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RESUMO

O desenvolvimento infantil ¢ um processo continuo, multifatorial, dependente da ma-
turacao do Sistema Nervoso Central (SNC), contextos afetivos, biopsicossociais e estimulos
recebidos no ambiente doméstico. A estimulagdo precoce (EP) atua na prevencao de agravos do
desenvolvimento psicomotor (DPM) de criangas de risco, nos primeiros anos de vida. Objetivo:
Verificar o DPM de criancas, entre dois e 48 meses, atendidas na Clinica-Escola de Fisioterapia
(CEF) da Universidade do Vale do Taquari - Univates, € o conhecimento de seus pais sobre
o desenvolvimento infantil. Métodos: Estudo exploratorio, descritivo e transversal, de abor-
dagem quantitativa, realizado com 17 criangas através do teste Denver II, e seus respectivos
pais (n=34), por meio do Inventario KIDI. Resultados: Todas as criangas apresentam atraso em
alguma area do DPM: 14 (82,35%) apresentam atraso na area pessoal-social e no desenvolvi-
mento de habilidades motoras grossas e, destas tltimas, 05 (29,41%) tém atraso significativo ao
esperado para a idade. Nas areas da linguagem e motora fina-adaptativa, 15 (88,23%) criangas
apresentam atraso. As maiores defasagens estao na linguagem e no motor-grosso. No Inventario
KIDI, 70,55% dos pais sentem-se sobrecarregados, 100% acreditam que podem deixar de vaci-
nar seus filhos até um ano e 88,75% acreditam que o colo “estraga a crianc¢a”. Conclusdo: Ava-
liar precocemente o desenvolvimento de criangas que apresentam risco e€/ou atraso no DPM,
bem como, investigar o conhecimento de seus pais sobre este processo, auxilia na identificacao
das areas mais defasadas, favorece intervengdes mais precisas € amplia o conhecimento dos
pais sobre temas importantes no desenvolvimento das criangas.
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ABSTRACT

Child development is a continuous, multifactorial process, dependent on the maturation
of the Central Nervous System (CNS), affective contexts, biopsychosocial and stimuli received
in the home environment. Early stimulation (PE) acts to prevent psychomotor development
disorders (MPD) in children at risk in the first years of life. Objective: To verify the MPD of
children, aged between two and 48 months, attended at the Physiotherapy School Clinic (CEF)
of the University of Vale do Taquari - Univates, and their parents’ knowledge about child de-
velopment. Methods: Exploratory, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative
approach, carried out with 17 children through the Denver II test, and their respective parents
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(n=34), through the KIDI Inventory. Results: All children have delays in some area of the DPM:
14 (82.35%) have delays in the personal social area and in the development of gross motor
skills and, of the latter, 05 (29.41%) have a significant delay than expected for the age. In the
areas of language and adaptive fine motor, 15 (88.23%) children present delay. The biggest lags
are in language and gross motor. In the KIDI Inventory, 70.55% of parents feel overwhelmed,
100% believe they can stop vaccinating their children for up to one year and 88.75% believe
that the cervix damages the child. Conclusion: Early assessment of the development of children
who are at risk and/or delayed in MPD, as well as investigating their parents’ knowledge about
this process, helps to identify more lagged areas, favors more precise interventions and expands
parents’ knowledge about important themes in children’s development.

Keywords: Child Development; Early Stimulation; Parental relations

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano inicia no periodo intrauterino e perpetua por toda a vida em
multidirecdes. A perda dos reflexos neonatais, as aquisi¢des motoras, cognitivas, de linguagem
e desenvolvimento social fazem parte de uma das fases mais importantes da primeira infancia,
sendo um marco de divisdo entre os periodos bebé e crianga, no que acarreta em uma atengao
sobre o desenvolver de criancgas até 48 meses (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016; BRASIL, 2020;
NATHU et al., 2021; PEREIRA, DIOGO, 2020).

Na primeira infancia existe a necessidade de interagdo com um ambiente que favoreca
o desenvolvimento, visto que, os fatores comportamentais, biopsicossociais e a influéncia dos
pais, interferem nos beneficios e riscos, nos quais a crianga ¢ exposta, tendo em vista que os
pais sao preditores de estimulos para aquisi¢ao do desenvolvimento global, independentemente
de a criancga ter ou ndo alguma condicao que possa influenciar no seu desenvolvimento (PEREI-
RA, SACCANI, VALENTINI, 2016; SAUR et al., 2018).

Quando a crianga, por diferentes motivos, apresenta risco para a aquisi¢ao de habili-
dades psicomotoras esperadas para sua faixa etaria, a estimulagdo precoce (EP), um conjunto
de agdes preventivas, terapéuticas e educacionais, inserida no dmbito da Educagdo Especial,
destinada a atender, sobretudo, criangas de alto risco ou com algum tipo de deficiéncia, na faixa
etaria de zero a trés anos e onze meses, ¢ indicada (LIPKIN, MACIAS, MICHELLE, 2020).

Considerando o grande niimero de criangas nascidas com microcefalia no norte e nor-
deste do pais, em 2015, foram desenvolvidas as Diretrizes Nacionais de EP, pelo Ministério
da Saude (2016), que visam evitar ou minimizar os disturbios do desenvolvimento neuropsi-
comotor ¢ possibilitar a crianga desenvolver-se em todo o seu potencial, sendo um dos prin-
cipais meios de reducao de agravos para atraso global (BOLSANELLO, 2013). Criangas que
apresentam atraso na aquisi¢ao de habilidades psicomotoras esperadas para suas faixas etérias
e/ou risco para possiveis déficits no DPM, ao serem inseridas, precocemente, em programas
de estimulagdo, tendem a diminuir as defasagens entre a idade cronologica e a idade média de
desenvolvimento (CRUZ, CAVALCANTE, PEDROSO, 2014).

Na perspectiva deste estudo, os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram o
Teste de Triagem do Desenvolvimento - Denver II (FRANKENBURG et al., 1992), onde sdo
mensuradas as areas: pessoal-social, adaptacdo motora fina, linguagem e motricidade ampla e o
Inventario do Conhecimento dos Pais sobre o Desenvolvimento (KIDI), que identifica o conhe-
cimento dos cuidadores em relacio aos periodos mais provaveis para a aquisi¢ao de habilidades
motoras, perceptuais e cognitivas das criangas, além dos cuidados feitos pelos pais e praticas
parentais como alimentagao, seguranga, higiene (CRUZ, CAVALCANTE, PEDROSO, 2018).
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E a partir destas constatagdes que o presente trabalho se estrutura, propondo uma reflexio
sobre a relacdo das praticas parentais e o desenvolvimento psicomotor de criancas de até 48
meses, que recebem atendimento de estimulagdo precoce na Clinica-Escola da Univates (CEF),
da Universidade do Vale do Taquari - Univates/Lajeado/RS, por meio do Teste de Triagem do
Desenvolvimento - Denver II e o conhecimento prévio de seus pais sobre o desenvolvimento
infantil, através do Inventario do Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil - KIDI.

METODO
Amostra

O estudo iniciou apos a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Univer-
sidade do Vale do Taquari - UNIVATES, de Lajeado/RS, sob parecer de nimero: 4.350.280
(CAAE:38852020.4.0000.5310). A coleta dos dados foi realizada na Clinica Escola de Fisio-
terapia (CEF) da referida Instituicdo de Ensino Superior, sendo a amostra composta por 17
criancas vinculadas a CEF.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: ter vinculo com a CEF, ter
de 2 a 48 meses de idade cronologica/corrigida na época da avaliacdo; estar acompanhada por
um dos pais, ndo podendo ser outro cuidador, cujos pais concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao havia obje¢do na participacdo de criangas
com alteragdes neuropsicomotoras, cardiacas ou ortopédicas, visto que o objetivo era avaliar
o desenvolvimento psicomotor de cada participante, bem como, verificar o conhecimento dos
pais sobre o DNPM de seus filhos.

Procedimento

Para a realizagdo da sele¢do e contato com os pais das possiveis criancas participantes,
foram coletados os dados de identificagdo no 7asy, que € um sistema de registro do historico de
pacientes que buscam por atendimentos de saude na referida Instituicdo. Além disso, foi cal-
culada a idade cronoldgica das criangas, em meses e dias e os dados foram tabuladas no Excel.

Na primeira sele¢do, mediante leitura prévia dos prontuarios, a populagdo era composta
por 32 possiveis participantes; foram excluidas duas criangas que estariam com mais de 48
meses no dia da avaliacdo, totalizando, ap6s a primeira triagem, um n=30. O contato com o0s
pais foi feito através de WhatsApp ou ligacdo, pelas secretdrias da CEF, que agendaram as datas
para avaliacdo. Ap6s o contato telefonico, o nimero de participantes passou a um n=17, sendo
esta a amostra final.

No primeiro encontro, buscou-se o estabelecimento de vinculos afetivos entre a pes-
quisadora e a crianca, bem como, adaptacdo ao local da avaliacdo. A aplicacao do protocolo
seguiu as diretrizes e recomendagdes do manual; os brinquedos utilizados na avaliacao fazem
parte do kit do DENVER II e foram dispostos proximos a pesquisadora para facilitar o acesso
e manuseio da crianca.

Antes da aplicacdo do DENVER II (FRANKENBURG et al., 1992), explicou-se aos
pais sobre o teste e o inventario a ser respondido. Para dar inicio a avaliagdo, considerando as
habilidades motoras j& adquiridas, as criangas participantes foram sentadas em cadeiras com
apoio da mesa, a frente da pesquisadora, sendo possivel manusear os materiais, ou foram posi-
cionadas no colo da pesquisadora/maca conforme orientacdo do manual.

Na sequéncia, os pais foram orientados a responder as questdes do inventario KIDI
que ¢ um questionario com 75 questdes diferenciadas por etapas como: cuidados parentais (14
itens), normas e marcos do desenvolvimento (32 itens), principios (17 itens) e saude (12 itens).
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Na primeira etapa os pais deveriam responder, assinalando as afirmativas: concordo, discordo
ou ndo estou certo(a); na segunda etapa os pais deveriam marcar uma das alternativas referentes
as letras a, b, ¢, d, ou ndo sei informar, conforme afirmativas propostas pelo inventario (CRUZ,
CAVALCANTE, PEDROSO, 2018). O inventario KIDI avalia o conhecimento dos pais sobre
as etapas do desenvolvimento infantil tipico. O teste foi aplicado por completo, entretanto, para
andlise estatistica, foram utilizados apenas os resultados referentes as normas e marcos do de-
senvolvimento, dado o escopo de nosso estudo.

O questionario, ofertado em formato virtual pelo Google Formulérios, através de um
computador disponibilizado pela pesquisadora, foi respondido pelos pais, enquanto a crianga
era avaliada, ndo havendo interferéncia no momento da aplicagao.

Os testes dispostos no Denver II foram aplicados em ordem sequencial: drea pessoal-
-social, linguagem, motor fino adaptativo e, por fim, motor grosso, seguindo as orientacdes do
manual. O protocolo possui 125 itens; o numero de itens testados sequencialmente variou con-
forme a idade e habilidades de cada crianga, em tempo médio de 45 minutos.

A aplicagdo do teste seguiu a regra de administrar no minimo trés itens mais proximos e
totalmente a esquerda da linha da idade e os intersectados pela linha, continuando até registrar
trés falhas consecutivas. A pontuagdo do teste ¢ dada pela classificagao da crianga em aprovado
(A), falho (F), ndo oportuno (NO) ou recusado (R), podendo, a crianga, ser classificada em itens
individuais como: avancado, normal, cauteloso e atrasado.

Os resultados do DENVER 11 estdo apresentados na tabela 2 e analisados mediante es-
tatistica descritiva, conforme os padrdes descritos no manual. As respostas do Inventario KIDI,
estdo apresentadas na tabela 3, analisadas por proporcao de acertos, erros e incertezas através
de calculo de porcentagem.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 criangas com diferentes diagnosticos, de ambos 0s sexos,
com idades entre sete e 48 meses. A amostra possui uma variedade de diagnosticos, sendo:
Sindrome de Down (n=8), Mielomeningocele (n=1), Prematuridade (n=3), Sindrome de Po-
tocki-Lupski (n=1), Lesdo de Plexo Braquial E (n=1), Autismo infantil (n=1) e, Encefalopatia
Cronica ndo Progressiva da Infancia (n=2), e seus respectivos pais, totalizando um total de 34
participantes.

Na tabela 1 € possivel verificar o perfil da amostra, com idade e o diagndstico médico.

Tabela 1. Perfil da Amostra

Participante Diagnéstico clinico Idad,e . Ida}d'e
Cronoldgica Corrigida
Cl Sindrome de Down 30m -
C2 Sindrome de Down 30m19d -
C3 Sindrome de Down 12m2 -
C4 Sindrome de Down 7m 6m
Cs5 ECNPI! 23m -
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Co6 Lesdo Plexo Braquial E 8m -

C7 Autismo infantil 31m -
C8 ECNPI! 23m -
C9 Sindrome de Down 6m -
C10 Prematuridade 32s 6m S5m
Cl11 Mielomeningocele 30m
Cl12 Prematuridade 25s 22m 17m
C13 Sindrome de Potocki-Lupski 48m
Cl14 Prematuridade 25s 13m 10m
C15 Sindrome de Down 44m -
Cl6 Sindrome de Down Tm -
C17 Sindrome de Down 48m -

Legenda: EPCNI'= Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da Infancia; C = crianga; m=Meses

Na tabela 2 sdo demonstrados os resultados da avaliacdo do DENVER II através de es-
tatistica descritiva. E possivel verificar as pontuagdes, valores equivalentes ao desenvolvimento
nas diferentes areas avaliadas.

Tabela 2. Resultado avaliagao Teste Triagem do Desenvolvimento, Denver II.

n Idade Pessoal Motor Fino Linguagem Motor
Cronolégica  Social Adaptativo Grosso
Cl 30m P=15m P=9m P=8m P=12m
C2 30m19d P=18m P=19m P=15m P=10m
C3 12m2 P=12m P=7m P=10m P=10m
C4 Tm[6m*] P=4m P=6m P=5m P=5m
C5 23m P=22m P=19m P=11Im P=14m
Co6 8m P=9m P=7m P=6m P=7m
C7 31m P=10m P=13m P=6m P=11m
C8 23m P=16m P=16m P=5m P=23m
C9 6m P=5m P=6m P=6m P=5m
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C10 6m [Sm*] P=5m P=5m P=5m P=6m

Cll1 30m P=27m P=33m P=36m P=36m
C12 22m[17m*] P=19m P=24m P=30m P=16m
C13 48m P=19m P=34m P=36m P=36m
Cl4 13m[10m*] P=14m P=13m P=7m P=10m
Cl15 44m P=40m P=22m P=17m P=33m
Cl6 Tm P=7m P=6m P=6m P=6m

C17 48m P=27m P=36m P=45m P=36m

Legenda: C= Crianga; m=meses; P=passou [*]Idade corrigida

A partir dos resultados apresentados na tabela 2, ¢ possivel perceber que 14 das 17
criancas avaliadas apresentam importante atraso no desenvolvimento motor grosso e destas,
cinco (C2, C7, C13, C15 e C17) manifestam atraso significativo, quando comparado ao espe-
rado para a sua faixa etaria. Em contrapartida, as criangas C11, C10, C8, possuem similaridade
com o desenvolvimento motor grosso tipico.

O participante C6, com diagnostico de POPB (paralisia obstétrica de plexo braquial)
apresenta desenvolvimento muito similar ao desenvolvimento tipico, apresentando atraso ape-
nas na area motora grossa e pessoal social. A crianga C12, prematura extrema de 25 semanas,
apresenta avanco em todas as areas do desenvolvimento, considerando a idade corrigida, e
questionavel em motor grosso e pessoal-social, quando se associa as habilidades adquiridas a
sua idade cronologica.

Oito das 17 criangas avaliadas possuem defasagem significativa na area da linguagem,
defasagem esta nao encontrada no desempenho de C12 que possui um grande avango das
habilidades de linguagem esperadas para a idade corrigida e cronoldgica.

Das 17 criangas participantes do estudo, com diferentes diagndsticos clinicos, 12 apre-
sentam atraso na area pessoal-social, sendo a C7 com defasagem de 21 meses, a C13 com de-
fasagem de 29 meses e C17 com defasagem de 21 meses. E, das 17 criangas, apenas duas ndo
apresentaram atraso na area motora fina adaptativa: C11 com diagnodstico de mielomeningocele
e C12, prematura extrema.

Na Tabela 3 ¢ possivel verificar os dados das certezas, incertezas e duvidas, analisados
por meio de frequéncia absoluta e porcentagem do questionario respondido pelos pais no mo-
mento da avaliagao, através do Inventario KIDI.

Em nosso estudo, analisamos apenas as sessoes referentes as normas e marcos do de-
senvolvimento, composta por 32 questdes. As afirmativas com maior nimero de certezas foram
as de numeros 15 e 23.

A questdo 15 apresenta 100% dos pais concordando com a informacao de que “os pais
podem esperar até apos um ano de idade para dar as vacinas, pois 0os bebés tém uma protegao
natural contra as doengas no primeiro ano de vida”.

A questdo 23, que se reporta a carga de cuidados demandados por um bebé com a se-
guinte afirmativa: “Cuidar de um bebé pode deixar uma mae ou um pai cansado, frustrado e
sentindo que a carga ¢ demais para ele”, obteve 70,58% de concordancia entre os respondentes.

As respostas a questdo 44 - “quanto mais vocé conforta o seu bebé segurando-o e fa-
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lando com ele quando ele esta chorando, mais vocé o estraga” apontam que 88,23% dos pais

concordam com esta informacao.

Sobre afirmagdes concernentes a idade em que a crianga esté apta a realizar determinada
atividade, a questao 49 apresenta variacao em relagao a idade que a crianca deve sentar sem
apoio: 52,94% concordam que aos sete meses a crianca ja senta sem apoio e 29,41% acham que
¢ mais velha. A questdo 50 apresentou 41,17% de incertezas sobre a resposta de um bebé de
seis meses, conforme a variacdo de humor. Na questdo 52, 70,58% dos pais acreditam que as
criancas andam antes dos 12 meses de idade. Na questao 59, sobre a crianca responder ao seu
nome com 10 meses, ndo houve concordancia entre as respostas, visto que 29,41% acham que
mais jovem e 29,11% acham que mais velha.

TABELA 3. Anélise de frequéncias, acertos, erros e incertezas, do Inventario KIDI sobre as

normas e desenvolvimento.

Questao

Concordo

Mais jovem Mais velha

Discordo

Nao tenho cer-

teza
15 17 (100%) -- -- - (0%) - (0%)
23 12 (70,58%) -- -- 5(29,41%) - (0%)
25 1 (5,88%) -- -- 13(76,47%) 3(17,65%)
27 9 (52,94%) -- -- 6 (35,29%) 2 (11,76%)
34 9 (52,94%) -- -- 4 (23,52%) 4 (23,52%)
35 11 (64,70%) -- -- 4 (23,52%) 2 (11,76%)
36 9 (52,94%) -- -- 5(29,41%) 3 (17,65%)
37 8 (47,05%) -- -- 6 (35,29%) 3(17,65%)
38 7 (41,17%) -- -- 4 (23,52%) 6 (35,29%)
39 17 (100%) -- -- - (0%) - (0%)
40 - (0%) -- -- 17 (100%) - (0%)
41 15 (88,23%) -- -- 2 (11,74%) - (0%)
42 12 (70,58%) -- -- 5(29,41%) - (0%)
43 14 (82,35%) -- -- - (0%) 3(17,65%)
44 15 (88,23%) -- -- 1 (5,88%) 1 (5,88%)
45 10 (58,82%) -- -- 1 (5,88%) 4 (23,52%)
46 1 (5,88%) -- -- 16 (94,11%) - (0%)
47 - (0%) -- -- 16 (94,11%) 1 (5,88%)
48 3 (17,65%) -- -- 14 (82,35%) - (0%)
49 9 (52,94%) 1(5,88%) 5(29,41%) - 2 (11,76%)
50 6 (35,29%) - (0%) 4(23,52%) -- 7 (41,17%)
51 2 (11,76%) - (0%) 12(70,58%) -- 3 (17,65%)
52 - (0%) 12(70,58%) 3 (17,65%) - 2 (11,76%)
53 14 (82,35%) - (0%) 1 (5,88%) -- 2 (11,76%)
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54 3(17,65%)  7(41,17%) 4 (23,52%) - 3(17,65%)
55 1 (5,88%) - (0%) 15(88,23%) -- 1 (5,88%)
56 2 (11,76%) - (0%) 13(76,47%) -- 2 (11,76%)
57 11 (64,70%)  1(5,88%)  4(23,52%) - 1 (5,88%)
58 1 (5,88%) - (0%) 15(88,23%) -- 1 (5,88%)
59 4(23,52%)  5(29,41%) 5(29,41%) -- 2 (11,76%)
60 13 (76,47%)  1(5,88%) 3 (17,65%) -- -(0%)
61 1 (5,88%) -(0%) 14(82,35%) -- 2 (11,76%)
62 13 (76,47%) 2(11,76%) -(0%) -- 2 (11,76%)
63 10 (58,82%) 3 (17,65%)  1(5,88%) - 3 (17,65%)
64 7 (41,17%) -(0%) 8(47,05%) -- 2 (11,76%)
65 9 (52,94%) -(0%) 5(29,41%) -- 3 (17,65%)
66 2 (11,76%) -(0%) 11(64,70%) - 4 (23,52%)
67 2 (11,76%) -(0%) 12(70,58%) -- 3 (17,65%)
68 2(11,76%)  1(5,88%)  10(58,82%) -- 4 (23,52%)

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o desenvolvimento psicomotor de criangas que receberam ou
estdo em atendimento de estimulagdo precoce na clinica-escola de fisioterapia da Universidade
do Vale do Taquari - Univates e o conhecimento de seus pais com questdes relacionadas ao
desenvolvimento atual de seus filhos.

Os resultados demonstram que ha concordancia com a literatura, sendo o conhecimento
dos pais, importante no processo de estimulacao de seus filhos, assim como a prematuridade e as
alteracoes de tonus muscular decorrentes de lesdes encefalicas, considerados os maiores fatores
intrinsecos de risco para atrasos na aquisi¢ao de habilidades psicomotoras (LIMA et al., 2016).

Na avaliacdo do desenvolvimento psicomotor das criangas que compuseram nossa
amostra, ¢ possivel verificar que as prematuras apresentam atraso motor grosso significativo,
quando comparadas a idade cronoldgica e quando colacionadas entre elas. Lodi et al., ao ava-
liarem 74 criancas prematuras pela Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) observaram que
14,9% das criangas possuiam atraso motor. Ao correlacionarem as praticas maternas verifica-
ram que existia influéncia no desempenho motor apresentado pelas criangas das maes que nao
realizavam a pratica da pronagao.

Alinguagem das criangas prematuras ndo apresentou similaridades nos resultados, pois,
das quatro criangas participantes, duas possuem atraso, sendo a C14, 13 meses de idade cronolo-
gica (10 meses de idade corrigida) com maior atraso: desenvolvimento da linguagem de sete me-
ses; e C12, 22 meses de idade cronologica (17 meses idade corrigida) avancada na linguagem: 30
meses, ndo podendo ser relacionada a idade gestacional, prematuridade aos atrasos na linguagem,
visto que nem todas as criangas apresentam lesdes encefalicas ou atrasos (RIBEIRO et al., 2017).

O estudo de Soares et al., avaliou 98 criangas pré-termo, dividindo-as em dois grupos,
com ¢ sem alteracdes de linguagem, avaliadas pelo Denver II. Nao foi possivel relacionar a
prematuridade com as alteragdes na linguagem, porém, as criangas prematuras apresentaram
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associagdo entre a defasagem nas areas de linguagem, social e motora, o que também foi en-
contrado neste estudo.

A crianga C1 (30 meses), com SD, apresenta atraso global acentuado, tendo a maior de-
fasagem nas areas de linguagem, motor fino e pessoal social, tendo média de idade compativel
a uma crianga de 12 meses. As criangas que apresentam maior defasagem na area da linguagem
possuem variedade de diagnosticos, dentre os quais se destacam prematuridade, Sindrome de
Down e autismo infantil. Vale ressaltar que dos 17 avaliados neste estudo, apenas trés criancas
ndo apresentaram atraso na linguagem (C9, C11, C12).

A crianca C7 com idade de 31 meses e diagndstico de Autismo apresenta desenvol-
vimento da linguagem compativel ao que se espera de uma crianca de seis meses. Zaqueu e
colaboradores, ao avaliarem 92 criangas que frequentam creches em Barueri-SP, através do
Denver 11, escalas de rastreamento de autismo e comunicagao social, verificaram que quatro
das 92 criangas tinham perfil suspeito para autismo e concomitantemente apresentavam atraso
no desenvolvimento psicomotor. Além disso, 54,48% das criangas avaliadas possuiam atraso
na linguagem, mesmo sem apresentar diagnosticos de quaisquer doengas, tendo apresentado,
também, atraso nas dreas pessoal social e motor fino adaptativo, o que também foi encontrado
em nosso estudo.

Das 17 criangas, 12 apresentam atraso na area pessoal social, sendo que C7, com diag-
nostico de autismo, possui defasagem de 21 meses neste dominio, o que pode estar relacionado
as areas mais comprometidas nos quadros de autismo.

A crianga C13, com diagnéstico de Sindrome de Potocki-Lupski, que se caracteriza
por deficiéncia cognitiva acentuada e comportamental, bem como, atraso em todas as demais
areas do desenvolvimento, apresenta defasagem de 29 meses na area pessoal social, sendo a
participante que mais apresenta atraso. Vale ressaltar que criancas com esta sindrome podem
estar dentro do espectro autista; a relagdo com o baixo desenvolvimento pode estar atrelado a
esta condicao (POTOCKI, NEIRA-FRESNEDA, YUAN, 2017; ZAQUEU, 2015). A crianga
identificada pelo nimero 17 (C17), com o diagndstico de Sindrome de Down, ao ser comparada
com o restante da amostra com SD, com idade similar, apresenta maior atraso na area pessoal
social, com defasagem de 21 meses.

Em concordancia com o presente estudo, Hendges e colaboradores, ao avaliarem 13
criancas com SD, que estdo ou estiveram em um programa de estimulacao precoce, através do
protocolo Bayley III, constatou que as areas de maior defasagem na amostra, em diferentes ida-
des, sdo de motricidade grossa e comunicacao expressiva. Das oito criangas com SD avaliadas
em nosso estudo, apenas uma nao apresenta atraso na linguagem C9, com idade de seis meses;
a hipotese ¢ de que os atrasos podem ocorrer por multiplos fatores, desde as dificuldades no
planejamento motor necessario, déficits de memoria a curto prazo e a idade destas criangas,
visto que o repertorio da linguagem verbal ¢ menor (LIMA, DELGADO, CALVALCANTE,
2017). E, no caso de C9 o atraso na linguagem nao foi percebido, justamente pelo fato de que
nesta idade, a avaliacdo da linguagem compreensiva e expressiva se da mais pelas interagdes
sociais e respostas aos estimulos auditivos e visuais, bem como, pelas vocalizacdes; a tendén-
cia ¢ que os déficits de linguagem, em criangas com SD fiquem mais evidentes a medida que
a idade avanga. Porém, todas apresentam atraso motor grosso, o que pode ser justificado pela
dificuldade em manter-se em posturas antigravitacionais em virtude da hipotonia muscular,
uma das caracteristicas da SD.

Sobre afirmagdes concernentes a idade em que a crianca estd apta a realizar determi-
nada atividade, os pais acreditam que as criancas andam independentes antes dos 12 meses
(70,58%); mais de 50% dos entrevistados concordam que as criangas sentam sem apoio aos
sete meses, 0 que vai ao encontro do esperado para o desenvolvimento tipico (BRASIL, 2020).

Revista Apae Ciéncia, v. 20 n°. 2 - jul/dez - 2023

19



Pereira e Diogo, em uma revisdo integrativa sobre os cuidados maternos e o cuidado
com crian¢as com Paralisia Cerebral, apontam que a falta de uma rede de apoio, e o fato da
mae ser a principal cuidadora do lar, além da dedicagdo em tempo integral ao cuidado do filho,
geram uma sobrecarga materna, o que ratifica nossos achados, visto que 70,58% dos pais afir-
maram que a maternidade traz a sensagdo de cansago e exaustao.

As respostas a questao 44 “quanto mais vocé conforta o seu bebé segurando-o e falando
com ele quando ele esta chorando, mais vocé o estraga” apontam que 88,23% dos pais concor-
dam com esta informagao, o que pode ser relacionado as praticas de autogestao dos sentimentos
da crianga e da ideia de que o colo e o conforto estdo associados a questdes culturais de que o
colo “estraga” a crianga e a deixa “manhosa”. O choro, que ¢ uma resposta fisica ou emocional
a um evento, quando nao acolhido e prolongado, expde a crianga a niveis mais altos de cortisol,
provocando sintomas de estresse. As teorias do apego de Bowlby apontam que o chorar e o colo
fazem parte da formagdo do apego e sdo formadas desde o periodo pds-nascimento, onde as
criangas sdo dependentes dos cuidados maternos (HERNANDEZ, VICTORA, 2021).

A afirmacdo da questdo 15, referente a vacinacdo, onde 100% dos pais afirmam que
podem esperar até um ano de vida para vacinar seus filhos, gera preocupagao, visto que a va-
cinagdo ¢ de extrema importancia para a saude da crianca, em todas as fases da vida. A vacina-
¢do, além de ser uma importante preven¢do para as doencas praticamente erradicadas, ¢ uma
ferramenta efetiva de satide publica. Os movimentos antivacinas tém criado for¢a, sendo um
problema multifatorial, e podem ser explicados pela ideia de disseminagdo de informagdes falsas
sobre a vacinagdo, a nao visibilidade dos beneficios e as doencas terem minima incidéncia. A
ndo imunizac¢do ¢ uma decisdo com repercussdes coletivas, com diversos efeitos colaterais e o
retorno de doengas que ja estavam erradicadas (ALVARENGA et al., 2018).

A multiplicidade de nossa amostra, mesmo que em uma pequena escala, consegue prog-
nosticar que a estimulagdo precoce e a utilizagao de protocolos e questionarios que tenham a
finalidade de avaliar o desenvolvimento psicomotor de criangas de tenra idade, a fim de se ve-
rificar as dreas mais defasadas e, a partir dai qualificar as intervengdes terapéuticas, bem como,
mensurar o conhecimento dos pais sobre questdes inerentes ao desenvolvimento de seus filhos
sao de grande valia, pois apontam, de forma integrada, as necessidades da familia e da crianca.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados em nosso estudo, ¢ possivel inferir que todas as
criancas avaliadas manifestam atraso na aquisi¢do de alguma habilidade esperada para sua
faixa etdria, visto que sao prematuras ou manifestam condi¢des/diagnosticos clinicos de sindro-
mes genéticas e/ou neuroldgicas que influenciam no desenvolvimento infantil.

Avaliar o DPM de criangas de pouca idade que apresentam risco e/ou atraso no seu
processo evolutivo permite a identificacdo precoce das areas mais defasadas, facilitando a pre-
cisdo nas intervengdes terapéuticas. Da mesma forma, verificar o conhecimento dos pais destas
criangas sobre o desenvolvimento de seus filhos pode mitigar possiveis faldcias.

Dada a relevancia do tema da estimulagdo precoce na estimulacao do desenvolvimento
de criancas que apresentam atraso, bem como, do conhecimento dos pais sobre estes processos,
sugere-se a realizacdo de novos estudos que contem com uma amostra maior, para que os resul-
tados possam ser mais conclusivos.
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