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Caracteriza¢ao do desenvolvimento
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Resumo: Introducdo: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ¢ dinamico e complexo, explicado pelo
modelo contextual, que pode ser discutido com visao ampliada de satde por meio da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF). Objetivo: Caracterizar o DNPM de criangas com até trés anos
participantes do Programa Leite das Criancas (PLC) a partir da abordagem contextual por meio da CIF, no contexto
do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), e relacionar com aspectos individuais, familiares, socioecondmicos e
estimulagdo da crianga nos diferentes ambientes. Método: Participaram deste estudo 19 criangas, 10 (52,63%) meninos
¢ 9 meninas (47,37%), com idade entre 7 ¢ 35 meses (19,42 £+ 9,11), devidamente autorizadas pelo responsavel,
avaliadas por meio de entrevista semiestruturada, questionario socioeconomico da ABEP, teste de triagem de Denver
II e questionario de oportunidades no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor. Os instrumentos foram
relacionados com os componentes da CIF para criangas e jovens (CIF-CJ). O estudo foi realizado no NASF de uma
cidade da regido metropolitana de Curitiba/PR, Brasil. Para analise estatistica utilizou-se rd de Spearman (rs) para
correlagdio ndo-paramétrica, Mann-Whitney na comparagéo quantitativa ¢ o Exato de Fisher em dados categoricos
para probabilidade de ocorréncia. Resultados: Com relacao a triagem, 9 (47,37%) criangas apresentaram o DNPM
questionavel, sendo a area da linguagem a mais comprometida (88,88%), 7 familias (36,84%) foram classificadas em
C1 pela ABEP. Para a estimulagdo recebida no ambiente domiciliar, 6 criangas (54,5%) com até 18 meses tiveram
estimulagdo adequada e todas (n=8) as criangas maiores de 19 meses apresentaram estimulagao razoavel. O modelo
proposto neste estudo respondeu a abordagem contextual da CIF. Conclusdo: E necesséria a utilizagdo de instrumentos
adequados para planejar agdes na atencdo basica, para que criangas que apresentem risco ao DNPM possam ser
incluidas em programas de intervengdes precoces, para viabilizar o NASF enquanto espago de acompanhamento

e promog¢ao do DNPM. A CIF mostrou-se um instrumento de classificagao adequado e valido para este contexto.
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Saude da Familia, Ateng¢do Primaria a Saude.

Characterization of the neuropsychomotor development of children up to three
years old: the ICF model in the context of the Family Health Support Center

Abstract: Introduction: The neuropsychomotor development (NPMD) is dynamic and complex, explained by the
contextual model, which can be discussed with an expanded view of health through the International Classification
of Functioning, Disability, and Health (ICF). Objective: To characterize the NPMD of children up to 3 years old
participating in the “Children’s Milk Program” (CMP) from the ICF model in the context of the Family Health
Support Center (FHSC) and to relate to individual, family, socioeconomic aspects and stimulation of the child in
different environments. Method: In this study, 19 volunteer children, 10 (52.63%) boys and 9 girls (47.37%), aged
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7-35 months old (19.42 + 9.11), duly authorized by the person responsible participated in the study, evaluated
through a semi-structured interview, and ABEP socioeconomic questionnaire, Denver Developmental Screening
Test and Affordances in the Home Environment for Motor Development test. The instruments were related to
ICF components for Children and Young People. The study was performed at the FHCS of a metropolitan city of
Curitiba/PR, Brazil. Statistical analysis was performed using the Spearman’s 16 (rs) for non-parametric correlation,
Mann-Whitney in quantitative comparison and Fisher’s Exact Test in categorical data for occurrence probability.
Results: Regarding the Denver 1I test, 9 (47.37%) children had questionable NPDM, and the language area was
the most compromised (88.88%), 7 families (36.84% were classified in C1 by ABEP and 6 children (54.5%) up to
18 months old received adequate stimulation in the home environment and all the kids (n=8) over 19 months old,
presented reasonable stimulation. The model proposed in this study responded to contextual approach of the ICF.
Conclusion: It is necessary to use appropriate instruments to plan actions in basic care so children at risk to NPMD
can be included in programs of early intervention, to enable the FHCS as a space for monitoring and promoting the

NPMD. The ICF has proved to be an adequate and valid classification instrument for this context.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability, and Health, Public Health, Child, Family

Health, Primary Health Care.

1 Introdugao

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM)
¢ complexo e dinAmico, e sofre influéncias de vdrios
fatores, explicado atualmente pelo modelo tedrico
contextual/ecolégico (HWANG et al., 2014).
Essa explicagio se deve as teorias do desenvolvimento,
as quais recebem diferentes denominagées, modelo
biopsicossocial, contextual, bioecolégico ou ecoldgico,
as quais sao contempladas no modelo proposto pela
Organizagio Mundial da Saide (OMS) por meio
da Classificagao Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF). Grantham-McGregor etal.
(2007) e Walker et al. (2007) alertam para o risco
de 200 milhées de criangas menores de 5 anos, em
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
estarem propensas a atraso no DNPM, devido a
pobreza, saide e nutri¢io deficitdrias e falta de
cuidados e estimula¢io adequados.

Na literatura atual, até o presente momento,
apesar do crescimento de estudos com a utilizacio do
modelo biopsicossocial espiritual de funcionalidade
como informagio em saide, proposto na CIF, sio
escassos os trabalhos epidemioldgicos e em populagées
sem uma doencga especifica (CASTANEDA;
BERGMANN; BAHIA, 2014; SILVA; ENGSTRON;
MIRANDA, 2015).

Isto vem ao encontro da realizagdo desta pesquisa,
uma vez que os primeiros anos de vida de uma
crianga sio considerados periodos criticos, com
intensa plasticidade cerebral e, portanto, sujeita
a repercussoes futuras, tais como dificuldades de
aprendizagem e na coordenagio motora (MACY,
2015; JOHNSON, 2016). A plasticidade cerebral

consiste na capacidade de mudangas morfolégicas

e/ou funcionais nas quais células neuronais alteram
sua capacidade de conexdes para mais ou para menos,
dependendo se existem situacoes de estimulagio ou
restricao (ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2017).
Nesse contexto justificam-se agoes de prevengio e
promogio de satide com prdticas precoces, com a
necessidade de abordagens que considerem esse
desenvolvimento na sua complexidade de fatores.

Intervengdes de triagem, identificacio, avaliagio,
acompanhamento de evolugio e estimulagio do
desenvolvimento infantil, de forma precoce, evitam
complicagées futuras para criangas em risco e/ou
com desenvolvimento atipico. A sistematizagio
destas avaliagdes pode ser facilmente aplicada na
satde publica o que permitird implementar politicas
publicas de atencio e vigilancia 4 satide da crianga

(AMORIM et al., 2009).

Em consonéncia com essas estratégias, entende-se
a CIF, desenvolvida pela OMS (ORGANIZACAO...,
2015), como um instrumento e ferramenta
epidemioldgica de classificagdo da satde a nivel
individual e populacional, baseada em evidéncias
e desenvolvimento de programas que avaliem a
eficiéncia, eficdcia e efetividade das ages no 4mbito
da sadde coletiva. Em sua nova edigao, foram
incorporadas algumas peculiaridades aplicadas a

populagio infantil (ORGANIZACAO..., 2015).

Para acompanhar o desenvolvimento infantil
e estimular uma abordagem contextual
biopsicossocial-espiritual, considerando a triade
individuo (crian¢a), ambiente (familia e unidade de
satde) e tarefa (avaliagio ou atividade de estimulagao
infantil), o governo federal precisa avangar nas agoes
com as familias. Nesta perspectiva, o Ministério da
Satide criou em 2008, no Brasil, os Nucleos de Apoio
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4 Satide da Familia (NASF) para apoiar a consolidagao
da atenc¢io bésica, ampliando a rede de servigos em
satde, assim como a resolutividade, a abrangéncia
e o alvo das acoes. A equipe multiprofissional do
NASEF atua de forma integrada com a equipe das
estratégias de Satide da Familia (eSF) com o foco
prioritdrio nas agdes de promocio e prevencio da
satde (BRASIL, 2011a).

Atualmente, o NASF pode envolver 18 profissoes
voltados a 4rea da sadde, dentre eles, a fisioterapia e
a terapia ocupacional. Estes profissionais possuem
competéncias para atuar na aten¢do primdria por
meio de acoes com a finalidade de promover a satde,
prevenir doengas, reabilitar, orientar em diversas
dreas, incluindo a satide da crianca e do adolescente
(TOMASL RIZZOTTO, 2013; DAVID etal., 2013;
ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA, 2012).

O Programa Leite das Criangas (PLC), o qual
faz parte das acoes realizadas para a promogao da
seguranca alimentar e nutricional, foi instituido pela
Lei Estadual 16.475/2010, como um direito para
criangas de 06 a 36 meses de idade, cuja familia tenha
renda per capita de até 1/2 saldrio minimo regional,
com o objetivo de auxiliar na reducio das deficiéncias
nutricionais da popula¢io infantil paranaense
(PARANA, 2010). Sabe-se, porém, que o aspecto
nutricional é apenas um dos componentes da satide
que interferem no desenvolvimento neuropsicomotor,
o que mostra a necessidade de investigar fatores
ambientais e pessoais que descrevem o contexto
em que o individuo vive (PILZ; SCHERMANN,
2007), as condigoes de satide e funcionalidade como
funcgio e estrutura corporal, bem como repercussoes
na atividade e participa¢do da crianca.

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar o
DNPM de criangas até trés anos participantes do
PLC a partir da abordagem contextual por meio
da CIF, no contexto do NASF, e relacionar com
aspectos individuais, familiares, socioeconémicos
e estimulagio da crianca nos diferentes ambientes.

2 Método

Estudo de natureza descritiva e exploratdria, com
delineamento transversal (MARQUES; PECCIN,
2005) e abordagem quantitativa dos dados, aprovado
pelo Comité de Etica em Satide da Universidade Federal
do Parand (UFPR), CAAE: 57193516.6.0000.0102,
ntmero do protocolo 1.714.810.

Inicialmente foi realizado o contato com a equipe
da satdde do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF) de uma cidade da Regiao Metropolitana
de Curitiba/PR (RMC) para verificar as demandas
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daquele servigo de satde publica. Entéo foi solicitada
a autoriza¢do na secretaria municipal de saide
para coleta de dados no PLC, programa existente
direcionado para a populacio infantil. As coletas
foram realizadas no més de maio de 2017, e os
instrumentos de avalia¢io foram aplicados com a
crianga e seu responsdvel, o qual assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apé6s a avaliacio, o responsdvel recebeu o feedback
da avaliagdo e dicas de estimulagio do DNPM e
satde da crianca participante. Nos casos em que
foi verificada a necessidade do acompanhamento
ou interven¢ao no desenvolvimento da crianga
avaliada, foi realizado o encaminhamento para a

Unidade Bdsica de Saide (UBS).
O NASF (local da coleta) ¢ formado por uma

equipe multidisciplinar, que apoia as a¢des em trés
Unidades de Satide da Familia (USF). As coletas do
presente estudo aconteceram em uma unidade, em
uma sala disponibilizada para a pesquisa. O tempo
de avaliagio com cada familia/crianca teve duragio
de aproximadamente 40 minutos.

Como critérios de inclusdo, os participantes
do estudo deveriam frequentar o PLC, ter até trés
anos de idade, de ambos os sexos. Os critérios de
exclusdo foram a nio autorizacio dos responsaveis
para a participa¢io no estudo, auséncia no dia das
avaliagdes e a recusa da crianga. Participaram do
estudo 19 criangas, 10 (52,63%) meninos e 9 meninas
(47,37%), com idade entre 7 e 35 meses (19,42 + 9,11).

Os avaliadores foram profissionais (dois
fisioterapeutas e um terapeuta ocupacional)
familiarizados e treinados para a aplicagdo dos
instrumentos. As avaliagoes consistiram na aplicacao
de instrumentos, escolhidos ap6s anélise dos principais
dominios a serem classificados pela CIF-C], sendo
eles: entrevista semiestruturada adaptada de Araujo
(2013), questiondrio socioecondémico da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil
(ASSOCIACAO..., 2015), Denver developmental
screening test (teste de triagem de desenvolvimento
de Denver II), (FRANKENBURG et al., 1992;
DRACHLER; MARSHALL; LEITE, 2007),
Affordances in the Home Environment for Motor
Development (AHEMD - Oportunidades no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento
Motor) de 3 a 18 meses (CACOLA et al., 2011,
2015a, 2015b) e de 18 a 42 meses (GIORDANI;
ALMEIDA; PACHECO, 2013).

Os instrumentos de avaliagio foram classificados
conforme o modelo da CIF-C]J, relacionando-os com as
estruturas e/ou fun¢oes, em atividades e participacio.
Para organizacio das avaliacoes e sistematizacio
pela CIF-CJ, os autores adaptaram o modelo da
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Figura 1, na qual se observa os instrumentos de
avaliacio (entrevista, ABEP, Denver [ e AHEMD)
distribuidos nos dominios da CIF-CJ] como um
processo interativo e evolutivo. Tal proposta de
avaliagdes e classificagio pode ser utilizada por
todos os profissionais envolvidos na sadde da crianca
(terapeutas ocupacionais, ﬁsioterapeutas, psicélogos,
fonoaudidlogos, entre outros) em diferentes niveis
de atencio a satde.

2.1 CIF-CJ

A CIF estd organizada nos seguintes dominios:
fungoes e estruturas do corpo, atividades
e participa¢do, fatores ambientais e fatores
pessoais. As funcoes e estruturas do corpo estio
relacionadas com fungdes fisiolégicas e anatdmicas,
respectivamente; as atividades e participacao
indicam os aspectos da funcionalidade, individual e
social; os fatores contextuais, ambientais e pessoais
relacionam o ambiente fisico, social e atitudinal.
Os componentes da CIF sio operacionalizados com
o uso de qualificadores, que sio cddigos numéricos
que especificam a extensdo ou magnitude da
funcionalidade, sendo que 0 é nenhuma deficiéncia
e 4 uma deficiéncia completa, j4 o valor 8 é utilizado
em situagdes nio especificadas e 0 9 quando nio

apliciavel (ORGANIZACAO..., 2015).

Esse instrumento de classificagao guiou a escolha
dos instrumentos de avaliacao e indicou qual
dominio especifico da CIF-CJ seria contemplado
pelas avaliacoes realizadas.

541

2.2 Entrevista
semiestruturada X CIF-CJ

A entrevista semiestruturada foi aplicada com o
(a) responsével pela crianga, e abordou questoes sobre
condicoes de satde, fatores ambientais da escola e/ou
familia e outras atividades e participagao relacionadas
aos dominios da vida da crianga e seus contextos.

Os dados antropométricos foram analisados de acordo
com as diretrizes da OMS (ORGANIZACAOQ..., 2006),
que propée pardmetros para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas. Para
criangas de 0 a 5 anos, os parimetros utilizados sao:
peso por idade, peso por estatura, estatura por idade
I[ndice de Massa Corporal (IMC) por idade, sendo este
indice a relagdo entre o peso da crianga e o quadrado
de sua altura, para verificar a condi¢io nutricional
das criangas (BRASIL, 2011b). Existe uma curva
para cada parimetro, na qual é possivel classificar
cada crianca de acordo com o sexo e os seus dados
antropométricos. As curvas consideram os valores
de referéncia para criangas sauddveis, sendo possivel
identificar: o estado nutricional, ou seja, a eutrofia,
quando hd equilibrio entre consumo e necessidades
nutricionais; caréncia nutricional quando deficiéncias
gerais ou energéticas ou nutricionais podem levar a
processos organicos adversos; e distirbio nutricional
por desnutri¢io ou obesidade (BRASIL, 2011b).

Por meio dessa entrevista foi possivel investigar
questoes especificas e peculiares de cada familia e
crianga, relacionadas com as fungées e estruturas do
corpo, atividade e participagio, fatores contextuais
do ambiente e individuo.

v i \
N SR e :
Fungoes e Atividades — ]
= 5 do corpo <«> >
b1 - Funcdes mentais
b2 - Funges sensoriais e de dor i d1 - Aprendizagem e aplicagio do
BYFOx e 6 St Denver Il
© fungtes elcionadas a0 movimento | <[ Denvarl . d2 - Tarefas e demandas gerais
d3 - Comunicaga
b5 — Fungdes do aparsho dgesivo ¢ | [ B | AHEMD B | < = (50 0 e | Gk
dos sistemas 49t omunanalsorial d6 - Vida doméstica
1 civica d7 — Relacdes e interacdes interpessoais
T 'f d8 — Areas principais da vida

&1 - Produtos e tecnologia
3 - Apoio e relacionamentos

e4 - Alitudes

€5 - Senvicos, sistemas e politicas

Figura 1. Relacio de medidas de avaliagio com os componentes da CIE. Legenda: DNPM = Desenvolvimento
Neuropsicomotor; ABEP = Associagido Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil; AHEMD = _Affordances

Fatores Fatores
ambientais pessoais

Entrevista
AHEMD

y

ABEP |5, Nivel socioeconémico; quaniidade
de bens e servicos.

[ pominios da cIF
Dados atuais da crianga, dados [ instrumento utiizado
feondtat e da geetacko, dados [ Aveas ce classificacio

in the Home Environment for Motor Develgpment. Adaptado de Organizag¢ao Mundial da Saude (2015).
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O Questiondrio socioecondmico da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil
(ABEP) permite a classificagio econdmica da familia
e tem a funcio de estimar o poder de compra
das pessoas e familias urbanas. Essa classificacio
divide a populagdo brasileira em seis estratos
socioecondmicos denominados A, B1, B2, C1, C2 e D-E
(ASSOCIACAO..., 2015).

Essa classificagdo socioecondmica possibilita o
entendimento da CIF-CJ nos dominios de atividade
e participagdo, bem como fatores ambientais, os
quais podem ser classificados como barreiras ou
facilitadores para a funcionalidade da crianga e

Seus contextos.

2.3 Teste de triagem de
desenvolvimento
de Denver II X CIF-C]J

O teste de Denver II é considerado adequado
para avaliar o DNPM de criangas de zero a seis
anos de idade, possui 125 itens divididos em
quatro dominios: pessoal-social (aspectos da
socializa¢do da crianca dentro e fora do ambiente
familiar), motor fino-adaptativo (coordenacio e
manipula¢io de pequenos objetos), linguagem
(produgio de som, compreensio e uso da linguagem)
e motor grosseiro (controle motor corporal, sentar,
caminhar e pular). Esses itens sio registrados por
meio de observagao direta da crianga e para alguns
deles pode-se solicitar que o responsdvel informe

se a crianca realiza ou nao determinada tarefa

(FRANKENBURG et al., 1992).

A classificagao de desempenho da Denver II é feita
de acordo com o niimero de falhas (atraso e cautela)
e este ¢ considerado como questiondvel quando a
crianga avaliada apresentou apenas um atraso ou duas
ou mais cautelas e tipico quando a crianca avaliada
nio apresentou nenhum atraso e no méximo uma
cautela/aten¢io (FRANKENBURG et al., 1992;
ARAUJO, 2013).

Os itens desse instrumento de avaliagdo permitem
a sistematizagio da classificagaio da CIF-CJ nos
dominios das fungées e estruturas do corpo,
atividades e participagao, uma vez que por meio
da escala é possivel observar as fungées fisioldgicas
dos sistemas do corpo; as partes anatdmicas do
corpo como 6rgios, membros e seus componentes;
a execucio de uma tarefa ou agio pela crianga e o

envolvimento em situacoes da vida didria.
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2.4 Oportunidades no ambiente
domiciliar para o desenvolvimento
motor (AHEMD) X CIF-C]J

Esse questiondrio avalia as oportunidades
presentes no contexto do ambiente domiciliar para
o desenvolvimento motor.

A escala para criangas de 3 a 11 meses possui 26
questoes divididas em quatro dimensées, espago fisico,
variedade de estimulagio, brinquedos de motricidade
grossa e brinquedos de motricidade fina. O escore ¢
calculado pela soma dos pontos obtidos para todas
as questdes dentro de cada dimensio. A pontuacio
total do instrumento ¢ obtida pelo somatério das
quatro dimensoes. Para essa faixa a classificacdo ¢
realizada da seguinte forma: menos que adequado
(0-18 pontos), moderadamente adequado (19-23
pontos), adequado (24-27 pontos) e excelente (28-49)
(CACOLA et al., 2015b).

A escala para criancas de 12 a 18 meses possui 35
questdes, com as mesmas dimensoes e classificacio
da escala para criangas até 11 meses, o que muda
¢ a pontuagio, sendo que: menos que adequado
(0-27 pontos), moderadamente adequado (18-33
pontos), adequado (34-40 pontos) e excelente (41-67)
(CACOLA et al., 2015b).

Para as criangas maiores de 18 meses a escala
possui 67 questdes que contemplam a caracterizagao
da crianca e da familia, espaco fisico da residéncia
(interior e exterior), atividades didrias e brinquedos e
materiais existentes na habitacio. A organiza¢io do
questiondrio é baseada em cinco dimensées: espago
exterior, espago interior, variedade de estimulagao,
materiais de motricidade fina e materiais de motricidade
grossa. Cada dimensio recebe a classificagao da
seguinte forma: muito fraco, fraco, bom e muito
bom. Além das pontuacoes de cada dimensio, tem
um indicador global, constituido pela soma dos
anteriores, sendo que quanto maior a pontuagio,
maiores eram as oportunidades de desenvolvimento

motor (GIORDANIL; ALMEIDA; PACHECO, 2013).

Este questiondrio, por meio das oportunidades
disponiveis paraa crianca, engloba os fatores contextuais
do ambiente e da pessoa, sendo possivel classificar
o ambiente domiciliar como barreira ou facilitador
para as atividades e participacio da crianca.

2.5 Associagdes e correlagdes entre as
variaveis X CIF-C]

Para a andlise de associac¢io e correlacio foram
relacionadas 26 varidveis distribuidas da seguinte
forma: caracteristicas atuais da crianca (sexo, idade,
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frequenta creche, peso atual, estatura atual, IMC e
classificagdo nutricional), caracteristicas neonatais e
da gestagdo (prematuridade, tipo de parto, peso ao
nascer, estatura ao nascer) caracteristicas familiares
(renda mensal declarada, escolaridade do chefe
da familia, pai ausente, mae solteira), todas estas
avaliadas pela entrevista semiestruturada; estrato
da renda categorizada, avaliada pela ABEP; espaco
fisico, variedade de estimula¢do, motricidade global,
motricidade fina e escore geral, pontuados pela
AHEMD; e o resultado do DNPM (questiondvel
ou tipico), bem com as quatro dreas do DNPM
(pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem
e motor grosseiro), obtidos pelo teste de Denver I1.

A associagdo e correlagdo permitem uma andlise
daassociagio dos fatores investigados para a amostra
estudada, o que possibilita uma reflexdo ampliada
dos diversos dominios propostos pela CIF-CJ e
justifica sua utilizagao no estudo da satide infantil.

2.6 Analise dos dados

As varidveis nominais e/ou ordinais foram
descritas em frequéncia absoluta e percentual, e
as varidveis numéricas foram descritas em média e
desvio padrio, pelo programa Microsoft Excel® 2013.
Para correlacdo nao paramétrica foi utilizado ro de
Spearman (rs), sendo considerada correla¢do muito
fraca se rs < 0,25; fraca se rs > 0,25 < 0,5, moderada
sers 20,5 < 0,75 e forte se rs > 0,75 < 1 (VIEIRA,
2015). Para dados categéricos foi utilizado o Teste
de Exato de Fisher, para calcular a probabilidade de
ocorréncia de associacao de caracteristicas e o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney na comparagio
do desempenho no teste AHEMD. Os dados foram
analisados no programa SPSS Statistics® 22.

3 Resultados
3.1 CIF-CJ

Por meio deste estudo foi possivel elaborar
uma sistematizacao da relacio dos instrumentos
de avaliagao com a classificacio pelo check list da
CIF-CJ. A condicio de satide da crianca e seus
contextos foram registrados por meio da selecio
de cédigos de informagio em saide apropriados
de cada categoria, o que permite o acréscimo de
qualificadores, codificacio numérica que especifica
a extensdo ou magnitude da funcionalidade ou da
incapacidade naquela categoria ou em que medida
um fator ambiental facilita ou constitui um obstdculo
(barreira). Essa sistematizagao estd apresentada na
Tabela 1. Ressalta-se que o teste de Denver I ¢ um

teste de triagem, o qual pode ser utilizado para um
olhar inicial sobre o desenvolvimento da crianga e
que, quando necessdrio, encaminhamentos para
profissionais especializados devem ser realizados, a
fim de complementar a avalia¢do com instrumentos
mais especificos. A CIF ¢ uma classificacio que
permite que alteragoes em certos dominios possam
ser identificados por profissionais nio especialistas
e classificadas como “nao especificado”, havendo a
necessidade de fazer um encaminhamento e avaliagoes
por especialistas caso sejam identificadas essas
alteragoes. Os demais instrumentos utilizados sio
aplicados por meio dos relatos dos pais/familiares, sem
uma observagio direta do contexto familiar, sendo
uma limitacio do presente estudo, porém podem
fazer parte de uma triagem inicial de um programa
de atencio bdsica e subsidiar acoes secunddrias e
tercidrias, quando necessdrio.

3.2 Entrevista
semiestruturada X CIF-CJ

A caracterizagao da amostra estd descrita na Tabela 1.
Participaram do estudo 19 criangas, 10 (52,63%)
meninos € 9 meninas (47,37%), com idade entre
7 e 35 meses (19,42 + 9,11). Dessas somente 7 (36,84%)
frequentam creche, todas em periodo integral. Quanto
as medidas antropométricas, a média de peso entre
as criangas participantes ¢ de 10,31 kg, sendo o
menor peso 7,9 kg e o maior 19,4 kg (11,91 + 3,24).
A média de estatura destas criancas é de 82,18 cm,
sendo a menor estatura a de 70 cm e a maior 97 cm

(46,91 + 5,64).

Para a andlise dos dados antropométricos, foram
coletados os valores de idade, peso e altura obtidos
no cartio do PLC, sendo estes posteriormente
analisados de acordo com os parAmetros descritos
no método. No parAmetro “peso por comprimento”,
a maioria das criangas (n = 15) apresentou risco de
sobrepeso, enquanto que no parametro “IMC por
idade”, 14 criancgas apresentaram risco de sobrepeso,
duas apresentaram sobrepeso, uma, magreza, uma,
magreza acentuada e uma, obesidade.

Das mies e/ou familiares entrevistados, o tipo de
parto relatado na maioria (12 pessoas — 63,16%) foi o
parto normal. A renda média da familia declarada foi
de R$ 1732,16, sendo a menor renda de R$ 97,00 e a
maior de R$ 4000,00 (1732,16 + 97,00). O chefe da
familia nao tinha o Ensino Fundamental completo
em nove familias (47,37%). Houve relato da auséncia
do pai em quatro familias (21,05%) e cinco maes
solteiras (26,32%).
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Tabela 2. Caracterizacao da amostra.

Variavel Categorias Frequéncias (n) %
Caracteristicas Sexo Masculino 10 52,63
atuais da crianca Feminino 9 47,37
Idade 7 a 12 meses 5 26,23
13 a 24 meses 7 36,84
25 a 36 meses 7 36,84
Frequenta escola Sim 7 36,84
Néo 12 63,16
Dados antropométricos  Risco de sobrepeso 15 78,96
Peso por comprimento  Sobrepeso 1 5,26
Obesidade 1 5,26
Magreza 1 5,26
Magreza acentuada 1 5,26
Eutrofia 0 0
Dados antropométricos  Risco de sobrepeso 14 68,44
IMC por idade Sobrepeso 2 10,52
Obesidade 1 5,26
Magreza 1 5,26
Magreza acentuada 1 5,26
Eutrofia 0 0
Caracteristicas Prematuro Sim 1 5,26
neonatais e de Nio 18 94,74
gestacdo Tipo de parto Normal 12 63,16
Cesarea ou outro 7 36,84
Peso ao nascer </=2.500Kg 1 5,26
>2.500Kg 18 94,74
Caracteristicas Renda familiar mensal < R$ 2.000,00 12 63,16
familiares >/=R$ 2.000,00 7 36,84
Escolaridade do chefe < E fundamental completo 9 47,37
da familia >/=E fundamental completo 10 52,63
Pai ausente Sim 4 21,05
Nio 15 78,95
Mae solteira Sim 5 26,32
Nio 14 73,68
Estratos da ABEP B2 4 21,05
C1 7 36,84
C2 6 31,58
D-E 2 10,53

ABEP = Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil, 2015.

Dentre os extratos da ABEP, a renda média
ficou na maioria distribuida entre as categorias C1
(R$2409,01) e C2 (R$ 1446,24), conforme descrito
na Tabela 2.

3.3 Teste de triagem de
desenvolvimento de
denver II X CIF-C]J

Com relagio a triagem do desenvolvimento,
realizado por meio do Denver Developmental
Screening Test (Denver II), nove criancas (47,37%)
apresentaram o0 DNPM questiondvel e 10 (52,63%),
tipico. Dentre as quatro 4reas avaliadas pelo teste

(pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem
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e motor-grosseiro), a drea da linguagem foi a mais
comprometida (88,88%).

3.4 Oportunidades no ambiente
domiciliar para o desenvolvimento
motor (AHEMD) X CIF-C]

A anilise da escala AHEMD foi dividida em duas
classificagdes, uma para criancas até 18 meses e outra
para criangas de 19 a 42 meses. Quanto a estimulagao
recebida, dentre os 11 participantes com idade de
até 18 meses, apenas uma (9%) crianga apresentou
classificacdo excelente quanto aos estimulos recebidos
no ambiente domiciliar. Seis criancas (54,5%) possuem
estimulacio adequada, duas (18,2%) apresentaram
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estimulagio moderadamente adequada de acordo
com a faixa etdria em que se encontram, enquanto
duas (18,2%) apresentaram estimulacio menor que
a adequada para a idade (Figura 2).

Nio houve diferengas quanto a escala AHEMD
a0 se comparar diferentes sexos, comparando criangas
frequentadoras e nio frequentadoras de centros de
educacio infantil e comparando criangas nascidas

a termo e prematuras. Ainda, nao houve diferengas

549

no desempenho no teste de triagem ao comparar
criangas com auséncia do pai e com pai presente
e também nio foi significativamente diferente a
avaliacio entre criancas com mae solteira ou com

companbheiro.

Com relagdo as oito criancas de 19 a 42 meses
de idade, conforme demonstra o grifico abaixo
(Figura 3), a estimulagio recebida foi dividida em

cinco 4reas: espago externo, espago interno, variedade

Perfil de estimulagao recebida no ambiente domiciliar para
desenvolvimento motor

100,00%
90,00%
»80,00%
[v]
! ()
§7o 00%
gso.OO% 54,50%
£50,00% RN
) -
240,00%
g R
830,00% R
S 18,20% 18,20% 3 R
220,00% 7 \\ N
10,00% H ///‘ 3
0,00% A SN

11 Menor que o adequado = 2
r+Moderadamente adequado = 2
wAdequado =6

= Excelente = 1

9%

Classificagdo do Estimulo Recebido

Figura 2. Perfil de oportunidades no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor das criancas de

até 18 meses de idade.

Perfil de estimulacdo recebida no ambiente domiciliar
para o desenvolvimento motor
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Figura 3. Perfil de oportunidades no ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor das criancas

de 19 a 42 meses de idade.
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de estimulagdo, motricidade fina e motricidade grossa.

Estas duas Gltimas 4reas foram as mais afetadas, as

quais receberam classificacio de “estimulagiao muito

fraca” para sete criancas (87,5%). No escore total

desta escala, todas as oito criancas ficaram com
G

perfil considerado razodvel para a estimula¢io no

ambiente domiciliar.

3.5 Associagdes e correlagdes entre as
variaveis X CIF-C]

Quanto aos resultados das correlacoes do
presente estudo, foi possivel observar os achados
relatados a seguir. Para a andlise das varidveis idade,
AHEMD, peso ao nascer, estratos da ABEP, renda
familiar mensal, escolaridade do chefe da familia e
classificacdo nutricional foi verificado que a idade
esteve moderada e positivamente correlacionada
com o escore da AHEMD para estimulacao
recebida (rs = 0,527, p = 0,021), porém com
correlagio moderada e negativa para motricidade
global (rs = -0,550, p = 0,015) e motricidade fina
(rs = -0,519, p = 0,023). Isto demonstra que, em
idades mais avancadas, a crianga recebe mais
estimulagdo, porém quanto menor a idade a
crianca tende a receber pontuagdes mais altas na
motricidade global e fina.

O peso ao nascer teve correlacio moderada com
a ABEP (rs = 0,556, p = 0,013), quanto maior o peso
ao nascer maior a renda declarada.

O valor de renda média mensal declarada teve
tendéncia a correlaciao com a escolaridade do chefe
da familia (rs = 0,454, p = 0,051); quanto maior a

renda, maior o grau de escolaridade.

A ABEP teve correlagio fraca e positiva
com escore de motricidade global da AHEMD
(rs = 0,471, p = 0,042) e escore geral da AHEMD
(rs = 0,490, p = 0,033), 0 que demonstra que quanto
melhor a classificacio de renda da familia, maior
possibilidade de aquisi¢io e ofertas de brinquedos.

A classificacdo nutricional teve correlagio moderada
(rs = 0,507, p = 0,027) com a escolaridade do chefe
da familia — quanto menor a escolaridade maior a

chance de apresentar déficit nutricional (magreza).

Nao houve associacio de predilecio entre o
resultado do teste de Denver II quando verificada
a influéncia das varidveis sexo, frequenta escola,

prematuro, tipo de parto, mae solteira e pai ausente.
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4 Discussao

4.1 CIF-C]

Por meio da sistematizagio pela CIF-CJ foi possivel
observar os fatores contextuais da satide das criancas
de até trés anos de idade, como ambiente familiar,
estimulos recebidos e desenvolvimento motor, e
classificar a sadde atual da amostra desta pesquisa.

Recente estudo define a funcionalidade como o
terceiro indicador de sadde, em complemento aos
indicadores ja existentes, mortalidade e morbidade,
como forma de monitorar as estratégias de satde
nos sistemas (STUCKI; BICKENBACH, 2017).
Dessa forma, a metodologia proposta no presente
estudo vem ao encontro com a literatura atual e com
as mudangas de paradigmas da sadde (HWANG etal.,
2014), uma vez que possibilita um olhar ampliado
para a satide infantil na aten¢do primdria.

A maioria dos estudos com a utilizagao da CIF estd
voltada para populagoes com doengas (CASTANEDA;
BERGMANN; BAHIA, 2014; DORNELAS etal.,
2014; SANTOS; LLERENA JUNIOR; RIBEIRO,
2015; CASTRO; COELHO; PINTO, 2016; TOLDRA;
NASCIMENTO, 2016), poucos investigaram esta
ferramenta em populagoes sem diagndstico, higidas
ou com DNPM tipico (SILVA et al., 2016) e nenhum
estudo encontrado foi desenvolvido com a populagio
infantil em locais de satde publica como o NASEF.

O NASF participante nio possui agoes voltadas
ao acompanhamento do DNPM das criangas,
tampouco acoes de estimulagdo precoce para as que
apresentam risco de atraso, o que vai ao encontro do
que relatam Caminha etal. (2017) acerca da escassez
de vigilancia do desenvolvimento infantil na aten¢io
bdsica de sadde no Brasil.

Essa falta de prdtica de vigilincia do DNPM vai
de encontro ao que preconiza o programa Vigildncia
em Satde da Crianga, criado pelo Ministério da
Satde (YAKUMA et al., 2015). Uma justificativa
possivel para esse distanciamento entre diretrizes de
atencao e agdes préticas estaria na falta de capacitagoes
e formacio continuada para os profissionais que
atuam nas unidades de atencao bdsica (DELLA
BARBA et al., 2017).

Dessa forma a utilizagdo de ferramentas que
auxiliem a viabilidade da prética dos profissionais
(LLANO et al., 2013) que estio na rede de atengao
primdria, de forma unificada, tanto para comparagio e
acompanhamento de informagoes como para tomada
de decisoes das melhores e mais prdticas formas de
avaliacdo (CIEZA etal., 2016), ¢ uma das prerrogativas
e das finalidades da CIF-CJ (ALVES et al., 2016) e

que foi confirmada no presente estudo.
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4.2 Entrevista
semiestruturada X CIF-CJ

A caracterizacio da amostra, de maneira a responder
aos fatores ambientais e pessoais da CIF-C]J, para
este estudo corrobora os achados de um pais em
desenvolvimento, como o Brasil. Bornstein et al.
(2012) relatam que hd caréncia de dados sobre
condi¢oes que afetam o DNPM, especialmente
entre os paises em desenvolvimento, porém com
evidéncias ja conhecidas. No entanto, estudos tém
demonstrado que o contexto sociocultural e as condicdes
socioecondmicas desfavoraveis sio fatores de risco
ao DNPM (GRANTHAM-MCGREGOR et al.,
2007; WALKER et al., 2007).

Na amostra estudada, a maior parte das criangas
nao frequentava escola/creche. Apesar de a literatura
definir creches como ambientes promotores do
desenvolvimento, particularmente na primeira
infAncia (MARTINEZ et al., 2016), sabe-se que ¢
necessario avaliar a qualidade do estimulo recebido
tanto no ambiente escolar como domiciliar.

Outro fator a ser considerando no estudo da
complexidade do desenvolvimento é o estado
nutricional (CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015).
Os resultados da presente pesquisa sio preocupantes,
todas as criangas apresentaram riscos nutricionais,
sendo que a maioria foi classificada em risco de
sobrepeso. Estes achados acompanham uma
tendéncia mundial que estd diretamente relacionado
com questdes econdmicas e sociais (BLACK et al.,
2013). Cunha, Leite e Almeida (2015) afirmam que
as criangas devem receber alimenta¢do adequada
com aleitamento exclusivo preferencialmente até
dois anos por meio de nutri¢io pré-natal adequada,
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses, adi¢do de alimentos complementares adequados
e continuac¢io da amamentagio até os dois anos.
Estes achados levam a reflexido sobre a existéncia
do PLC com cunho assistencialista, sem o devido
controle da satide das criangas participantes, o que
nio parece suficiente para um pleno desenvolvimento.

Os riscos ao desenvolvimento podem ser decorrentes
de fatores inerentes a crianga, aspectos bioldgicos,
além dos familiares e ambientais, os quais também
exercem influéncias sob o DNPM (RESEGUE;
PUCCINI; SILVA, 2008).

Diante disso, os fatores contextuais no entorno
da crianca e seus ambientes também devem ser
investigados, uma vez que situagio socioeconémica
precdria, baixa escolaridade dos membros da familia
e a falta de programas e de politicas publicas voltadas
para essa populagio, realidades encontradas nesta
pesquisa, sdo consideradas barreiras parao DNPM
pleno, o que justifica a investiga¢io ampliada

da sadde infantil sob um olhar de prevencio e
promo¢io (SAKURAMOTO; SQUASSONI;
MATSUKARA, 2014).

Mudangas de estruturas das familias, realidade do
estudo, com mies solteiras e auséncia da figura paterna
também merecem investigacio (ARAU]JO, 2013).

Os resultados obtidos neste estudo mostram que
63,16% das familias afirmaram ter uma renda abaixo
de dois mil reais por més, e a maioria dos participantes
obtiveram classificagdo entre as categorias Cl e C2,
segundo os extratos da ABEP. Sabe-se que quanto
maior a renda da familia, maior a possibilidade de
aquisi¢io e ofertas de brinquedos para as criangas, o
que, consequentemente, repercute em maior estimulo
a0 desenvolvimento (GIORDANI; ALMEIDA;
PACHECO, 2013).

Os achados do presente estudo, com criangas
em situagio socioecondmica de risco e com poucos
estimulos no ambiente domiciliar, corroboram o
estudo de Palma, Guariglia e Marques (2016), no qual
é ressaltado que criangas provenientes de familias de
classe social baixa possuem poucas oportunidades de
acesso ¢ disponibilidade a brinquedos que contribuam
na estimulagio do desenvolvimento motor. Zajonz,
Miieller e Valentini (2008), fizeram um estudo com
19 criancas de 6 a 15 meses de idade e, em seus
resultados, o fator socioecondmico teve relagio com
o desenvolvimento motor, as criancas com maiores
atrasos motores eram provenientes de familias mais
desfavorecidas socioeconomicamente, o que ressalta
que a pobreza é uma limitacdo das oportunidades
de desenvolvimento infantil. Fato este que também
estd relacionado com a baixa escolaridade do chefe
da familia da amostra estudada, sendo que 47,37%
nio tinham concluido o ensino fundamental.

Foi observado que a maioria das familias possui
bens e servigos acima do que recebem em valor real,
ou se¢ja, familias que apresentam padrao de consumo
maior que sua renda (FERREIRA; LIMA, 2014),
sem, no entanto configurar um maior acesso a bens
educativos, ao considerar que a escolaridade foi baixa.

A maior parte dos participantes dessa amostra é a
termo, tem peso adequado ao nascer e pai presente, o
que pela literatura sao considerados fatores protetores

(ARAUJO; MELO; ISRAEL, 2017).

A sistematizagdo da CIF-CJ realizada neste
trabalho ¢ capaz de classificar, entre outras questées,
a aquisicdo de bens e servigos e assim podemos
classificar se o contexto socioecondmico em que a
crianca estd inserida é uma barreira ou um facilitador
para o seu desenvolvimento motor, como a oferta
de brinquedos e/ou materiais que incentivem o seu
desenvolvimento no ambiente domiciliar.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 3, p. 538-557, 2018
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4.3 Teste de triagem de
desenvolvimento de
Denver II X CIF-C]

Observa-se que os valores de risco ao DNPM do
presente estudo, de 47,37% criangas, ¢ um pouco
acima para essa faixa etdria com o que sugere a
literatura atual internacional de 2 a 11% em todo o
mundo (LOWE; MCMILLAN; YATES, 2015), de
1 a 3% da populagio de criangas menores de 5 anos
(SHEVELL et al,, 2003; FERREIRA, 2004).
Porém os valores observados sio semelhantes aos
que estudos nacionais apontam em 24% de bebés de
4 a 18 meses de creche publica (MOREIRA et al.,
2009), 48% em criangas brasileiras de até 12 meses
(NAVAJAS; BLASCOVI-ASSIS, 2016) e até 52,7% dos
6aos 18 meses (SILVA; ENGSTRON; MIRANDA,
2015), em 33% (MARIA-MENGEL; LINHARES,
2007), 43,1% (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANTI,
2014) a 52,6% (RESEGUE; PUCCINT; SILVA, 2008)
e77% (COSTA etal., 2016) em criangas de 3 a 4 anos.

Porém, com relagio aos valores obtidos no mundo
todo, essa prevaléncia exata de atraso no DNPM ¢
ainda desconhecida, ao considerar a complexidade
na defini¢io e uniformidade no conceito do que seja
desenvolvimento tipico (FIGUEIRAS etal., 2005).
Talvez a falta de critérios na determinagao do que
seria atraso levaria a essa dificuldade de estimativas
reais e mais precisas em termos de prevaléncia

(DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015).

A avaliacio e identificagio antes dos 12 meses tem
relevante valor preditivo (FORMIGA; LINHARES,
2011), e o uso de ferramentas aumenta a chance
de identificagdo do atraso de 30 para 70-80%
(DEMIRCI; KARTAL, 2015), sendo a Denver 11
um instrumento de ficil aplicacio para a realidade
do NASF, capaz de responder alguns dominios de
atividade e participacio da CIF-CJ. Vale ressaltar
que o teste de Denver II ¢ um teste de triagem e
nio diagndstico, o qual pode ser um mapeamento
inicial, com a necessidade de encaminhamentos e
avaliacoes mais especificas e acuradas. Isso porque
o problema principal da falta de triagem precoce
¢ que até 50% (RYDZ et al., 2005) das criangas
ficam sem a possibilidade de receber intervengoes
precoces (ROSENBERG; ZHANG; ROBINSON,
2008), as quais poderiam evitar dificuldades de
aprendizagem futuras e s6 serdo percebidas e, entao,
tratadas na crianca quando chega 4 idade escolar
(RYDZ et al., 2005).

Por meio do teste de Denver I1 foi possivel identificar
que a linguagem foi a drea mais comprometida entre
as criangas participantes, como jd identificado por

Costa, Cavalcante e Dell’Aglio (2015) em 59,2% de
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319 criangas de 36 a 48 meses avaliadas, e por Ribeiro,
Perosa e Padovani (2014) em 24,6% de 65 criangas
entre 11 meses a 12 meses. Para Pinto et al. (2015)
0 atraso nesta 4rea seria uma consequéncia de
estimulagio inadequada dos padrées linguisticos no
ambiente domiciliar, especialmente nas familias de
baixa renda e/ou com baixa escolaridade e jornadas
excessivas de trabalho.

4.4 Oportunidades no ambiente

domiciliar para o desenvolvimento
motor (AHEMD) X CIF-C]J

O ambiente domiciliar é considerado precursor
para os estimulos essenciais ao desenvolvimento
da crianca e constitui o dominio ambiental da
CIF-CJ mais préximo da crianga. Bueno, Castro e
Chiquetti (2014) realizaram um estudo que contou
com 21 lactentes, dentre os quais, seis apresentaram
baixa oportunidade de estimulagio. J4 no presente
estudo, dos 19 participantes, duas criangas de até
18 meses apresentaram baixa oportunidade de
estimulacio.

Ao considerarmos criangas de 19 a 42 meses que
participaram deste estudo, obtivemos resultados
divididos em cinco 4reas. Para as dreas de estimulagao
a motricidade fina e estimulacio & motricidade grossa,
obtivemos resultados preocupantes. Sete das oito
criancas desta faixa etdria receberam classificacio
de estimulagao muito fraca para a estimulagio da
motricidade fina e seis criancas receberam classificagao
muito fraca para a drea de estimula¢io da motricidade
grossa. Nobre et al. (2009), aplicaram o mesmo
instrumento em 128 sujeitos e obtiveram resultados
muito semelhantes aos do presente estudo. As dreas
mais afetadas foram estimulacio a motricidade
grossa, em que 99% do grupo A (lares com renda
mensal abaixo de R$ 1.000,00) e 100% do grupo B
(lares com renda mensal superiora R$ 1.000,00) nio
obtiveram classificagio adequada para a estimulagio
a motricidade grossa e 99% do grupo A € 96,2% do
grupo B apresentaram classificacio fraca e muito
fraca, respectivamente, na drea de estimulacio a
motricidade fina.

Podemos discutir tal resultado na possibilidade de
que, com o passar dos meses, os estimulos diretamente
ofertados as criangas diminuem, e estas continuam
a brincar com os mesmos brinquedos ganhados
anteriormente e que jd ndo apresentam resultados
de estimulagio conforme o esperado para a idade
e as potencialidades em que a crianca se encontra.
Outra hipétese seria que com o passar do tempo os
brinquedos passam a ser mais elaborados e de cunho
pedagdgico, exigindo conhecimento dos pais para
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confecgdo em caso da inexisténcia da possibilidade
de compra ou até mesmo pela questao financeira.

Outro achado no presente estudo, para as criancas
maiores de 18 meses, foi a melhor oportunidade no
espaco interno quando comparado com o espago
externo, o qual recebeu classificacio em fraco ou
muito fraco. Isto leva a discussao sob dois pontos de
vista, o primeiro relacionado com a baixa renda das
familias, jd discutido anteriormente, o que faz com que
as moradias sejam pequenas e pobres em estimulos,
e o segundo com relagdo A exposicao a violéncia,
conforme descrito por Walker et al. (2007), o que
faz com que as criangas nao tenham oportunidade
de explorar ambientes externos e fiquem restritas
aos mesmos estimulos.

O instrumento AHEMD pode auxiliar durante
a classificagdo por meio da CIF-CJ ao avaliar
questdes relacionadas as interagdes e relacionamentos
interpessoais, envolvimento nas brincadeiras e
sobre espagos de recreagdo e lazer, pois a CIF-C]J ¢
capaz de documentar a influéncia que o territério
em que a crianca estd inserida demanda em seu
desenvolvimento (BERNARDI et al., 2017), ao
mesmo tempo que jd permite tragar orientagoes a
familia entrevistada.

4.5 Correlagoes entre as
variaveis X CIF-C]

No presente estudo o sexo feminino esteve
relacionado com melhor desempenho na motricidade
global e motricidade fina da AHEMD, porém no
estudo de Venturella et al. (2013) nao sao relatadas
diferencas na motricidade global em relagio ao
sexo nos primeiros dois anos de vida (os autores
sugerem que as diferengas existentes entre os sexos
sdo influenciadas pelas oportunidades do contexto).

Outro achado mostrou que as oportunidades
recebidas no ambiente domiciliar foram positivas
para as criangas mais velhas, bem como estiveram
relacionadas com a melhor situacio socioecondmica,
o que demonstra que quanto melhor a classificacio
de renda da familia maior a possibilidade de
aquisi¢io e ofertas de brinquedos. O estudo de
Defilipo et al. (2012) verificou que a unido estdvel
dos pais, maior escolaridade materna e paterna e
maior nivel econdmico foram os fatores associados
as melhores oportunidades de estimulagio motora
no lar. No entanto, a pesquisa desenvolvida por
Nascimento Junior et al. (2014) concluiu que
apenas o alto nivel socioecondmico familiar nao ¢
suficiente para estruturar um ambiente domiciliar

que oportunize o aperfeicoamento do desempenho
motor infantil.

O fato das criangas menores avaliadas receberem
pontuagbes mais altas na motricidade global e fina da
escala AHEMD pode estar relacionado com a falta
de oportunidades no ambiente externo, que também
foi observado no presente estudo, uma vez que a
violéncia é uma barreira que restringe as criancas
em atividades no ambiente interno (WALKER etal.,
2007), o que faz com que principalmente as criangas
mais velhas fiquem restritas aos mesmos estimulos
no decorrer do seu desenvolvimento.

Neste estudo, o baixo peso ao nascer foi relacionado
com menor renda declarada, o que corrobora com
o estudo de Araujo (2013), no qual as criangas de
0 a 3 anos que apresentaram baixo peso ao nascer
e renda familiar mensal menor do que dois mil
reais estavam mais propensas a apresentar atrasos
no DNPM. Porém este achado deve ser observado
com cautela, j4 que apenas uma crianca da amostra
estudada nasceu com baixo peso.

Também foi verificada a relacio da renda
mensal com a escolaridade do chefe da familia,
o que pode ser justificado, j& que quanto maior a
escolaridade, melhor é a oportunidade de emprego
e, consequentemente, a condi¢do socioecondmica

(RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008).

A classificacio nutricional teve correlagio com
a escolaridade do chefe da familia — quanto
menor a escolaridade maior a chance de apresentar
déficit nutricional (magreza), o que ¢ apontado
nos estudos de Cunha, Leite e Almeida (2015) e
Black et al. (2013) —, no entanto estes achados
devem ser cautelosamente observados, j4 que na
amostra participante havia uma crianca com magreza
e uma com magreza acentuada.

5 Conclusao

Na presente pesquisa, 47,37% das criangas até
trés anos participantes do PLC apresentaram atraso
no DNPM, especialmente na drea da linguagem,
com tendéncia a sobrepeso e caracterizando-se
por populacio de baixa renda, com baixo nivel de
escolaridade dos pais e com valores de escores de
oportunidades de estimulagao domiciliar menores
quanto maior a idade, o que pode configurar
barreiras ao DNPM.

A CIF mostrou-se uma ferramenta de classificagio
vélida para eleicdo de instrumentos de avalia¢io
em seus dominios, sendo que foi possivel pontuar
aspectos da funcionalidade de criangas tipicas e com
risco estabelecido ao DNPM, além de sistematizar
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o seu uso nessa populacio. O seu uso é um desafio
para os profissionais de satde, de forma que promova
a intersetorialidade dos diversos profissionais e dos
diferentes ambientes da satide da crianga.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados
com delineamento longitudinal e acompanhamento
com visio ampliada da satde por meio da CIF,
como forma de subsidiar acoes de identificacio e
intervengdo precoces, bem como politicas publicas
que garantam de forma urgente o pleno DNPM da
crian¢a pequena na atengio bdsica. As limitagoes do
estudo se devem & amostra pequena, sem poder de
generalizagio, bem como limitacio dos instrumentos
utilizados, uma vez que sao instrumentos de triagem,
sendo necessdrias escalas mais especificas e acuradas.
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