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Resumo

INTRODUGCAO: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) vem sendo tema de vérias
pesquisas nos Gltimos anos, pois nos primeiros anos de vida a crianca passa pelo periodo mais
critico do desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), sendo que varios fatores podem
interferir nesse processo. OBJETIVO: Conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
que frequentam Escolas de Educacdo Infantil no municipio de Ajuricaba, Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA: O instrumento de avaliagdo utilizado foi o protocolo “Desenvolvimento
Neurolégico Infantil” proposto por Coelho. A amostra foi composta por 33 criangas, 8 na faixa
etaria de 2 anos, 6 na faixa etaria de 3 anos, 9 na faixa etaria de 4 anos e 10 criancas na faixa etéria
de 5 anos. RESULTADOS: Na andlise dos resultados foi possivel observar que as criangas
completaram todas as provas da sua faixa etaria, da idade anterior e em média completaram as
provas para duas idades posteriores a sua. CONCLUSAOQ: Os resultados sugerem que as criangas
avaliadas apresentam tendéncia de aceleracdo do desenvolvimento neuropsicomotor, em média
de dois anos, em relacdo aos testes propostos por Coelho.

Palavras-chave: Criangas saudaveis. Avaliacdo neuropsicomotora. Fisioterapia.
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Abstract

INTRODUCTION: The neuropsychomotor development (NPMD) has been subject of many
research in the last years, because early in child life is the most critical period of development
of the Central Nervous System (CNS), where several factors can interfer in this process.
OBJECTIVE: To know motor neural psychological development of children from 2 to 5
years that frequent Children Education Schools in the Ajuricaba city, Rio Grande do Sul.
METHOD: The instrument used to evaluation was the “Infant Neurological Development”
protocol proposed by Coelho. The sample was of 33 children, 8 in the age group of 2 years,
6 in the age group of 3 years, 9 in the age group of 4 years and 10 children in the age group
5 years. RESULTS: In this analysis of the results was possible to observe that the children
had completed all the tests their age group, of the backward age and on average completed
the tests to two forward age theirs. CONCLUSION: The results suggest that the evaluated
children demonstrated acceleration tendency in the motor neural psychological development
of two years, in relation to the tests considered normal by Coelho.

Keywords: Health children. Evaluation motor neural psychological. Physical therapy.

INTRODUCAO

Conforme Neto (1) o organismo humano tem uma Idgica bioldgica e organizada que inicia
desde 0 momento da concepcdo, matura e evolui conforme a interagdo com 0 meio e a estimulagéo.
Entre 0 nascimento e a idade adulta se produzem, no organismo humano, profundas modificacGes. As
possibilidades motoras das criancas evoluem amplamente de acordo com sua idade e chegam a ser cada
vez mais variadas, completas ou complexas.

A area da Saude da Crianca também é foco de atencdo do fisioterapeuta e, dentre as atividades
pertencentes a este segmento, esta a avaliacdo e 0 acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
que € importante para determinar precocemente os diferentes problemas de desenvolvimento na infancia.
Quanto mais cedo uma dificuldade, limitacdo ou doenga for percebida, maiores as chances para um retorno
funcional nesta crianga que, tendo as suas dificuldades atendidas por meio de tratamento adequado, tera
melhor condicéo de participacdo na escola, na comunidade e consigo mesma, e, consequentemente, seréa
um adulto melhor preparado para ter éxito e qualidade de vida.

Conhecer como estdo nossas criangas sempre € valido porque 0 mundo muda, assim como
as formas de brincar. Estudar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é fascinante, pois a cada
dia e cada vez mais cedo as criangas adquirem novas habilidades. Seja pelo fato das criancas sairem cada
vez mais cedo de casa, pois, passado o periodo da licenca maternidade, as mées precisam voltar ao
trabalho e muitas acabam optando por deixar os filhos em Escolas de Educacdo Infantil. Seja a
influéncia dos meios eletroeletronicos e também do estilo de vida moderno que proporciona as novas
geracdes uma tendéncia de aceleracdo do desenvolvimento para a idade, quando comparado com
geragOes anteriores. Seja pelo novo estilo de familia, com menos filhos e pais mais dedicados, mais
preocupados em estimula-los, proporcionando-lhes um ambiente propicio ao seu desenvolvimento.

Avaliar os pré-escolares € particularmente relevante para o sistema educacional publico, uma vez
que, ao descrever o desempenho das criancas, avalia a aptiddo da crianca para o processo de alfabetizacéo.
Além de orientar a estimulagdo, quando necessaria, para que 0 DNPM progrida de forma mais satisfatoria.

Existem poucos protocolos especificos para criancas brasileiras, esses dados sdo antigos,
ignorando as novas tendéncias de aceleragdo do desenvolvimento neuropsicomotor. Varios protocolos
de avaliacdo DNPM foram propostos (1, 2). Para Santos et al. (3), os testes de triagem podem acelerar
o inicio da intervencdo precoce e facilitar o desenvolvimento futuro dessas criancas. VVarios instrumentos
sdo utilizados para esse fim, dentre eles destacam-se, nas pesquisas nacionais, o teste DENVER Il e 0
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Alberta Infant Motor Scale. O Movement Assessment of Infant também emerge como teste de triagem
utilizado em nosso pais. Porém, o protocolo proposto por Coelho (2) segue a linha proposta por Lefevre
(4), primeiro neuropediatra brasileiro com extensas pesquisas na area do desenvolvimento motor, sendo
0 Unico validado para criancas brasileiras. Portanto, o estudo teve como objetivo investigar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de 2 a 5 anos que frequentam Escolas de Educacgdo
Infantil no municipio de Ajuricaba, RS.

METODOLOGIA

Esta pesquisa classifica-se na modalidade de estudo de campo e foi projetada de acordo com
as normas vigentes na Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde e suas
complementares, sendo submetido com aprovacao ao Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI sob n. 52/2006. Todos os pais e/ou
responsaveis assinaram um termo de consentimento autorizando a participacdo das criancas no estudo.

A amostra foi constituida de 32 criangas, entre 2 e 5 anos, destas, 7 da Escola de Educacéo
Infantil Primeiros Passos (EEIPP) e 26 da Escola Municipal de Educacdo Infantil Raio de Sol
(EMEIRS). Foram avaliadas 8 criangas na idade de 2 anos, 6 na idade de 3 anos, 9 na idade de 4 anos
e 10 criancas na idade de 5 anos. Foram excluidas as criangas com histOria pregressa de doenca
neuroldgica ou muscular ou transtornos psicéticos.

As criancas foram avaliadas em duplas, de acordo com a faixa etaria para estimula-las a
realizar os testes nas dependéncias da escola. Para a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
foi utilizado o protocolo de Desenvolvimento Neuroldgico Infantil proposto por Coelho (2), o qual
avalia fala, equilibrio estatico, equilibrio dindmico, coordenacdo apendicular, persisténcia motora,
sensibilidade e lateralidade da crianca de acordo com a faixa etéaria.

Para tabulacdo dos dados foram atribuidas as provas 1 (um) ponto para o padrdo presente
e 0 (zero) para padrédo ausente. O total de pontos, nesse caso, refere-se ao numero de provas completadas
pelas criancas em determinada idade. Na pontuacdo média por idade, valores inferiores a 1 mostram que
algumas provas ndo foram completadas por todas as criangas.

As criangas foram consideradas por faixa etaria. Entre a faixa de idade de 1 ano e 10 meses
a 2 anos e 6 meses foi considerado o teste de DNPM para a idade 2 anos (idade atual). Entre 2 anos e
7 meses a 3 anos e 6 meses foi considerado o teste de DNPM para a idade atual de 3 anos. No intervalo
de 3 anos e 7 meses a 4 anos e 6 meses foi considerado o teste para a idade 4 anos. Ja para a idade de
5 anos, foi considerada a faixa de idade de 4 anos e 7 meses a 5 anos e 6 meses.

Também foram utilizados testes da idade anterior a idade atual das criangas a fim de observar
possiveis atrasos ou a queima de etapas, contribuindo com o objetivo geral deste estudo. Também foram
realizados testes referentes as idades posteriores, observando as habilidades desenvolvidas pelas
criancas fora de sua faixa etéaria.

RESULTADOS

Osresultados das avaliagdes serdo apresentados em cada faixa etéria, conforme a performance
nos testes referentes a idade atual, a idade anterior a atual; nas idades posteriores, corresponde aos testes
das faixas etarias subsequentes daquela em que a crianga foi considerada para a idade atual. As figuras
apresentardo a pontuacdo média nos testes realizados pelas criancas, variando de zero, quando a crianca
ndo conseguiu completar o teste (padrdo ausente/anormal), a 1 (padrdo estava normal/presente),
quando ela conseguiu efetuar totalmente o teste.

Performance aos 2 anos de idade: As criancas avaliadas na faixa etéria de 2 anos
completaram todas as provas propostas por Coelho (2) para a idade anterior a sua faixa etaria atual e
também de sua idade atual, pois alcancaram valor 1 em ambas as idades (Figura 1).
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FIGURA 1 - Pontuacdo média segundo critério de provas para idade
especificada das criancas com idade atual: 2 anos

Quando essas criancas foram avaliadas pelos testes referentes as idades mais avancadas
(primeira, segunda e terceira idade posterior), observou-se que & medida que a idade posterior
aumentava a pontuacdo média se afastava de 1, ou seja, 0 nUmero médio de acertos diminuia.

As provas de maior dificuldade para as criancas foram a coordenacdo apendicular, para a
primeira idade posterior; sensibilidade, persisténcia motora e coordenacdo apendicular para a segunda
idade posterior. Na terceira idade posterior o valor ficou muito proximo de zero, pois uma ou duas
criancas apenas completaram poucas provas.

As provas que foram realizadas por 100% das criangas na primeira idade posterior a idade
de 2 anos foram o exame da fala, equilibrio estatico e dindmico e coordenacdo apendicular. Para a
segunda idade posterior foram a coordenacdo apendicular, sensibilidade, lateralidade mdo — olho —
ouvido — pé. Na terceira idade posterior a idade de 2 anos, ou seja, testes para 5 anos, ndo houve
nenhuma prova realizada por 100% das criancas.

Performance aos 3 anos de idade: As criangas de 3 anos apresentaram um comportamento
semelhante (Figura 2).
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FIGURA 2 - Pontuacdo média segundo critério de provas para idade
especificada das criancas com idade atual: 3 anos
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Observou-se que na idade anterior e na idade atual a pontuacdo media também foi 1, ou seja,
completaram todas as provas propostas. Quando avaliadas pelas idades posteriores (primeira, segunda e
terceira idade posterior), observou-se que na primeira idade posterior houve um bom ndmero de acertos
(85%) que decaiu na segunda idade posterior (70%), ficando proximo a zero na terceira idade posterior.

As provas de maior dificuldade para as criangas foram o reconhecimento das cores (preto e
branco) para a primeira idade posterior, a persisténcia motora, a coordenagdo apendicular, o equilibrio
dindmico e a fala para a segunda idade posterior. Na terceira idade posterior, por causa do diminuto
numero de acertos a pontuacdo média ficou muito proxima de zero.

As provas realizadas por 100% das criancas na primeira idade posterior a idade de 3 anos
foram o equilibrio estatico e dindmico, coordenagdo apendicular, persisténcia motora, sensibilidade e
lateralidade mé&o — olho — ouvido — pé.

As provas realizadas por 100% das criancas na segunda idade posterior foram equilibrio
estatico, coordenacdo apendicular, lateralidade mdo — olho — ouvido — pé. Na terceira idade posterior
aidade de 3 anos, ou seja, testes para 6 anos, ndo houve nenhuma prova realizada por 100% das criancas.

Performance aos 4 anos de idade: As criancas na faixa etaria de 4 anos, assim como o
observado anteriormente, também completaram todas as provas, propostas por Coelho (1999), para a
idade anterior a para a idade atual (Figura 3). Ainda as criangas desta faixa etaria completaram a maioria
das provas para a primeira (97%), segunda (93%) e terceira idade (86%) posterior (Figura 3).
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FIGURA 3 - Pontuacdo média segundo critério de provas para idade
especificada das criancas com idade atual: 4 anos

Apesar de realizar todas as provas, as criancas na faixa etéria de 4 anos encontraram maior
dificuldade para completar as provas de coordenacdo apendicular, sensibilidade e equilibrio dindmico.
As provas que foram realizadas por 100% das criangas na primeira idade posterior a idade de 4 anos
foram o exame da fala, equilibrio estatico e dindmico, coordenacdo apendicular, persisténcia motora e
0 exame da lateralidade mdo — olho — ouvido - pé.

As provas que foram realizadas por 100% das criangas na segunda idade posterior a idade
de 4 anos foram equilibrio estatico e dindmico, coordenagdo apendicular e tronco membros e
lateralidade mé&o — olho — ouvido - pé.

Na terceira idade posterior a idade de 4 anos, ou seja, testes para 7 anos, as criancas
realizaram 100% dos testes em relacdo ao exame do equilibrio estatico, persisténcia motora e
lateralidade médo — olho — ouvido - pé.

Performance aos 5 anos de idade: As criancas de 5 anos de idade completaram todas as
provas propostas por Coelho (2) para a idade anterior a sua faixa etéria atual, sendo a pontuacdo média
1 (Figura 4). Na idade atual, somente uma crian¢a ndo completou uma prova (exame da coordenacédo
apendicular), portanto, a pontua¢do média foi 0,96.
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FIGURA 4 - Pontuacdo média segundo critério de provas para idade
especificada das criancas com idade atual: 5 anos

As criancas avaliadas na faixa etaria de 5 anos, mantiveram pontuacdo média para a primeira
e segunda idade posterior (respectivamente 0,97 e 0,99 pontos) semelhante a pontuacdo média obtida
para a idade atual (0,96 pontos). Esse resultado mostra que a maioria das criancas de 5 anos conseguiu
realizar a maioria dos testes para a idade posterior a dela, neste caso, 6 e 7 anos.

As provas que foram realizadas por 100% das criangas na primeira idade posterior a idade
de 5anos foram equilibrio estatico e dindmico, coordenacgdo apendicular e tronco membros, sensibilidade
e exame da lateralidade.

As provas que foram realizadas por 100% das criangas na segunda idade posterior a idade
de 5 anos foram a fala, equilibrio estatico, coordenacgdo apendicular e coordenacdo de tronco e membros,
persisténcia motora e lateralidade méo — olho — ouvido - pé. A avaliacdo para a terceira idade posterior
a idade de 5 anos néo foi realizada pois o protocolo proposto por Coelho (2) somente avalia criancas
do recém-nascido até os 7 anos de idade.

DISCUSSAO

Segundo Burns (5), em qualquer idade a crianca pode manifestar caracteristicas no seu
desenvolvimento motor da idade em que ela ndo se encontra. 1sso ird variar de um individuo para o outro,
de acordo com a hereditariedade, influéncias e experiéncias do passado, situagdo do momento e a
interacdo entre a crianca e 0 ambiente em que vive. Souza (6) afirma que ndo se pode medir com precisdo
o desenvolvimento pela ndo existéncia de uma idade absoluta de desenvolvimento, embora ocorram
diferencas na idade de aquisicdo de determinadas habilidades, elas acabam acontecendo. A aquisicdo
das habilidades ndo estd ligada diretamente e intrinsecamente ao tempo, mas ao processo de
desenvolvimento que é singular para cada ser humano.

Para Manoel (7) o fato de o desenvolvimento ser visto como um fendmeno caracterizado
por um indeterminismo limitado, ndo exclui a ideia classica de que as mudangas sdo ordenadas numa
sequéncia. Os caminhos podem variar de um estado a outro, algumas etapas podem néo ser atingidas
ou plenamente estabelecidas (estabilizados), mas a sequéncia ndo deixa de existir. Através da analise
dos resultados percebeu-se que, em média, as criancas apresentaram uma tendéncia de aceleragdo do
desenvolvimento neuropsicomotor de 2 anos em relagdo aos testes propostos por Coelho (2). Esses
dados diferem de Halpern (8) que afirma que as criangcas que vivem em paises em desenvolvimento
estdo expostas a Varios riscos, entre os quais o de apresentarem gestacdes desfavoraveis e/ou
incompletas e o de viverem em condicdes socioecondmicas adversas, 0 que aumenta as chances das
criancas apresentarem atrasos em seu potencial de crescimento e desenvolvimento. As criancas da
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amostra ndo se enquadravam dentro das condicdes desfavoraveis para o crescimento e
desenvolvimento, citadas pelo autor. Outro fato que também influenciou essa tendéncia de aceleracdo
do desenvolvimento neuropsicomotor nas criangas da amostra pode ser o inicio precoce nas escolas
de educacgdo infantil e o acompanhamento integral pela equipe de satde por intermédio do PSF
(Programa de Saude da Familia) do municipio, incluindo nutricionista, fisioterapeuta, psicéloga,
enfermeira, dentista e médico, além de atendimento pedagdgico por parte da Secretaria Municipal de
Educacdo. Todos esses fatores, associados a estimulacdo que as criancas recebiam por parte das
professoras e um ambiente ladico favoravel contribuiu decisivamente para que as criancas
apresentassem uma tendéncia de aceleracdo do desenvolvimento em relacdo aos testes propostos pelo
protocolo utilizado. Diferentemente dos dados de Halpern (8), outros autores que avaliaram criangas
de paises subdesenvolvidos verificaram que mesmo nas classes menos favorecidas o desenvolvimento
motor delas ndo era afetado, sendo até muitas vezes mais precoce do que o de criangas de paises
desenvolvidos, talvez impulsionados pela necessidade de sobrevivéncia (9-11, 1, 8)

No estudo realizado por Souza (6) nas Escolas de Educacdo infantil de Cuiaba, MT,
utilizando para o estudo o teste Denver 11, repadronizado em Porto Alegre, RS, em 1992 percebeu-
se que 67% das criancas apresentaram desenvolvimento normal, 30,2% questionavel e apenas 2,8%
anormal. O percentual de anormalidade encontrado mostrou-se menor ou igual ao encontrado em
Denver em outras regides do pais e até mesmo em paises desenvolvidos (12-14). As diferencas de
resultados observadas entre o estudo realizado em Ajuricaba, RS e o realizado em Cuiaba, MT pode
ser justificada pela escolha de protocolos diferentes e também pela diferenca sociocultural das
regides avaliadas. Outra variante que deve ser levada em consideracdo esta no fato de as criancas
sairem cada vez mais cedo de casa, pois, passado o periodo da licenga maternidade, as maes
precisam voltar ao trabalho e muitas acabam optando por deixar os filhos em escolas de educacéo
infantil. Embora o ritmo de cada crianca seja respeitado, ndo s pela individualidade de cada
crianca, mas também em razdo da maturacdo dos centros nervosos que ocorre de maneira distinta
em cada individuo, as criangas sdo constantemente estimuladas e desafiadas pela equipe de
professores. Também na escola as criancas se relacionam com outras criancas de diferentes idades
e suas amizades e condutas sdo representadas pela atividade motora. A interacdo entre as criangas
durante as brincadeiras influencia significativamente na aquisicdo das habilidades motoras.
Quando a criancga entra para a escola, seu raio de relacionamentos se estende. Embora seus pais
continuem a exercer a principal influéncia sobre seus filhos, no ambiente escolar os professores
produzem o impacto sobre o desenvolvimento da crianca.

Souza (6) avaliou criancas na faixa etaria de 4 a 6 anos e concluiu que o acelerado
desenvolvimento que ocorre no intervalo avaliado deve-se a consonancia da mielinizacdo com a
interacdo com o meio ambiente. A estimulagdo é sem duvida imprescindivel para o desenvolvimento
fisico, motor e cognitivo da crianca e que 0 comportamento das criangas durante os testes refletiu o
comportamento das familias e também a dindmica de funcionamento das escolas.

Varios autores descrevem que determinantes biologicos, assim como condi¢des
ambientais e socioecondmicas podem determinar atraso ou um melhor desempenho no
desenvolvimento neuropsicomotor (15-19). Além deste, destaca-se a desnutri¢cdo. A nutricdo tem
sido aceita como um pré-requisito para o crescimento e desenvolvimento adequado, a desnutri¢do
gera atraso do desenvolvimento psicomotor e intelectual (20-24). Entretanto, o estudo de
Catenassi et al. (25) mostrou ndo haver interacdo entre o desempenho em tarefas de habilidade
motora grossa com o indice de massa corporal.

Além disto, estudos apontam outros fatores implicados no desenvolvimento motor, como
criancas com dificuldades de aprendizagem, relatado no estudo de Medina et al. (26), que apresentaram
déficit motor nas diferentes tarefas que avaliaram a organizagdo temporal, assim como a desnutrigcdo
materna pode estar associada ao desenvolvimento das criangas (27). Ja fatores de risco como a
hipertensdo gestacional (28) e criangas com diagnostico de encefalopatia hipdxico-isquémica podem ter
boa evolucdo neuroldgica (29, 30).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo percebeu-se que as criancas apresentaram tendéncia para a aceleracédo do
DNPM em relagéo aos testes propostos por Coelho (2). Existe extensa literatura avaliando o DNPM, porém
poucos artigos avaliam o DNPM em criangas normais além de sua faixa etaria. Sugerimos mais pesquisas
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, pois a maioria das pesquisas publicadas envolve
estudos em criancas de outras nacionalidades. Através do conhecimento da realidade das criancgas brasileiras
podem-se propor programas de estimulacdo especificos para cada idade, porém fica uma questdo: a
aceleracdo deve ser barrada ou devemos nos adaptar a ela, considerando novos padrdes de normalidade?
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