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RESUMO

Tem sido grande o avango na assisténcia a saide da crianca. Novas tecnologias tém
surgido, ¢ vém sendo utilizadas na recuperacao, manutengdo e prevengao da satde infantil.
Apesar disso, ainda sdo complexas as razdes de atraso no desenvolvimento infantil
observados. Possiveis explicagdes apontam para a inexisténcia de sistemas de vigilancia, o
que dificulta a identifica¢do e acompanhamento das criangas vulneraveis e, a ndo utilizagdo de
instrumentos adequados para triagem de criangas com risco de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. O Objetivo do presente estudo foi avaliar o desenvolvimento de criangas de
zero a um ano de vida em 141 criangas acompanhadas no Programa de Saude da Familia no
Municipio de Barbalha-CE. As criancas foram selecionadas aleatoriamente quando da sua
viita ao posto de saude. O instrumento utilizado para a avaliagdo do desenvolvimento foi o
Teste Denver II, além de um questionario com informagdes socio-demograficas.Os resultados
nos levaram a crer que o desempenho ndo se mostrou afetado pelo sexo, pela condigao
nutricional, renda familiar ou tempo de aleitamento materno exclusivo. O peso de nascimento,
a escolaridade das maes, a assisténcia pré-natal das maes das criangas e as patologias
ocorridas durante a gestacdo, tipo de parto e estatura atual das criangas afetam o seu
desempenho no Teste. Diante dos resultados obtidos ficou evidente a necessidade de se
promover e apoiar iniciativas ligadas a programas comunitarios de protecdo ao
desenvolvimento infantil.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, tem ocorrido grande avango na assisténcia a saude da crianca.
Novas tecnologias tém surgido, e vém sendo utilizadas na recuperag@o e manutengdo da saude
infantil.

No Brasil, pais considerado uma das maiores economias do planeta, ainda
enfrentamos sérios problemas: 70% da populacdo encontra-se em situa¢do de pobreza, alguns
em miséria absoluta, enquanto 50% do produto interno bruto estdo nas maos de apenas 10%
da populacdo. A desnutricdo infantil, em algumas regides, atinge indice duas vezes maior que
o Ninger. Como se verifica, as desigualdades econdmicas aliadas a outras adversidades
apresentam-se como um grande desafio (MADEIRA, 1994).

Em setembro de 1978, na cidade de Alma Ata, Capital da Republica do Kasaquistao,
foi realizada a conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saude com o objetivo
principal de analisar e propor alternativas que mudassem o quadro de saude predominante,
onde mais da metade da populacdo mundial, ndo vinha usufruindo dos beneficios de um
adequado atendimento.

Os cuidados primarios de saude incluem, segundo a declaragdo de Alma Ata. A
educacdo no tocante a problemas prevalecentes de saude e aos métodos, para sua prevengao e
controle, promogao na distribuicdo de alimentos e de nutricao apropriada, provisdo adequada
de agua de boa qualidade e saneamento bésico de saide materno-infantil, inclusive
planejamento familiar, imunizacdo contra as principais doengas infecciosas, prevengdo e
controle de doengas localmente endémicas, tratamento apropriado de doengas e lesdes
comuns e fornecimento de medicamentos essenciais (UNICEF, 1978).

Dessa forma, a partir da conferéncia de Alma Ata, parece estabelecer-se um novo
paradigma da satide, baseando-se essencialmente, em ac¢des de cariter preventivo e de
promogao a saide com a proposta de “saude para todos no ano 2000 ¢ a estratégia de atengao
primaria de satude, que alcangou destaque especial na primeira conferéncia internacional sobre
promo¢ao da satde (1986), com a promulgacdo da carta de Ottawa, e que vem se
enriquecendo com a série de declaragdes internacionais periodicamente formulados nas
conferéncias realizadas sobre o tema.

Os principais fatores determinantes do processo saude-doenca, t€ém sido pouco
influenciados pela agdo de servicos de saude, guardando uma maior relacdo com as condi¢des
socio-econdmicas do que com a disponibilidade de servigos. Sendo assim, faz-se necessario

que ocorram mudancas fundamentais na organizagdo dos servigos oferecidos, para que os
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sistemas de saude contemplem o seu papel de promogdo, prote¢ao, prevengao, recuperagao e
reabilitagdo do individuo.(ANDRADE, 1998)

O Ministério da Satde em 1994, idealizou o Programa Saude da Familia com a
finalidade de aprofundar os lagos de compromisso e responsabilidade entre as autoridades
sanitarias, a instituicdo, os profissionais de saide e a populagdo favorecendo assim, a
transi¢ao do antigo modelo centralizado no hospital para uma assisténcia com énfase na
promocdo a saude. Devendo dispor de uma equipe capaz de intervir além das praticas
curativas habituais, devendo portanto, ser composta por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude,
podendo ser inseridos outros profissionais, de acordo com a necessidade municipal. Cada
equipe assumiria a responsabilidade de uma é4rea geografica onde habitasse de 600 a 1000
familias, com o maximo de 4500 habitantes. A partir do cadastramento dessas familias, seria
entdo possivel o conhecimento de suas necessidades e o planejamento das agdes (BRASIL,
2001).

Com essa proposta surgem em 1994 as primeiras equipes do Programa Satde da
Familia. O programa a principio foi aderido por 55 municipios, colocando em acdo 328
equipes e enfrentou varios entraves nesses municipios pioneiros, especialmente advindos da
populagdo, um dos grandes equivocos foi acreditar que se tratava de um programa pobre para
os pobres, 0 que ndo retratava a verdade, pois este encontra-se totalmente voltado para os
principios da universalidade, equidade, integralidade e participagdo comunitaria. Além da
resisténcia da populagdo, houve também forte resisténcia dos profissionais, pois tratava-se de
uma nova concepc¢ao de trabalho, onde o profissional “perde” sua posicao de superioridade e
iguala-se a clientela, além de desenvolver um trabalho prioritariamente multidisciplinar. O
individuo ja ndo poderia mais ser visto como uma parte fragmentada, e sim como um todo
inserido em um contexto real.

Em 1996 Programa Saude da Familia ganha impulso e aderido por mais de 900
municipios, passando para 847 equipes. No primeiro semestre de 2001 este nimero era de 12
mil equipes, atuando em mais de 4.500 municipios (BRASIL, 2001).

Das equipes em funcionamento 40% estdo na regido Nordeste, sendo que 52% no
Estado do Ceard, 16% no Estado de Alagoas e 19% no Estado de Pernambuco (ANDRADE,
1998:19).

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saide e FIOCRUZ em todo o Brasil,
mostra que até 1999 o Ceara era o estado com maior nimero de equipes do Programa Saude

da Familia. Dos entrevistados, 98% dos profissionais trabalhando nas equipes da federacao,
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acreditam que contribuiram ou estdo contribuindo para melhoria das condi¢des de satide da
populagao (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saide, desde a década de 80, objetivando maximizar o alcance
assistencial a satde infantil, adotou a estratégia de identificar e priorizar acdes basicas de
comprovada eficdcia no controle dos mais relevantes problemas de saude e que envolvessem
reduzida complexidade tecnologica. Esta proposta recebeu a denominagao de A¢des Basicas
na Assisténcia Integral a Saude da Crianca e se constituiu por cinco agdes: Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento, Aleitamento Materno e Orientacdo Alimentar para o
Desmame, Controle das Doencas Diarréicas, Controle das Infecgdes Respiratorias Agudas e
Controle de Doengas Preveniveis por Imunizagao (CUNHA, 2000).

O acompanhamento do desenvolvimento infantil torna-se importante por permitir
um diagnostico precoce e, assim, intervir prematuramente, garantindo maior eficacia do
tratamento. Baseados em trabalhos clinicos, os autores demonstraram que a eficicia da
intervengdo precoce ¢, em alguns casos muito dificil, sobretudo em criangas portadoras de
problemas neurolégicos como a paralisia cerebral. Mas, as crescentes descobertas sobre o
desenvolvimento, quanto mais precocemente se inicia o tratamento, maior ¢ a possibilidade de

eficacia do mesmo (NELSON, 1960; MARCONDES, 1994; LEAO et al., 1998).

Criancas oriundas de familias de baixa-renda, que vivem em lugares pouco
desenvolvidos, como € o caso de muitas cidades do interior do Ceara, tendem a enfrentarem
desafios como a sujeicdo ao nascimento com baixo peso, seja por parto pré-termo, e/ou
retardo de crescimento intra-uterino, sofrendo os problemas perinatais decorrentes
(VICTORA et al., 1989). Frequentemente vivem em ambientes familiares desfavoraveis, onde
a estimulacdo e o suporte social sdo inadequados. Esta seqiiéncia de eventos aumenta o risco
de atraso em seu desenvolvimento cognitivo, fisico e social (BROOKS GUNN, 1990;
WERNER, 1997).

Apesar da maioria dos estudos sobre desenvolvimento serem realizados em
populagdes selecionadas de paises desenvolvidos (SAIGAL et al.,1991; VOHR, 1991),
pesquisas realizadas em paises do terceiro mundo t€ém mostrado importante associagao entre o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, seu estado nutricional e a situacdo socio-
econdmica da familia (GRANTHAM MCGREGOR et al., 1982). Mesmo com as evidéncias
da importancia de programas de intervengdo precoce (SIMEONSSON et al., 1982) ¢ o

sucesso dessas intervengdes em criangas de risco em paises em desenvolvimento
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(GRANTHAM MCGREGOR et al., 1987), poucos avangos tém ocorrido nesta area. Possiveis
explicacdes para esta lacuna sao a complexidade das razdes de atraso, a inexisténcia de
sistemas de vigilancia, o que dificulta a identificacdio e acompanhamento das criancas
vulneraveis, e a ndo utilizacdo de instrumentos adequados para triagem de criangas com risco

de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (TORBURN, 1990).

Na pratica clinica pediatrica, ainda se observa que criangas expostas aos mesmos
fatores ambientais (climaticos, sdcio-econdmicos, familiares e religiosos), mostram padrdes
de desenvolvimento bem diferentes. Dai surgem os questionamentos: por que a aquisi¢cao de
novas habilidades, seja andar, sentar, falar, controlar esfincteres ocorrem em intervalos de
idades tao diferentes? Quais os elementos relacionados ao desenvolvimento sao determinantes
de variagoes individuais?

Em 1984, foi publicada pelo Ministério da Satide uma serie de manuais sobre
atencdo basica a crianca de 0 a 5 anos, dentre os quais o volume que se referia ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento abordava, em sua maior parte, o
acompanhamento do crescimento. Posteriormente, alguns desses critérios de
acompanhamento foram incluidos no Cartdo da Crianga.

O desafio do presente estudo foi responder qual o nivel de desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas no seu primeiro ano de vida e quais as variaveis que podem ser
preditoras de um melhor desenvolvimento?

O Programa Saude da Familia nos pareceu apropriado para desenvolver esse estudo,
por este fornecer as condi¢cdes mais adequadas de acesso a comunidade de baixa renda para
um futuro programa educativo e de educagdo e saude que contemple, dente outras atividades,

informagdes sobre o desenvolvimento infantil e seus fatores de risco associados.

Diagnostico do Desenvolvimento Infantil

O diagnostico do desenvolvimento, na literatura especializada, normalmente ¢
analisado sob trés aspectos: historia médica e historia do desenvolvimento, exame fisico e
neurologico e triagem do desenvolvimento (LEVY e HYMAN, 1993).

A historia médica fornece informagdes sobre a identificagdo da crianga e fatores de
riscos biologicos ou ambientais, enquanto que a histéria do desenvolvimento devera detectar
os marcos desenvolvimentais lentos ou desiguais, em qualquer nivel: cogni¢do, fala,

linguagem, habilidades motoras, habilidades de adaptagdo ou psicossociais.
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Os exames fisico e neuroldgico deverdo mostrar achados caracteristicos de
anormalidades de crescimento, anormalidades congénitas, sinais cutaneos ou organomegalias,
que poderdo ajudar a determinagdo da causa dos desvios ou alteracdes do desenvolvimento.

A triagem do desenvolvimento, através de um instrumento padronizado, podera
identificar precocemente alteracdes comportamentais. Pesquisadores t€ém demonstrado que
alguns instrumentos sdo mais confidveis no esclarecimento diagnostico que o julgamento

clinico (DARGASSIES, 1980; BATSHAW, 1993).

O presente estudo foi realizado com o Teste Denver II. Um instrumento de
triagem geral que objetiva fazer a verificagdo do desenvolvimento de criangas entre zero a
seis anos de idade em quatro areas: pessoal/social, motora/adaptativa, linguagem e motora

grosseira.

O Teste de Denver II avalia o desempenho de criancas através de 125 itens ou
tarefas, agrupadas em quatro setores que correspondem as quatro grandes areas do
desenvolvimento ou comportamento especificos:1. Conduta pessoal-social; 2. Conduta

motora fina-adaptativa; 3. Conduta de linguagem e 4. Conduta motora-grossa.

As instrugdes para a aplicag@o e os critérios para avaliagdo de cada comportamento
do Denver-II encontram-se descritas detalhadamente no Manual de Treinamento e Aplicagao
(ARCHER, et al, 1992).

A importancia do Teste de Desenvolvimento de Denver II se justifica tendo em vista
que aproximadamente uma em cada oito criangas apresenta alteragdes do desenvolvimento,
que podem interferir de forma significativa em sua qualidade de vida e inclusdo na sociedade
(GLASCOE et al, 1997). No entanto, o reconhecimento de muitos desses distarbios ¢ dificil,
seja por se apresentarem de forma sutil, seja por raramente estarem associados a alteragdes
morfologicas, ou por se manifestarem incompletamente durante as consultas realizadas. O
prognoéstico das criangas com distirbios do desenvolvimento depende, de forma direta, da
identificacdo e intervencdo precoces dessas alteracoes, o que faz da avaliagdo do
desenvolvimento parte fundamental de toda consulta pediatrica (HALFON et al, 2004).

Nas ultimas décadas, o conceito de avaliagdo do desenvolvimento tem sido
substituido pelo de vigilancia. De carater mais amplo, a vigilancia engloba, além da

prevengdo e da deteccao de possiveis alteragdes, a promogao do desenvolvimento da crianga,
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que visa, dentre outras agdes, a propagacao dos conhecimentos atuais relacionados ao
desenvolvimento infantil, a antecipacdo de questdes relacionadas a esse processo € a
promogdo de atitudes que possam favorecé-lo (NICOLL, HUTCHISON, et al. 1990;
DWORKIN, 1989; KING, et al. 2004).

O desenvolvimento infantil, portanto, ¢ um processo dinamico, complexo e de dificil
mensuragao, em que ha grande interdependéncia entre os varios dominios de fungdes que o
compdem. Nesse sentido, os testes de triagem podem ser utilizados como complementares a
avaliagdo do desenvolvimento (FRANKENBURG, et al., 1992) desde que realizados no
contexto da consulta (¢ ndo como método isolado) e analisados com base no modo de vida de
cada crianga.

O Objetivo geral do presente estudo foi avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas com idades entre zero e doze meses completos, atendidas no Programa de Satde
da Familia de Barbalha — CE. Para isso, tornou-se importante também: Identificar o
desenvolvimento neuropsicomotor segundo o peso ao nascer; Correlacionar o
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas considerando o estado nutricional, peso e
estatura atuais das mesmas; Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas
segundo a renda familiar; Verificar o desenvolvimento neuropsicomotor com relagdo ao
tempo de aleitamento materno exclusivo e xaminar o desenvolvimento neuropsicomotor das

criangas segundo a escolaridade das maes.

Metodologia:
Fizeram parte da amostra 141 criangcas de ambos os sexos, de zero a doze meses de
idade, atendidas no Programa de Satde da Familia da zona urbana de Barbalha — CE.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario sdcio-econdmico, para a
entrevista com as maes das criangas e, o Teste de Desenvolvimento Denver 11, aplicado as
criancgas da amostra.

A interpretacdo final do teste permitiu classificar o desenvolvimento da crianca em:
Normal: quando ndo ha nenhum tipo de atraso € no maximo um item de risco;
Questionavel: quando ha dois ou mais itens de risco ¢/ou um ou mais itens de atraso;

N&o Testavel: quando ha recusa em um ou mais itens totalmente a esquerda da linha da idade

ou recusa em mais de um item cortado pela linha da idade na 4rea de 75 a 90%.
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Em seguida, houve um retorno aos protocolos de cada crianca para
processamento dos dados e analise da associagdo entre as variaveis do estudo, contidas no

questionario ¢ o desempenho das criangas no teste Denver II.

Resultados:

O presente estudo, demonstrou que o desenvolvimento infantil pode ser afetado
negativamente pela presenga de diversos fatores considerados de risco, durante os primeiros
meses de vida da crianga. Conhecer e incentivar as pesquisas cientificas contribuem para
orientar os profissionais quanto a diminuicdo dessas condigdes de riscos aos quais estdo
expostas, principalmente as criangas de baixa renda, como as que fizerem parte da amostra do
presente estudo.

Os paragrafos seguintes fazem uma analise sucinta dos resultados, com o propdsito de
atender aos objetivos do presente estudo.

Com relagao ao desenvolvimento neuropsicomotor das criancas entre 0 e 12 meses,
atendidas no Programa de Saude da Familia em Barbalha-CE, A partir dos resultados,
ficou demonstrado que 63,8% das criancas apresentaram desempenho normal e 36,2%
apresentaram desempenho questionavel e que o sexo ndo se apresentou como uma variavel

estatisticamente significante em relagdo ao desempenho.

Segundo Halpern et al (1996), a elevada proporgao de criangas com Teste de Denver 11
com resultado negativo deve ser interpretada com a devida cautela. Os testes de triagem,
apenas alertam para um risco potencial que pode ser confirmado ou ndo através de um
acompanhamento sistematico em outros momentos da vida da crianga. Os autores também
alertam para o fato de que a avaliagdo do desenvolvimento em um Unico momento ndo
permite que se determine, de forma definitiva, um atraso no desenvolvimento da crianca. De
qualquer forma, os estudos dos autores citados sugerem que, criangas sujeitas a potenciais
atrasos de desenvolvimento, podem ser identificadas ja ao nascimento, por meio do
conhecimento do peso ao nascer. Através desta identificagdo precoce pode ser possivel o
estabelecimento de programas de intervengdo que visem a prevencdo de distarbios do

desenvolvimento.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor segundo 0 peso ao nascer, houve
uma diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao peso ao nascer quando comparada

ao desempenho das criangas da amostra (y2 = 12,14; gl = 3; p = 0,003). Estes resultados estdo de
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acordo com os encontrados por Halpern, Barros, Horta e Victora (1996), que em um estudo
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas aos 12 meses de idade no Sul do
Brasil. Neste estudo o peso do nascimento esteve significativamente associado com o
desempenho neuropsicomotor das criancas. O presente estudo demonstrou a magnitude do
efeito do peso ao nascer e das condigdes da gestacdo, principalmente quanto ao nimero de
pré-natais das maes sobre o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida das criangas, € ¢
compativel com pesquisas realizadas em outros locais (McCORMICK, 1989; BROOKS
GUNN, 1990; VOHR, 1991), onde o peso ao nascer apresentou uma associagdo com o baixo

desempenho no Teste Denver II.

Considerando-se o desenvolvimento neuropsicomotor em funcdo do estado
nutricional, peso e a estatura atuais das criangas da amostra, observou-se que nido ha
diferenca estatisticamente significativa na distribui¢do do percentual da varidvel condi¢cdo
nutricional e peso atuais em relagao ao desempenho das criancas da amostra. O mesmo nao
aconteceu com a estatura atual, que se mostrou significativa quando relacionada com o
desempenho das criangas da amostra.

Este resultado também confirma resultados semelhantes encontrados nas pesquisas de
Cunha (2000), onde a condi¢do nutricional ndo se mostrou significativa relativamente ao
desempenho no Teste de desenvolvimento.

O desenvolvimento neuropsicomotor em fungéo da renda familiar nao apresentou
diferencga estatisticamente significativa nas criangas do presente estudo. Este resultado esta
de acordo com as pesquisas de Cunha (2000), mas contrastam, parcialmente, com a avaliacao
realizada em uma outra pesquisa de coorte em criangas de Pelotas (VICTORA et al., 1989).
No estudo, o efeito da renda foi mais importante do que o do peso ao nascer como
determinante de atraso. Uma possivel explicagdo para esta variagdo é o diferente instrumento
utilizado, o Teste de Griffits (GRIFFITS, 1970), que tem finalidade diagnodstica e nao de
triagem, como o teste de Denver. Entretanto, talvez a principal razdo para a diferenga entre
estes estudos ¢ que no da coorte de 1982 as criangas tinham idade bem superior - média de 53
meses, € se poderia esperar que, com o tempo, as variaveis relacionadas com estrutura
familiar e fatores socio-econdmicos adquirissem maior importancia, superando o efeito do
peso ao nascer (MEISELS & WASIK, 1990).

Foi também relacionado o desenvolvimento neuropsicomotor com o tempo de

aleitamento materno exclusivo. Apesar de ser o aleitamento materno uma variavel das mais
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importantes relativamente para o desenvolvimento infantil, esta nao se mostrou
estatisticamente significativa quando relacionada ao desempenho das criancas da amostra.

Um dado importante também contemplado no presente estudo foi a associa¢do entre o
desenvolvimento neuropsicomotor com a assisténcia no pré-natal e a ocorréncia de
patologias durante a gestacdo. Quanto a assisténcia no pré-natal (x2 = 10,75; gl = 3; p = 0,013),
o numero de consultas pré-natais se mostrou preditor de um melhor desenvolvimento das
criangas, assim como as ocorréncias de patologias durante a gestacdo. Dessa forma, criancas
cujas maes tiveram um maior nimero de consultas pré-natais demonstraram uma melhor
performance no Teste Denver II. De maneira semelhante, criangas que ndo tiveram patologias
durante a gestacdo, também apresentaram melhor desempenho no referido teste.

A escolaridade das maes com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor se
mostrou preditora de um melhor desempenho das criancas, medido através do Teste Denver 11
(2 = 1429; gl = 6; p = 0016). Estudos de Souza (2003) com a intengdo de avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor através do teste de Denver II em Cuiaba-MT, verificaram
resultados semelhantes, uma vez que o desempenho das criangas se mostrou pior em familias

com escolaridade mais baixa.

A identificag@o precoce de problemas do desenvolvimento ¢ uma tarefa dificil para o
profissional que trabalha com cuidados primdrios. Devido a grande maleabilidade do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, ¢ necessario que a avaliacdo seja repetida,
principalmente durante os primeiros anos de vida, quando o desenvolvimento ¢ mais
dindmico e o impacto dos atrasos ¢ mais importante (DWORKIN, 1989). Embora
reconhecendo que as intervencdes precoces em paises em desenvolvimento possam ser mais
dificeis de implementar (VICTORA et al, 1982), existem inumeras alternativas para se
promover programas de baixo custo e de abordagem comunitaria envolvendo criangas com
riscos de atraso, tais como visita domiciliar (ocasido em que a mae € orientada a estimular seu
filho), treinamento de cuidadores de criangas em creches e escolas infantis, de professores de

escolas de primeiro grau, bem como o envolvimento com a midia.

Estudos recentes demonstraram que fatores de risco multiplos aumenta a
probabiblidade do desenvolvimento da crianga ser comprometido (MEISELS & WASIK,
1990; SAMEROFF, et al., 1987). Desta forma, as criangas de paises subdesenvolvidos
concentram a grande mioria das possiveis causas que levam a um atraso do desenvolvimento

neuropsicomotor (HALPERN et al., 1996). Chamamos a aten¢do para o fato de que a
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inexisténcia de sistemas de vigilancia, dificulta a identificacdo e o acompanhamento das
criancas vulneraveis, bem como a nao utilizagao de instrumentos adequados para triagem de

criangas com risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (TORBURN, 1990).

Outras variaveis, como a educagdo materna, o tamanho da familia e a ocupacao do pai,
que neste estudo ndo foram abordadas, sdo também importantes prediteres Ao

desenvolvimento futuro da crianga (BROMAN, 1984).

Diante dos resultados obtidos fica evidente a necessidade de se promover ¢ apuia
iniciativas ligadas a programas comunitdrios de prote¢do infantil, principalmente em
Municipios brasileiros onde ainda ¢ predominante a escassez de recursos e a baixa

escolarizagao.
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