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FATORES DE RISCO PARA PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL'

Margaret Rose Santa Maria-Mengel?
Maria Beatriz Martins Linhares®

Este estudo descritivo-correlacional teve por objetivo detectar riscos para problemas do desenvolvimento
da crianga nos quatro primeiros anos, identificar recursos protetores no ambiente familiar e verificar as melhores
variaveis preditoras do desenvolvimento em risco, em amostra ndo-clinica composta por 120 criancas
cadastradas em um Programa de Salde da Familia. Utilizaram-se instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
global, da linguagem expressiva da crianca e do ambiente familiar. A andlise de regressdo logistica indicou que
quanto menor a escolaridade do pai, maior a chance de risco para problemas de desenvolvimento. A histdria
do estado nutricional abaixo do normal aos seis meses de idade e o risco psicossocial no ambiente familiar
aumentava a probabilidade de problemas de linguagem expressiva. Conclui-se que a triagem de riscos para
problemas de desenvolvimento da crianca e a andlise dos fatores psicossociais do contexto familiar devem ser
incluidas como procedimento de intervencdo preventiva em Programas de Saude da Familia.

DESCRITORES: desenvolvimento infantil; risco; triagem; programa saude da familia

RISK FACTORS FORINFANT DEVELOPMENTAL PROBLEMS

This descriptive-correlational study aimed to detect risks for child developmental problems in the first
four years of age, to identify the protective resources in the familiar environment, and to verify the best
predictive variables of the development at risk. The non-clinical sample was composed by 120 children registered
in a Family Health Program. The assessment instruments for global development, expressive language and
familiar environment were used. The logistic regression analysis indicated that the lower the father’s educational
level, the higher the risk for developmental problems. Both the history of low nutritional state at six months of
age and the psychosocial risk in the family environment increased the chances of having expressive language
problems. It is concluded that screening tests of risk for developmental problems and the analysis of the
psychosocial factors in the familiar context should be considered as preventive intervention procedure in the
Family Health Programs.

DESCRIPTORS: child development; risk; triage; family health program

FACTORES DE RIESGO PARA PROBLEMAS DE DESARROLLO INFANTIL

El estudio descriptivo-correlacional objetiva detectar riesgos para problemas del desarrollo del nifio en
los cuatro primeros afios, identificar recursos protectores en el ambiente familiar, verificar las mejores variables
antedichas del desarrollo en riesgo, en una muestra no-clinica de 120 nifios registrados en un Programa de
Salud de la Familia. Fueron utilizados instrumentos de evaluacion del desarrollo global, lenguaje expresivo del
nifio y ambiente familiar. El andlisis de regresion logistica indicé que cuanto menor escolaridad del padre,
mayor chance de riesgo para problemas de desarrollo. El histérico del estado nutricional debajo de lo normal
a los seis meses de edad y el riesgo psicosocial en el ambiente familiar aumentaba la probabilidad de problemas
de lenguaje expresivo. Concluyendo, la seleccion de riesgos para problemas de desarrollo del nifio y el analisis
de factores psicosociales del contexto familiar deben incluirse como procedimientos de intervencion preventiva

en programas de Salud de la Familia.

DESCRIPTORES: desarrollo infantil; riesgo, triage; programa salud de la familia
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INTRODUCAO

Os trés primeiros anos de vida da crianga
tém sido priorizados por ser uma etapa do
desenvolvimento caracterizada por aquisigdes

IV, Nessa fase,

importantes e pela plasticidade cerebra
ocorrem grandes avangos nas areas motora, cognitiva
e social®, assim como a aquisicdo e dominio da

linguagem®,

que sdo essenciais para o
desenvolvimento global e a aprendizagem da crianga.

Nos Programas de Saude da Familia inseridos
na comunidade, verifica-se uma busca pela qualidade
de vida, no sentido de uma boa adaptacdao durante o
processo de desenvolvimento. Nesse sentido, o
enfoque de risco tem sido utilizado como uma forma
de reconhecer e acompanhar precocemente alguns
grupos mais vulneraveis a morbidades. Essa agdo é
importante para que se ofereca atendimento de
acordo com o nivel de risco que a pessoa apresenta,
considerando risco como “a maior possibilidade que
um individuo ou grupo de pessoas tem de sofrer no
futuro um dano em sua satde”™,

A identificacdo eficaz de criangas em risco,
usando uma abordagem compreensiva, comega com
um exame dos fatores de risco que contribuem para
as desordens da crianca, tornando-a vulneravel ao
enfrentamento das tarefas evolutivas do ciclo vital.
Os riscos ao desenvolvimento podem estar presentes
na propria crianga (componentes bioldgicos,
temperamento e a prdpria sintomatologia), na familia
(histéria parental e dindmica familiar) ou no ambiente
(nivel socioecon6mico, suporte social, escolaridade
e contexto cultural)®,

Deve-se levar em conta, na avaliacao de
fatores de risco, a “resiliéncia”, que sdo as diferencas
individuais na resposta das pessoas ao estresse e
adversidade que funcionam como mecanismos de

protecdo‘®.

Dessa forma, o contexto familiar pode
contribuir para os processos de resiliéncia em
trajetdrias de desenvolvimento. A crianca deve ser
entendida nos seus diferentes contextos de
desenvolvimento, incluindo, desde o micro-sistema
familiar até o macro-sistema da cultura em que esta

se insere!”,

O risco psicossocial familiar pode ser
avaliado por meio de um indice, que inclui variaveis
relevantes presentes no dia-a-dia da crianga, a saber:
baixa escolaridade dos pais, problemas conjugais
frequentes, habitagcdo superlotada, rejeicdo a
gravidez, maternidade/paternidade precoce entre
outros®,

No dmbito da prevencdo, o rastreamento de
riscos no desenvolvimento inicial requer instrumentos
que possam ser aplicados em larga escala e por
diferentes profissionais para deteccdao precoce de
possiveis problemas. Essa pratica mostra-se
consonante com os objetivos de atengdo primaria a
salde da crianca. Nesse sentido, instrumentos sob a
forma de Listas e Inventarios, tais como o Teste de
Triagem de Desenvolvimento Denver-1I* e a Lista
de Avaliacdo de Vocabuldrio Expressivo (LAVE)G19),
Paralelamente a avaliacdo de indicadores do
desenvolvimento da crianca, faz-se necessaria,
também, a avaliagdo de riscos e recursos do contexto
ambiental familiar, realizada por meio do Inventario
HOME 13,

O especialista em desenvolvimento infantil
na atengdo primaria a salde da crianga necessita
conhecer como se comporta uma crianga com
desenvolvimento tipico, assim como identificar quais
os fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento atipico. Os objetivos do presente
estudo foram: a) detectar fatores de risco para
problemas do desenvolvimento da crianga nos quatro
primeiros anos de vida; b) identificar recursos
protetores no contexto do ambiente familiar; c)
identificar as melhores varidveis preditoras desses

riscos.

METODO

A amostra foi composta por 120 criangas de
6 a 44 meses, de ambos os sexos, procedentes de
uma amostra ndo clinica de uma comunidade atendida
no Nucleo de Saude da Familia 1V, da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo. A populacdo cadastrada nesse Nucleo, por
ocasido da coleta de dados, era composta por 311
criangas, sendo 76 de recém-nascidos até 12 meses
e 235 com idade entre 12 e 48 meses. A amostra
potencial inicial foi constituida por 199 criangas; porém
79 (40%) ndo participaram do estudo pelos seguintes
motivos: recusa em participar do estudo (16%),
mudancgas de residéncia das familias para fora da
(18%) e
impossibilidade para participar devido ao horario de
trabalho da mae (6%).

Foi realizada

area de abrangéncia do Nucleo

consulta as fichas de
cadastramento das familias dos agentes comunitarios

e aos prontuarios de criangas que fazem parte do
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atendimento do Nucleo 1V, para identificar aquelas
que atendiam ao critério da idade. Apds a identificagao
das criancas, foi feito o contato com a familia e o
convite para participar do estudo. As familias
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido e participaram de uma entrevista
devolutiva sobre os resultados da avaliagdo, assim
como receberam orientagdes e, quando necessario,
foram encaminhadas para especialistas. O presente
estudo foi aprovado pela Diretoria Académica de
Ensino e Pesquisa do Centro de Saulde Escola da
FMRP-USP e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Saude Escola da FMRP-USP.

A avaliacdo da crianca e do ambiente familiar
foi previamente agendada e realizada em uma Unica
visita domiciliar. As criangas foram avaliadas
individualmente por meio do Teste de Denver-11?,
que indica risco ou normalidade no desenvolvimento,
identificando indicadores de atraso ou cuidado. As
maes responderam ao Roteiro de Entrevista para
Risco Biopsicossocial®®, indice de Risco Psicossocial®,
Lista de Avaliacdo do Vocabuldrio Expressivo‘?®
(somente para criangas de 24 a 44 meses), a Escala
de Eventos Vitais‘*® e Questionario ABIPEME
(Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado)™®, O Inventario HOME para Observacdo e
Medida do Ambiente™*® foi preenchido por meio da
observagdo da pesquisadora no lar da crianca durante
uma visita domiciliar.

Realizou-se a anadlise estatistica descritiva das
caracteristicas sociodemogréaficas da amostra e das
variaveis estudadas em termos de resultados obtidos
por meio dos instrumentos de avaliagdo. Além disso,
procedeu-se a analise de regressdo logistica. Os dados
foram processados pelo Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS), versdao 12.0. O nivel
de significancia adotado no estudo foi de 5% (= 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 120 criancgas
de 6 a 44 meses (Mediana = 22 meses), sendo 58%
do sexo masculino, incluindo 27% freqlientadoras
de creche ou escola de Educagdo Infantil. As criangas
integravam 107 familias, e, em algumas destas,
havia mais de uma criangca com idade dentro do
critério de participacdo no estudo. Com relagdo as
caracteristicas das familias, elas eram formadas,
predominantemente, (98%) pelos pais bioldogicos

como cuidadores responsaveis pelas criangas.
Quanto ao estado civil dos pais, predominou a unido
estavel (77%) havendo uma parcela de 18% de mades
solteiras. As mdes e os pais eram adultos jovens,
com idade mediana de 25/29 e variagdo de 14-49/
20-58, respectivamente, e no caso de os cuidadores
serem 0s avoOs, estes eram idosos, com idade
mediana de 70/72, respectivamente, variando entre
68-70/72-78. O nivel escolar predominante dos
cuidadores foi de quatro anos de estudo, o que situa
uma escolarizacdo de nivel fundamental. Quanto a
ocupacdo profissional, 53% das cuidadoras nao
desempenhavam atividade remunerada,
24%
desempregadas. Os cuidadores, por sua vez, tinham

permanecendo no lar, e estavam

atividade ocupacional ndao-qualificada ou
semiqualificada, em sua maioria (66%) e 10%
estavam desempregados.

Quanto a classe socioeconémica, pouco mais
da metade (54%) procedia de familias do nivel D,
enquanto que o restante era predominantemente dos
niveis C (22%) e E (17%), segundo a classificagdo
ABIPEME. A figura paterna, na maior parte das familias
(71%), era considerada o chefe da familia. A renda
familiar variou de uma condicdo de auséncia de renda
declarada até R$ 2.300,00, situando-se na faixa
mediana de R$ 500,00. Quanto ao local da residéncia,
a grande maioria das criangas (68%) morava na
regido localizada na favela.

De acordo com o Teste de Triagem de
Denver-II, verificou-se que 33% do total das 120
criangas apresentaram risco para problemas de
desenvolvimento. O risco ocorreu mais devido a
presenca de indicadores de “cuidados” do que
propriamente de “atrasos” no desenvolvimento global.
Nas areas especificas de linguagem, motricidade fina
e ampla, houve a presenca de itens com “cuidado”
em 35%, 19% e 21%, respectivamente. Deve-se
destacar que, na area de linguagem expressiva e
receptiva, houve alto indice de criangas que
apresentaram indicadores de “cuidado” (35%) e 4%
apresentaram “atraso”.

Com relagdo aos resultados na LAVE, foi
encontrado que, das 56 criangas avaliadas na faixa
de 24 a 44 meses, ocorreu mediana de 90,95 de
pontuacdo-padrdo. Houve predominio de classificagdo
normal (93%), com pequena porcentagem de risco
(7%) para problemas de desenvolvimento especifico
da linguagem expressiva, que envolvia a avaliagao
do vocabulario no repertério da fala das criangas.
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Considerando o Inventario HOME, verifica-
se mediana de 30 pontos em um conjunto de 45
itens. Pode-se acrescentar que 74% das criangas
apresentaram um nivel médio de estimulagdo no
ambiente familiar. Com relagdo aos escores nas
subescalas, responsividade, aceitagdo da criancga,
ambiente fisico

organizagdo do em geral,

envolvimento materno com a «crianga e
oportunidades para variar o estimulo do cotidiano,
as pontuagdes foram altas, com excecdo de provisdo
de materiais apropriados a idade da crianca. Pode-
se salientar que nessa subescala, assim como na de
aceitacdo da crianga e de envolvimento materno, o
limite inferior da amplitude de variagdo foi de zero;
isso significa que, em algumas familias, ndo havia
brinquedos disponiveis para a crianga, havia pouca
aceitacdo desta e pouco envolvimento por parte das
mades.

Em relagdo aos eventos vitais potencialmente
estressores, vivenciados no Gltimo ano pelas familias,
relatados pelas mdes na Escala de Eventos Vitais, a
mediana foi de seis eventos, com variagao de zero a
15 eventos. A maior ocorréncia de eventos adversos
se deu nas areas relativas a assuntos de familia (76%)
e dificuldades pessoais (75%) em relagdo as areas
de finangas (66%), trabalho (62%), mudancgas no
ambiente (52%) e perda de suporte social (44%). A
maior incidéncia de eventos adversos na amostra,
que ocorreram acima de 25%, foram os relacionados
a dividas (54%) e perdas financeiras (44%), seguidos
de nascimento na familia (45%), perda do emprego
(43%), mudancas de atividades recreativas (41%) e
mudanca do numero de pessoas morando na casa
(40%).

O modelo de predigdo analisado por meio da
regressdo logistica permitiu verificar que apenas a
variavel escolaridade do pai mostrou ser preditora
do risco para problemas de desenvolvimento global
da crianga na faixa de 6 a 44 meses. Com relagdo ao
desenvolvimento da linguagem expressiva, foram
encontradas duas variaveis como melhores preditoras
do vocabulario da crianga. Criangcas com histéria de
estado nutricional abaixo do normal aos seis meses
de idade,
apresentaram 16 vezes mais chance de ter problemas

segundo informagdo do cuidador,

de linguagem. Além disso, a presenga de alto risco
psicossocial no ambiente familiar da crianca®
implicava quatro vezes mais chance de a crianga ter
problemas no desenvolvimento da linguagem

expressiva (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise de regressdo logistica dos fatores
de risco para o desenvolvimento da crianga

Indicadores do

desenvolvimento Valor de p OR IC (95%)
Desenvolvimento Global (Denver-ll) - 6 a 44m
Escolaridade do pai 0,04 0,40 0,17-0,97
Linguagem expressiva (LAVE) - 24 a 44m
Estado nutricional aos 6 meses 0,05 16,94 0,93-308,07
Indice de risco psicossocial 0,05 407 0.96-17.18

(soma de itens)

Valor de p = 0,05; OR = Odds Ratio; IC = Intervalos de Confianga

DISCUSSAO

Os resultados relativos as dificuldades e
recursos individuais da crianga mostraram que, nessa
amostra, 33% das criangas estavam em risco para
problemas de desenvolvimento; houve a presenga
de mais indicadores de cuidados do que propriamente
habilidades
desenvolvimentais. Tais resultados sdo semelhantes

de atrasos na aquisicdo de
ao do estudo brasileiro, no qual usaram o Teste de
Denver-II e encontraram 34% de suspeita de atraso
no desenvolvimento de criangas sem risco
estabelecido aos 12 meses de idade cronoldgica
corrigida, que haviam nascido no hospital de Pelotas
e residiam na zona urbana‘®.

Cabe ressaltar que o indice de suspeita de
risco na linguagem, identificado por meio do Denver-
II, foi maior do que o encontrado pela LAVE (7%). O
Denver-II avalia a linguagem receptiva e expressiva
no que se refere aos aspectos de compreensao e
expressdo ndo so6 por palavras, mas por sons imitando
0 adulto ou pelo gesto de apontar do bebé.

A LAVE avalia a linguagem expressiva, que
se apresenta por meio de palavras emitidas de forma
compreensivel para familiares e pessoas estranhas
a crianca. A presenca de criangas em risco nessa
area, nos primeiros anos de vida, merece atengdo e
cuidado por ser uma area de extrema importancia
para o desenvolvimento, na medida em que esta
vinculada diretamente a comunicagdo social,
desenvolvimento cognitivo e aprendizagem escolar!”,

Quanto ao contexto de desenvolvimento das
criangas da amostra estudada, observou-se que, no
ambiente familiar, havia indicios de grave risco
psicossocial. Os cuidadores das criangas
apresentavam baixo nivel de escolaridade (em torno
de quatro anos de

estudo), profissdes

semiqualificadas ou ndo qualificadas, pertenciam a
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classe socioecondémica D e tinham renda familiar
mediana inferior a dois salarios minimos vigentes. A
maior parte das maes ndo gerava renda, pois
permanecia no lar (53%) ou estava desempregada
(24%).

As variaveis de escolaridade e emprego dos
pais sdo consideradas variadveis distais, de acordo
com a teoria ecoldégica, nos contextos de
desenvolvimento da crianga os quais, por sua vez,
podem influenciar diretamente as interagBes sociais
proximais que ocorrem no micro-sistema familiar,
afetando, dessa forma, indiretamente, o seu
desenvolvimento”. Essa configuracdo de indicadores
permite verificar que as criangas possuiam contextos
de desenvolvimento com multiplos riscos psicossociais
distais, envolvendo baixa escolarizagdo e renda
familiar insuficiente para o provimento de recursos
materiais basicos para o seu sustento.

Com relagdo as varidveis proximais do
contexto familiar verificaram-se bons indices de
estimulagdo ambiental. Portanto, o fato de as criancgas
serem cuidadas por pais bioldgicos com unido estavel
e contar com estimulos positivos no lar parece
constituir-se em mecanismos protetores no contexto
da adversidade psicossocial em que as familias
vivem.

Por outro lado, os cuidadores das criancas
mencionaram como fontes de estresse assuntos de
familia e dificuldades pessoais, financeira ou de
trabalho. A literatura aponta que o ambiente familiar
que apresenta menos recursos e maior adversidade,
incluindo problemas nas relagdes interpessoais, pode
trazer problemas ao desenvolvimento emocional e
comportamental da crianca®®.

O modelo de predigdo mostrou que, quanto
maior o nivel escolar do pai, menor a chance de risco
para o desenvolvimento global da crianga. Esse
resultado pode estar de acordo com a hipotese de
qgue, quanto maior o nivel de escolaridade, melhor
poderd ser o emprego do pai, o que promovera renda
e oportunidade de melhores condicbes de estimulos
adequados para o favorecimento do desenvolvimento
da crianca. Assim como a escolaridade da mae age
como fator de protecdo para o desenvolvimento da
crianca, a do pai também pode ter esse recurso.

A histéria do estado nutricional abaixo do
normal aos seis meses de idade, segundo relato dos
cuidadores, foi preditiva para problemas no

desenvolvimento da linguagem expressiva,

confirmando o resultado do estudo sobre a influéncia

do aleitamento materno nas fungdes cognitivas de
criangas*®,

Observou-se, ainda, que a presenga dos
fatores de risco psicossocial na vida da crianga foi
preditiva para problemas na linguagem expressiva®,
Pode-se pensar que com a presenca de varios
problemas (emocional e relacionamento), o cuidador
ndo esteja disponivel para dar os estimulos verbais
necessarios a crianga, para que ela possa desenvolver
seu vocabulario. Aliados a esses fatores, a baixa
escolaridade e o desemprego crénico constituem-se
também em varidveis com forte impacto no
desenvolvimento da crianga.

Apesar de haver risco psicossocial distal
presente nessa amostra, este pode ter o seu efeito
negativo moderado por mecanismos de protecdo ao
desenvolvimento, proporcionados por variaveis
proximais da dinamica das relagdes sociais e de
estimulacdo das relagdes familiares, que foram
avaliadas positivamente por meio do HOME. As
primeiras interagdes da crianga com o meio social,
especialmente com os cuidadores primarios, sdo
fundamentais para seu desenvolvimento, pois € uma
fase em que o cérebro se desenvolve rapidamente,
estabelecendo as conexdes neurais e criando um
contexto que se amplia em uma rede de relagdes,
causando forte impacto nos trés primeiros anos de
vida da crianga®.

O estudo sobre criangas em desenvolvimento
deve levar em conta muitas vezes os fatores de risco
psicossocial que ndao podem ser eliminados, na
medida em que ja tenham ocorrido, mas podem ter
seus efeitos negativos neutralizados por agdes
efetivas de suporte psicossocial para facilitar o
desfecho com sucesso de trajetdrias de
desenvolvimento. O processo de resiliéncia’® em meio
a adversidade pode ser exatamente explicado pelo
interjogo entre fatores de risco e mecanismos de
protegdo. Nesse sentido, portanto, a atuacdo na
assisténcia primaria em Programas de Saude da
Familia necessita transcender a avaliagdo circunscrita
ao crescimento fisico da crianca e identificacdo de
doengas, para atingir um programa de “Vigilancia do
Desenvolvimento”. Estudos futuros podem focalizar
as inter-relagbes da dinamica familiar em
delineamentos longitudinais, a fim de contribuir para
completar o panorama dos indicadores de risco para
o desenvolvimento da criangca e melhoria das
condicOes de saude. Além disso, pode-se testar

modelos de intervengdo que levem em conta a
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neutralizacao dos fatores de risco identificados como
adversos para o desenvolvimento global e da
linguagem.

CONCLUSAO

A observagdo direta da crianga e do ambiente
familiar e o levantamento da histéria de vida foram
instrumentos fundamentais para a compreensdao do
perfil de desenvolvimento da crianca e da dinamica de
suas familias. Apesar das adversidades socioeconémicas
experimentadas, as familias ofereciam estimulagdao

adequada, e o risco para problemas de desenvolvimento
foi da ordem de 33% na amostra estudada. Os fatores
de risco psicossocial e fatores nutricionais da crianga
merecem atencao especial por aumentar a chance de
problemas de desenvolvimento. Os achados mostram
a relevancia de analisar de forma combinada tanto os
riscos quanto os recursos, na crianga e na familia, que
influenciam a promogdo do desenvolvimento.
Recomenda-se a implementagdo de um Programa de
Vigilancia do Desenvolvimento no PSF, de avaliagdo
continuada das criangas e do seu contexto ambiental,
acompanhado de orientagdes para prevencdo de
problemas de desenvolvimento.
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