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Desempenho motor grosso e sua associacao
com fatores neonatais, familiares e de exposicao
a creche em criangas ate trés anos de idade

Gross motor performance and its association with neonatal and familial
factors and day care exposure among children up to three years old
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Resumo

Objetivo: Analisar o desempenho motor grosso e sua associagdo com fatores neonatais, familiares e de exposicdo a creche em criancas
com até trés anos de idade, frequentadoras de creches publicas. Métodos: Estudo transversal no qual foram avaliadas 145 criangas (58
com idade entre 6-11 meses, 54 entre 12-23 meses e 33 entre 24-38 meses) frequentadoras de seis creches publicas de Piracicaba (SP).
O teste Peabody Developmental Motor Scale-2 foi utilizado para avaliagdo do desempenho motor grosso global e subtestes motores que
compdem a escala (Reflexos, Habilidades Estacionérias, Habilidades de Locomogéo e Manipulagao de Objetos). Foram coletados dados
neonatais, familiares e de exposigéo a creche e pesquisada a associagéo desses ao desempenho motor suspeito de atraso. Resultados: A
prevaléncia de suspeita de atraso no desempenho motor grosso foi de 17%, com desvantagens em criangas menores de 24 meses e em
Habilidades de Locomogao; encontrada associagao de risco de desempenho motor grosso suspeito de atraso e renda familiar, e suspeita
de atraso em Habilidades de Locomogao e escolaridade paterna. Criancas cujas familias tinham renda mensal até R$700,00 estavam 2,81
vezes mais expostas a apresentar desempenho motor grosso suspeito de atraso. Criangas cujos pais tinham até oito anos de escolaridade
apresentaram risco 4,63 vezes maior de atraso em Habilidades de Locomogao. N&o foi encontrada associagao de risco com as demais
variaveis. Conclusdo: Os resultados apontam maior atengéo ao desenvolvimento motor durante os primeiros 24 meses de criangas que
frequentam creches, especialmente as inseridas em familias com menor renda mensal e cujos pais tém menos escolaridade.
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Abstract

Objective: To analyze gross motor performance and its association with neonatal and familial factors and day care exposure among children
up to three years of age attending public day care centers. Methods: This was a cross-sectional study that evaluated 145 children (58 aged
6-11 months, 54 aged 12-23 months and 33 aged 24-38 months) attending six public day care centers in Piracicaba, State of Sao Paulo.
The Peabody Developmental Motor Scale-2 test was used to assess overall gross motor performance and the motor subtests that make
up the scale (reflexes, stationary skills, locomotion skills and object manipulation). Neonatal, familial and daycare center exposure data
were also collected and their association with suspected delays in gross motor performance was investigated. Results: The prevalence of
suspected delays in gross motor performance was 17%, with disadvantages among children under 24 months of age and with regard to
locomotion skills. There were associations of risk between suspected delays in gross motor performance and family income, and between
suspected delays in locomotion skills and parental educational level. Children whose families had a monthly income of up to 700 reais were
2.81 times more likely to present delays in gross motor performance. Children whose parents had up to eight years of education were 4.63
times more likely to present delays in locomotion skills. There was no association of risk with the other variables. Conclusion: The results
indicate the need for greater attention to motor development during the first 24 months of children who attend day care centers, especially
those with low-income and less-educated parents.

Key words: day care centers; child; child development; environment; risk factors.
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Introducgao

O desenvolvimento da crianca consiste em varios domi-
nios interdependentes (sensdrio-motor, cognitivo e socio-
emocional), influenciados por fatores biolégicos (e.g. idade
gestacional, peso ao nascer, etc), socioambientais (e.g. condi¢do
socioecondmica, educagéo dos pais, etc) e pela heranca gené-
tica, todos passiveis de serem afetados por situagdes adversas
ou favoraveis'. Os primeiros anos de vida séo particularmente
importantes, pois ocorre desenvolvimento vital em todos os
dominios, decorrentes de intensos eventos no desenvolvi-
mento do Sistema Nervoso (SN), modulados pela qualidade
do ambiente'. No contexto geral do desenvolvimento infantil,
o desenvolvimento motor é considerado um componente
essencial, com implicacOes para outros aspectos do desenvol-
vimento®. Durante os primeiros anos, proporciona a fundagéo
para o subsequente desenvolvimento e otimiza o desempenho
funcional nas dreas de aprendizagem, autocuidado, lazer e
brincadeiras®, além de ser importante indicador de maturidade
e integridade do SN e bem-estar geral da crianca®.

Nas ultimas décadas, a crescente insercdo de criancas,
jé nos primeiros meses de vida, em institui¢coes de educacéo
infantil ou creches®, trouxe um novo elemento permeador do
desenvolvimento, a vivéncia cotidiana em ambiente de cole-
tividade. Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF)®, em 2001, 10,7% de criangas brasileiras com até trés
anos de idade frequentavam institui¢cdes de educagdo infantil;
em 2006, essa proporcéo subiu para 15,5%; estima-se que em
2011 essa proporgéo atinja 50%. Embora o acesso & educagdo
infantil, que tem como finalidade o desenvolvimento inte-
gral da crianca, seja um direito fundamental®’, o aumento da
proporg¢do de criangas que vivenciam este ambiente de cole-
tividade tem gerado preocupacoes. Belsky® alerta que riscos e
beneficios estdo associados ao cuidado rotineiramente dispen-
sado no inicio da infancia, dessa forma, é importante conhecer
seu efeito no desenvolvimento da crianga, sem perder de vista
a multiplicidade de fatores potencialmente influenciadores
do desenvolvimento. No Brasil, os estudos da crianca em am-
biente de creche sdo escassos e apontam problemas quanto
a formacéo dos profissionais; infraestrutura; adogéo de roti-
nas com predominio de agdes voltadas para a alimentacéo e
higiene; maior exposi¢do a processos infecciosos e possiveis
repercussoes no desenvolvimento motor®",

Estima-se que cerca de 200 milhées de criangas com até
cinco anos, que vivem em paises em desenvolvimento, falham
em atingir seu potencial de desenvolvimento cognitivo, motor
e socioemocional, considerando ser essa condi¢édo resultante
da inter-relagdo entre fatores genéticos, bioldgicos e socioam-
bientais'. Avan¢ar no conhecimento do impacto desses fatores
para o desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida é

fundamental para o estabelecimento de estratégias de promo-
¢do e prevencdo de atrasos.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar
o desempenho motor grosso e sua associagdo com fatores
neonatais, familiares e de exposicdo a creche em criancas
com até trés anos de idade, frequentadoras de creches pu-

blicas municipais.

Materiais e métodos

Estudo exploratério e transversal no qual 145 criancas de
0-3 anos de idade, frequentadoras de seis creches publicas de
Piracicaba (SP), foram avaliadas quanto ao desempenho mo-
tor, caracteristicas neonatais, familiares e de exposi¢do a cre-
che. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n° 80/05) da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEP). Para o célculo amostral, considerou-se: populagdo
finita, 1.456 criangas matriculadas nas 18, 22 e 32 etapas do en-
sino infantil (ano de 2006 - Secretaria Municipal de Educacéo);
probabilidade estimada de 20% de encontrar alteracdes; erro
amostral de 7%, com intervalo de confianga de 95%; estimada
amostra minima de 115 criangas. Utilizou-se amostragem de
conveniéncia entre as creches puiblicas do municipio de Piraci-
caba (SP), considerando: ndo possuirem qualquer modalidade
de intervencéo (e.g. Educacéo Fisica); interesse da diregéo e
serem preferencialmente préximas a universidade sede do es-
tudo. Trés creches se localizavam naregido leste, duas naregido
sul e uma na regido norte da cidade. A coleta foi realizada nas
proprias institui¢des, de mar¢o/2006 a novembro/2007. Foram
incluidas no estudo criangas de 0-3 anos de idade, frequenta-
doras de creche em periodo integral, cujos responsaveis assina-
ram o termo de consentimento. Foram excluidas criancas com
malformacoes, alteragdes neurolégicas, sindromes genéticas e
doenga aguda. De um total inicial de 162 criancas selecionadas,
17 foram excluidas por estarem afastadas por doenga ou por
deixarem de frequentar a creche. Dessa forma, 145 criancgas (73
meninos e 72 meninas) compuseram a casuistica final deste
estudo, 58 com idade entre 6-11 meses, 54 entre 12-23 meses e
33 criangas entre 24-38 meses.

Utilizando o teste Peabody Developmental Motor Scale-2
(PDMS-2)", obtiveram-se os resultados do desempenho motor
grosso global e nos subtestes motores que compdem a escala:
Reflexos (aplicado até 11 meses) - avalia a habilidade de auto-
maticamente reagir aos eventos do ambiente (e.g. reflexo de
marcha, reagdes de protegdo); Habilidades Estaciondrias (1-71
meses) - habilidade de ajustar o corpo ao centro de gravidade e
controlar o equilibrio (e.g. controle de cabega, tronco e posi¢ao
ortostética); Habilidades de Locomogdo (1-71 meses) - habili-
dade de se mover de um lugar para o outro (e.g. rolar, arrastar,
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engatinhar, etc); Manipulagdo de Objetos (12-71 meses) - habi-
lidade de arremessar, agarrar e chutar bola. O desempenho na
escala motora grossa é expresso por meio do Quociente Motor
Grosso (QMG), com média 100 e desvio-padrido (DP) 15; em
cada subteste é expresso pelo Escore Padrao (EP), com média
10 e DP 03; os quais classificam o desempenho em: muito su-
perior, superior, acima da média, na média, abaixo da média,
pobre e muito pobre. Neste estudo, a varidvel desempenho mo-
tor foi tratada como dicotémica: desempenho motor grosso
adequado, quando QMG=90 e suspeito de atraso, quando
QMG<90; desempenho motor em cada subteste adequado,
quando EP=8 e suspeito de atraso, quando EP<8; ou seja, foi
considerado suspeito de atraso o desempenho abaixo da mé-
dia, pobre ou muito pobre.

A PDMS-2 foi escolhida por ser instrumento padronizado
que avalia detalhadamente a motricidade grossa, ser uma
escala de diagndstico, adequar-se a faixa etaria de estudo e
possibilitar aplicacdo em creches. Cada crianca foi avaliada
considerando a idade cronolégica ou corrigida para prematu-
ridade por dois avaliadores (aluno de mestrado e bolsista de
Iniciagdo Cientifica), um responsével pela administragdo do
teste e outro pelo registro dos resultados. Os avaliadores par-
ticiparam de sessdes de treinamento da PDMS-2 e estudo de
concordancia interobservadores, incluindo 14 lactentes ava-
liados independentemente por cada examinador (Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse=0,83; p<0,001). Para as avaliagdes,
utilizou-se colchonete, mesa com cadeira, material original da
PDMS-2 e brinquedos. A crianga deveria estar alerta e livre de
roupas que restringissem seus movimentos, o horario do teste
seguiu a rotina das creches, respeitando momentos de refeigdo,
banho e sono. As avalia¢des, quando interrompidas, eram fina-
lizadas em até cinco dias, como estabelecido pela escala'.

Como variaveis independentes neonatais considerou-se:
idade gestacional (< ou > a 37 semanas de gestagio) e peso
ao nascer (< ou = a 2500 g.), definidos de acordo com a Or-
ganizagdo Mundial da Satde - CID10" e indice de Apgar
(< ou 2 a sete no 1° e 5° minutos de vida). Para coleta dos
dados neonatais, foi solicitada a familia uma fotocépia da
caderneta de sauide da crianca; as informagdes faltantes fo-
ram completadas por meio de consulta aos prontudrios da
maternidade. Os dados familiares foram coletados por meio
de questiondrio fechado, adaptado dos itens sobre as carac-
teristicas familiares do Affordances in the home evironment for
motor development-Self Report'®, considerando: idade dos pais
(< ou 2 20 anos); escolaridade dos pais (< ou > que oito anos);
coabitagdo dos pais (sim ou nédo); nimero de adultos (> ou <
a dois) e criancas (< ou > a dois) na mesma residéncia; renda
familiar mensal (considerada a mediana de renda, < ou > que
R$700,00, aproximadamente dois saldrios minimos). Para
andlise de risco, considerou-se ainda a mediana de tempo de

creche da crianga (< ou > a 6 meses) e a mediana da idade de
ingresso na creche (< ou > que 7 meses).

Analise estatistica

As variaveis continuas foram expressas por medidas de
tendéncia central e disperséo e as categdricas por frequéncias.
Para testar diferencas relativas ao desempenho motor entre
os grupos (definidos pelas faixas etdrias), foi utilizado o teste
de ANOVA para grupos independentes (os pressupostos de
distribui¢do normal — Kolmogorov-Smirnov test e homogenei-
dade de varidncias — Levene test se confirmaram); utilizado
como post hoc o teste de Bonferroni. Para testar a associagio
entre as proporgdes de individuos nas categorias da variavel
desempenho motor em fungdo das faixas etarias e subtestes
motores, utilizou-se o teste do Qui-quadrado. Para a anélise
da associacéo e risco de dados categéricos utilizou-se o Indice
Razdo de Chances Prevalentes ou Odds Ratio (OR), com o res-
pectivo Intervalo de Confianga (IC) considerando significativa
a associacdo de risco quando o limite inferior do IC for maior
que um. O nivel de significancia foi de 5%.

Resultados

De maneira geral, o grupo estudado apresentou desem-
penho médio compativel com a amostra de referéncia para
o QMG (100+11,02). No entanto, considerando a média de
desempenho nas faixas etdrias (6-11 meses = 97,15+9,03;
12-23 meses = 99,42+11,63; 24-38 meses = 105+11,18) houve
diferenca no escore médio mensal (F=7,46; p=0,01). O post hoc
test indicou que criancas com idade a partir de 24 meses apre-
sentaram melhor desempenho, comparadas com idade entre
6-11 e 12-23 meses.

A prevaléncia de suspeita de atraso no desempenho motor
estd descrita na Tabela 1. Houve suspeita de atraso no desem-
penho motor grosso global em 17% das criancas. Considerando
cada faixa etdria, hda uma tendéncia a maior prevaléncia de sus-
peita de atraso em criangas com até 11 meses de idade (17,2%)
e entre 12-23 meses (22%), comparadas as criancas com idade
a partir de 24 meses (6%), apesar de nédo haver significAncia
estatistica (x*=3,91; p=0,141). Analisando cada subteste, tem-se
maior prevaléncia de suspeita de atraso em habilidades de
locomogdo, seguida de reflexos, manipulacdo de objetos e
habilidades estaciondrias, com diferenca significativa entre os
subtestes motores (x?=13,30; p=0,004).

Por ser a prevaléncia de suspeita de atraso em habilidade de
locomogéo (16%) semelhante a de desempenho motor grosso
global (17%), foi pesquisada a associagéo de risco também
para esse subteste (Tabela 2). Criancas cujas familias tinham
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Tabela 1. Prevaléncia de suspeita de atraso no desempenho motor grosso global nos subtestes e nas diferentes faixas etdrias.

Desempenho motor grosso n Suspeito (AMG<90) £ (%) Adequado (QMG=90) 7 (%) p-valor
145 24 (17%) 121 (83%) -

Desempenho por faixa etdria 145

6-11 meses 58 10 (17,2%) 48 (82,8%)

12-23 meses 54 12 (22,2%) 42 (77,8%)

24-38 meses B8 2 (6%) 31(94%) 0,141@
Desempenho por subteste 145 Suspeito (EP<8) f(%) Adequado (EP>8) £ (%)

Reflexos 58 8(13,8%) 50 (86,2%)

Habilidades estaciondrias 145 5(3,4%) 140 (96,6%)

Habilidades de locomogdo 145 23 (16%) 122 (84%)

Manipulacdo de objetos 87 8 (9%) 79 (91%) 0,004®

QMG=Quociente Motor Grosso; EP=Escore Padrdo; ~frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; @x*=3,91 (comparagdo por faixa etdria); ®x?=13,30 (comparagdo entre subtestes).

Tabela 2. Variaveis independentes associadas ao desempenho Motor Grosso Global e no Subteste Habilidades de Locomogdo.

Desempenho Motor Grosso Global Habilidades de Locomogéo

Varidveis Independentes (n) n (%) S A OR IC 95% S A OR IC 95%

Idade materna (n=135)
<20 anos 7 (5%) 3 4 4,05 0,54-25,61 2 8 2,16 0,19-14,27
>20 anos 128 (95%) 20 108 1 20 108 1

Idade paterna (n=129)
<20 3(2%) 1 3 1,77 0,03-23,19 2 1 11,26 0,54-670,37
>20 126 (98%) 20 106 1 19 107 1

Escolaridade materna (n=133)
até 8 anos 45 (34%) 7 38 0,97 0,32-2,86 7 38 1,06 0,35-3,17
>8 anos 88 (66%) 14 74 1 13 75 1

Escolaridade paterna (n=91)@
até 8* série 37 (41%) 8 29 2,21 0,61-8,12 10 27 4,63 1,17-21,79%)
>87 sérig 54 (59%) 6 48 1 4 50 1

Coabitacdo dos pais (n=136)
nao 45 (33%) 9 36 1,38 0,49-3,79 8 37 1,19 0,41-3,37
sim 91 (67%) 14 77 1 14 7 1

N° de adultos na casa (n=136)
>2 56 (41%) 10 46 1,12 0,41-3,02 9 47 0,99 0,35-2,73
<2 80 (59%) 13 67 1 13 67 1

N° de criangas na casa (n=134)
>2 104 (78%) 16 88 0,73 0,24-2,53 16 88 0,73 0,24-2,53
<2 30 (22%) 6 24 1 6 24 1

Renda mensal (n=137)
<700 reais® 63 (46%) 16 47 2,81 1,02-7,88%) 13 50 1,88 0,68-5,23
>700 reais® 74 (54%) 8 66 1 9 65 1

|dade gestacional (n=133)
<37 semanas 14 (10,5%) 5 9 3,12 0,73-11,75 4 10 2,24 0,46-8,85
>37 semanas 119 (89,5%) 18 101 1 18 101 1

Peso ao nascer (n=133)
<2500 gramas 8 (6%) 3 B 3,35 0,47-18,69 2 6 1,98 0,18-12,19
>2500 gramas 125 (94%) 19 106 1 18 107 1

Apgar 1" (n=92)®
</ 6 (6,5%) 0 6 0,0 0,00-7,54 1 5 1,71 0,03-17,95
>7 86 (93,5%) 11 75 1 9 7 1

Idade ingresso creche (n=145)
<7 meses 78 (54%) 13 65 1,02 0,39-2,67 10 68 0,61 0,23-1,63
>7 meses 67 (46%) 11 56 1 13 54 1

Tempo de creche (n=145)
>6 meses 75 (52%) 12 63 0,92 0,35-2,40 12 63 1,02 0,38-2,72
<6 meses 70 (48%) 12 58 1 11 59 1

Kfrequéncia relativa; S=Suspeito; A=Adequado; OR=0dds Ratio; 1C95%=Intervalo de Confianca (associacao significativa quando limite inferior >1); “=associagdo significativa de risco;
@=investigada associacdo apenas entre as 91 familias cujos pais coabitavam e responderam sobre escolaridade paterna; ®=aproximadamente dois saldrios minimos; ©=menos de 1%
das criangas tiveram Apgar <7 no 5° minuto de vida.
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renda até R$700,00 mostraram-se 2,81 vezes mais expostas
a apresentar desempenho suspeito de atraso. Criangas cujos
pais tinham até oito anos de escolaridade apresentaram risco
4,63 vezes maior de apresentar desempenho suspeito de atraso
em habilidades de locomogéo. Nao foi encontrada associagéo
de risco entre o atraso no desempenho motor e as demais va-
ridveis estudadas.

Discussao

Considerando o grupo estudado como um todo, 17% das
criangas apresentaram desempenho motor grosso suspeito de
atraso. A andlise do desempenho motor evidenciou desvanta-
gens em criangas menores de 24 meses e em habilidades de
locomocgéo, além de associacdo de risco entre desempenho
motor grosso suspeito de atraso e renda familiar e desempe-
nho suspeito de atraso em habilidades de locomocéo e escola-
ridade paterna.

Diversos estudos envolvendo criangas que frequentam
creches e pré-escolas relatam suspeita de atrasos no desen-
volvimento, incluindo a area de motricidade. No entanto, os
resultados sdo ainda inconclusivos, sendo que a prevaléncia de
atraso ou suspeita de atraso varia de 10% a 43% nos diferen-
tes estudos'"™*1718 As suspeitas de atraso encontradas neste
estudo também sdo varidveis se se considerarem os valores
encontrados nas diferentes idades (andlise de varidncia) e nos
diferentes dominios motores (Tabela 1). Considerando ser este,
dentre os estudos identificados na literatura, o tinico a utili-
zar uma escala de diagnéstico na analise do desenvolvimento
motor de criangas frequentadoras de creches, acredita-se que
os resultados possam contribuir para o entendimento da hete-
rogeneidade dos achados.

A desvantagem em habilidades delocomogéo evidenciada
neste estudo sugere ser esse o dominio motor mais afetado
no grupo estudado, especialmente nos dois primeiros anos
de vida, perfodo considerado fundamental para a aquisi¢édo
da locomocéo ereta independente® Ha evidéncias de que,
em muitas instituicoes, os bebés passem a maior parte do
dia dentro dos bergos, o que limita as oportunidades de ex-
ploracdo do ambiente e de interacdo com as outras criancas,
com possivel repercussdo nas habilidades de locomogao®.
Para Campos et al.”’, as experiéncias locomotoras precoces
sdo agentes essenciais para as mudancas desenvolvimentais,
com impacto significativo no desenvolvimento social e emo-
cional, na comunicagdo por meio de atos motores, na percep-
¢éo espacial e na cognicéo.

O dinamismo do processo de desenvolvimento e a maior
vulnerabilidade associada a idades precoces poderiam ex-
plicar as diferencas encontradas nas distintas faixas etdrias.

A diferenga no desempenho motor entre criangas menores e
maiores de 24 meses sugere que, a partir da independéncia
em locomocéo, a possibilidade de pleno desenvolvimento
se potencializa, ou seja, as caracteristicas que influenciam a
forma como uma crianca se move mudam através do tempo
em funcédo da experiéncia e do aprendizado, mas também em
funcéo do contexto e da tarefa®. Um dos modelos mais utiliza-
dos para explicar as mudancas no desenvolvimento da crianca,
0 “modelo transacional” de desenvolvimento, preconiza que ha
um grau de plasticidade inerente a crianga e ao ambiente®.
O pressuposto fundamental desse modelo é que o desenvolvi-
mento é facilitado por interacéo bidirecional e reciproca entre
a crianca e seu ambiente, os quais sdo vistos como ativamente
engajados um com outro, mudando e sendo mudados por suas
interagoes. O desenvolvimento € visto como Unico e peculiar,
tendo como resultado o balanco entre os fatores de risco e os
de protegdo, da crianga e do contexto®.

Bradley e Vandell* destacam que as experiéncias da crianca
na creche interagem com suas experiéncias na familia e com
as proprias caracteristicas da crianga para produzir os resulta-
dos no desenvolvimento. As associacdes de risco encontradas
sugerem a influéncia preponderante da familia no desenvolvi-
mento motor do grupo estudado. De acordo com Belsky et al.”,
embora a familia seja preditor mais forte e consistente do de-
senvolvimento da crianga, a qualidade do cuidado dispensado
a criangas nos primeiros anos € muito importante.

Embora a influéncia de fatores de risco neonatais esteja
bastante descrita na literatura, neste estudo, a ocorréncia
de nascimentos pré-termo, com baixo peso e indice de
Apgar abaixo de sete foi baixa (Tabela 2). Além do mais, ndo
foram encontradas complicacdes clinicas neonatais e as
criangas nascidas pré-termo foram avaliadas considerando
a idade corrigida. H4 evidéncias de que, na auséncia de
outros disttrbios e com corregdo da idade em pré-termos, o
desenvolvimento motor pode ser semelhante ao de criangas
nascidas a termo?’.

Também foi baixa a ocorréncia de algumas situagoes fa-
miliares potencialmente desfavordveis (e.g. pais adolescen-
tes, baixa escolaridade materna), esse fato poderia explicar,
ao menos em parte, a auséncia de associacdo de risco de
desempenho suspeito de atraso a essas varidveis®. Quanto
as associagOes de risco identificadas, essas sugerem maio-
res riscos de atraso global em criangas cujas familias tém
menor renda e risco de atraso em habilidades de locomo-
¢do associado a menor escolaridade do pai. A relagdo entre
baixa condi¢do socioecondmica/baixa renda e desprivilégio
no desenvolvimento é bastante conhecida'?**. A condi¢édo
de pobreza amplifica a vulnerabilidade bioldgica da crianca,
levando a resultados desfavordveis no desenvolvimento®;
a parcela mais desfavorecida da populagdo acumula os
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fatores (sociais, econémicos e bioldgicos) que determinam
maior chance de atraso no desenvolvimento®. A pobreza e
seus problemas associados (i.e. alimentagido inadequada,
condi¢des sanitdrias e de higiene insatisfatérias; educacéo
dos pais e inadequada estimulagéo no lar) sdo considerados
os mais importantes fatores de risco ao desenvolvimento
da criancga', os quais possivelmente contribuiram para os
achados deste estudo.

No presente estudo, mesmo em um grupo de criancas/fa-
milias que utilizam da rede publica de ensino, pdde-se eviden-
ciar condi¢do de maior desvantagem associada a renda (46%
com renda menor que R$700,00), com associagdo de risco
para atraso no desenvolvimento motor (Tabela 2). Quanto a
escolaridade paterna, esse resultado surge num contexto em
que a pertinéncia de incluir o pai e sua possivel influéncia no
desenvolvimento infantil tem sido apontada. A escolaridade
dos chefes da familia afeta substancialmente o nivel de bem-
estar de seus filhos devido a vulnerabilidade das criancas na
primeira infancia®, com repercussdo indireta sobre a capa-
cidade de cuidar adequadamente dos seus filhos, na medida
em que reduz o acesso as informagdes veiculadas pelos servi-
¢os de saude, educagio e pela midia e a compreensdo delas®.
A importéncia do pai no desenvolvimento neupsicomotor foi
evidenciada em dois estudos. Ao estudar o desenvolvimento
cognitivo e motor de 788 lactentes chilenos, identificou-se
que a melhor combinacédo de categorias de risco para o de-
senvolvimento foi o temperamento da crianca, a inteligéncia
materna, o papel do pai e a estimulagdo no lar”. O estudo
de Barros et al.'! mostrou que criangas biologicamente sau-
daveis podem sofrer influéncia negativa de fatores de risco
ambientais, incluindo a auséncia do pai'’.

Embora este estudo ndo tenha encontrado associacéo
de risco entre a idade de ingresso na creche ou o tempo de
exposicdo a creche e o desempenho motor, a qualidade da
atencdo recebida pela crianca no ambiente de creche tal-
vez explique, a0 menos em parte, os constantes achados da
literatura''*'”'8, Dados de pesquisas divulgadas entre 1996
e 2003 acerca da qualidade da educacgdo nas institui¢oes de
educagdo infantil brasileiras mostram que as educadoras
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