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RESUMO
Introdução: A necessidade de conhecimento e constante estudo sobre o desenvolvimento motor normal e as habilidades adquiridas pela criança ao longo de sua vida, são essências para lidar com os desvios do desenvolvimento infantil. O desenvolvimento humano se caracteriza por um processo de mudanças progressivas e previsíveis, os quais estão relacionados com o desenvolvimento da criança. Esse depende da maturação do sistema nervoso, input sensorial, código genético e experiências ambientais. 

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças de 0 a 3 anos e 11 meses da creche municipal Custódio Emídio, na cidade de Itaúna.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de 49 alunos de 0 a 3anos e 11 meses matriculados na creche municipal Custódio Emídio. O desenvolvimento neuropsicomotor foi avaliado através do teste de triagem de desenvolvimento infantil Denver II. Para as crianças prematuras menores que 24 meses, utilizou-se a idade corrigida. Foram estudadas variáveis pré, peri e pós-natais, através de consultas aos registros da instituição. 

Resultados: Foram avaliadas 49 crianças, sendo que 39/49 (79,59 %) apresentaram desenvolvimento NORMAL; 3/49 (6,12 %) apresentaram resultado SUSPEITO e foram orientados quanto ao estímulo do desenvolvimento e após 2 meses foram reavaliadas; 7/49 (14,28%) crianças apresentaram resultado ANORMAL, das crianças que obtiveram resultado anormal: 2 foram encaminhadas ao serviço de fonoaudiologia da policlínica local; 2 foram  reavaliados e discutido o caso com a creche,  3 crianças foram orientadas em relação as atividades que não obtiveram resultados adequados para idade, uma vez que não tiveram oportunidade de realizar as mesmas.

Conclusão: O maior número de crianças com resultado de Denver II anormal deve-se pelo fato das mesmas não terem oportunidade de realizar tarefas de atividades de vida diária. Dentre os fatores relacionados a esta falta de oportunidade está o baixo nível de escolaridade dos pais, a super proteção, o baixo nível socioeconômico e o uso de drogas pelos pais. Conclui-se que as variáveis ambientais aumentam a probabilidade de que ocorra algum efeito indesejável no desenvolvimento da criança.
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INTRODUÇÃO
As últimas décadas foram marcadas por grandes avanços nos conhecimentos acerca do desenvolvimento da criança. As investigações sobre o comportamento humano e o desenvolvimento infantil através de estudos antropológicos, sociológicos e psicológicos têm tentado responder a questões que se encontravam pendentes, estabelecendo uma forte dependência entre o ambiente da criança, sua saúde e seu desenvolvimento.

O desenvolvimento infantil é um processo que se inicia desde a vida intra-uterina envolvendo vários aspectos como maturação neurológica, o crescimento físico e a construção de habilidades relacionadas ao comportamento e as esferas cognitivas, afetivas e sociais da criança. (SACCANI, 2007)
Os primeiros anos de vida são de suma importância por ser uma etapa do desenvolvimento caracterizado por aquisições importantes e pela grande plasticidade neuronal. Nessa fase ocorrem grandes avanços nas áreas motoras, cognitivas e de linguagem, que são essenciais para o desenvolvimento global e aprendizagem da criança. (MARIA-MENGEL, 2007)

O desenvolvimento normal é um processo que ocorre durante a vida e resulta de uma inter-relação complexa de fatores biológicos, psicológicos, culturais e ambientais. (UMPHRED; CARLSON, 2007).

A maturação do sistema nervoso central (SNC) e os inputs sensoriais são fatores biológicos que favorecem o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Os inputs sensoriais se referem às funções receptivas: à capacidade para selecionar, adquirir, classificar e integrar as informações, isto é: a sensação, percepção, atenção e concentração e serão organizados pelas crianças através de experimentação de sensações que serão oferecidas pelo ambiente e proporcionarão respostas adaptativas, que se aprimorarão com o passar do tempo. 
O ambiente representa um grande fator para o DNPM, favorecendo as competências cognitivas e as habilidades motoras (PAIVA et al., 2010)

Existem diversos fatores de risco interferindo na primeira infância – período que se estende do nascimento até a criança ser capaz de ficar em pé e andar (TECKLIN, 2002) – e que determina a susceptibilidade de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). (SACCANI, 2007).

Define-se como risco: maior possibilidade de um indivíduo ou grupo de pessoas de sofrer no futuro um dano em sua saúde; e como fatores de risco: uma série de condições biológicas ou ambientais que aumentam a probabilidade de deficiência no DNPM da criança. Essa definição embora didática nem sempre seja facilmente utilizada na prática cotidiana, uma vez que em muitas situações há superposição de fatores biológicos e ambientais acarretando uma maior probabilidade da ocorrência de danos.

Três tipos de condição de risco para atraso no desenvolvimento têm sido tipicamente considerados por estudiosos da área: a de risco estabelecido, que se refere a desordens médicas definidas, especialmente as de origem genética; a de risco biológico, referindo-se a eventos pré, peri e pós-natais, que resultam em dano biológico e que podem aumentar a probabilidade de prejuízo no desenvolvimento, e, finalmente, as experiências de vida ligadas às condições precárias de saúde, à falta de recursos sociais e educacionais, aos estressores familiares e às práticas inadequadas de cuidado e educação, dentre outras, consideradas como integrantes do risco ambiental. (GRAMINHA e MARTINS, 1997) 
Quanto maior o número de riscos atuantes, maior será a possibilidade do comprometimento do desenvolvimento.

As causas genéticas podem representar de 5% a 25% dos casos de crianças que tem problemas de desenvolvimento, novas síndromes e novos diagnósticos tem sido conhecidos graças a tecnologia aplicada à avaliação, utilizados pela medicina quando não se encontram causas específicas para tal atraso.

Os mais importantes fatores de risco biológicos para a ocorrência de alterações no desenvolvimento são observados na criança, e principalmente no recém-nascido. Destacam-se pela freqüência e intensidade a prematuridade, a asfixia perinatal, a hemorragia peri-intraventricular, a displasia broncopulmonar, os distúrbios bioquímicos e hematológicos, a microcefalia, malformações congênitas, infecções congênitas ou neonatais e a restrição do crescimento intra-uterino. Um fator biológico de risco pouco reconhecido no período neonatal é o uso de drogas pela gestante.
No ambiente familiar, a criança tanto pode receber proteção quanto conviver com riscos para o seu desenvolvimento. Fatores de risco relatados se referem freqüentemente ao baixo nível socioeconômico, pais adolescentes, baixa escolaridade materna e à fragilidade nos vínculos familiares, podendo resultar em prejuízos para solução de problemas, linguagem, memória e habilidades sociais.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças de 0 a 3 anos e 11 meses na creche municipal Custódio Emídio, na cidade de Itaúna.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal com 49 crianças de 0 a 3 anos e 11 meses de idade matriculadas na  Creche Municipal Custódio Emídio na cidade de Itaúna - MG, durante a XXIV Semana de Prevenção e Tratamento das Deficiências realizada pela equipe multidisciplinar do serviço de Estimulação Precoce do Instituto Santa Mônica - APAE de Itaúna em parceria com a Prefeitura Municipal de Itaúna e Universidade de Itaúna. 
O DNPM das crianças foi avaliado através do teste de triagem de desenvolvimento infantil Denver II (FRANKENBURG, 1990). O teste foi escolhido por ser o mais utilizado pelos profissionais da área da saúde, por permitir fácil treinamento, por ser de rápida administração e a possibilidade de acompanhamento por tempo prolongado (HALPERN, et al., 2006; SANTOS; ARAÚJO; PORTO, 2008).
O teste consiste em 125 itens, divididos em quatro grupos: a) pessoal/social - aspectos da socialização da criança dentro e fora do ambiente familiar; b) adaptação motora fina- coordenação olho/mão, manipulação de pequenos objetos; c) linguagem - produção de som, capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem; e d) motricidade ampla - controle motor corporal, sentar, caminhar, pular e todos os demais movimentos realizados através da musculatura ampla. Consta nas partes superior e inferior do teste uma escala que descreve as idades, expressas em meses e anos, do nascimento até os 6 anos. Cada item do teste é representado na forma de uma barra nas quais 25, 50, 75 e 90% da padronização da amostra passaram naquele item. Os itens são registrados através de observação direta da criança e, para alguns deles, solicita-se que o cuidador informe se a criança realiza ou não determinada tarefa. Essas respostas são classificadas em: passa (se a criança conseguir realizar a tarefa ou o cuidador relatar que ela faz); falha (se a criança não conseguir realizar a tarefa ou se o cuidador relatar que ela não é capaz de fazê-la); recusa (se a criança recusa-se a cumprir a tarefa); e, sem oportunidade (se a criança não teve oportunidade de realizar a tarefa devido a restrições dos cuidadores ou por outras razões). Itens individuais são interpretados como “avançado” (se a criança realiza as tarefas além do esperado para a idade, maior que 90%), “normal” (se a criança realiza tarefas esperada para a idade, entre 75 e 90%), “cauteloso” (a criança não realiza as tarefas realizadas pela idade, mas ainda tem um tempo oportuno, 50%), “atrasado” (quando a criança não realiza 25% das tarefas esperadas para a idade) ou “não-oportuno” (quando a criança ainda não teve oportunidade de realizar as tarefas esperadas para a idade). 

De acordo com a interpretação final do teste, a criança pode ser considerada normal: quando não apresenta nenhum atraso e no máximo 1 cautela; suspeita: quando apresenta um atraso e/ou duas ou mais cautelas, sendo neste caso recomendado orientações aos pais para melhorar o conhecimento da criança ou habilidade nas áreas de atraso  ou cautela da criança; anormal se apresenta dois ou mais atrasos e finalmente o resultado encontrado pode ser intestável: quando há um número considerável de recusas na execução das tarefas do teste.  (HALPERN et al., 2000). 

A coleta de dados foi feita por meio de consulta aos prontuários da creche. A idade escolhida para seleção de avaliação deve-se ao fato desta marcar o fim da maturação do sistema nervoso. As crianças de até 2 anos de idade nascidas pré-termo, tiveram a idade cronológica ajustada, subtraindo-se da mesma o número de semanas que a criança havia nascido antes de completar 37 semanas de gestação. Desta forma, a avaliação foi feita conforme a idade de desenvolvimento, impedindo uma superestimativa das crianças que apresentariam o resultado do teste com alterações pelo fato de terem nascido pré-termo e também porque a interpretação correta dos resultados depende da precisão da idade. 
O teste foi aplicado com observação direta realizada na própria creche, e os itens que necessitaram de informações, para verificar se a criança era capaz ou não de realizar determinadas tarefas, estas foram cedidas pelas cuidadoras presentes na creche durante a avaliação.

RESULTADOS
Neste estudo foram avaliadas 49 crianças, selecionadas de acordo com a idade de 0 a 3 anos e 11 meses, que estiveram presentes na creche municipal Custódio Emídio durante a XXIV Semana de Prevenção e Tratamento de Deficiências. Destas crianças, 26(53,06%) eram do sexo masculino e 23(46,94%) eram do sexo feminino.

Das crianças avaliadas 39/49 (79,59%) apresentaram resultado do teste Denver II Normal, 3/49(6,12%) Suspeito e 7/49(14,28%) Anormal.

Todas as crianças que tiveram resultado Suspeito (6,12%) apresentaram alterações na área pessoal social. A creche foi orientada sobre maior participação das crianças nas atividades cotidianas de vida diária. E essas crianças foram reavaliadas após duas semanas.
Entre as crianças que tiveram resultado Anormal 7/7(14,28%), todas apresentaram atrasos na área de linguagem 7/7(100%), e 5/7(71,42) apresentaram alteração na área pessoal social. A média de idade destas crianças foi de 3 anos e 2 meses.
As crianças que somente apresentaram alteração no item de linguagem foram encaminhadas ao serviço de Fonoaudiologia da Policlínica Dr. Ovídio, para a realização de uma avaliação mais detalhada.

Para as demais crianças que apresentaram alterações em outras áreas do teste, foram encaminhadas à creche relatórios com orientações sobre as áreas a estimular e sugestões de como fazê-las; e foram encaminhadas ao Núcleo de Atenção Integrada a Criança (NAIC) para acompanhamento.
Nas consultas realizadas aos prontuários verificou-se que das crianças que apresentaram resultado alterado, em uma delas havia relato de fatores de risco pré-natais que foi de hipertensão materna durante a gravidez.

O resumo dos achados de acordo com a avaliação das crianças com resultado alterado, segue em anexo no gráfico 1.
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DISCUSSÃO
Considerando o grupo estudado, 20,40% apresentaram algum tipo de alteração em seu DNPM, sendo que a maior freqüência de atraso foi nos itens de linguagem e pessoal social. Este fato está relacionado à vulnerabilidade da faixa etária avaliada e falta de estímulo adequado, uma vez que estas habilidades, como nas outras áreas do desenvolvimento, as crianças dependem das oportunidades oferecidas pelo ambiente para desenvolverem plenamente, o que nem sempre ocorre na maioria das creches já que é grande o número de crianças por cuidador.
Segundo o resultado do estudo 14,28% das crianças avaliadas que obtiveram resultado alterado em seu DNPM 7/7(100%) tiveram falhas na área de linguagem. Este resultado corrobora com os de outras pesquisas, sendo uma possível explicação a imaturidade neurofisiológica para a aquisição e domínio da linguagem e também, aos fatores sociais relacionados à estimulação necessária para que os padrões lingüísticos se desenvolvam. 

O desenvolvimento da linguagem é importante para que a criança possa resolver problemas e planejar suas ações, e a creche deve ser um ambiente de acolhimento que dê segurança e confiança às elas, garantindo oportunidades para que experimentem e usem recursos para a satisfação de suas necessidades, expressando desejos, sentimentos, vontades e desagrados.
O desenvolvimento neuropsicomotor da criança pode, ser afetado negativamente por diversos fatores que podem ser observados nos períodos pré, peri e/ou pós-natais.
Estes fatores podem aumentar a probabilidade da criança manifestar alterações na aquisição de habilidades motoras, cognitivas e psicossociais. 
Conforme os resultados alterados 5/7(71,42%) apresentaram déficit na área pessoal social, que valoriza a conquista da independência da criança para realizar tarefas de vida diária, como lavar as mãos, alimentar-se e escovar os dentes.
Dentre as crianças que freqüentam creches, as menores são as que permanecem mais tempo: quase oito horas por dia, daí a importância da orientação aos cuidadores a cerca da forma mais adequada de estimulação para o seu desenvolvimento, pois através da estimulação adequada, a criança é capaz de desenvolver habilidades nas áreas de linguagem, pessoal social, motora fina adaptativa e motora grossa, favorecendo sua maior independência.
As creches são instituições destinadas a educar e cuidar de crianças, sendo necessário supervisionar o desenvolvimento infantil, e organismos nacionais tem procurado sistematizar esta ação. Entretanto, na maior parte de creches brasileiras, esta supervisão vem sendo realizada de modo eventual. (REZENDE, 2005). 

De acordo com outros estudos realizados em creches, a maior incidência de alterações no desenvolvimento das crianças vem sendo observado no sexo masculino, o que está de acordo com o que foi encontrado neste estudo, onde 6/10 correspondendo a 60% do escore afetado. 
 
Diferentemente da abordagem de Resegue, (2007) e estudos realizados por Kreling (2006) das crianças pesquisadas que apresentaram resultado alterado não há histórico de prematuridade ou problemas pós-natais, o que leva a acreditar que o grande problema para o desenvolvimento destas crianças seja as condições familiares e sociais.

Conforme Oliveira (1998) as crianças dependem das oportunidades oferecidas pelo ambiente para desenvolverem plenamente sua herança genética, ou seja, o desenvolvimento da criança será determinado por sua interação com o meio.  

Fatores psicossociais, tais como baixo nível educacional dos pais, distúrbios psiquiátricos dos mesmos, gravidez na adolescência, desagregação familiar ou com graves problemas de relacionamento, são os mais importantes fatores de risco para problemas no desenvolvimento.
Um estudo recente estima que mais de 200 milhões de crianças menores de cinco anos pode não atingir seu potencial pleno de desenvolvimento cognitivo devido à pobreza, saúde precária e as condições nutricionais e falta de estimulação ambiental. (SANTOS, 2009)
Pode-se verificar neste estudo que as áreas predominantemente afetadas referem-se aquelas que necessariamente a criança deve realizar algum tipo de interação com o meio em que se encontra, o que leva a inferir da existência de uma inadequação na estimulação destas crianças, seja esta realizada em casa ou na creche, o que corrobora com outros estudos (SANTOS et al, 2009; ANDRADE, 2005) que relatam que um ambiente desfavorável pode acarretar ADNPM.
CONCLUSÃO
De acordo com os achados do trabalho, os resultados alterados encontrados pelas crianças, podem ser atribuídos ao ambiente em que elas convivem, não oferecer oportunidades adequadas condizentes com as necessidades estimadas para a idade. 

Vale ressaltar que este estudo foi realizado em uma creche pública, que atende uma população carente e que o desfavorecimento socioeconômico apresenta estreita relação com o atraso no desenvolvimento infantil, uma vez que nessas classes sociais a baixa escolaridade, gravidez na adolescência e falta de estrutura familiar influenciam negativamente, as necessidades de estimulação adequada. 
Sabe-se que atualmente, em nosso país, são pouquíssimas as instituições de educação infantil que fazem acompanhamento sistematizado do desenvolvimento infantil, mas ressaltamos que esta ação de saúde é necessária para intervir precocemente e evitar danos tardios.
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