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Relação entre gênero e desempenho neuropsicomotor 
de crianças em Belém, Brasil

Relationship between gender and psychomotor performance 
of children in Belém, Brazil

Resumo  Este estudo objetivou analisar o desem-
penho neuropsicomotor de crianças a partir da re-
alização do Teste de Triagem de Desenvolvimento 
de Denver II (TTDD-II). Foram avaliadas 318 
crianças, com idade entre 36 a 48 meses. Os resul-
tados indicaram que as meninas obtiveram me-
lhor desempenho em três das quatro áreas pesqui-
sadas: Pessoal Social (p < 0,001), Motor Fino (p = 
0,020) e Linguagem (p = 0,028). Na área Motor 
Amplo não foi observada diferença significativa 
entre os gêneros. Ao se analisar o desempenho das 
crianças na execução das tarefas previstas no teste, 
constatou-se diferença significativa nos seguintes 
itens: na área Pessoal Social, o item mais falho 
foi “escova os dentes sem ajuda”; na área Motor 
fino, o item “indica a linha mais longa” apresen-
tou mais falhas; na área da Linguagem, os itens 
mais falhos foram “conhece 2 adjetivos”, “conhece 
4 ações” e “compreende 4 preposições”; na área 
Motor Amplo foi o item mais falho “pula num pé 
só”. A análise dos resultados aponta que padrões 
socialmente impostos, baseados em diferenças de 
gênero, podem interferir nos comportamentos 
neuropsicomotores de crianças. Além disso, conhe-
cer tal perfil de desenvolvimento é de fundamental 
importância na formulação de políticas públicas e 
de ações capazes de contribuir para o desenvolvi-
mento infantil.
Palavras-chave  Desenvolvimento infantil, Ava-
liação do desenvolvimento, Diferenças de gênero

Abstract  This study aimed to analyze the neu-
ropsychomotor performance of children by im-
plementing the Denver Developmental Screening 
Test-II (DDST-II). We evaluated a sample of 
318 children aged 36 to 48 months. Results indi-
cated that girls performed better in three of the 
four areas analyzed in the test: Personal-Social 
(p < 0.001), Fine Motor-adaptive (p = 0.020) 
and Language (p = 0.028). No significant differ-
ence was observed between genders in the Gross 
Motor skills area. Analyzing the performance of 
children in implementing the tasks expected in 
the test, we found significant differences in the 
following items: in the Personal–Social area, the 
worst-performing item was “Brushes teeth with-
out help”; in the Fine Motor area, the worst-per-
forming item was “shows the longest line”; in the 
Language area, the worst-performing items were 
“Knows two adjectives”, “Knows four actions” and 
“Understands four prepositions”; and in the Gross 
Motor area, the worst-performing item was “Hops 
on one foot”. The results suggest that socially-im-
posed standards, based on gender differences, may 
interfere with the neuropsychomotor behavior of 
children. Furthermore, knowing such develop-
ment profile is crucial in the formulation of public 
policies and actions that can contribute to child 
development.
Key words  Child development, Development 
evaluation, Gender differences
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Introdução

Compreender o processo de desenvolvimento 
humano tem sido uma preocupação mundial, 
particularmente entre os países com baixo cres-
cimento econômico e elevados níveis de desi-
gualdade social. Estudos realizados em países de 
baixa e média renda ressaltaram a importância 
da intervenção nos primeiros anos de vida como 
fator primordial para melhorar o neurodesen-
volvimento de crianças1. O Desenvolvimento 
Neuropsicomotor (DNPM) se apresenta como 
um importante parâmetro de avaliação nos anos 
iniciais de vida, permitindo aos pesquisadores e 
profissionais detectarem precocemente eventuais 
alterações.

O DNPM está associado à maturação do sis-
tema nervoso central (SNC) e compreende qua-
tro grandes campos: Motor Amplo, Motor Fino 
(Adaptativo), Social e Linguístico. Contudo, as 
habilidades que compõem cada campo surgem 
em sequência: as habilidades mais simples ser-
vem de base paras as mais complexas, sendo im-
portante compreendê-las e distingui-las. À medi-
da que os reflexos primitivos vão sendo inibidos, 
a criança adquire novas habilidades dentro dos 
quatro campos citados, alcançando os marcos 
de desenvolvimento. Cada indivíduo possui seu 
próprio ritmo de crescimento, sendo esperado 
que não se distancie drasticamente do padrão 
observado para a sua idade, dentre outros crité-
rios estabelecidos2. 

A avaliação do DNPM permite a exploração 
dos marcos do desenvolvimento em populações 
infantis, devendo idealmente ser realizada por 
meio de instrumentos padronizados. O diagnós-
tico precoce de atraso do DNPM possibilita in-
tervenções terapêuticas oportunas, reduzindo a 
incidência de complicações neurológicas muitas 
vezes permanentes. Estudo realizado em Currali-
nho, no Estado de Minas Gerais, confirma a im-
portância desse diagnóstico por meio do Teste de 
Triagem do Desenvolvimento Denver II (TTDD 
II) nas consultas rotineiras de puericultura, po-
dendo antever prejuízos nos pacientes e atuar 
preventivamente. Afirma ainda que a carência de 
acompanhamento qualificado pode levar a danos 
humanos e sociais, além do prejuízo financeiro 
ao município resultante da não atuação precoce 
em caso de atrasos no desenvolvimento que po-
deriam ter sido evitados2. 

Vários testes e escalas vêm sendo utilizados 
para avaliar o desenvolvimento infantil no país, 
sendo a maioria originada em outros países, a 
exemplo da Escala de Bayle3 e da Escala Alberta4. 

Existem, contudo, alguns instrumentos padro-
nizados por pesquisadores brasileiros, como a 
Escala de Rosa Neto5. O TTDD II, apesar de ain-
da não validado, tem sido bastante utilizado em 
pesquisas realizadas em diferentes municípios 
brasileiros: Porto Alegre-RS6, Ribeirão Preto-SP7, 
São Carlos-SP8, São Paulo-SP9, Cuiabá-MT10, 
Belo Ipatinga-MG11, Belo Horizonte-MG12, entre 
outros. Possivelmente devido à sua rápida e fácil 
aplicabilidade por técnicos e pesquisadores de 
quaisquer áreas, desde que devidamente treina-
dos. Destaca-se que a maioria dos estudos foi re-
alizada no Centro-Sul do país, sendo que apenas 
dois em cidades do Norte do Brasil13,14.

Construir uma base sólida para o desenvolvi-
mento saudável nos primeiros anos de vida é pré
-requisito não apenas para o bem-estar individu-
al, mas também para a produtividade econômica 
das sociedades. Evidências científicas demons-
tram que ambientes físicos e sociais desfavoráveis 
ameaçam o desenvolvimento humano e podem 
gerar prejuízos a longo prazo15. Sabendo-se que 
o desenvolvimento depende de fatores biológicos 
e ambientais deve-se considerar os tipos de estí-
mulos que são oferecidos à criança. 

Estudos identificaram consequências do tipo 
de estímulos oferecidos e dos papéis sociais es-
perados, oferecendo às crianças brinquedos e 
propostas de atividades consideradas apropria-
das para cada gênero16-21. Há evidências que esse 
tipo de estímulo direcionado pode ter influência 
no desempenho das áreas do DNPM22. Pesquisas 
mostram que diferenças neurológicas condicio-
nam comportamentos diversos, observados des-
de o nascimento22,23. Van de Beek et al.24, corrobo-
ram com a relevância do binômio biologia-am-
biente no DNPM das crianças (condições socio-
econômicas, escolaridade dos pais, participação 
em atividades sociais entre outras).

Dentre os ambientes em que o DNPM vem 
sendo pesquisado, destacam-se ambulatórios25, 
instituições de acolhimento26 e escolas7,27. Neste 
último, predominam creches e pré-escolas por 
sua importância contextual nos primeiros anos 
de desenvolvimento da criança28,29. De acordo 
com Bronfenbrenner30, a escola é o segundo mi-
crossistema mais importante para a criança de-
pois da família, e por isso seu reconhecimento 
como um ambiente importante para pesquisas.

O presente trabalho objetivou analisar o 
desenvolvimento neuropsicomotor de crianças 
matriculadas em Unidades de Educação Infantil 
(UEI) da rede pública do município de Belém, 
região Norte do país, a partir do seu desempe-
nho no TTDD II, e assim estabelecer hipótese de 
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relação entre tais resultados e a variável gênero 
da criança, bem como identificar os itens do teste 
em que essas crianças obtiveram mais falhas.

Método

Trata-se de um estudo de caráter exploratório, do 
tipo transversal, com abordagem quantitativa e 
descritiva dos dados. Estes foram coletados nas 
UEI de Belém, ligadas à Prefeitura Municipal e 
apresentam rotinas semelhantes, com pequenas 
variações de horário. Algumas unidades têm es-
trutura e recursos para a adequada realização das 
atividades, porém, muitas são improvisadas em 
casas alugadas, sem espaço para brincadeiras e 
atividades motoras amplas. As avaliações foram 
realizadas nas dependências internas das UEI, 
em geral no refeitório, ou em outro espaço que 
possuísse mesas e cadeiras adequadas à altura das 
crianças, seguindo todas as recomendações do 
manual do TTDD II.

As UEI foram distribuídas em oito Distritos 
Administrativos (DA): Distrito Administrativo 
de Belém (DABEL), do Guamá (DAGUA), do 
Benguí (DABEN), da Sacramenta (DASAC), do 
Entroncamento (DAENT), de Icoaraci (DAICO), 
Distrito de Mosqueiro (DAMOS) e de Outeiro 
(DAOUT). Os seis primeiros DA estão locali-
zados na chamada Belém Continental (centro e 
periferia) e os dois últimos na Belém Insular (re-
gião das Ilhas).

Foi utilizado o processo de amostragem por 
conglomerado, com margem de erro do cálculo 
amostral de 5% e o nível de confiança de 95%. 
As UEI pesquisadas foram distribuídas segundo 
o número total em cada distrito, e de acordo com 
a quantidade de crianças pertencentes à faixa etá-
ria pesquisada. O estudo compreendeu de 19 UEI 
que foram selecionadas em um universo de 35, 
conforme descrito na Tabela 1.

O banco de dados ficou composto por 318 
crianças, após a exclusão de uma delas que não 
realizou todos os itens do teste. Foram selecio-
nados ambos os gêneros, com idades entre 36 e 
48 meses, sem distúrbios na expressão da fala, 
alterações sensoriais, auditivas e/ou visuais e se-
quelas deixadas por comprometimento do SNC, 
além da apresentação de malformações, patolo-
gias osteoarticulares diagnosticadas ou qualquer 
outro tipo de doenças crônicas, graves e/ou de-
bilitantes.

Os dados de caracterização dos sujeitos fo-
ram adquiridos com o Questionário de Carac-
terísticas Biopsicossociais da Criança (QCBC), 

produzido especialmente para este estudo com 
base na literatura sobre fatores determinantes 
no desenvolvimento infantil. O questionário foi 
composto de 48 perguntas, sendo 19 abertas e 29 
fechadas, direcionadas aos pais e distribuídas em 
torno dos eixos temáticos: (a) Identificação das 
crianças e pais (19 perguntas); (b) História pré, 
peri e pós-natal (6 perguntas); (c) Condições so-
cioeconômicas e ambientais (20 perguntas).

Para obtenção dos dados sobre o desenvol-
vimento neuropsicomotor, utilizou-se o TTDD 
II31, versão em espanhol, adaptada pelos pesqui-
sadores, utilizando-se materiais do kit que acom-
panham o manual e outros necessários para a 
execução das tarefas (papel e lápis, mesa e cadeira 
infantil).

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria 
Municipal de Educação (SEMEC) e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-
manos do Núcleo de Medicina Tropical (NMT/
UFPA). Os procedimentos utilizados obedece-
ram às recomendações da Resolução nº. 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde e da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa, vigente à época.

Uma vez informada da autorização por es-
crito da SEMEC, a direção de cada UEI foi con-
vidada a participar da pesquisa. Solicitou-se o 
acesso dos pesquisadores às suas dependências, 
às crianças e seus familiares, priorizando-se não 
atrapalhar a rotina da instituição ou causar qual-
quer desconforto.

O projeto foi apresentado nas visitas iniciais 
às UEI, havendo contato preliminar com as crian-
ças, professores e ambiente da pesquisa. Nesta 
ocasião, pesquisadores se reuniam com profes-
sores e pais das crianças para leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Tabela 1. Distribuição das Crianças e das Unidades de 
Educação Infantil por Distrito Administrativo do Município 
de Belém.

Distrito 
Administrativo 

(N = 8)

Número de UEI 
Envolvidas na 

Pesquisa (N = 19)

Número de Crianças 
Participantes da 

Pesquisa (N = 319)

DAGUA 3    89

DABEN 3 59

DASAC 2 23

DAENT 3 46

DAICO 3 38

DAMOS 3 39

DABEL 1 7

DAOUT 1 18
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(TCLE). O TTDD II foi aplicado às crianças na 
presença de seus pais e, quando inviável, de pro-
fessoras indicadas pela instituição. O período de 
permanência dos pesquisadores nas UEI variou 
em função do número de crianças selecionadas e 
da disponibilidade da instituição para a coleta de 
dados, durando em média uma semana para cada 
instituição. A aplicação do teste acontecia indivi-
dualmente com duração aproximada de 30 minu-
tos. Durante o resto do tempo, os pesquisadores 
permaneciam na instituição interagindo com as 
crianças em outras atividades, visando sua inser-
ção no ambiente e estreitamento da relação. 

A pesquisadora responsável aplicou o TTDD 
II juntamente com dois auxiliares de pesqui-
sa, previamente treinados, contando ainda com 
uma equipe de apoio. Cada criança foi testada em 
suas habilidades específicas esperadas dentro da 
sua faixa etária, com objetivo de verificar ritmos 
mais lentos ou mais rápidos de desenvolvimen-
to. O desempenho das crianças em cada item foi 
avaliado e registrado, sendo seus dados anotados 
na Ficha de Registro dos Resultados. Nela, o ter-
mo Passou (P) era registrado para indicar que a 
criança avaliada havia executado a tarefa solicita-
da com sucesso ou quando o seu cumprimento 
tivesse sido relatado pela mãe e/ou responsável 
familiar. Caso contrário, registrava-se Falhou (F).

Os dados coletados foram organizados em 
um banco por meio do software SPSS 20. A partir 
da natureza dos dados e do objetivo pretendido 
elaborou-se novo banco de dados, que reuniu in-
formações sobre cada item avaliado e o percentu-
al de P ou F. Foram geradas estatísticas descritivas 
e inferenciais. O teste de Kolmogorov-Smirnov 
foi aplicado para verificar a normalidade da dis-
tribuição amostral, o teste t verificou as diferen-
ças entre as médias das falhas por áreas do teste 
(variável dependente), segundo o gênero (vari-
ável independente); e o qui-quadrado verificou 
associação entre o número de falhas por item em 
relação ao gênero, todos considerando nível de 
significância de 5% (p-valor < 0,05).

Resultados

A distribuição amostral foi considerada normal 
(p-valor < 0,001). Das 318 crianças, 177 (56%) 
eram meninos e 141 (44%) meninas, com idade 
entre 36 e 48 meses, sendo 87% nascidos a termo. 
A maioria das famílias era de baixa renda, sendo 
que 31% recebia menos de um Salário Mínimo 
(SM), 65% entre um e três SM e apenas 4% pos-
suíam renda superior a três SM. A maioria das 

mães declarou ter 12 anos ou mais de estudo 
(40,4%), e realizar algum tipo de trabalho regu-
lar (37,3%), enquanto os pais apresentavam de 
9 a 11 anos de estudo (29,8%), em sua maioria 
exercendo algum trabalho informal (51,4%). 

O teste t indicou diferença significativa entre 
os gêneros e o número de falhas obtidas pelas 
crianças em quase todas as áreas avaliadas pelo 
TTDD II, com exceção da área Motor Amplo. 
Em todas as áreas, médias mais altas foram asso-
ciadas ao gênero feminino (Tabela 2) sugerindo 
melhor desempenho das meninas.

Buscou-se, ainda, relacionar os resultados 
com outras variáveis, além do gênero. Dentre as 
quais: escolaridade da mãe, escolaridade do pai, 
renda familiar e situação no nascimento (a termo 
ou pré-termo). Nenhuma delas, porém, mostrou 
associação estatisticamente significante com as 
falhas das crianças, sendo assim, elas foram omi-
tidas dos resultados finais.

Uma análise mais detalhada demonstrou que 
o percentual de falha variou em razão do gênero. 
A Tabela 3 apresenta o desempenho das crianças 
em cada tarefa por área do desenvolvimento ava-
liada e por gênero.

Em resultados absolutos, observou-se indí-
cios de desempenho inferior dos meninos em três 
das quatro áreas avaliadas e também na maioria 
dos itens citados (N = 19). Apenas nos itens da 
área Motor Amplo as meninas tiverem um pior 
desempenho que os meninos.

Na Área da Linguagem, em que ambos os 
gêneros apresentaram piores desempenhos, com 
percentuais maiores de falhas para meninos, os 
itens observados com maiores diferenças esta-
tísticas foram: “conhece 2 adjetivos”, “conhece 4 
ações” e “compreende 4 preposições”. Nas áreas 
Pessoal Social e Motor Fino, em que meninos 
também tiveram pior desempenho, os itens mais 
falhos foram: “escova os dentes sem ajuda” e “in-
dica a linha mais longa”, respectivamente. Na área 
Motor Amplo, o item que apresentou maior dife-
rença estatística foi “pula num pé só”.

Discussão

Desempenho por áreas

Os resultados demonstram que meninas ob-
tiveram desempenho melhor em três das áreas 
pesquisadas (Pessoal Social, Motor Fino e Lin-
guagem), e em apenas uma das áreas (Motor 
Amplo) não houve diferença estatisticamente 
significativa entre gêneros. Esse dado corrobora 
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com o encontrado em estudo com pré-escolares 
realizado em Cuiabá, apontando que meninas 
apresentam desempenho superiores no TTDD10. 
Andrade e Negreiros32 também encontraram re-

sultados de DNPM superiores em meninas nos 
dois primeiros anos de vida, provavelmente devi-
do à mielinização mais rápida do córtex cerebral 
delas. Tal diferenciação também foi descrita uti-

Tabela 2. Desempenho de meninos e meninas por área avaliada pelo TTDD II (N = 318)

Gênero n Média Desvio Padrão t p-valor

Pessoal Social Feminino 141 5,76 0,542
4,52 < 0,001*

Masculino 177 5,41 0,842

Motor Fino Feminino 141 4,58 0,622
2,24 0,020*

Masculino 177 4,41 0,718

Linguagem Feminino 141 7,38 1,547
2,63 0,028*

Masculino 177 6,87 1,887

Motor Amplo Feminino 141 4,67 0,712
-0,20 0,586

Masculino 177 4,68 0,639

Total Feminino 141 22,49 2,236 3,58 0,003

Masculino 177 21,38 2,804

Nota: Nível de significância de 5%.

Tabela 3. Desempenho das crianças (passou, falhou) por gênero em relação a área.

Área Item Não cumpriu a tarefa
Falhou (%)

Gênero ♂♀

χ2 p-valor

Pessoal
Social

1.	 Veste-se sem ajuda (♂ 0,6 e ♀1,4*) 0,612 0,434

2.	 Escova os dentes com ajuda (♂ 7,3* e ♀ 0,0 ) 10,7 0,001*

3.	  Lava as mãos (♂ 8,5* e ♀ 3,5) 3,23 0,072

4.	 Nomeia 1 amigo (♂ 25,4* e ♀ 8,5) 3,56 0,081

5.	 Veste a camisa (♂16,9* e ♀ 9,9) 3,24 0,072

6.	 Prepara lanche simples (♂0,00  e ♀ 0,00) - -

Motor Fino 1.	 Imita a linha vertical (♂ 13,6* e ♀ 7,8) 2,65 0,103

2.	 Torre de 8 cubos (♂ 24,3* ♀ 21,3) 0,38 0,534

3.	 Copia um circulo (♂ 13* e ♀ 8,5) 1,61 0,204

4.	 Copia uma cruz (♂ 13* e ♀ 8,5) 1,61 0,204

5.	 Indica a linha mais longa (♂ 13,6* e ♀ 4,3) 0,90 0,013*

Linguagem 1.	 Nomeia 4 figuras (♂ 6,8* e ♀ 3,5) 1,62 0,103

2.	 Conhece 2 ações (♂ 6,8* e ♀ 3,5) 0,46 0,498

3.	 Conhece 2 Adjetivos (♂ 37,3* e ♀ 25,5) 4,97 0,026*

4.	 Nomeia 1 cor (♂ 42,9* e ♀ 38,3) 0,69 0,405

5.	 Conta 1 bloco (♂ 33,3* e ♀ 29,1) 0,65 0,417

6.	 Uso de 3 objetos (♂ 40,7* e ♀ 33,3) 1,80 0,179

7.	 Conhece 4 ações (♂ 15,8* e ♀ 8,2) 3,88 0,049*

8.	 Fala 100% inteligível (♂ 11,9* e ♀ 9,9) 0,30 0,584

9.	 Compreende 4 preposições (♂ 11,3* e ♀ 4,3) 5,18 0,023*

Motor
Amplo

1.	 Pula (♂ 1,1 e ♀ 2,8*) 1,23 0,266

2.	 Joga a bola de cima para baixo (♂ 6,2* e ♀ 5,7) 0,41 0,840

3.	 Salto amplo (♂ 10,9* e ♀ 7,3) 1,15 0,283

4.	 Equilibra-se em um pé só 2 seg. (♂ 1,8 e ♀ 5,7*) 2,45 0,117

5.	 Pula num pé só (♂ 2,8 e ♀ 8,5*) 5,014 0,025*

Nota: ♀ = gênero feminino; ♂ = gênero masculino; Falhou = Não cumpriu a tarefa solicitada; * = maior percentual de crianças 
que não realizou a tarefa solicitada.
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lizando-se a Alberta Infant Motor Scale, destacan-
do-se novamente uma superioridade feminina 
no escore total e percentil aos 14 meses4. Assim 
como meninos apresentaram maior tendência 
em suspeitas de atraso no desenvolvimento em 
áreas como motricidade33-35 e linguagem36.

Há, porém, estudos que não encontraram 
relações significativas entre gênero e atraso no 
DNPM, nas áreas Pessoal Social e Linguagem7 e 
desempenho motor37. Outros autores38 também 
não encontraram diferenças significativas com-
parando gênero com resultados globais do teste 
de desenvolvimento. Oliveira et al.39 mostraram 
que meninos têm competências motoras globais 
mais desenvolvidas do que meninas. Apenas um 
estudo sobre desempenho locomotor e controle 
de objetos na primeira infância de prematuros su-
geriu prejuízo no desenvolvimento de meninas40.

Observa-se, assim, resultados de pesqui-
sa bastante controversos. Autores divergem em 
tentar explicar as diferenças no desempenho de 
crianças de gêneros diferentes. Tais diferenças 
podem não estar diretamente associadas à vari-
ável gênero enquanto atributo de natureza bioló-
gica, mas à educação historicamente diferenciada 
em função das expectativas sociais de gênero e, 
portanto, da natureza das atividades ofertadas, 
como jogos e brincadeiras.

Assim, admite-se que os papeis sociais atri-
buídos para cada gênero se diferem desde o nas-
cimento. Atividades como competição, contato 
físico e jogos de interdependência exigindo força, 
resistência e potência, com predomínio de ações 
envolvendo saltos e corridas, em espaços maio-
res, são características dos jogos e brincadeiras de 
meninos. Ao passo que meninas são estimuladas 
a atividades de natureza estética ou rítmica, com 
movimentos finos e mais controlados e em es-
paços menores37. Resultados semelhantes foram 
obtidos para a faixa etária entre sete e oito anos, 
quando se verificou entre os meninos maior 
preferência por brinquedos com componentes 
móveis e atividade motora em espaços amplos 
(por exemplo, bolas e carros); e entre meninas 
por brincadeiras mais estáticas e com comporta-
mentos mais verbais do que motores, como por 
exemplo, brincar com bonecas17. Assim, as expec-
tativas pessoais e sociais vivenciadas pela crian-
ça desde o seu nascimento poderiam direcionar 
seus comportamentos, de acordo com os papeis 
sociais esperados para cada gênero, e encaixan-
do-se em estereótipos de gênero (atitudes, habi-
lidades e traços de personalidade considerados 
apropriados para meninos e meninas segundo 
contexto sociocultural)41,42.

A partir do exposto, e considerando que o 
TTDD II é um teste construído a partir da execu-
ção de tarefas relacionadas a habilidades especí-
ficas de cada área que o compreende, pode-se su-
gerir que as diferenças de desempenho aqui apre-
sentadas retratam o que é possível se observar na 
vida social. Se meninas são mais estimuladas a 
realizar atividades que envolvam predominante-
mente motricidade fina e habilidades de comuni-
cação, em espaços geralmente mais restritos, en-
tão é compreensível que quando avaliadas nessas 
áreas apresentem um melhor desempenho que os 
meninos.

Percentual de falhas por itens do teste

Buscou-se identificar itens com mais falhas 
por gênero nas quatro áreas do teste. Como apre-
sentado na Tabela 3, os itens mais falhos foram 
similares entre ambos. Para as meninas o per-
centual de tarefas não cumpridas com sucesso 
foi menor nas áreas: Pessoal Social, Motor Fino 
e Linguagem, as quais avaliam habilidades rela-
cionadas à coordenação motora fina, interação e 
comunicação. Já na área Motor Amplo, que avalia 
habilidades como equilíbrio e coordenação mo-
tora global, ambos tiveram percentual pequeno, 
mas ligeiramente maior para as meninas.

Uma possível explicação para tal diversidade 
é que os gêneros diferenciam-se quanto às pre-
ferências no cotidiano. Meninas aparentam inte-
ressar-se mais por interações sociais e comunica-
ção43, já os meninos tem maior habilidade mo-
tora para correr, saltar e deslizar39, o que justifica 
o desempenho diferenciado no teste. Gabbard44 
corrobora com esse dado, afirmando que na 
primeira infância os meninos tendem a ter uma 
maior habilidade para correr e saltar, enquanto 
que as meninas têm maior facilidade com habili-
dades motoras finas e equilíbrio. 

É provável que tais habilidades, ou sua au-
sência, sejam frutos de estímulos presentes no 
dia-a-dia das crianças. A influência do contexto 
e do tipo de tarefa vem sendo discutida e estudos 
demonstram que pais e agentes socializadores 
(professores, cuidadores, entre outros), frequen-
temente induzem as crianças a atividades consi-
deradas adequadas para cada gênero, apoiando 
decisões, classificando brinquedos e brincadeiras, 
nas características sexuais biológicas16,37.

Para além das diferenças entre gêneros, os re-
sultados mostram o expressivo número de itens 
em que as crianças falharam, indicando a neces-
sidade de se discutir o desempenho delas de ma-
neira geral. Vale destacar que o presente estudo 
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não objetivava analisar as variáveis socioeconô-
micas impactantes no desempenho das crianças, 
mas como a triagem foi realizada na rede pública 
municipal de Belém, a população estudada ficou 
caracterizada quase que exclusivamente como de 
baixa renda. Por este motivo, não foi possível de-
monstrar por testes de regressão estatística uma 
possível influência dos fatores socioeconômicos 
sobre o DNPM das crianças estudadas.

Pesquisa anterior realizada nas mesmas ins-
tituições do presente estudo, relata que a seleção 
das crianças para ingresso nas UEI seria pelo grau 
de vulnerabilidade social de suas famílias, in-
cluindo fatores socioeconômicos (especialmente 
renda dos cuidadores habituais). Segundo a au-
tora, a ausência de saneamento básico e/ou água 
potável e a precariedade das condições de saúde 
da família e do ambiente imediato da criança, as 
exporiam a doenças, justificando a prioridade 
dos serviços públicos a tal população. Assim, um 
desempenho geral das crianças aquém do espe-
rado para a sua faixa etária poderia ter relação 
direta com o baixo nível socioeconômico de suas 
famílias (renda, escolaridade, por exemplo)13.

A literatura aponta que baixos níveis socioe-
conômicos têm associação direta com a qualidade 
do desenvolvimento neuropsicomotor, apontan-
do que além de fatores biológicos, as condições 
ambientais e socioeconômicas podem determi-
nar atraso no DNPM45. Uma pesquisa buscando 
avaliar o desempenho motor global e habilida-
des motoras axiais e apendiculares de lactentes 
em contexto de creche encontrou 30% de casos 
suspeitos de atraso motor global em pelo menos 
uma das avaliações realizadas. Tal resultado seria 
justificado pelo baixo nível de estimulação am-
biental ou escassez de oportunidades para que 
o potencial de desenvolvimento fosse atingido46. 
Pesquisadores avaliaram o impacto da pobreza 
sobre o desenvolvimento de uma população de 
lactentes, descrevendo que cerca de 20% apre-
sentavam frequência mais elevada de suspeita de 
atraso na comunicação receptiva e provinham de 
famílias que pertenciam ao quartil inferior do 
índice do nível socioeconômico. Segundo os au-
tores, o desemprego materno e paterno reduziu, 
respectivamente, os escores de comunicação re-
ceptiva e cognição das crianças estudadas36.

Condições socioeconômicas desfavoráveis 
têm especial impacto quando vivenciadas na 
primeira infância. Pesquisadores identificaram 
prevalência de 17% de suspeita de atraso na área 
Motor Grosso e sua associação com fatores ne-
onatais, familiares e de exposição à creche em 
crianças com até três anos, assistidas em creches 

públicas, com desvantagens em crianças até 24 
meses em Habilidades de Locomoção. O risco de 
atraso no desempenho motor grosso aumentou 
2,81 vezes para crianças de famílias com renda 
mensal de até R$ 700,00; enquanto que o risco de 
atraso em Habilidades de Locomoção aumentou 
4,63 vezes para filhos de pais com até oito anos de 
escolaridade47. Veleda et al.48, utilizando TTDDII, 
observaram que crianças de famílias com menor 
renda, inadequado índice de peso-idade e menos 
de seis consultas pré-natais, apresentavam maior 
suspeita de risco no desenvolvimento. 

Dessa forma, observa-se a íntima relação en-
tre ambiente e desenvolvimento infantil, gerando 
um ciclo em que vários fatores de risco se retroa-
limentam e têm impacto, por exemplo, pais com 
pouco estudo têm menos recursos para promo-
ver o desenvolvimento adequado dos filhos. Sa-
be-se que condições desfavoráveis podem estar 
associadas a atrasos no desenvolvimento infantil, 
impedindo o alcance do máximo potencial. Com 
o objetivo de analisar a relação entre desenvol-
vimento neuropsicomotor e ambiente familiar, 
uma pesquisa realizada em Belo Horizonte desta-
ca que a estimulação pelo ambiente foi a variável 
de maior impacto no processo, demonstrando 
que a organização do ambiente físico pelos pais e 
a interação destes com seus filhos influencia dire-
tamente o desenvolvimento infantil49. 

Há estudos destacando que a inserção das 
crianças em UEI sem estrutura física e de capa-
citação profissional adequadas pode trazer ris-
co ao seu desenvolvimento. Utilizar brinquedos 
inapropriados para a faixa etária, inadequação 
do local físico, falta de orientação pedagógica e 
de socialização extrafamiliar e baixa condição 
socioeconômica familiar, são fatores que podem 
impactar negativamente no desenvolvimento46. 
Uma pesquisa com crianças de diversas faixas 
etárias encontrou impactos negativos no desen-
volvimento a partir dos três anos de idade, mo-
mento em que a proporção de alunos por cui-
dadores aumenta nas instituições7. Neste estudo, 
contudo, não se pode afirmar que estes aspectos 
tenham impactado os resultados encontrados, 
por não terem sido variáveis avaliadas. Logo, 
sugere-se que esses aspectos sejam futuramente 
considerados em pesquisas com objetivos, méto-
do e população semelhantes. 

Além disso, é importante destacar que mes-
mo sem análises que permitam afirmar que o 
desempenho das crianças avaliadas no presente 
estudo tenha dependido do baixo nível socioe-
conômico de suas famílias, esta é uma variável 
relevante em se tratando de populações atendi-
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das pelos serviços públicos, como é o caso desta 
pesquisa. Entende-se que para uma análise mais 
abrangente e correlacional das variáveis com ní-
vel de influência significativa sobre as aquisições 
desenvolvimentais na população pesquisada, tor-
na-se necessário investigar os estímulos ofereci-
dos, as atividades realizadas e outras característi-
cas do meio em que criança está crescendo. Nesse 
sentido, a ausência de informações acerca dos 
seus contextos de desenvolvimento caracteriza-se 
com uma limitação deste estudo.

Considerações finais

A análise dos resultados permitiu compreender 
aspectos importantes acerca do desempenho de 
meninos e meninas que frequentam as UEIs a 
partir do seu desempenho em um teste que avalia 
o desenvolvimento neuropsicomotor. As diferen-
ças demonstram que meninas tiveram melhor 
desempenho que meninos, resultados que, con-
forme literatura, podem ter dependido mais dos 
estímulos recebidos no ambiente do que das di-
ferenças biológicas.

Destaca-se a relevância de se compreender o 
desenvolvimento neuropsicomotor na primeira 
infância, em seus diversos aspectos, pois este é 
base para as aquisições futuras dessas crianças. 
Mesmo quando em situação de risco, com os 
estímulos adequados, as carências podem ser su-
peradas e o desenvolvimento pode ocorrer satis-
fatoriamente. Em síntese, quanto melhor a quali-
dade da estimulação ambiental disponível para a 
criança, melhor será o seu desenvolvimento.

Por fim, entende-se que as preferências são 
construídas e a sociedade tende a contribuir para 
que as crianças pequenas sigam um padrão social-
mente imposto do que considere certo ou errado, 
aceitável ou passível de rejeição e acabe optan-
do por padrões de comportamento que limitam 
o seu desenvolvimento. Deste modo, aponta-se 
a necessidade de se promover políticas públicas 
que visem orientar pais e educadores que são os 
principais estimuladores nessa primeira etapa da 
vida, de modo que se conscientizem dessas dife-
renças e possam oferecer estímulos adequados ao 
desenvolvimento de todas as habilidades de suas 
crianças.
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