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RESUMO 

 

 

Objetivos. Analisar a influência dos fatores de risco familiares no desenvolvimento de pré-

escolares, verificar a existência de atraso, os domínios comprometidos e investigar se há 

associação entre estas variáveis. Métodos. Estudo observacional transversal envolvendo 

crianças de três a 65 meses e seus responsáveis realizado nos centros de educação infantil de 

Araranguá(SC). Foi utilizado o “Survey of Wellbeing of Young Children” para avaliar os fatores 

de risco familiares e a “Classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa” para 

verificar as condições socioeconômicas das famílias. Para avaliar o desenvolvimento das 

crianças foi utilizado o “Teste de Triagem Denver II”. Na análise estatística foram utilizados os 

testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, por meio do programa Epi Info™, Versão 7.0, 

considerando p ≤0,05. Resultados. Foram avaliadas 430 crianças e seus responsáveis em seis 

centros de educação infantil. Destas, 28,84% apresentaram suspeita de atraso no 

desenvolvimento sendo 33% no domínio linguagem, 20% pessoal-social, 20% motor fino e 16% 

no motor grosso. A maior parte das famílias avaliadas (58%) eram de baixa renda. Quanto aos 

fatores de risco, 20% das famílias relataram abuso de substâncias ilícitas, 8% de suspeita de 

depressão materna, 5% de insegurança alimentar e 2% de conflitos parentais. Constatou-se 

também associação entre o abuso de substâncias ilícitas por familiares e suspeita de atraso no 

domínio motor fino (p=0,001). Conclusão. Apesar dos altos índices de atraso no 

desenvolvimento e a presença de fatores de risco familiares, não foi encontrada associação entre 

estas variáveis, exceto, para motor fino e uso de substâncias ilícitas.  

 

Palavras chave: Fatores de risco. Desenvolvimento infantil. Família. Condições 

socioeconômicas.  
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ABSTRACT 

 

Objectives. To analyze the influence of family risk factors on the development of preschoolers, 

verify the existence of development delay, the affect domains and investigate whether there is 

an association between these variables. Methods. Cross-sectional observational study involving 

children from three to 65 months and their caregivers conducted in the child care in 

Araranguá(SC). The "Survey of Wellbeing of Young Children" was used to assess family risk 

factors and the " Classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa" to verify the 

socioeconomic conditions of families. The "Denver-II Screening Test" was used to assess the 

development of children. In the statistical analysis Chi-square and Fisher's exact tests were used 

through the Epi program Info™, Version 7.0, considering p ≤0,05. Results. A total of 430 

children and their guardians were evaluated in six child care. Of these, 28.84% presented 

suspected of developmental delay, 33% in the language domain, 20% personal-social, 20% fine 

motor and 16% gross motor. Most of the families evaluated (58%) were of low income. As for 

the risk factors, 20% of the families reported abuse of illicit substances, 8% of suspect of 

maternal depression, 5% of food insecurity and 2% of parental conflicts. There was also an 

association between the abuse of illicit substances by family members and suspect of delay in 

the fine motor domain (p=0.001). Conclusion. Despite the high rates of developmental delay 

and the presence of family risk factors, no association was found between these variables, 

except, for fine motor and use of illicit substances. 

Keywords: Risk factors. Child development. Family. Socioeconomic conditions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  

 

O desenvolvimento infantil é um processo contínuo e complexo que proporciona 

mudanças em diversas áreas, dentre elas, física, social, emocional e cognitiva da criança, por 

meio da interação desta com o ambiente onde vive 1. O alcance de um adequado 

desenvolvimento global requer que a criança passe por um período de intensas modificações e 

que seja capaz de adquirir habilidades em diferentes domínios, tais como, motricidade fina e 

grossa, pessoal-social e linguagem 2. 

 Para uma promoção integral da saúde das crianças torna-se fundamental compreender 

todas suas características biopsicológicas e dentre elas está a investigação das condições do 

ambiente no qual a criança está inserida3. Crianças que vivem em contextos na presença de 

fatores de risco têm maior probabilidade de apresentarem comprometimentos no seu 

desenvolvimento global. Estes fatores de risco podem ser biológicos, tais como, gênero, fatores 

genéticos e peso ao nascimento ou ambientais/psicossociais como baixo nível socioeconômico, 

ausência de apoio social, entre outros 2. 

O ambiente familiar constitui a base para favorecer o desenvolvimento afetivo-social e 

cognitivo da criança. Desta forma, a família tem um papel decisivo no desenvolvimento, 

podendo interferir, tanto como estimuladora e protetora, quanto como um fator de risco, quando 

ocorrem situações de negligência familiar que ocasionem maior vulnerabilidade as crianças4. 

Vários fatores de riscos familiares podem influenciar no desenvolvimento da criança, dentre 

eles, o consumo excessivo de substâncias ilícitas, tais como, álcool, drogas e/ou cigarro por 

membros da família, conflitos familiares, insegurança alimentar e depressão materna 5. 

A presença da dependência química (álcool, drogas e/ou cigarro) no lar pode ocasionar 

prejuízos no desenvolvimento infantil, uma vez que, pode interferir nas prioridades do cuidador, 

nos laços afetivos e em aspectos referentes a proteção e supervisão adequada da criança. 

Estudos demonstram que lares nos quais há consumo excessivo de substâncias ilícitas 

apresentam maiores índices de doenças mentais, desemprego, violência doméstica, delinquência 

e maior dependência dos serviços sociais, acarretando danos no desenvolvimento global das 

crianças 5. 

A violência intrafamiliar é constituída de agressões físicas, verbais e emocionais que 

estão associadas à pobreza afetiva e consequente desorganização familiar e pode ocorrer pela 

existência de conflitos parentais, dentre outros 5. Crianças que presenciam conflitos se 

desenvolvem em um ambiente de insegurança e de constrangimento social que podem causar 

efeitos prejudiciais ao seu desenvolvimento psicoemocional e global. Isso pode gerar 

dificuldades para resolução de problemas, memória, atrasos na linguagem e na aquisição de 

habilidades sociais 5.  

Outro fator de risco que pode influenciar negativamente no desenvolvimento infantil é a 

insegurança alimentar. No Brasil, 35,5% das famílias de baixa renda relatam que a quantidade 
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de alimento consumido é insuficiente para suas necessidades. Estas famílias apresentam baixas 

condições socioeconômicas e o acesso é precário a alimentos que garantam uma boa condição 

de saúde e nutrição6.  A desnutrição infantil é um dos principais fatores responsáveis por atrasos 

no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) podendo levar a fraqueza imunológica, retardo 

do crescimento, comprometimento do desenvolvimento cerebral e psicomotor que põe em risco 

a saúde das crianças 7. 

A depressão materna também é um fator preocupante para o desenvolvimento infantil, à 

medida que, afeta a disponibilidade cognitiva e emocional da mãe, podendo ocasionar prejuízos 

ao vínculo e a interação mãe-criança8. As mães que apresentam sintomas de depressão podem 

apresentar insegurança em suas capacidades maternas e com isso gastam menos tempo olhando, 

tocando e falando com seus filhos. Manifestam mais expressões negativas do que positivas e 

mostram menos responsividade, espontaneidade e menores índices de realização de atividades 

com seus filhos 8. Isso irá gerar consequências adversas como desordens de linguagem, 

comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais 8,9.  

 Considerando que crianças brasileiras podem estar expostas a diferentes fatores de 

riscos familiares que podem acarretar ADNPM, torna-se importante conhecê-los para preveni-

los. Além disso, caso seja necessário, profissionais da saúde e da educação poderão intervir de 

forma precoce, evitando complicações futuras como dificuldades de aprendizagem, adultos 

violentos, com problemas emocionais, dentre outros10. Dessa forma, o objetivo primário do 

presente estudo foi analisar a influência dos fatores de risco familiares no desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças de três a 65 meses de Araranguá (SC), verificar a existência de 

ADNPM, os principais domínios comprometidos e investigar se há associação entre estas 

variáveis. 

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo observacional transversal e de associação que faz parte de um 

projeto de pesquisa maior denominado “Avaliação da qualidade de ambientes escolares e 

estímulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de crianças matriculadas na Educação Infantil de 

Araranguá (SC)”. Foram incluídos no estudo os pais de crianças com idade entre três a 65 meses 

matriculadas em seis Centros de Educação Infantil (CEIs) do município e que concordaram em 

participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(ANEXO 1). Foram excluídos os pais de crianças que apresentassem quaisquer diagnóstico 

médico relacionados a transtornos neuromotores, sensoriais ou cognitivos. Os responsáveis 

foram convidados a participarem da pesquisa no próprio CEI. A abordagem foi feita respeitando 

a rotina dos responsáveis e das crianças. 

A primeira etapa do estudo consistiu na aplicação do “Teste de Triagem Denver II” que 

avalia o desenvolvimento de crianças de zero a 60 meses. O teste foi recentemente traduzido e 



padronizado para o Brasil e apesar de ainda não estar validado para as crianças brasileiras, tem 

sido frequentemente utilizado no país 11. O Denver II é composto por 125 itens, subdivididos em 

quatro áreas do desenvolvimento: motricidade fina e ampla, linguagem e pessoal-social 12. Neste 

teste cada item é representado por uma barra que indica a idade na qual 25%, 50%, 75% e 90% 

das crianças conseguem realizar cada item. Para cada item testado é atribuído um escore (passa, 

falha, recusa e sem oportunidade). Na interpretação do teste, a criança pode apresentar um 

resultado considerado como “anormal” quando apresentar dois ou mais atrasos, “suspeito” 

quando apresentar apenas um atraso e/ou duas ou mais cautelas e “normal” quando não 

apresentar nenhum atraso e no máximo uma cautela12,13. 

 A segunda etapa do estudo consistiu na aplicação do "Survey of Wellbeing of Young 

Children (SWYC)”, questionário de triagem de ADNPM em crianças de um a 65 meses. O 

SWYC é um instrumento norte-americano, criado em 2011, validado em 2013 por Perrin & 

Sheldrick e adaptado transculturamente para o Brasil por Moreira et al 14. O instrumento é 

gratuito e disponível online, de fácil e rápida aplicação (em torno de 10 minutos) e não necessita 

de materiais ou kits extras para sua aplicação. É organizado em 12 questionários próprios para 

cada idade do desenvolvimento infantil (2,4,6,9,12,15,18,24,30,36,48 e 60 meses). Contém 

cerca de 40 perguntas distribuídas em questionários curtos, os quais são divididos em três 

domínios: desenvolvimento global, comportamento/emoções e fatores de risco familiares 15. 

Neste estudo foram utilizados apenas os questionários do SWYC que avaliam a preocupações 

dos pais e os fatores de risco familiares que podem interferir no desenvolvimento das crianças 

(ANEXO 2).  

A entrevista com os pais ocorreu nos horários de chegada e saída dos CEIs. Sabendo que a 

opinião dos pais pode ser um indicador relevante de alterações no desenvolvimento das 

crianças, o responsável respondeu a uma pergunta sobre suas preocupações com o 

desenvolvimento do seu filho. Essa questão é avaliada apenas de forma qualitativa por não 

possuir pontuação própria 15,16 (ANEXO 2). 

Para avaliar o domínio fatores de risco familiares os pais responderam ao questionário do 

SWYC “Perguntas sobre a Família”, que engloba nove perguntas sobre situações familiares 

como abuso de álcool e drogas, insegurança alimentar, depressão materna e conflitos parentais 

15. As quatro primeiras perguntas são sobre o uso de substâncias ilícitas (álcool, drogas, cigarro), 

sendo que uma resposta assinalada com “sim” é indicativo de triagem positiva. Se a resposta for 

positiva na quinta questão indica triagem positiva para insegurança alimentar15,16. As questões 

seis e sete são relativas a depressão materna e cada alternativa possui uma pontuação. Sendo “0” 

quando a resposta for “nenhum dia”, “1” para “alguns dias”, “2” para “mais da metade dos dias” 

e “3” para “quase todos os dias”. Caso a soma da pontuação das duas perguntas seja maior ou 

igual a três a triagem é positiva para suspeita de depressão materna 16. As questões oito e nove 

são relacionadas a conflitos parentais, sendo que, uma resposta positiva em uma ou nas duas 
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questões (“muito conflito” e/ou “muito dificuldade”) é indicativo de suspeita de violência 

doméstica 15,16 (ANEXO 2).   

Além disso, foi aplicada a “Classificação da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (Critério ABEP – Brasil)” com o objetivo de conhecer a condição sócio econômica 

das famílias avaliadas. A ABEP possui 16 perguntas contendo informações referentes ao tipo de 

distribuição de água, a condição da rua onde a família reside, além de questões relacionadas a 

escolaridade do chefe e aos bens pertencentes a família 17. A partir destas perguntas é obtida 

uma pontuação, sendo possível classificar os níveis socioeconômicos em A, B1, B2, C1, C2 e 

DE onde A equivale ao maior nível socioeconômico e E ao menor nível sócio econômico 17 

(ANEXO 3). 

Para análise estatística os dados foram previamente digitados em um banco de dados e 

conferidos. Foi realizada análise descritiva da distribuição de frequência das variáveis 

categóricas e análise das medidas de tendência central e de dispersão das variáveis contínuas. 

Para verificar a existência de associação entre as variáveis dependente e independentes foram 

utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Foram considerados como 

associações estatisticamente significantes, os resultados que apresentaram um nível de 

significância igual ou menor a 5%. Para a entrada, o processamento e a análise dos dados 

quantitativos foi utilizado o programa Epi Info™, Versão 7.0. 

 O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC) (CAAE: 

68543917.1.0000.0121) (ANEXO 4) e aceito pela Secretaria Municipal de Educação de 

Araranguá (ANEXO 5). 

 

RESULTADOS 

 

Foram selecionadas 430 crianças com idade cronológica entre três a 65 meses cujos os 

responsáveis aceitaram participar do estudo. Destas, 52% (n=224) eram do gênero masculino e 

47,91% (n=206) do gênero feminino, 8% nasceram pré termo e 91,82% nasceram a termo. As 

crianças avaliadas estavam matriculadas em seis CEIs, sendo que 25 crianças pertenciam ao CEI 

A, 61 ao CEI B, 93 ao CEI C, 121 ao CEI D, 66 ao CEI E e 59 frequentavam o CEI F.  

O teste “DENVER II” revelou que 28,84% (n=124) apresentaram suspeita de ADNPM. 

Quanto aos domínios do teste, o maior acometimento ocorreu na linguagem (33%), seguido do 

pessoal social (20%), motor fino-adaptativo (20%) e o domínio motor grosso apresentou menor 

comprometimento (16%). O gráfico 1 mostra os resultados obtidos conforme os domínios do 

teste (GRÁFICO 1). 

 



 

 Gráfico 1 - Suspeita de ADNPM de acordo com os domínios do “Teste de Triagem 

Denver II” 

 

Os resultados encontrados no SWYC mostraram que 23% dos pais demonstraram 

preocupação com o desenvolvimento dos seus filhos. Encontrou-se também que que 20,66% 

apresentaram triagem positiva para uso de substâncias ilícitas, 8% das mães apresentaram 

suspeita de depressão, 5,85% das famílias tinham suspeita de insegurança alimentar e 2,73% 

apresentaram suspeita de conflitos familiares. Na tabela 1 podem ser visualizados os resultados 

dos fatores de risco familiares e ADNPM encontrados em cada CEI avaliada (TABELA 1).  

 

Tabela 1 – Fatores de risco familiares e suspeita de ADNPM em cada um dos CEIs 

participantes, 2019 

 

CEI Depressão 

Materna                

n (%) 

Conflitos 

Familiares     

n (%) 

Insegurança 

Alimentar     

n (%) 

Substâncias 

Ilícitas            

n (%)    

Suspeita de 

ADNPM       

n (%) 

A 3 (12) 1 (6,67) 1 (4) 6 (26,09) 10 (40) 

B 3 (7,32) 0 (0) 1 (1,61) 16 (25,81) 18 (29,03) 

C 5 (8,20) 1 (1,47) 4 (4,30) 7 (7,53) 31 (32,98) 

D 8 (8,99) 5 (5,21) 10 (8,20) 33 (27,05) 40 (32,79) 

E 5 (9,80) 2 (3,33) 8 (12,31) 14 (21,21) 21 (31,34) 

F 1 (2,44) 0 (0) 1 (1,67) 12 (20) 4 (6,67) 

Total  25 (8,12) 9 (2,73) 25 (5,85) 88 (20,66) 124 (28,84) 

 

Das famílias entrevistadas, 41,16% pertenciam aos níveis A, B1 e B2 e 58,84% 

pertenciam aos níveis C1, C2 e D-E. Além disso, 93,67% dos pais (pai, mãe, madrasta ou 
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padrasto) eram os chefes das famílias por possuírem maior renda e em 6% o chefe eram outros 

parentes (avós, tios ou irmãos). Considerando o nível de escolaridade, 0,54% das famílias o 

chefe era analfabeto, 29,92% completaram o ensino fundamental, 42% o ensino médio e 

26,68% concluíram o ensino superior.  

A tabela 2 apresenta os resultados da associação entre os fatores de risco familiares e o 

desenvolvimento global das crianças avaliadas. Não foram encontrados resultados 

estatisticamente significantes. (TABELA 2). 

 

Tabela 2: Fatores de risco familiares e sua associação com alterações no desenvolvimento de crianças de três a 65 

meses. 

 

Variáveis Desenvolvimento Total (%) Valor p 

Normal 

n (%) 

 

   Alterado 

n (%) 

 

Preocupação dos responsáveis com o desenvolvimento da 

criança  

68 (68,69) 31 (31,31) 99 (23,08) 0,633ª  

Risco de insegurança alimentar 16 (64) 9 (36) 25 (5,85) 0,554ª  

Risco de violência doméstica  6 (66,67) 3 (33,33) 9 (2,73) 0,720b  

Risco de depressão materna 17 (68) 8 (32) 25 (8,12) 0,719ª  

Consumo de álcool/drogas por familiares  9 (81,82) 2 (18,18) 11 (2,57) 0,736b  

Consumo de cigarro em ambiente domiciliar 46 (70,77) 19 (29,23) 65 (15,19) 1,000a  

Uso de substancias ilícitas por familiares trouxe 

consequências negativas para a criança 

 

17 (65,38) 9 (34,62) 26 (6,07) 0,645ª  

Vontade de diminuir o consumo de álcool/drogas  14 (87,50) 2 (12,50) 16 (3,74) 0,170b  

Classificação socioeconômica (ABEP*)   

A+B1+B2  

 C1+C2+D-E 

 

115 (70,55) 

169 (72,53) 

 

48 (29,45) 

64 (27,47) 

 

163 (41,16) 

233 (58,84) 

 

0,751ª  

aTeste Qui-quadrado; bTeste Exato de Fisher; *Classificação Socioeconômica Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa.  

 

Foi realizada também a associação dos fatores de risco familiares com cada um dos 

domínios do desenvolvimento, contudo, não foram encontrados quaisquer resultados 

estatisticamente significativos com os domínios linguagem, pessoal social e motor grosso. 

Todavia, ao realizar a análise com o motor fino, foi encontrada associação deste domínio com 

consequências negativas para o desenvolvimento das crianças devido ao uso de substâncias 

ilícitas por algum membro da família (p=0,001). A tabela 3 apresenta os resultados da 

associação entre os fatores de risco familiares com o domínio motor fino (TABELA 3).  

 



Tabela 3: Fatores de risco familiares e sua associação com o domínio do desenvolvimento motor fino de crianças 

de três a 65 meses.  

 

Variáveis Motor Fino Total (%) Valor p 

Normal 

n (%) 

 

   Alterado 

n (%) 

 

Preocupação dos responsáveis com o desenvolvimento da 

criança  

78 (78,79) 21 (21,21) 99 (23,08) 0,851ª  

Risco de insegurança alimentar 18 (72) 7 (28) 25 (5,85) 0,451ª  

Risco de violência doméstica  7 (77,78) 2 (22,22) 9 (2,73) 1,000b  

Risco de depressão materna 18 (72) 7 (28) 25 (8,12) 0,278b 

Consumo de álcool/drogas por familiares  7 (63,64) 4 (36,36) 11 (2,57) 0,242b  

Consumo de cigarro em ambiente domiciliar 52 (80) 13 (20) 65 (15,19) 1,000a  

Uso de substancias ilícitas por familiares trouxe 

consequências negativas para a criança 

 

14 (53,85) 12 (46,15) 26 (6,07) 0,001ª  

Vontade de diminuir o consumo de álcool/drogas  12 (75) 4 (25) 16 (3,74) 0,539b  

Classificação socioeconômica (*ABEP)   

A+B1+B2  

 C1+C2+D-E 

 

126 (77,30) 

189 (81,12) 

 

37 (22,70) 

44 (18,88) 

 

163 (41,16) 

233 (58,84) 

 

0,423ª  

aTeste Qui-quadrado; bTeste Exato de Fisher; *Classificação Socioeconômica Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

No presente estudo, o principal achado foi que crianças de famílias que algum membro 

consumia substâncias ilícitas de forma excessiva apresentaram suspeita de atraso no domínio 

motor fino. Entretanto, constatou-se também, que na amostra, os outros fatores de risco 

familiares avaliados, não influenciaram em ADNPM na maioria dos domínios. Foi 

demonstrado, ainda, altos índices de ADNPM nas crianças avaliadas, sendo o domínio 

linguagem o mais comprometido.  

A maior parte das famílias do presente estudo foram classificadas como baixa renda, 

entretanto, não foi encontrada associação desta variável com a suspeita de ADNPM. Os 

resultados encontrados são discordantes do estudo de Pereira et al (2017) que avaliaram 61 

famílias de crianças matriculadas em um CEI de Goiânia e observou a correlação entre baixa 

classe socioeconômica e suspeita de ADNPM na área da linguagem18. Já no estudo de 

GUERREIRO et al (2016) os resultados corroboram com os encontrados na atual pesquisa. 

Estes autores também observaram a predominância de famílias classificadas como de baixa 
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renda, no entanto, isso não foi um fator de risco que influenciou para suspeita de ADNPM nas 

crianças avaliadas 19. 

Dentre os fatores de risco analisados no presente estudo, o abuso de substâncias ilícitas 

foi o fator de risco familiar mais predominante, todavia, não mostrou estar associado com o 

ADNPM das crianças avaliadas. Este resultado diverge do encontrado na literatura, a qual 

mostra em sua maioria, que o uso parental de álcool e outras drogas prejudica o 

desenvolvimento global das crianças 5,20. Silva et al (2014) evidenciam que nos ambientes 

familiares nos quais há usuários de substâncias ilícitas, ocorre maior negligência por parte dos 

cuidadores quanto a proteção e segurança com a criança, podendo haver precariedade nos 

estímulos ao desenvolvimento e desatenção aos cuidados básicos5.  

Entretanto, encontrou-se no presente estudo, associação entre o consumo excessivo de 

substâncias ilícitas e a suspeita de atraso no domínio motor fino. Não foram encontrados outros 

estudos na literatura que analisassem estas variáveis. Apesar disso, acredita-se que os ambientes 

familiares nos quais há o abuso de substâncias ilícitas apresentam concomitantemente a 

presença de outros fatores de risco, como a baixa renda, desemprego, fracos laços afetivos e 

vínculos familiares. As crianças expostas a estes múltiplos fatores tornam-se vulneráveis, 

podendo sofrer comprometimentos funcionais e alterações no sistema nervoso central capazes 

de prejudicar tanto o desenvolvimento cognitivo quanto o aprendizado de habilidades 

psicomotoras e sociais 5.  

É relevante considerar que as habilidades motoras finas compreendem o nível mais 

complexo e diferenciado dos domínios do desenvolvimento. Envolve a combinação de vários 

componentes, como a coordenação óculo-manual, tônus, controle muscular e informações 

proprioceptivas. A associação destes componentes psicomotores levará ao desenvolvimento da 

realização de atividades de preensão e manipulação, tornando-se essenciais para os processos de 

aprendizagem, leitura e escrita. Desta forma, o desenvolvimento do domínio motor fino 

envolverá também o ambiente familiar, os fatores psicoemocionais e psicomotores, que quando 

comprometidos, poderão causar danos futuros 21. 

Em relação aos riscos de depressão materna e insegurança alimentar, o atual estudo 

obteve uma baixa quantidade destes casos não encontrando associações significativas que 

impactassem no desenvolvimento infantil. Este resultado contradiz outros estudos que afirmam 

que a depressão materna pode causar danos ao desenvolvimento22 . No entanto, o resultado da 

atual pesquisa, está de acordo com o estudo de AZZI (2018) que não observou associação entre 

a depressão de mães e o ADNPM dos seus filhos, apesar de encontrar uma alta prevalência de 

crianças com atrasos23.  Azzi  afirma que a ausência de outros fatores de riscos familiares como, 

conflitos parentais no ambiente familiar ou insegurança alimentar, irão diminuir a probabilidade 

no surgimento da depressão materna 23. No que se refere a insegurança alimentar, estudos 

nacionais também mostram resultados opostos ao encontrado, salientando que a baixa ingesta de 



alimentos pode provocar comprometimentos no crescimento e no desenvolvimento 

neuropsicomotor 7.  

Verificou-se ainda, no presente estudo, uma pequena quantidade de famílias com 

suspeita de conflitos parentais e, consequentemente, a baixa influencia deste fator de risco no 

desenvolvimento das crianças avaliadas. Apesar de muitos estudos demonstrarem os diversos 

efeitos negativos comportamentais e psicossociais em crianças expostas a violência 

interparental, algumas pesquisas sugerem que nem todas são afetadas da mesma forma e estes 

prejuízos podem se manifestar a curto ou a longo prazo24–26.  SOARES et al (2015) analisaram 

um conjunto de variáveis que poderiam atuar na criança tanto como fatores de proteção quanto 

de vulnerabilidade, a fim de elucidar como a violência irá impactar no desenvolvimento. Desta 

forma, demonstraram que variáveis individuais da criança (idade, gênero, autoestima), variáveis 

situacionais (competências, saúde mental, suporte social) e variáveis contextuais (conflito 

interparental, local de ocorrência, frequência) irão interferir no desenvolvimento da criança que 

está em um contexto de conflitos familares  24.  

Encontrou-se neste estudo que uma parcela considerável das crianças avaliadas 

apresentaram suspeita de ADNPM, sendo o domínio linguagem o mais comprometido. Este 

resultado corrobora com outros estudos encontrados na literatura 19,27. Araújo (2016) avaliou 

crianças matriculadas em CEIs do município de Matinhos (PR) e observou que 31,2% destas 

apresentaram risco de ADNPM, sendo evidenciadas maiores dificuldades na área da linguagem 

(57,5%), seguida de pessoal-social (28,75%) 28. Já Fink & col (2019) também observaram altos 

índices de ADNPM nas crianças avaliadas por meio do Denver-II, porém, os resultados diferem 

do presente estudo, uma vez que, a área mais acometida foi pessoal-social, seguido por motor 

grosso, linguagem e motor fino 29.  

Lima et al (2016) verificaram por meio de uma revisão sistemática que a maior parte 

das crianças que frequentam CEIs apresentaram suspeita de ADNPM, sendo o domínio 

linguagem o mais prevalente.  Assim como no presente estudo, os autores relacionam a alta 

ocorrência de ADNPM com a permanência prolongada das crianças nos ambientes escolares e a 

priorização, nestes ambientes, do cuidado voltado às necessidades básicas da criança e não ao 

estímulo do desenvolvimento 30.  A literatura relata que tanto para as habilidades pessoal-social 

quanto para as de linguagem, ocorre uma grande influência do ambiente em que a criança está 

inserida e das oportunidades oferecidas para que ela possa atingir seu pleno desenvolvimento. 

Assim, crianças inseridas em ambientes considerados inadequados, apresentarão maior 

propensão a atrasos de linguagem. 

É importante destacar que existem poucos estudos na literatura que correlacionam 

múltiplos fatores de risco familiares com o desenvolvimento infantil. Além disso, é relevante 

enfatizar também que, apesar do tamanho considerável da amostra avaliada, não foram 

encontrados altos índices de fatores de risco familiares. Provavelmente isso ocorreu pelo fato de 

a pesquisa ser realizada em formato de entrevista com os responsáveis pelas crianças. Assim, os 
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pais foram questionados sobre seu contexto familiar e pessoal em um local público, o que pode 

ter causado algum constrangimento para as respostas e isso ter limitado os resultados do estudo.  

CONCLUSÃO 

 

 Apesar dos altos índices de atraso no desenvolvimento das crianças avaliadas e a 

presença de fatores de risco familiares, não foi encontrada associação estatística entre estas 

variáveis, exceto, para o domínio motor fino e o abuso de substâncias ilícitas. Esta pesquisa 

ressalta a necessidade de mais estudos que realizem esta associação. Visto que, é relevante 

conhece-los para que gestores da educação e profissionais da saúde possam intervir de maneira 

adequada, promovendo e protegendo o pleno desenvolvimento infantil.  
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado para participar do estudo intitulado “Avaliação da qualidade 

de ambientes escolares e estímulo ao desenvolvimento neuropsicomotor de crianças 

matriculadas na educação infantil de Araranguá-SC”, que vem sendo desenvolvido por alunos e 

professores do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Catarina, com a 

orientação da Professora Rafaela Silva Moreira e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.  

O objetivo desta pesquisa é investigar a existência de atraso de desenvolvimento e sua 

associação com possíveis condições de risco em crianças que frequentam creches municipais de 

Araranguá-SC. Além disso, auxiliar na busca de alternativas para melhorar estes ambientes 

escolares e orientar os profissionais que trabalham nas creches de modo que consigam detectar 

possíveis atrasos de desenvolvimento, estimularem as crianças e, se necessário, encaminharem 

para outros profissionais responsáveis. 

O estudo consiste na aplicação da escala ITERS-R, um instrumento para avaliação dos 

ambientes escolares para crianças. Durante a observação do ambiente escolar, a rotina das 

crianças na creche não será interrompida. Em seguida, será realizada a avaliação do 

desenvolvimento das crianças por meio da aplicação do Teste de Triagem Denver II, que avalia 

quatro áreas: motricidade ampla (sentar, pular caminhar e movimentos musculares gerais); 

motricidade fina-adaptativa (uso das mãos); linguagem e comportamento pessoal-social dentro e 

fora do ambiente familiar.  O Denver II será realizado na própria creche, tendo duração média 

de 30 minutos e será aplicado em horários previamente agendados, respeitando a rotina das 

crianças. Posteriormente será realizada uma entrevista com você pai/mãe utilizando o 

questionário SWYC para verificar a sua opinião sobre o desenvolvimento, comportamento do 

seu filho (a) e conhecer possíveis fatores do contexto familiar que podem interferir no 

desenvolvimento da sua criança. O SWYC é um questionário fácil e rápido de aplicar com 

duração máxima de 10 minutos. 

Caso seja verificado no estudo que seu filho (a) obteve um escore abaixo do esperado, o que 

sugere um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, será feito encaminhamento dele para a 

unidade básica de saúde mais próxima da sua residência para uma melhor avaliação/tratamento 

por um profissional competente. O SWYC, mesmo sendo um questionário simples e curto, 

poderá causar algum tipo de constrangimento quando você for responde-lo pois existem 

perguntas que podem ser consideradas invasivas, tais como, consumo de álcool/drogas dentre 

outras. Na tentativa de minimizar estes constrangimentos a aplicação deste questionário será 

realizada em um ambiente discreto, além de ser assegurado o direito a não responder estas 

perguntas sem quaisquer tipos de prejuízo. 
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O estudo poderá trazer como benefícios uma melhora na qualidade dos ambientes de 

creches na Educação Infantil de Araranguá, o que poderá auxiliar no desenvolvimento do seu 

filho, além de outras crianças que frequentam esses ambientes. Acredita-se que os resultados 

desta pesquisa poderão fornecer informações sobre o desenvolvimento global dessas crianças e 

se necessário, a possibilidade de realizar um tratamento oportuno e especializado. Pretende-se 

ainda, fornecer orientações a vocês pais/responsáveis para que consigam detectar possíveis 

atrasos de desenvolvimento, melhorar a pratica de cuidados e a promover atividades que 

estimulem os seus filhos. 

Salienta-se que a sua participação e a de seu filho (a) é de natureza voluntária. Você e 

seu filho (a) têm o direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, você pode 

retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuízo ou até 

mesmo de retaliação, pela sua decisão. A presente pesquisa está pautada na   Resolução 

466/2012 de acordo com o Conselho Nacional de Saúde. A legislação brasileira não permite que 

você tenha qualquer compensação financeira pela sua participação em pesquisa, portanto, você 

não terá nenhuma despesa advinda da sua participação na pesquisa. Caso alguma despesa 

extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você será ressarcido.  Caso você tenha 

algum prejuízo material ou imaterial em decorrência da pesquisa você será indenizado. 

As avaliações serão realizadas pelas pesquisadoras responsáveis, e você poderá 

acompanhá-la durante todo o período em que forem realizadas. Tenha conhecimento de que 

poderá obter informações a respeito da pesquisa diretamente com as pesquisadoras no momento 

em que desejar. Antes de o estudo ter início e no decorrer da pesquisa, você terá todos os 

esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados e o responsável pela pesquisa se 

prontifica a responder todas as dúvidas sobre as avaliações.  

Os dados coletados ficarão sob posse e responsabilidade das pesquisadoras durante os 

cinco anos recomendados pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. As informações 

obtidas neste estudo são confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participação. Estas 

informações não poderão ser consultadas por pessoas leigas sem a sua autorização oficial e só 

poderão ser utilizadas para fins estatísticos ou científicos, desde que fique resguardada a sua 

privacidade.  A divulgação dos dados será feita sem que seja possível a sua identificação e de 

seu filho. Você pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 996613465, pelo e-mail: 

rafaela.moreira@ufsc.br ou ainda pessoalmente na UFSC- Unidade Jardim das Avenidas, Rod. 

Gov. Jorge Lacerda, 3201, sala C112, Jardim das Avenidas – Araranguá – SC - CEP: 88.906-

072, no qual posso lhe dar todas as informações a respeito deste estudo em qualquer momento 

ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente documento, que estará sendo assinado, 

caso concorde em participar do estudo, será mantido por mim em confidência. Você receberá 

uma cópia desse consentimento, onde consta o endereço e o telefone do pesquisador principal, 

mailto:rafaela.moreira@ufsc.br


em que pode tirar suas dúvidas sobre o projeto e participação de seu filho (a), agora ou a 

qualquer momento.  

Ainda, se considerar necessário, poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, localizado no Prédio 

Reitoria II na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, 4° andar, sala 401 no Bairro Trindade. O 

contato telefônico é (48) 3721-6094 e o email: cep.propesq@contato.ufsc.br, para as denúncias 

cabíveis. 

Eu,_____________________________________________________, portador do 

RG________________________, li o texto acima bem como compreendi o objetivo do estudo 

do qual fui convidado a participar. Entendo que sou livre para interromper a minha participação 

e a do meu filho(a) no estudo a qualquer momento sem a necessidade de justificar a minha 

decisão. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que minha participação se 

dará respondendo a entrevista. 

_____________, _____de ________________de 2017 

____________________________________________  

Assinatura do Participante 

_______________________________________________ 

Rafaela Silva Moreira - Professora de Fisioterapia da UFSC 
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ANEXO 2 - Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



ANEXO 3 - “Classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério 

ABEP- Brasil)” 
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ANEXO 4 -Parecer consubstanciado emitido pelo CEPSH-UFSC. 
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ANEXO 5 - Autorização da secretaria de educação. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6 - Normas para a Submissão de Artigo para a Revista Paulista de Pediatria 
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