benéficos por toda a vida do ser humano esti-
mulam o interesse pelo acompanhamento do desenvolvimento
integral da crianca, fato esse que vem aumentando nas tltimas
décadas’.

O desenvolvimento infantil estd relacionado com a inte-
gridade neuroldgica, juntamente com as condutas da crianga,
com o aprendizado, com habilidades adquiridas e com as apti-
does para enfrentar os desafios na vida adulta, proporcionando
que o recém-nascido dependente possa transformar-se em um
adulto produtivo e capaz de inserir-se socialmente'.

Dentre os fatores que influenciam o desenvolvimento, res-
saltam-se as condi¢bes nutricionais, ambientais, a estimulacdo
que pode ser favorecida pela relacdo familiar com a rotina da
crianca e, além desses, o padrdo cultural, o nivel educacional e
socioecondmico da familia*”. Os fatores que séo considerados
de influéncia negativa no desenvolvimento sdo encontrados
com maior intensidade na populacdo de menor renda devido
aos efeitos acarretados pelo baixo nivel social e econdémico,
inadequada ingestédo de alimentos e baixo nivel de estimulacédo
ambiental®*.

Existem evidéncias de que criangas biologicamente sau-
daveis expostas a uma baixa condigdo socioeconémica, bem
como aquelas com desnutricdo cronica e com dificuldades
neuropsicolégicas de aprendizado e de comportamento, apre-
sentam alteracdes no Exame Neurolégico Evolutivo (ENE)**%,
Portanto, 0 acompanhamento de todas as etapas desse desen-
volvimento por uma equipe multidisciplinar permite identifi-
car, precocemente, possiveis alteragdes, possibilitando assim
que elas possam ser minimizadas a fim de néo interferirem no
desenvolvimento global'*!".

O Programa de Satde da Familia (PSF), principal estratégia
de reorganizacéo da atencéo bésica promovida pelo Ministério
da Satde (MS) e responsavel pelo fortalecimento das agdes
de prevencédo de doenca, promogéo e recuperacgdo da saude,
integral e continuamente, pode possibilitar uma real vigilan-
cia frente as suspeitas de atraso no desenvolvimento infantil,
uma vez que entende o individuo como singular e parte inte-
grante de um contexto mais amplo - familia e comunidade'>".
De acordo com o MS, os profissionais de satide deverdo estar
aptos a reconhecer seus aspectos mais relevantes e identificar
aquelas criancas que devem ser encaminhadas para trata-
mento especializado’. Entre esses, o fisioterapeuta capacitado
para avaliacdo do desenvolvimento infantil tem potencial para
realizar essas avaliacdes de forma precoce, podendo desempe-
nhar um papel importante nas a¢des primdrias de satide den-
tro das comunidades. E consensual que, quanto mais precoces

forem o diagnéstico de atraso no desenvolvimento e as agoes
de intervengdo, menor serd o impacto de danos futuros®.
Diante do exposto e da importancia de estudos abordando
o desenvolvimento infantil e seus possiveis desvios, o presente
trabalho teve por objetivos investigar a ocorréncia de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor em uma comunidade
assistida pelo PSF e verificar a sua associagdo com possiveis
fatores de risco bioldgicos, ambientais e socioecondmicos.

Materiais e métodos

Este estudo, do tipo transversal, foi desenvolvido junto a
comunidade do bairro de Brasilit, na Cidade do Recife, Estado
de Pernambuco, tendo como alvo criangas de cinco anos de
idade atendidas pelo PSE. Conforme informacdes obtidas por
meio do Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica (SIAB), 354
criancas com idades entre cinco e seis anos estavam sendo
atendidas pelo PSF Brasilit. Com o intuito de tornar a amostra o
mais homogénea possivel, optou-se por avaliar apenas aquelas
criangas que estavam completando cinco anos no més em que
foi feita a avaliacdo ou em um intervalo maximo de trés me-
ses antes ou depois de suas respectivas datas de nascimento,
evitando-se, assim, intervalos maiores. A escolha da idade de
cinco anos deveu-se ao fato de que, nessa idade, o acompanha-
mento médico jd ndo costuma ser sistematico, ficando limitado
auma busca ativa condicionada as intercorréncias préprias da
idade, diminuindo, assim, as possibilidades de avaliacdo do
desenvolvimento motor'. Além disso, nessa fase, a crianca ja
teria completado todos os marcos do desenvolvimento motor
e, ainda, passado por um perfodo de aperfeicoamento de suas
habilidades motoras mais tardias'.

A partir dos prontudrios fornecidos pelo PSF Brasilit, fo-
ram identificadas 77 criangas nessa faixa etdria. Entretanto,
dessas, seis estavam com a idade incorreta no prontudrio, 20
haviam mudado de domicilio e 20 tiveram de ser excluidas
(duas eram portadoras de afec¢éo neurolégica, trés nasceram
de parto prematuro e 15 ndo cooperaram durante a execu-
¢do do ENE), ficando, assim, a amostra final composta de
31 criancgas.

Para avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, foi
utilizado o ENE, que se tem caracterizado como importante
recurso semiolégico para andlise da maturidade e desempe-
nho do sistema nervoso da crianc¢a®*'**, o qual foi aplicado
segundo Lefevre” e Coelho'. O ENE foi escolhido como ins-
trumento de avaliacdo por se constituir num método simples,
de baixo custo, sem a necessidade de recursos, instalagoes e
materiais especializados e por ser facilmente aplicével por pro-
fissionais dos servigos de satide. No Brasil, uma proposta de
itens do ENE a serem testados foi realizada por Coelho!?, como
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uma forma de quantificar os elementos avaliados'”** Esses

testes, além de serem indicados para utilizacdo em servigos de

atencdo primadria, alertam para riscos de desvios no desenvol-
vimento infantil, indicando a necessidade de confirmagéo por
testes diagnésticos'*,

As avaliagOes foram realizadas no domicilio da crianca
ou no ambulatério do PSF local, com um tempo méximo de
aplicacdo de 20 minutos. Todos os testes foram feitos de forma
lidica e interativa. Antes da realizacdo do exame, as criancas
passavam por um perfodo de adaptagdo para que pudessem
se familiarizar com a pesquisadora e com os instrumentos a
serem usados durante o teste. A pesquisadora responsavel pela
aplicagdo do ENE recebeu treinamento anterior, possuindo
experiéncia na aplicacdo dos testes e no manuseio do instru-
mental utilizado.

Pelo ENE, foram avaliados o equilibrio estatico, o equilibrio
dinamico, a coordenacéo apendicular, a coordenagdo motora,
a persisténcia motora e a sensibilidade, de acordo com as se-
guintes provas'®:

I) Equilibrio estatico: a crian¢a deveria permanecer du-
rante 10 segundos com um pé na frente do outro na
posicéo de pé;

II) Equilibrio dindmico: composto por seis provas:

1# Andar para frente em linha reta sobre uma demarcagéo
numa extensdo de 2 m, colocando o calcanhar de um pé
tocando na ponta do outro;

2% Correr e pular com os dois pés, alcangando no minimo
30 cm de altura, usando como referéncia uma corda
estendida a 30 cm de altura do solo;

32 Pular novamente sobre a corda com os dois pés, ini-
ciando da posicédo parada;

42 Dar um salto sobre si mesma, voltando ao mesmo
ponto, alcangando, no minimo, 180 graus de rotagéo
sobre o préprio eixo;

5% Deslocar-se numa linha de 5 m, pulando com os pés
juntos;

6% Prova semelhante a anterior, com um sé pé.

1) Coordenacéo apendicular e habilidade motora fina: com-
preendeu cinco provas:

12 Mostrou-se a crianga um cartdo (10x10 cm) com um
circulo que ela deveria copiar, aceitando-se como res-
posta apropriada um desenho fechado;

22 Mostrou-se outro cartdo (10x10 cm) com o desenho de
um quadrado, e a crianca foi encorajada a copia-lo com
a forma geral de um quadrado e angulos aproximada-
mente retos, néo se exigindo a equilateralidade;

32 Jogar bola de ténis em alvo de 30x30 cm desenhado na
parede em frente a criancga, na altura do seu ombro, a2 m
de distancia;

42 Tocar com a ponta do polegar, sucessivamente, em to-
dos os dedos da méo. A prova foi feita com cada méo
separadamente, com duas tentativas para cada méo;

5% Abrir uma maéo e fechar a outra, alternadamente, o mais
rapido possivel, por 10 segundos, com bragos posicio-
nados horizontalmente para frente e palmas das méaos
para baixo.

IV) Persisténcia motora: sentada, a crianca deveria fazer
protrusdo da lingua com os olhos fechados durante 40
segundos. Observou-se a persisténcia de trés movimentos:
abrir a boca, fazer a protrusdo da lingua e manter os olhos
fechados.

V) Sensibilidade: conhecer e denominar as cores: branco,
amarelo, verde, vermelho, azul, preto.

Considerou-se atraso para cada fun¢édo do ENE quando ha-
via, pelo menos, uma prova negativa referente a cada funcéao.

As varidveis estudadas como possiveis fatores de risco
foram: o sexo e o peso da crianga ao nascer, se a crianca fre-
quentava ou ndo creche, idade em que iniciou na creche, idade
e escolaridade materna, trabalho materno fora do domicilio,
o tempo didrio que o pai e a mée passavam com a crianca e a
renda per capita. Os dados foram coletados em formulario pré-
prio, preenchido pela pesquisadora, por meio de entrevistas
domiciliares, contendo informacoes sobre a crianca, a mée da
crianga ou responsavel, a situacgdo socioeconémica da familia
e o domicilio.

O peso da crianga ao nascer, obtido a partir de registros no
prontudrio da mesma ou por informacgéo de cardter memora-
tivo da mée ou responsavel, foi classificado conforme recomen-
dagbes da Organizacdo Mundial da Satide®. A idade materna
foi avaliada em anos, e a escolaridade em anos de estudo. Para
analise da renda per capita, foi considerada a média da renda
total da familia nos ultimos dois meses. A renda familiar foi
extraida a partir da soma dos rendimentos de cada um dos
membros da familia, incluindo renda do trabalho ou de outras
fontes. A renda entdo obtida, em moeda corrente (Real), foi
transformada, para efeito de andlise, em saldrio minimo (SM).
Assim, a renda per capita foi calculada dividindo-se a renda
familiar total (renda do trabalho + outras fontes) pelo nimero
de pessoas do domicilio.

Para que as criancgas pudessem participar do estudo, de-
veriam estar devidamente matriculadas no PSF e ter o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis. Todas as mées ou responsaveis pela crianca
receberam informacdes sobre o estudo, procedimentos e
objetivos, bem como ficaram cientes de que poderiam aban-
donar a pesquisa em qualquer etapa se assim o desejassem.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saide
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da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com a Re-
solucdo n° 196/96-CNS, sob o registro n°156/06.

Todos os dados foram digitados com dupla entrada para
checar a consisténcia e validacdo das varidveis. Para o pro-
cessamento, foram utilizados os programas de computador
SPSS, versdo 10.0 para Windows e EPI-INFO, versdo 6.02. Para
andlise estatistica dos resultados, foi utilizado o Qui-qua-
drado (y?) de Fisher para testar a associagdo entre o desen-
volvimento motor e os possiveis fatores de risco, adotando-se
um nivel de 95% de confianca em todos os calculos. Nos casos
em que ndo foi possivel a realizagdo do teste estatistico, foi
feita uma andlise descritiva das diferencas observadas entre
as proporgdes obtidas.

Resultados

Das criancas avaliadas, 16 (51,6%) eram do sexo masculino,
mais da metade tinha peso adequado ao nascer (21;77,8%), seis
(22,2%) tinham peso insuficiente, e nenhuma delas apresentou
a condigdo de baixo peso.

A Figura 1 mostra a frequéncia de criangas que apresen-
taram alguma forma de atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor segundo os parametros analisados. Observa-se que
a coordenacéo apendicular foi o pardmetro que apresentou a
maior frequéncia de déficit (27; 90%), seguido do equilibrio di-
namico (24; 80%). O pardmetro com menor comprometimento
foi o equilibrio estético (4; 12,9%).

Das criangas que apresentaram falhas durante a realizacédo
das provas, para a coordenagéo apendicular, seis (22,22%), fa-
lharam em uma prova; onze (40,74%), em duas provas; cinco
(18,51%), em trés provas e cinco (18,51%) em quatro provas.
Para o equilibrio dindmico, seis (25%) apresentaram falha em
uma prova; nove (37,5%), em duas provas; seis (25%), em trés
provas; duas (8,33%), em quatro provas e uma crianca falhou
em todas as provas.

Os resultados das andlises da associagéo entre o equilibrio
estatico e os possiveis fatores de risco selecionados mostraram
diferencas estatisticamente significantes para as variaveis
participagéo na creche e tempo mée-filho (Tabela 1). Entre
as criangas que ndo participavam de creche, trés (50%) apre-
sentaram teste de ENE indicativo de atraso para equilibrio
estatico (p=0,0163). O tempo mée-filho menor que oito horas
demonstrou ser um fator de risco para atraso no equilibrio es-
tatico (p=0,0278).

Na Tabela 2, estdo contidos os resultados da andlise biva-
riada entre a persisténcia motora e as variaveis selecionadas.
Observa-se que aidade com que a crianga comecgou a frequen-
tar a creche e o tempo pai-filho estiveram estatisticamente
associados aos maiores percentuais de déficit na persisténcia

motora. Para aquelas criangas que iniciaram na creche com
menos idade, o comprometimento na persisténcia motora
ocorreu em sete (70%), caindo para quatro (26,7%) nos casos
em que esse inicio foi mais tardio (p=0,0415). Criangas que
passavam maior tempo didrio com o pai apresentaram maior
frequéncia de déficit (p=0,0436).

Asanélises daassociacéo entre equilibrio dindmico, coorde-
nagéo apendicular e sensibilidade com as varidveis estudadas
como possiveis fatores de risco ndo demonstraram associagdo
estatisticamente significante.

Discussao

Existem evidéncias na literatura de que o desenvol-
vimento infantil é um processo condicionado e determi-
nado por intimeros fatores, como: bioldgicos, ambientais e
socioecondmicos™®”.

Segundo Guardiola, Egewarth e Rotta’, a coordenagéo
apendicular constitui uma das fungdes do ENE mais impor-
tantes para avaliar as fungdes corticais. No estudo em tela, a
coordenagdo apendicular e o equilibrio dindmico foram, den-
tre os parametros avaliados, aqueles que apresentaram maior
comprometimento, fato também observado por Barros et al.?
em criangas que frequentavam creches publicas.

E consensual a importancia da interacdo mée-filho para
o desenvolvimento cognitivo* e motor®* da crianca, sendo
a mde, de forma geral, quem consegue interpretar os sinais
sutis das criangas e responder adequadamente a eles*. Os
resultados aqui encontrados mostraram que criancas que
dispunham de menor tempo didrio com a mée apresenta-
ram uma maior frequéncia de déficit no equilibrio estatico
quando comparadas aquelas que permaneciam mais tempo
com a made, sugerindo que a presenga materna pode agir

100,00% -

80,00%

60,00% -

40,00% -

20,00%

000% Equilibrio Equilibrio | Coordenagdo | Persisténcia Sensibilidade

estético dindmico* | apendicular™ motora

oNormal|  87,10% 20,00% 10,00% 51,60% 41,90%
mAtraso | 12,09% 80,00% 90,00% 4840% 58,10%
*sem informagdo=1; **sem informagdo=1; PSF=programa de satide da familia.

Figura 1. Frequéncia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
de criancas na idade de cinco anos atendidas pelo PSF/Brasilit, segundo
0 equilibrio estatico, equilibrio dindmico, coordenacdo apendicular,
persisténcia motora e sensibilidade.
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Tabela 1. Desenvolvimento neuropsicomotor de criancas na idade de cinco anos atendidas pelo PSF/Brasilit, segundo o equilibrio estético e de

acordo com algumas variaveis de interesse.

L Total Equilibrio estatico normal Atraso no equilibrio estético "
Varidveis Estatistica
N N % N %

Sexo

Masculino 16 13 81,3% 3 18,8% Fisher

Feminino 15 14 93,3% 1 6,7% p=0,3248
Peso ao nascimento

2.500-2.999g 6 5 83,3% 1 16,7% Fisher

>3.000 g 21 18 85,7% 3 14,3% p=0,6589
Creche

Frequenta 25 24 96,0% 1 4.0% Fisher

Ndo frequenta 6 3 50,0% 3 50,0% p=0,0163
Idade de inicio na creche

24-35 meses 10 10 100,0% 0 0,0% Fisher

36-59 meses 15 14 93,3% 1 6,7% p=0,6000
|dade da mde

20-29 anos 15 12 80,0% 3 20,0% Fisher

30-72 anos 16 15 93,8% 1 6,3% p=0,2747
Escolaridade da mae

0-8 anos 22 18 81,8% 4 18,2% Fisher

9-11 anos 8 8 100,0% 0 0,0% p=0,2669
Trabalho materno (fora de casa)

Nao trabalha 3 3 100,0% 0 0,0% Fisher

Trabalha 28 24 85,7% 4 14,3% p=0,6507
Tempo mae-filho

0-6 horas 7 4 571% 3 42.9% Fisher

8-24 horas 24 23 95,8% 1 4.2% p=0,0278
Tempo pai-filho

0-6 horas 22 19 86,4% 3 12,6% Fisher

8-24 horas 9 8 88,9% 1 11.1% p=0,6729
Renda per capita (SM)

<A SM 24 20 83,3% 4 16,7% Fisher

>Y2 SM 7 7 100,0% 0 0,0% p=0,3377

* (s totais ndo sdo necessariamente iguais devido a eventual falta de informacdo em relagdo ao registro de algumas varidveis; SM=salario minimo; PSF=programa de satide da familia.

como um fator de protegdo para aquisicdo dessa habilidade
motora. Partindo do principio de que o equilibrio estatico é
uma funcdo neurolégica importante para manutencgdo de
posturas adequadas, imprescindiveis para o desenvolvimento
infantil'®, a deficiéncia encontrada pode indicar dificuldades
na aquisi¢do de habilidades futuras.

Coerentemente com os achados de Pacheco e Dupret”

e corroborando outros estudos®?

em que se verificou que
criancas que frequentavam creches apresentavam melhores
resultados no desenvolvimento, os resultados da associagédo
entre equilibrio estatico e frequentar ou néo creche, obtidos
na presente investiga¢do, mostraram maior comprometi-
mento para aquelas criancas que nédo frequentavam creche.
Reconhecidamente, a estimulagdo ambiental constitui um
dos fatores mais importantes para o desenvolvimento in-
fantil, especialmente nos primeiros meses e anos de vida,
periodo de acelerado crescimento®***. de Barros et al?,

comparando o desenvolvimento motor de criancas de cre-
ches publicas e escolas privadas, constataram que o maior
percentual de atraso no desenvolvimento motor das crian-
cas das creches publicas estavarelacionado, principalmente,
a idade mais tardia de inicio nas creches publicas, além da
baixa estimulacdo em termos de atividades recreativas que
as mesmas ofereciam, comparadas as pré-escolas privadas.
O presente estudo ndo teve como objetivo investigar o tipo
de creche (se publica ou privada), entretanto observou-se
que a idade com a qual a crianca foi introduzida na creche
mostrou-se determinante para a maior ocorréncia de déficit
na persisténcia motora. Tomando como base que as crian-
cas da amostra estudada provém de familias carentes, com
renda per capita inferior a meio SM, pode-se supor, pelo me-
nos como hipdtese provével, que a maioria das creches uti-
lizadas por essas criangas fossem publicas, ndo oferecendo,
portanto, a estimulagdo adequada para o desenvolvimento
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Tabela 2. Desenvolvimento neuropsicomotor de criangas na idade de cinco anos atendidas pelo PSF/Brasilit, segundo a persisténcia motora e de

acordo com algumas variaveis de interesse.

Persisténcia motora Atraso na persisténcia

Varidveis* Total normal motora Estatistica
N % N % N %

Sexo

Masculino 16 51,6% 7 43,8% 9 56,3% x2=0,30

Feminino 15 48,4% 9 60,0% 6 40,0% p=0,5856
Peso ao nascimento

2.500-2.999g 5 20,0% 2 33,3% 4 66,7% Fisher

>3.000g 20 80,0% 11 52,4% 10 47,6% p=0,3618
Creche

Frequenta 25 80,6% 14 56,0% 11 44.0% Fisher

Nao frequenta 6 19,4% 2 33,3% 4 66,7% p=0,2945
Idade de inicio na creche

24-35 meses 10 40,0% 3 30,0% 7 70,0% Fisher

36-59 meses 15 60,0% 11 73,3% 4 26,7% p=0,0415
|dade da mde

20-29 anos 15 48,4% 8 53,3% 7 46,7% x2=0,03

30-72 anos 16 51,6% 8 50,0% 8 50,0% p=0,8618
Escolaridade da mae

0-8 anos 22 73,3% 12 54,5% 10 45,5% Fisher

9-11 anos 8 26,7% 3 37,5% 5 62,5% p=0,3408
Trabalho materno (fora de casa)

Ndo trabalha 3 9,7% 2 66,7% 1 33,3% Fisher

Trabalha 28 90,3% 14 50,0% 14 50,0% p=0,5250
Tempo mae-filho

0-6 horas 7 22,6% 4 57,1% 3 42,9% Fisher

8-24 horas 24 77.4% 12 50,0% 12 50,0% p=0,5393
Tempo pai-filho

0-6 horas 22 71,0% 14 63,6% 8 36,4% Fisher

8-24 horas 9 29,0% 2 22,2% 7 77.8% p=0,0436
Renda per capita (SM)

<Y SM 24 77,4% 12 50,0% 12 50,0% Fisher

>Y2 SM 7 22,6% 4 57,1% 3 42,9% p=0,5393

*(s totais ndo sdo necessariamente iguais devido a eventual falta de informagdo em relagdo ao registro de algumas varidveis; SM=saldrio minimo; PSF=programa de sadde da familia.

infantil nos primeiros meses e anos de vida, periodo no qual
o desenvolvimento e crescimento infantil estdo mais vulne-
raveis aos efeitos ambientais®¥.

Um resultado, até certo ponto intrigante, foi a observagédo
de que um maior tempo didrio do pai com a crianca esteve
estatisticamente associado a percentuais mais elevados de
atraso napersisténcia motora, destoando de estudos anteriores
que mostram a presenca paterna como desempenhando efeito
positivo para o desenvolvimento infantil®*. Nesse particular,
um estudo de Bustamante® relata que a presenga paterna
geralmente estd relacionada com desemprego e, pela propria
concepgéao paterna de sentir-se pai, ser provedor é condigdo
necessdria para ter uma relacdo afetiva com os filhos, na qual
os cuidados corporais tendem a estar excluidos por serem con-
siderados atribuicdo feminina®. A mesma interpretagdo pode
ser utilizada para justificar o fato de que, na amostra estudada,

maior tempo do pai com o filho néo se comportou como fator
de protegdo para o desenvolvimento motor da crianca.

Um dos fatores mais investigados entre os riscos socioecdéno-
micos para o desenvolvimento motor é a renda per capita*®*"*.
O nivel de renda favorece a aquisi¢do de bens e servigos, como
alimentacdo, moradia, saneamento, entre outros®. Isso per-
mite concluir que o baixo nivel socioeconémico é um fator de
risco para o desenvolvimento de criangas*®*'*. Entretanto, na
presente investigacéo, a renda per capita ndo mostrou ser um
fator de risco para atraso no desenvolvimento para nenhum
dos parametros avaliados. Tal achado pode ser justificado pelo
fato de a amostra estudada apresentar-se relativamente homo-
génea em relacéo aos niveis de renda, ndo havendo diferencas
significativas quanto ao poder aquisitivo.

Os resultados deste estudo mostraram algumas diferencas
em relacéo a outras publicagdes quanto ao aspecto preditivo
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de determinadas varidveis como fator de risco para o desen-
volvimento infantil, como foi o caso da escolaridade materna
e do baixo peso ao nascer. Sabe-se da importancia que tem a
escolaridade materna para o desenvolvimento dos filhos por
interferir diretamente na qualidade do estimulo doméstico.
Embora a literatura mostre essa varidvel como um determi-
nante importante para o desenvolvimento motor de criangas’,
esse achado ndo foi comprovado nesta investigacdo. Neste
caso, uma primeira interpretagéo sugere que o tamanho amos-
tral pode ter influenciado no resultado obtido. Entretanto,
outros autores, utilizando amostras representativas, como De
Andraca et al.’, em estudo prospectivo com 788 lactentes, e
Handal et al.?, avaliando 283 criancas de trés a 60 meses, tam-
bém néo encontraram associacdo nesse sentido. Com relagéo
a varidvel peso ao nascer, a explicagdo mais provavel para sua
falta de associacdo com os deficits encontrados seria a rela-
tiva homogeneidade encontrada, visto que nédo havia relato de
baixo peso ao nascer.

Embora nédo se observe uniformidade entre os indimeros
estudos quanto ao melhor método de avaliacdo do desenvol-
vimento motor, é consensual a importéncia da identificagédo
precoce de problemas do desenvolvimento. A precocidade
no diagndstico e no inicio da intervengdo torna-se determi-
nante para minimizar os efeitos do problema na vida futura
da crianca. O monitoramento sistemadtico do desenvolvimento
infantil por meio de uma metodologia simples, de baixo custo
e facilmente aplicada por profissionais da rede ptblica, como a
utilizada neste estudo, pode constituir um meio importante de
deteccgéo precoce de desvios do desenvolvimento, sendo vidvel
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