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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento de criancas estratificadas como de alto risco. Método:
trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio, transversal, no Centro de Atendimento Materno Infantil,
com 101 criancas em que se utilizaram para a coleta de dados questionarios, analisados e processados no programa
Epiinfo, com o uso do teste de Kruskal-Wallis (95% de confianca) e O V de Cramer. Resultados: identificou-se a
associacao positiva entre o escore de suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e a escolaridade do
responsavel (p=0,000), renda familiar (p=0,000), faixa etaria (p=0,012), tempo de intervencao ao nascimento (p=0,029)
e alimentacao (p=0,003). Conclusdo: conclui-se que as criancas de alto risco estao relacionadas a diversos fatores que
podem gerar atraso no desenvolvimento ou uma baixa qualidade de vida. Ressalta-se, contudo, a necessidade de novos
estudos acerca do tema. Descritores: Salde da Familia; Qualidade de Vida; Desenvolvimento Infantil; Enfermagem;
Salude da Crianca; Denver II.

ABSTRACT

Objective: to assess the quality of life and development of children stratified as high risk. Method: this is a
quantitative, descriptive, exploratory, cross-sectional study at the Maternal and Child Care Center, with 101 children
who used questionnaires to collect data, analyzed and processed in the Epiinfo program, using the Kruskal-Wallis (95%
confidence) and Cramer's OV. Results: a positive association was identified between the score of suspected delay in
neuro-psychomotor development and the education level of the guardian (p = 0.000), family income (p = 0.000), age
group (p = 0.012), time of intervention at birth (p = 0.029) and food (p = 0.003). Conclusion: it is concluded that high-
risk children are related to several factors that can cause developmental delay or a low quality of life. However, there
is a need for further studies on the subject. Descriptors: Family Health; Quality of Life; Child Development; Nursing;
Child Health; Denver II.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida y el desarrollo de los nifios estratificados como de alto riesgo. Método: este es un
estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal en el Centro de Atencion Materno Infantil, con 101 nifios que
utilizaron cuestionarios para recopilar datos, analizados y procesados en el programa Epiinfo, utilizando la prueba de
Kruskal-Wallis (95% de confianza) y Cramer's OV. Resultados: se identificd una asociacion positiva entre la puntuacion
de sospecha de retraso en el desarrollo neuropsicomotor y el nivel educativo del tutor (p = 0.000), ingresos familiares
(p = 0.000), grupo de edad (p = 0.012), tiempo de intervencion al nacer (p = 0.029) y alimentacion (p = 0.003).
Conclusion: se concluye que los nifios de alto riesgo estan relacionados con varios factores que pueden causar retraso
en el desarrollo o una baja calidad de vida. Sin embargo, se enfatiza la necesidad de mas estudios sobre el tema.
Descriptores: Salud Familiar; Calidad de Vida; Desarrollo Infantil; Enfermeria; Salud Infantil; Denver II.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o desenvolvimento infantil € um
processo continuo e dinamico que promove
mudancas nas areas fisica, social, emocional e
cognitiva, consolidando uma complexa interacao
entre elas e o meio ambiente, em que cada
estagio € construido a partir das etapas
anteriores."

Associa-se o desenvolvimento neuropsicomotor
a maturacao do Sistema Nervoso Central (SNC),
compreendendo quatro grandes campos: motor
amplo; motor fino (adaptativo); social e
linguistico. Aponta-se, contudo, que as habilidades
que compdem cada campo surgem em sequéncia:
as habilidades mais simples servem de base para
as mais  complexas, sendo  importante
compreendé-las e distingui-las. Entende-se que, a
medida que os reflexos primitivos vao sendo
inibidos, a crianca adquire novas habilidades
dentro dos quatro campos citados, alcancando os
marcos de desenvolvimento. Nota-se que cada
individuo possui o seu proprio ritmo de
crescimento, sendo esperado que nao se distancie
drasticamente do padrao observado para a sua
idade, entre outros critérios estabelecidos.?

Pontua-se, atualmente, que diversos
instrumentos vém sendo utilizados para auxiliar no
acompanhamento do desenvolvimento infantil,
sendo a maioria originada de outros paises, como
o Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver I,
que é de facil aplicabilidade, podendo ser
utilizado por qualquer profissional da area da
saude. Trata-se de um teste de triagem que avalia
as quatro areas do desenvolvimento: pessoal-
social; motor fino; linguagem e motor grosseiro. *

Considera-se que o questionario Qualidade de
Vida das Criancas (TAPQOL) foi desenvolvido para
avaliar a qualidade de vida de criancas de seis
meses a seis anos, possuindo quatro dominios e
uma versao brasileira validada.* Constitui-se por
46 itens, com os subitens A e B, divididos em
quatro areas: motora/fisica; social; cognitivo e
emocional. Divide-se este questionario, ainda, em
duas faixas etarias: a primeira, de oito a 18
meses, € a segunda, dos 18 meses até os cinco
anos de idade, porém, diversos autores defendem
0 seu uso a partir de dois meses de idade, sem
acarretar dano a sua aplicacao.

Percebe-se, na literatura, a escassez acerca da
correlacao entre a qualidade de vida da crianca e
o seu desenvolvimento. Justifica-se este trabalho
pela necessidade de uma atencao mais completa e
integral a crianca nessa faixa etaria, procurando
intervir o mais breve possivel para que, assim, se
tenham resultados mais satisfatorios,
proporcionando uma atencao equanime e de
qualidade.
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OBJETIVO

e Avaliar a qualidade de vida e o
desenvolvimento de criancas estratificadas como
de alto risco.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
exploratorio, transversal. Realizou-se a pesquisa
no Centro de Atendimento Especializado Materno-
Infantil (CEAMI), localizado no Municipio de
Caxias, Maranhao, Brasil. Aponta-se que o CEAMI é
um servico de salde municipal responsavel pelo
acompanhamento das gestantes e criancas de alto
risco. Compoée-se o circuito de atendimento na
Pediatria pelos seguintes profissionais: técnica de
Enfermagem; enfermeira; médico pediatra;
fisioterapeuta; nutricionista; fonoaudiologa;
psicologa e assistente social.

Constituiu-se a amostra desta pesquisa por 101
criancas e seus pais e/ou responsaveis. Utilizaram-
se, como critérios de inclusao: criancas com idade
entre dois e 24 meses; encaminhadas por meio das
suas Unidades Basicas de Saude de referéncia;
estratificadas como de alto risco; em atendimento
no CEAMI pela primeira vez; com pais e/ou
responsaveis aptos a  compreender  0s
questionarios.  Excluiram-se  criancas  com
atendimento em carater de retorno, estratificadas
como de médio ou baixo risco e oriundas de um
municipio que nao faz parte da macrorregiao de
salde de Caxias. Efetuou-se a coleta de dados
entre agosto de 2018 e julho de 2019.

Executou-se a coleta de dados por meio da
aplicacao de quatro formularios. Aplicou-se,
inicialmente, o formulario para se tracar os perfis
socioeconomicos das criancas e cuidadores, bem
como o perfil clinico das criancas incluidas na
pesquisa. Avaliaram-se, ainda, a qualidade de vida
e a estratificacdo de risco da crianca (baixo,
médio e alto riscos).

Recorreu-se, em seguida, ao teste de Denver IlI.
Trata-se de um instrumento rapido e facil de ser
aplicado, com uma sensibilidade alta e um alto
grau de confiabilidade ao se avaliar o
desenvolvimento de criancas de até seis anos.
Constitui-se por 125 itens fragmentados em quatro
dominios: o pessoal-social (25 itens) engloba
aspectos da socializacao da crianca dentro e fora
do ambiente familiar; a motricidade fina (29 itens)
avalia a coordenacao olho-mao e a manipulacao de
pequenos objetos; a linguagem (39 itens) avalia a
capacidade de producao de som e de reconhecer,
entender e usar a linguagem e, por Ultimo, a
motricidade ampla (32 itens) avalia o controle
motor corporal, sentar, caminhar, pular e os
demais movimentos.’

Inseriram-se os dados coletados no programa
Epiinfo e as informacdes foram organizadas em
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tabelas, com o uso do teste de Kruskal-Wallis (95%
de confianca) e O V de Cramer, que mede a
associacao entre duas variaveis (a variavel de linha
e a variavel de coluna). Registra-se que os valores
de V variam entre zero e um. Sabe-se que o0s
valores altos do V de Cramer indicam uma relacao
mais forte entre as variaveis, os valores menores
indicam uma relacao fraca, um valor nulo indica
que nao existe uma associacao e um valor de um
indica que nao ha uma associacao muito forte
entre as variaveis.

Precedeu-se a coleta de dados pela aprovacao
da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA) sob
o parecer de nimero 3.101.286.

RESULTADOS

Entende-se que o perfil sociodemografico dos pais
evidenciou a prevaléncia de criancas classificadas
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de alto risco, filhas de pais ou sob a
responsabilidade de pessoas do sexo feminino
(96,0%), na faixa etaria entre 18 e 28 anos
(38,6%), que completaram o Ensino Médio (50,5%)
e afirmaram possuir unidao estavel (37,6%).
Verificou-se que a profissao do chefe da familia
que se mostrou mais prevalente correspondeu a
variavel "outras" (48,6%), associada a uma renda
familiar entre um e dois salarios minimos (53,5%).
Revela-se que a maior parte dos responsaveis
afirmou receber o auxilio governamental do
programa Bolsa Familia (56,4%). Identificou-se que
o maior percentual reside em Caxias (MA) (69,3%),
mais comumente, na zona urbana (83,2%).
Demonstrou-se, pelo teste Denver Il, uma
associacao significativa (p<0,05) com as variaveis
escolaridade e renda (Tabela 1).

Tabela 1. Associacao entre as variaveis sociodemograficas dos responsaveis e o resultado do teste Denver Il das
criancas. Caxias (MA), Brasil, 2019.

Variaveis Atraso Cuidado/Cautela Adequado Avancado V de Cramer
(p-valor?*)
Sexo
Feminino 100,0 (29/101) 100,0 (4) 93,9 (62) 100,0 (2) 1,48 (0,530)
Masculino 0,0 (0) 0,0 (0) 6,1 (4) 0,0 (0)
Faixa etaria
Menor que 18 anos 0,0 (0) 50,0 (2) 6,1 (4) ,0 (0) 0,281 (0,067)
De 18 a 25 anos 51,7 (15) 25,0 (1) 34,8 (23) 0,0 (0)
De 26 a 33 anos 27,6 (8) 0,0 (0) 34,8 (23) 50,0 (1)
De 26 a 33 anos 27,6 (8) 0,0 (0) 34,8 (23) 50,0 (1)
De 34 a 42 anos 13,8 (4) 25,0 (1) 22,7 (15) 50,0 (1)
De 43 a 50 anos 3,4 (1) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)
Acima de 50 anos 3,4 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Escolaridade
Analfabeto 10,3 (3) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0) 0,335
Ens. Fundamental 51,7 (15) 75,0 (3) 24,2 (16) 0,0 (0)
Ens. Médio 37,9 (11) 0,0 (0) 60,6 (40) 0,0 (0)
Ens. Superior 0,0 (0) 25,0 (1) 13,6 (9) 100,0 (2)
Estado Civil
Casado(a) 31,0 (9) 0,0 (0) 27,3 (18) 0,0 (0) 0,228 (0,071)
Uniao estavel 34,5 (10) 50,0 (2) 39,4 (26) 0,0 (0)
Solteiro(a) 34,5 (10) 50,0 (2) 28,8 (19) 50,0 (1)
Divorciado(a) 0,0 (0) 0,0 (0) 4,5 (3) 50,0 (1)
Profissao
Lavrador(a) 31,0 (9) 25,0 (1) 27,3 (18) 0,0 (0) 0,188 (0,557)
Auténomo 10,3 (3) 0,0 (0) 7,6 (5) 0,0 (0)
Aposentado(a) 13,8 (4) 25,0 (1) 4,5 (3) 0,0 (0)
Desempregado(a) 13,8 (4) 0,0 (0) 6,1 (4) 0,0 (0)
Outros 31,0 (9) 50,0 (2) 54,5 (36) 100,0 (2)
Renda
Menos de 1 salario 24,1 (7) 50,0 (2) 42,4 (28) 0,0 (0) 0,454 (0,000%*)
1 a 2 salarios 69,0 (20) 25,0 (1) 48,5 (32) 50,0 (1)
2 a 3 salarios 6,9 (2) 0,0 (0) 6,1 (4) 0,0 (0)
3 a 4 salarios 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 50,0 (1)
Mais de 4 salarios 0,0 (0) 25,0 (1) 3,0 (2) 0,0 (0)
Auxilio do governo
Nao 37,9 (11) 50,0 (2) 39,4 (26) 100,0 (2) 0,162 (0,506)
Auxilio-doenca 6,9 (2) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)
Bolsa Familia 55,2 (16) 50,0 (2) 59,1 (39) 0,0 (0)
Cidade de origem
Caxias 62,1 (18) 75,0 (3) 71,2 (47) 100,0 (2) 0,142 (0,665)
Coelho Neto 24,1 (7) 0,0 (0) 12,1 (8) 0,0 (0)
Outras 13,8 (4) 25,0 (1) 16,7 (11) 0,0 (0)
Zona de moradia
Urbana 79,3 (23) 75,0 (3) 84,8 (5 100,0 (2) 0,101 (0,792)
Rural 20,7 (6) 25,0 (1) 15,2 (10) 0,0 (0)

*Teste V de Cramer com 95% de confianga. **Significancia estatistica.
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Evidenciou-se, pela analise do perfil das
criancas, que a maioria é do sexo masculino
(57,4%) e pertence a faixa etaria entre dois e sete
meses (53,5%). Verificou-se, ainda, que o tipo de
parto predominante foi o cesareo (52,5%), com
idade gestacional de >37 a <42 semanas (60,4%) e,

relacao as

medidas

antropométricas de

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:e244121

nascimento, variaram de >2.500 a <4.000g (59,4%)
e entre 46 e 50cm (42,5%). Observou-se que,
quanto a associacao entre as variaveis clinicas e o
resultado do teste Denver Il, que a faixa etaria das
criancas manifestou uma associacdo estatistica
significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre as variaveis clinicas das criancas e o resultado do teste Denver Il. Caxias

(MA), Brasil, 2019.

Variaveis Atraso Cuidado/Cautela Adequado Avancado V de Cramer
Sexo
Feminino 34,5 (10) 50,0 (2) 47,0 (31) 0,0 (0) 0,169 (0,412)
Masculino 65,5 (19) 50,0 (2) 53,0 (35) 100,0 (2)
Faixa etaria
2 a 7 meses 27,6 (8) 25,0 (1) 66,7 (44) 50,0 (1) 0,264 (0,012**)
8 a 13 meses 41,4 (12) 50,0 (2) 16,7 (11) 0,0 (0)
14 a 18 meses 10,3 (3) 0,0 (0) 4,5 (3) 50,0 (1)
19 a 24 meses 20,7 (6) 25,0 (1) 12,1 (8) 0,0 (0)
Tipo de parto
Natural 65,5 (19) 50,0 (2) 39,4 (26) 50,0 (1) 0,234 (0,137)
Cesareo 34,5 (10) 50,0 (2) 60,6 (40) 50,0 (1)
Idade gestacional
Menos de 35 semanas 20,7 (6) 25,0 (1) 13,6 (9) 50,0 (1) 0,174 (0,407)
De 35 a 37 semanas 10,3 (3) 25,0 (1) 28,8 (19) 0,0 (0)
Acima de 37 semanas 69,0 (20) 50,0 (2) 57,6 (38) 50,0 (1)
Peso ao nascer
Menor que 2000 g 20,7 (6) 50,0 (2) 15,2 (10) 50,0 (1) 0,138 (0,759)
De 2000 g a 2500 g 13,8 (4) 25,0 (1) 18,2 (12) 0,0 (0)
De 2500 g a 4000 g 58,6 (17) 25,0 (1) 62,1 (41) 50,0 (1)
Acima de 4000 ¢ 6,9 (2) 0,0 (0) 4,5 (3) 0,0 (0)
Comprimento
Menor que 40 cm 31,0 (9) 50,0 (2) 9,1 (6) 0,0 (0) 0,228 (0,205)
De 41 a45cm 6,9 (2) 0,0 (0) 3,0 (2) 0,0 (0)
De 46 a 50 cm 6,9 (2) 25,0 (1) 24,2 (16) 50,0 (1)
Acima de 50 cm 41,4 (12) 25,0 (1) 43,9 (29) 50,0 (1)
Nao informado 13,8 (4) 0,0 (0) 19,7 (13) 0,0 (0)

*Teste V de Cramer com 95% de confianca. **Significancia estatistica.

Aponta-se, em relacao ao indice de Apgar, que
o maior percentual se manteve na média de
normalidade de >8 no quinto minuto (50,5%),
assim como o perimetro cefalico, que se revelou
adequado para a idade (44,6%). Observou-se,
ainda, que a maior parte das criancas nao
necessitou de internacao neonatal (64,4%) e nao
apresentou intercorréncias neonatais (60,4%).

Verificou-se que a maioria possuia a sua vacinacao
em dia (70,3%) e teve a alimentacao
complementar incluida antes do sexto més de vida
(36,6%). Encontrou-se uma associacao significativa
(p<0,005) entre o desenvolvimento infantil e o
tempo de realizacado de intervencao e a
alimentacao (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo entre as variaveis clinicas e o resultado do teste Denver Il. Caxias (MA), Brasil,

2019.
Variaveis Atraso Cuidado/Cautela Adequado Avancado V de

Cramer

Apgar

> 8, no 5° min 48,3 (14) 25,0 (1) 53,0 (35) 50,0 (1) 0,093
(0,941)

< 7, no 5° min 13,8 (4) 25,0 (1) 12,1 (8) 0,0 (0)

Nao informado 37,9 (11) 50,0 (2) 34,8 (23) 50,0 (1)

Perimetro encefélico

PC acima do esperado 0,0 (0) 0,0 (0) 4.5 (3) 0,0 (0) 0,134
(0,794)

PC abaixo do esperado 41,4 (12) 25,0 (1) 48,5 (32) 0,0 (0)

PC abaixo do esperado 20,7 (6) 25,0 (1) 15,2 (10) 50,0 (1)

Nao informado 37,9 (11) 50,0 (2) 31,8 (21) 50,0 (1)

Intervencao

Nao 65,5 (19) 50,0 (2) 65,2 (43) 50,0 (1) 0,275
(0,029*)

Até 15 dias 6,9 (2) 25,0 (1) 31,8 (21) 50,0 (1)

De 15 a 30 dias 3,4(1) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)

De 30 a 60 dias 10,3 (3) 25,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)

Acima de 60 dias 13,8 (4) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)

Intercorréncias

Nenhuma 55,2 (16) 50,0 (2) 63,6 (42) 50,0 (1) 0,238
(0,845)

Aporte 02 13,8 (4) 25,0 (1) 13,6 (9) 50,0 (1)

Aspiracao de liquido/Meconio 6,9 (2) 25,0 (1) 3,0 (2) 0,0 (0)

Extremo baixo peso 3,4 (1) 0,0 (0) 4.5 (3) 0,0 (0)

Ictericia/Fototerapia 3,4 (1) 0,0 (0) 3,0 (2) 0,0 (0)

Infeccao Neonatal 3,4(1) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)

Ma formacéo 0,0 (0) 0,0 (0) 4,5 (3) 0,0 (0)

Sifilis congénita/Tratamento 0,0 (0) 0,0 (0) 4,5 (3) 0,0 (0)

Outros 13,8 (4) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)

Vacinas

Sim 51,7 (15) 75,0 (3) 63,6 (42) 0,0 (0) 0,212
(0,210)

Nao 48,3 (14) 25,0 (1) 36,4 (24) 100,0 (2)

Alimentacao

Menos de seis meses em 0,0 (0) 25,0 (1) 30,3 (20) 0,0 (0) 0,288

aleitamento materno (0,003**)

Menos de seis meses em 10,3 (3) 0,0 (0) 28,8 (19) 0,0 (0)

alimentacao complementar

Aleitamento materno até o sexto 31,0 (9) 50,0 (2) 13,6 (9) 50,0 (1)

més

Aleitamento complementar 58,6 (17) 25,0 (1) 27,3 (18) 50,0 (1)

antes do sexto més
*Teste V de Cramer com 95% de confianca. **Significancia estatistica.

Constatou-se que o maior percentual das linguinha (74,3%), assim como o teste do olhinho
criancas realizou o teste do pezinho (77,2%) e que (66,3%). Nota-se que os resultados da triagem
grande parte realizou o teste da orelhinha (50,5%), neonatal nao revelaram nenhuma alteracao na
no entanto, a maioria nao executou o teste da triagem neonatal (90,9%) (Tabela 4).
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Tabela 4. Associacdo entre os testes clinicos e o resultado do teste Denver Il. Caxias (MA), Brasil,

2019.

Variaveis Atraso  Cuidado/Cautela Adequado Avancado V de Cramer
Teste do pezinho
Sim 69,0 (20) 75,0 (3) 80,3 (53) 100,0 (2) 0,144 (0,556)
Nao 31,0 (9) 25,0 (1) 19,7 (13) 0,0 (0)
Teste da orelhinha
Sim 44,8 (13) 25,0 (1) 54,5 (36) 50,0 (1) 0,135 (0,605)
Nao 55,2 (16) 75,0 (3) 45,5 (30) 50,0 (1)
Teste da linguinha
Sim 24,1 (7) 0,0 (0) 27,3 (18) 50,0 (1) 0,145 (0,547)
Nao 75,9 (22) 100,0 (4) 72,7 (48) 50,0 (1)
Teste do olhinho
Sim 44,8 (13) 25,0 (1) 28,8 (19) 50,0 (1) 0,163 (0,441)
Nao 55,2 (16) 75,0 (3) 71,2 (47) 50,0 (1)
Triagem neonatal alterada
Teste do pezinho 10,7 (3) 0,0 (0) 4,5 (3) 0,0 (0) 0,129 (0,838)
Teste da orelhinha 3,6 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Teste do olhinho 3,6 (1) 0,0 (0) 1,5 (1) 0,0 (0)
Sem alteracao 82,1 (23) 100,0 (3) 93,9 (62) 100,0 (2)

*Teste V de Cramer com 95% de confianca. **Significancia estatistica.

Ressalta-se que nao houve diferencas
estatisticas significativas entre as meédias dos
escores da qualidade de vida em relacdao a
classificacao de Denver. Aplicou-se o teste de

Kruskall-Wallis para se verificar se as médias
foram diferentes, porém, o p-valor nao foi
significativo  (p>0,05), logo, nao existem
diferencas significativas (Tabela 5).

Tabela 5. Analise da média do escore da qualidade de vida com a classificacao

de Denver Il. Caxias (MA), Brasil, 2019.

Denver Média Desvio-padrao p-valor*
Atraso 53,2 16,7 0,383
Cuidado/Cautela 57,0 6,1
Adequado 47,6 26,0
Avancado 51,0 21,2

*Teste de Kruskal-Wallis (95% de confianca).

DISCUSSAO

Constitui-se esta pesquisa nos primeiros dados
de avaliacao do desenvolvimento psicomotor e da
qualidade de vida de criancas classificadas como
de alto risco. Teve-se como intuito avaliar a
relacdo que alguns fatores socioecondmicos e
clinicos possuem com o desenvolvimento infantil,
permitindo, assim, conhecer o que pode interferir
no mesmo, oferecendo subsidios para prevenir
uma gama de fatores que predispdem ao atraso,
possibilitando, aos profissionais, intervir da forma
mais breve possivel, resultando em maiores
chances de respostas positivas aos tratamentos e,
consequentemente, proporcionando uma melhoria
na qualidade de vida dos pacientes.

Observou-se que o maior percentual dos
responsaveis das criancas classificadas como de
alto risco é do sexo feminino, esta na faixa etaria
entre 18 e 25 anos, possui renda média entre um e
dois salarios minimos e tem o Ensino Médio
completo.

Sugere-se que o elevado numero de mulheres
que levaram as criancas ao servico de saude pode
ser explicado devido a ser justamente o sexo
feminino aquele que mais busca e cuida da sua
saude. Aponta-se que os dados encontrados neste
estudo corroboram o descrito na literatura. Nota-
se que em um estudo, também observaram a

predominancia de responsaveis do sexo feminino e
a faixa etaria mais recorrente também foi
semelhante, o que se explica pois, nessa idade, a
mulher é considerada em idade fértil, no entanto,
a este fato nao se atribuiu qualquer tipo de
associacao com o desenvolvimento infantil.®

Revela-se, para as variaveis sexo do responsavel
e faixa etaria, que nao foi evidenciada qualquer
significancia estatistica, corroborando outros
achados na literatura, como um estudo realizado
no hospital universitario de referéncia do Estado
de Minas Gerais, em 2015, em que foram avaliados
79 prontuarios de criancas prematuras de seis a 12
meses, submetidas ao teste Denver I, que obteve
o mesmo resultado deste estudo, nao encontrando
uma associacao entre o desenvolvimento infantil e
essas variaveis.’

Entende-se que diversos estudos, apontam a
influéncia de fatores biologicos, nutricionais,
socioecondmicos, familiares e a disponibilidade de
acesso aos servicos como contribuintes para o
desenvolvimento neuropsicomotor, reforcando o
seu potencial multifatorial.® Verificou-se, em um
estudo realizado em Belém (PA),2 em que foram
triadas 318 criancas, de ambos os sexos, de 36 a
48 meses de idade, que houve uma associacao
significativa entre a escolaridade dos pais e o
desenvolvimento infantil, corroborando esse
estudo, visto que, em consequéncia do maior grau
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de instrucao dos pais, a probabilidade de se
possuir uma ocupacao razoavelmente melhor é
maior e, em consequéncia desse fato, pode existir
uma remuneracao mais satisfatéria, o que
assegura melhores condicoes de vida, acesso a
salde, nutricdo, entre outros fatores.

Nega-se, neste estudo, uma associacao
estatistica entre o estado civil do responsavel e o
desenvolvimento infantil, no entanto, alguns
estudos presentes na literatura,” em que foram
selecionadas 30 criancas (zero a 30 meses),
residentes em uma cidade no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, atendidas pelo
Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria,
apontaram que a construcao familiar
monoparenteral esta atrelada ao pior
desenvolvimento da crianca pela importante
presenca que as figuras materna e paterna
possuem na vida de uma crianca e para o seu
amadurecimento enquanto pessoa.

Ressalta-se, entretanto, como um fator
ambiental relativo a familia identificado neste
estudo, que apresentou uma associacao
significativa com o desenvolvimento infantil, o
fato de que mais de metade das familias das
criancas tinha renda familiar escassa, entre um e
dois salarios minimos, dado que corrobora outro
estudo.? no qual se concluiu que baixos niveis
socioecondmicos tém associacdo direta com a
qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor e
que, além de fatores bioldgicos, as condicoes
ambientais e socioecondmicas podem determinar o
atraso no desenvolvimento.

Acrescenta-se, no que diz respeito as condicoes
socioecondmicas familiares, que autores como
Oliveira et al.' consideraram a baixa renda um
tipo de ameaca constante que aumenta a
vulnerabilidade da crianca, elevando, também, a
probabilidade de a mesma apresentar subnutricao,
privacao social e futura desvantagem educacional,
0 que comprometeria o seu desenvolvimento
global.

Mostrou-se significativa a relacao entre a faixa
etaria da crianca e o desenvolvimento infantil, ja
que criancas  classificadas com atraso
apresentaram, preponderantemente, idades entre
oito e 13 meses. Salienta-se, no entanto, quando
avaliada a ligacao entre o sexo das criancas
estudadas e o desenvolvimento infantil, que nao
foi encontrada uma associacao, discordando,
portanto, de outros achados na literatura, por
exemplo, uma pesquisa que demonstrou que
meninas obtiveram desempenho melhor em trés
das areas pesquisadas (pessoal social, motor fino e
linguagem) e somente em uma das areas (motor
amplo) nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos feminino e masculino.?

Percebe-se, no que se refere ao tipo de parto,
neste estudo, que nao foi apontada uma
associacao estatistica significativa, fato que é
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discordante da literatura, uma vez que varios
autores apontaram o parto cesareo como um fator
de risco para o desenvolvimento infantil, como um
estudo,' que avaliou 77 criancas de dois a trés
anos de idade, prematuras e de baixo peso, na
cidade de Cuiaba (MT), observando que criancas
que nasceram de parto cesareo tiveram 44,6% de
alteracao no teste de Denver Il, com predominio
na area da linguagem.

Evidenciou-se, porém, em outro estudo,' com
criancas de ambos os sexos, com idades de quatro
a seis anos, frequentadoras das creches publicas
na cidade de Goiania (GO), que o parto normal foi
considerado um fator de risco para o
desenvolvimento na area da linguagem (68%),
concordando com outros estudos, que avaliou 112
criancas no Estado da Paraiba e associou o parto
vaginal com a alteracao no desenvolvimento
neuropsicomotor com Razao de Chance (RC) de
4,47

Nota-se que ainda existe uma divergéncia
perceptivel na literatura se tratando da associacao
de alguns fatores relacionados ao
desenvolvimento, podendo-se atribuir este fato a
realizacao de varios estudos em locais diferentes e
que, consequentemente, revela uma atencao a
saude singular, reforcando ainda mais a
necessidade de novos estudos para se elucidar
determinadas hipoteses.

Aponta-se que, neste estudo, nao foi
identificada uma associacao entre a idade
gestacional e o0 neurodesenvolvimento, no
entanto, alguns autores afirmaram o contrario, no
qual foi elencada uma discussao acerca da idade
gestacional.” Informou-se que criancas nascidas
entre as 372 e 38 semanas podem apresentar risco
no desenvolvimento. Considera-se, no entanto,
essa questao delicada, haja vista que o
desenvolvimento infantil pode ser prejudicado de
diversas formas, ou seja, € multifatorial.

Registra-se que nao foram encontradas
associacoes entre o peso ao nascer e o0
desenvolvimento neuropsicomotor, ' que
evidenciou que 8% das criancas pré-termo
apresentaram um peso ao nascer de, em média,
3.276 kg, sendo o menor peso 460 g e o maior
peso, 4.700 g, nao sendo encontradas relacoes
significativas entre a idade gestacional e o peso ao
nascer e o resultado do desenvolvimento
neuropsicomotor. Constatou-se, no entanto, em
um estudo,’ que o baixo peso ao nascimento pode
ocasionar o aumento no risco de atraso para o
desenvolvimento. Enfatiza-se, além disso, que
outras variaveis associadas com a prematuridade
mostraram ser determinantes para as alteracoes
no desenvolvimento neuropsicomotor.

Pontua-se, neste estudo, que o comprimento ao
nascer nao se mostrou significativo, no entanto,
em outro estudo' evidenciou que a menor altura
ao nascimento esta associada ao risco de atraso na
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area motora, o que sugere que o déficit no
crescimento das criancas pode estar associado a
dificuldades na area motora fina, trazendo a
relevancia das questdes nutricionais tanto na
gestacao quanto nos primeiros anos de vida da
crianca.

Percebe-se, nesta pesquisa, que nao foi
encontrada uma associacao entre o Apgar, o0
perimetro cefalico ao nascer e os testes de
triagem neonatal, no entanto, a vigilancia e o
monitoramento do crescimento infantil tém como
objetivos a promocdao e protecao da saude da
crianca. Possibilita-se, portanto, com essa
vigilancia, diagnosticar e tratar precocemente
qualquer atraso no desenvolvimento, evitando que
os desvios do crescimento possam comprometer a
saude da crianca e a sua futura qualidade de
vida."

Evidenciou-se, quando analisado o tempo de
intervencao apos o nascimento, a associacao entre
essa variavel e o desenvolvimento infantil, no
entanto, tal fato nao concorda com a
intercorréncia neonatal, outra variavel que possui
relacao direta com a mesma.

Apontou-se, num estudo,’ que as
intercorréncias neonatais ou a necessidade de
internacao no centro de terapia intensiva também
demonstraram maior propensao ao
desenvolvimento atipico, especialmente, no
dominio linguagem. Confirma-se tal informacao
pelo estudo dos autores,' os quais observaram que
as deficiéncias respiratorias estao entre os
principais fatores de internacao neonatal.

Compreende-se, assim, que o tempo que essas
criancas passaram em aporte de O, por ventilacao
mecanica, invasiva ou nao invasiva, e a internacao
prolongada contribuem para a reducao da
qualidade de vida e atrasos no desenvolvimento
infantil durante a primeira infancia."”

Ressalta-se, quando analisada a associacao
entre a vacinacao em dia e o desenvolvimento
infantil, que nao foram encontrados resultados
significativos. Concluiu-se, no entanto, em um
estudo,?? que a associacdo do esquema vacinal ao
desfecho s6é apresenta uma tendéncia a
significancia, ja que o risco de uma crianca sem
esquema vacinal basico completo apresentar
desenvolvimento suspeito foi duas vezes maior do
que em criancas com a vacinacao em dia. Pode-se
atribuir a esse fato, certamente, a protecao de
salde que a vacinacao proporciona, além de ser
um indicativo de que a crianca tem acesso e
acompanhamento do servico de saude.

Sabe-se que a alimentacao do individuo, em
qualquer fase da sua vida, tem relacao direta com
o seu desenvolvimento e estado de salde, e neste
estudo foi evidenciado que a alimentacao que a
crianca possui até o sexto més de vida tem relacao
direta com o seu desenvolvimento, resultado esse
que corrobora inumeros achados na literatura.
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Mostra-se que encontraram resultados
semelhantes a este estudo, afirmando que o
aleitamento materno é considerado um grande
fator de protecao psicossocial relacionado ao
crescimento e ao desenvolvimento infantil, uma
vez que, além de fornecer a crianca a principal
fonte de alimento e protecdao imunoldgica, ele
promove o vinculo mae-crianca.'?

Ressalta-se que, neste estudo, nao foi
evidenciada a associacao entre a qualidade de
vida da crianca e o seu desenvolvimento,
entretanto, esse é um resultado que necessita de
outros estudos para, de fato, ser elucidado, visto
que a qualidade de vida é um fator bastante
amplo e subjetivo que engloba diversos fatores
que podem ou nao interferir  nesse
desenvolvimento.

Sugere-se que os diversos conceitos que a
qualidade de vida pode ter proporcionam ao
individuo diferentes perspectivas sobre o seu
significado, tanto para o proprio individuo como
para a comunidade. Avalia-se, ao se falar da salde
e a sua influéncia na qualidade de vida de uma
comunidade ou mesmo de um individuo, desse
modo, que as intervencbes em salde puUblica
permitem promover melhorias nas condicdes que
influenciam a qualidade de vida das pessoas
envolvidas.  Constata-se, para que seja
determinado o padrao de vida de um individuo,
que é necessario levar em consideracdo diversos
fatores, entre eles, os ambientes familiar, de
trabalho e escolar, fatores psicologicos,
socioecondmicos, entre outros.?

Verifica-se, para se entender o}
desenvolvimento infantil, que é essencial que
sejam contemplados fatores culturais, econémicos
e sociais, condicées familiares, a qualidade da
assisténcia recebida pelos servicos de educacao e
salde, entre outros.?*

Pontua-se que este estudo teve como limitacao
a escassez de estudos referentes a estratificacao
de risco da crianca de zero a 24 meses e ao
desenvolvimento infantil e qualidade de vida de
criancas estratificadas como de alto risco, devido,
por exemplo, ao pouco tempo de utilizacao do
instrumento para a estratificacao de risco de
criancas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o teste de Denver Il apontou que
as criancas de alto risco possuiam um
desenvolvimento adequado, porém, um numero
significativo de criancas apresentava atraso ou
suspeita, sendo que os maiores niveis de atraso
foram observados no que se refere ao
desenvolvimento da linguagem e motricidade
grossa.

Evidenciou-se, por meio dos resultados desta
pesquisa, que as criancas de alto risco possuem
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um conjunto de fatores que podem gerar um
atraso no desenvolvimento e na qualidade de vida.
Elencam-se, entre eles, 0s fatores
socioecondmicos e psicossociais, como
escolaridade e renda familiar, somados a fatores
do nascimento, como Apgar, perimetro cefalico,
tipo de parto e idade gestacional.

Aponta-se, quanto a qualidade de vida infantil,
que os niveis foram de baixo a moderado.
Considera-se, entretanto, que avaliar a qualidade
de vida infantil ainda é um desafio, pois os
pais/responsaveis devem responder ao
questionario com base nas suas proprias
percepcoes sobre o dia a dia da crianca.
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