0 USO DO BRINQUEDO COMO INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO
NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL

Resumo

Objetivo: Avaliar o neurodesenvolvimento infantil, utilizando como ferramenta o
brinquedo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado no ano de 2017 com 21
criancas de idade entre O a 14 anos, que apresentam diagnoéstico de Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM). Os instrumentos utilizados foram uma ficha
de Avaliacao Infantil de Anamnese Geral, em seguida de um formulario de Avaliagdo Geral
do Neurodesenvolvimento Infantil e um formulario de Dados sociodemograficos. Resultados:
Verificou-se que a maior parte da amostra ndo frequentava escola/creche (76,2%), estava
incluso em programas sociais (81,0%), no qual a maior parte era o BPC (57,1%). Além dos
pais/responsaveis possuirem baixa escolaridade (42,9%). Dado exposto mostrou que o
diagnostico principal da amostra foi Microcefalia (42,9%). E por fim, a partir da Avaliagdo
Geral do Neurodesenvolvimento avaliou-se que a idade que apresentou nivel insatisfatério foi
at¢ os 18 meses (63,6%). Conclusdo: A producdo de conhecimento acerca do
neurodesenvolvimento infantil utilizando a brincadeira ¢ importante e se faz necessaria para
que as pessoas que estdo diretamente em contato com as criangas (pais, professores, e outros
profissionais envolvidos) estimulem mais esse comportamento, bem como propiciem um

ambiente em que o brincar ocorra de forma mais enriquecedora.
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Introducio

Os atrasos do neurodesenvolvimento infantil, sdo condigdes em que as criancas
durante o seu processo de crescimento e desenvolvimento nao conseguem atingir ou até
mesmo, ndo manifestam determinados marcos adequados para sua idade'" O crescimento esta
relacionado ao processo constante e sequente, com aumento de massa corporea, e estatura, ja
o desenvolvimento ¢ a propensdo do individuo a realizar atividades mais complexas,
envolvendo um conjunto de habilidades®. A crianca comeca seu desenvolvimento durante sua

vida intrauterina, momento que atuam fatores externos ou internos, ou seja, fatores ambientais
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ou biologicos’.



O surgimento de distirbios no desenvolvimento ¢ varidvel e pode ser relacionado a
cognicdo, a 6rgaos sensoriais, a motricidade, a aspectos de intera¢do social, logo todos estes
precisam de um manejo e acompanhamento multidisciplinar’. Criancas com atraso no
desenvolvimento sdo passiveis de nao terem um processo natural, e precisam de intervencoes
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estimuladoras para minimizarem riscos futuros’. O processo de estimulagdo ¢ fruto de
interagdes ocorridas entre o meio e o individuo, seja esse estimulo recebido da familia, da

escola, de objetos, todos sdo fundamentais a formacio global da crianca’.

A Estimulagdo Precoce ¢ uma das abordagens utilizadas para estimular os dominios do
desenvolvimento infantil, usando técnicas e recursos terapéuticos que interferem diretamente
no grau de maturacdo da crianca, de forma a favorecer sua formagdo biopsicossocial, e
sempre baseando-se nos marcos do desenvolvimento®. A atividade do brincar constitui-se
como um componente de estimulacdo, um ambiente onde a crianga pode manifestar
potencialidades sensoriais, motoras, emocionais, formas de relacionamento, como também

desenvolver estratégias de adaptagdo a sua condi¢do de sande’.

Brincar ¢ uma atividade natural ¢ faz parte do universo do brincar, através da
brincadeira, a crianca ¢ estimulada a desenvolver habilidades manuais e corporeas,
manipulacdo de objetos, interacdo com outras criangas, com o meio que vive, tudo isso
corrobora para a importancia do brincar na formacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil, principalmente em criangas que possui algum atraso do neurodesenvolvimento,
facilitando seu processo habituacdo ao seu condicionante de saude, devido as suas limitagdes
¥ As formas como as criancas brincam, ¢ o uso dos brinquedos irdo apresentar diferentes
aspectos. Isso ¢ devido a cada momento do seu desenvolvimento, no qual elas organizam a
brincadeira da forma que elas podem executar suas habilidades, dessa maneira estruturam um

novo jeito de brincar °.

Atualmente, a prevaléncia de casos relacionados a atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM), ¢ relativamente desconhecida, mas, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) indica que pelo menos 10% da populagdo de qualquer pais possui alguma

deficiéncia'.

Devido ao surto de casos de microcefalia associada ao virus Zika, o tema estimulagao
precoce foi bastante discutido na satde publica, e t€m sido objeto de estudo em diversas areas
que atuam conjuntamente para melhorar a qualidade de vida das criangas, proporcionando

uma atencdo integral ao crescimento e desenvolvimento. No Brasil, dados do Ministério da



Satde mostram que 1.271 casos de microcefalia e/ ou malformagdes sugestivas de infeccao

congénita foram confirmados e 3.580 estdo sob investigagdo®.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar o neurodesenvolvimento
infantil, utilizando como ferramenta o brinquedo, de criancas atendidas no Nucleo de
Assisténcia Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil (NAMNI), e assim, evidenciar
que ¢ possivel avaliar caracteristicas de atraso, por meio de uma pratica comum e divertida, e

ao mesmo tempo estimulante na formacao biopsicossocial infantil.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa. Realizado na
Associagdo de Protecdo a Maternidade e a Infincia da cidade Vitoria de Santo Antdo —
APAMI Vitéria, no estado de Pernambuco. O hospital criou o Nucleo de Assisténcia
Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil, o qual tem como objetivo promover
assisténcia integral a essas criangas bem como a estimulagdo e intervengdo precoce para
permitir o desenvolvimento das potencialidades das criangas permitindo o envolvimento dos

pais nesse processo.

Este estudo surgiu a partir das atividades realizadas pelo Projeto Interacdo que atua
desenvolvendo agdes de promocao a saude no NAMNI, junto as familias e criangas atendidas

no hospital pelo nticleo.

A coleta de dados foi realizada no NAMNI, no periodo de janeiro a abril de 2017. A
populagdo da pesquisa foi composta por criangas atendidas e acompanhadas regularmente,
pelo Nucleo de Assisténcia Multidisciplinar ao Neurodesenvolvimento Infantil com idade
inferior a 14 anos completos. A populagdo abrangeu 21 criangas que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: estarem cadastradas, ou em processo de cadastramento durante o periodo
da coleta de dados. A coleta foi realizada pelos profissionais do NAMNI e pela pesquisadora

e ocorreu durante as sessdes de fisioterapia e/ou terapia ocupacional,

Os responsaveis foram abordados primeiramente para explicacdo sobre a pesquisa,
sobre as questdes éticas e sigilosas e, posteriormente, a assinatura dos termos de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados trés instrumentos, a saber: o primeiro, um formulario de dados
sociodemograficos que avalia dados de identificacao, e dados antropométricos da crianca. O

segundo instrumento foi uma versdo da Ficha de Avaliacdo Infantil — Anamnese Geral, da



Prefeitura de Belo Horizonte que ¢ dividido em duas partes Anamnese Geral e Avaliagdo
Global, a primeira parte divide-se em: Identificacdo, Queixa, Terapias/ Atendimento
anteriores ou atuais, Condi¢ao socio familiar, Historia pregressa, Alteragdes Quadro de saude
atual, Adaptagdes ¢ Medicamentos; na segunda parte do instrumento (Avaliagdo Global) ¢
dividido em: Principais caracteristicas do desenvolvimento, Desenho, Desempenho funcional,
Comportamento, Sensorial, Brincar, Atividades educacionais, Atividades socio culturais,

Comunicagao / fala / voz / audi¢ao / linguagem, Examinador.

Utilizando como pressuposto o embasamento de materiais publicados sobre o tema da
pesquisa e temas associados, foram selecionados testes padronizados, que avaliam o risco no
Desenvolvimento Infantil nas mais diversas areas (motora, linguagem, social e outros) e a
partir da andlise foi construido o instrumento de avaliagdo geral do neurodesenvolvimento
infantil, utilizando o brinquedo como um objeto para avaliar o desenvolvimento infantil de

forma ludica, associado aos marcos do desenvolvimento para cada idade avaliada.

Como referencial para construcdo desse instrumento utilizou-se as seguintes
ferramentas: Escala de Mary Sheridan '°, Escala de Bayley ''; Teste de Denver II (Denver
Development Screening Test I) '*'°; Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no
Contexto da AIDPI - Organiza¢do Pan-Americana da Saude 14; Manual do Ministério da
Satde — Brincar para Todos' e as Diretrizes de Estimulacdo Precoce: Criancas de zero a 3

anos com atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor decorrente e Microcefalia.”.

Para interpretar o instrumento de avaliacdo geral do neurodesenvolvimento infantil foi
utilizado trés parametros: o primeiro ¢ uma avalia¢do para cada brincadeira desenvolvida com
a crianga, no qual a pesquisadora vai avaliar se a crianga possui o desenvolvimento
compativel ou ndo para idade, através do uso do brinquedo, segundo os marcos do
desenvolvimento. A segunda etapa, ¢ a avaliagdo geral da crianga em relacdo a seu
comportamento nas atividades, se a mesma apresentou um desempenho satisfatorio ou
insatisfatorio durante as brincadeiras propostas. O desempenho sera satisfatorio, se a crianca
obtiver a presenga de todos os marcos, ja o desempenho insatisfatorio ¢ avaliado quando ha
auséncia de dois ou mais, marcos para sua faixa etaria. E por fim, a aceitagdo do brinquedo
pela crianca durante a avaliagdo do neurodesenvolvimento. Antes de ser aplicado, o
instrumento passou pela validacao da equipe multidisciplinar do NAMNI para verificagdao do

conteudo e da estrutura.



Para andlise dos dados foi construido um banco de dados na planilha eletronica
Microsoft Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a
analise. Para avaliar o perfil pessoal do usuario do servigo, queixas principais, motivos para a
interrupcao das terapias/atendimentos realizados, condi¢ao socio familiar das criangas
avaliadas, historia pregressa, alteragdes neuroldgicas e comportamentais, caracteristicas da
saude atual, tipos de adaptagdes realizadas, caracteristicas das atividades de vida diaria e do
comportamento das criangas, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
respectivas distribuigdes de frequéncia. Ainda, foi avaliado o perfil dos cuidadores das
criangas assim como os estimulos neuropsicomotores a presenga ou auséncia de marcos do
neurodesenvolvimento ¢ a aceitagdo do brinquedo pela crianga. A comparagdo dos
percentuais encontrados foi feita através do teste Qui-quadrado para comparagdo de

proporcao. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em conformidade a lei
466/2012 e CAAE 62116716.5.0000.5208

Resultados

Verificou-se que a maioria das criancas avaliadas ¢ do sexo feminino (52,4%) nao
frequenta escola/creche (76,2%) e, dos que frequentam, usa da escola publica. A idade média
encontrada no grupo avaliado ¢ de 2,6 anos com desvio padrdo de 2,3 anos. O teste de
comparagdo de comparagdo de proporcdo para os fatores de perfil pessoal foi significativo
apenas no fator frequenta escola/creche (p-valor = 0,016), indicando que o nimero de
criancas que ndo vivenciam o ambiente escolar ¢ relevantemente maior do que o nimero de

criancas matriculados em escola ou creche.

Ja em relag@o ao perfil do cuidador das criancas avaliadas, verificou-se que a maioria
dos cuidados ¢ da cor branca (76,2%), estudou até o ensino fundamental (42,9%) e possui
classe econdomica Bl ou B2 (57,1%). O teste de comparacdo de propor¢ao foi significativo
apenas na etnia (p-valor = 0,016), indicando que a propor¢ao de cuidadores da raga branca ¢
relevantemente maior do que o grupo de cuidadores da cor parda. Nos demais fatores a

distribuicao ¢ semelhante.

No que concerne a caracteriza¢do das criancas avaliadas segundo as condig¢des sécio

familiar, os resultados encontrados foram distribuidos na tabela 1. O teste de comparagao de



proporg¢ao foi significativo apenas no fator inclusdo em programa social (p-valor = 0,005),
indicando que o numero de criangas inclusas em tal programa € relevantemente maior do que
o numero de criangas nao inclusas. Ainda, observa-se que o teste nao foi significativo para os
fatores PBF e INSS, indicando que o numero de criangas do programa bolsa familia ¢
semelhante ao nimero de criancas que ndo contempladas pelo programa, assim como no

INSS (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao do perfil de condigdo sécio familiar das criangas avaliadas. Vitoria de

Santo Antdo, 2017.

Fator avaliado n % p-valor!

Inclusiao em
programa social

Sim 17 81,0 0,005
Nao 4 19,0
PBF

Sim 12 57,1 0,513
Nao 9 42,9
INSS

Sim 10 47,6 0,827
Nao 11 52,4

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de proporg¢do (se p-valor < 0,05 os
percentuais encontrados nos niveis dos fatores avaliados diferem significativamente).

Verificou-se, que a maioria ndo apresentou intercorréncia na gestagao (61,9%), foram
submetidos ao parto normal (57,1%), ndo apresentou intercorréncia no puerpério (100,0%),
ndo apresentou malformacao (95,2%) e ndo realizou outras cirurgias (90,5%). O teste de
comparagdo de proporcdo foi significativo apenas nos fatores: malformagdo e cirurgia
realizada (ambos com p-valor < 0,001), indicando que o nimero de pacientes que ndo tiveram
malformacgado e que ndo fizeram cirurgia ¢ relevantemente do que os demais. Ainda, observa-
se que do grupo de pacientes com intercorréncia a mais presente foi a contaminagao pelo virus

Zika (25,0% dos casos).

Na tabela 2 observa-se a distribuicdo das alteragdes neuroldgicas e comportamentais
encontradas nas criancas avaliadas. O teste de comparacao de propor¢ao foi significativo em
todos os fatores descritos, indicando que a Tunica alteragdo encontrada de forma

significativamente maior no grupo em estudo ¢ o atraso no desenvolvimento.



Tabela 2. Distribuicdo das alteragdes neuroldgicas e comportamentais. Vitoria de Santo
Antao, 2017.

Possui o fator avaliado

Fator avaliado Sim Nio p-valor!
Neurologicas
Sindrome 2(9,5%) 19(90,5%) <0,001
Atraso no desenvolvimento 21(100,0%) 0(0,0%) <0,001
Comportamentais
Autismo 4(19,0%) 17(81,0%) 0,005

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de propor¢do (se p-valor < 0,05 os
percentuais encontrados nos niveis dos fatores avaliados diferem significativamente).

Quanto a qualidade do sono, 9,5% apresentam sono agitado e 90,5% dormem de forma
tranquila. Verifica-se que as situagdes vivenciadas pelas criangas sdo evidenciadas na tabela

3.

Em relagdo ao motivo principal por estar em acompanhamento pelo NAMNI,
verificou-se que a maioria apresenta microcefalia (42,9%), seguido de transtorno do espectro
do autismo (19,0%), Sindrome de Down (9,5%) e demais 28,8% (Aginesia de corpo caloso,
Colobama visual e Atraso motor, Epilepsia, Hidrocefalia congénita e Atraso global,

Prematuriedade extrema e Tetralogia de Fallot).

Tabela 3. Caracterizagao da saude atual. Vitoria de Santo Antao, 2017.

Possui o fator avaliado

Fator avaliado . ~ p-valor?
Sim Nao

Alteracao visual 8(38,1%) 13(61,9%) 0,275
Alteracao auditiva 3(14,3%) 18(85,7%) 0,001
Agitacdo ao dormir 2(9,5%) 19(90,5%) <0,001
Cirurgias anteriores 1(4,8%) 20(95,2%) <0,001
Refluxo 1(4,8%) 20(95,2%) <0,001
Convulsdo 1(4,8%) 20(95,2%) <0,001
Cirurgia programada 1(4,8%) 20(95,2%) <0,001

'p-valor do teste Qui-quadrado para compara¢do de propor¢do (se p-valor < 0,05 os
percentuais encontrados nos niveis dos fatores avaliados diferem significativamente).

Quanto ao uso de adaptagdes utilizadas pelas criangas, observou-se que a maioria nao
utiliza adaptagdes (57,1%) e ndo utiliza oOrtese (57,1%). Ainda, observa-se que apenas uma
crianca utiliza cadeira de roda para locomocdo (4,8%). Quanto ao uso de medicamentos,

52,6% das criangas utilizam sendo Depakene, Sonobom e o Respiridona os mais utilizados



(42,8%, 21,4% e 14,3%, respectivamente). A caracterizagdo das atividades de vida didria,
comportamento, brincadeira, sistema miofuncional orofacial, orais e a capacidade na fala e
audi¢do da crianga esta representada na Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizagdo das atividades de vida diaria e do comportamento das criangas.
Vitoria de Santo Antdo, 2017.

Realiza a atividade

Grupo avaliado Atividade avaliada . ~ p-valor!
Sim Nao
Lavar partes do corpo 1(4,8%) 20(95,2%)  <0,001
Vida diaria Controle urinario 5(23,8%) 16(76,2%) 0,016
Controle intestinal 3(14,3%)  18(85,7%) 0,001
Comportamento tipico 21(100,0%)  0(0,0%) -
Agitado 2(9,5%) 19(90,5%) <0,001
Agressivo 1(4,8%) 20(95,2%)  <0,001
Comportamento Tranquilo 21(100,0%)  0(0,0%) -
Chora muito 2(9,5%) 19(90,5%)  <0,001
Agride a si mesmo 2(9,5%) 19(90,5%) <0,001
Mania/tiques 0(0,0%)  21(100,0%) -
Brinca Brinca sozinha 13(61,9%)  8(38,1%) 0,275
Brinca com adulto 21(100,0%)  0(0,0%) -
Sistema Boca aberta por muito tempo  7(33,3%) 14(66,7%) 0,127
Miofuncional Baba 8(38,1%)  13(61,9%) 0,275
orofacial Lingua entre os dentes 0(0,0%)  21(100,0%) -
Dificuldade para alimentar 0(0,0%)  21(100,0%) -
Mamadeira 14(66,7%)  7(33,3%) 0,127
Chupa dedo 3(14,3%)  18(85,7%) 0,001
Chupa os labios 0(0,0%)  21(100,0%) -
Hébito orais Chupeta 10(47,6%)  11(52,4%) 0,827
Roer unhas 2(9,5%) 19(90,5%)  <0,001
Bruxismo 0(0,0%)  21(100,0%) -
Morde objetos 5(23,8%)  16(76,2%) 0,016
Fala ¢ audicdo Fala 5(23,8%)  16(76,2%) 0,016
Escuta bem 18(85,7%)  3(14,3%) 0,001

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de propor¢do (se p-valor < 0,05 os percentuais
encontrados nos niveis dos fatores avaliados diferem significativamente).

A avaliagdo da aceitagdo do brinquedo segundo a idade da crianca, verificou-se que
todas as idades avaliadas apresentaram 100% de aceitacdo do brinquedo, exceto na idade de
até 18 meses e de 7 a 8 anos, em que foi encontrada uma aceitacdo de 45,5% e 50,0%,

respectivamente.



Tabela 5. Distribuicdo da avaliacdo da atividade e avaliacdo geral do neurodesenvolvimento,
segundo a idade da crianga. Vitoéria de Santo Antdo, 2017.

Atividade

Até 12° més
Procura objeto caido no chao no
tatame
Tapete de alto contraste
Cadeira colorida
Empurrar cadeira
Até 18 meses
Contacgao de historias
Brinquedos com animal
Brinquedos para habilidades
motora oral
Integragdo sensorial
Até 2 anos
Brinquedos de arte
Melhorar a for¢a da mao
Até 3 anos
Brincadeira relacional com ela
mesma
Bolhas de sabao
Brinquedos de arte
Jump
Até 6 anos
Brinquedo de musica
Encaixando
De 7 a 8 anos
Brinquedo de matematica
Brinquedo de arte
Brincadeira danga da cadeira
De 12 a 14 anos
Brincadeira grupais

Avaliacio da atividade

Presente

2(100,0%)

2(100,0%)
2(100,0%)
2(100,0%)

4(36,4%)
2(18,2%)
0(0,0%)

7(63,6%)

1(100,0%)
1(100,0%)

1(50,0%)

1(50,0%)
2(100,0%)
2(100,0%)

2(100,0%)
2(100,0%)

0(0,0%)
2(100,0%)
1(50,0%)

1(100,0%)

Ausente

0(0,0%)

0(0,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)

7(63,6%)
9(81,8%)
11(100,0%)
4(36,4%)

0(0,0%)
0(0,0%)

1(50,0%)

1(50,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)

0(0,0%)
0(0,0%)

2(100,0%)
0(0,0%)
1(50,0%)

0(0,0%)

Avaliacgio geral
Satisfatoria Insatisfatoria

2(100,0%)  0(0,0%)
4(36,4%)  7(63,6%)
1(100,0%)  0(0,0%)
2(100,0%)  0(0,0%)
2(100,0%)  0(0,0%)
1(50,0%)  1(50,0%)
1(100,0%)  0(0,0%)

Discussao

Os resultados da andlise sociodemografica apontaram que as criangas do estudo nao

frequentam escola ou creche, fato que pode ser justificado pela baixa idade da crianca ou

pelos entraves encontrados em ter o acesso a esse direito em decorréncia da propria condi¢ao

de saude. Segundo a Constituicao Federal, artigo 208, o dever do Estado com a educagao sera

efetivado mediante a garantia de educagdo infantil, em creche e pré-escola, as criangas até 5

(cinco) anos de idade, e atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,

preferencialmente na rede regular de ensino'®.



Ainda sobre inclusao social na educa¢do infantil, a Lei n® 7.853, de 24 de outubro de
1989, dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integra¢do social,
estabelece que na area da educagdo ¢ dever do Estado, promover a inclusdo, no sistema
educacional, da Educacao Especial como modalidade educativa que abranja a educacao
precoce, a pré-escolar, as de 1° e 2° graus, a supletiva, a habilitacio e reabilitagao
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profissionais, com curriculos, etapas e exigéncias de diplomagcio proprios'’.

A escola ¢ um segmento social importante no qual deve oferecer estimulos para o
desenvolvimento integral das criangas. Nos ultimos anos tem se discutido no ambito da
educacdo, a inclusdo infantil das criangas com deficiéncia, no qual diante deste cenario, tem
se fortalecido a proposta de que, a escola necessita ampliar seu olhar e formacgao, para
diversidade, no sentido de respeitd-la, e acolher, na finalidade de promover uma sociedade
democrata e equitativa. A escola inclusiva € capaz de propiciar aos alunos com deficiéncia,
meios de desenvolvimento, no sentido de ensino e aprendizagem, capazes de os colocar em
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condi¢des necessdrias para ingressar no mercado de trabalho, e na vida, de maneira justa °.

Apesar de existirem inumeros programas e leis, sobre a obriga¢do e incentivo a
educagdo inclusiva, muitos estabelecimentos ainda nao se adequaram as necessidades das
criancgas com deficiéncia. Por outro lado, o desconhecimento dos direitos, a falta de condi¢des
socioeconomicas das familias € um fator de relevéancia, para inclusdo dessas criangas em redes

de apoio, como escolas e creches.

As criangas que possuem algum tipo de deficiéncia tém, ainda, o direito assegurado
pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), que garante um salario minimo mensal, a pessoa com deficiéncia de qualquer idade
com impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo, que o
impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicdes
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com as demais pessoas

. Verificou-se, ainda, que que a maioria das criangas esta inclusa
em programa sociais, € que a maioria participa do bolsa familia, que se configura um tipo de

BPC.

Sobre a insercdo nos programas sociais, € importante ressaltar que muitas familias
desconhecem os seus direitos constitucionais, € que poderiam receber dentro dos critérios
estabelecidos, mais de um beneficio, e algumas vezes pelo fato de falta de informagao nado
recebem nenhum desses direitos previstos por lei. Recente estudo realizado em uma

enfermaria pediatrica, com genitores/responsaveis legais (n=20) apontou que 75%
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desconhecem os direitos sociais ¢ recursos destinados as criangas”™ . No entanto, os achados
dessa pesquisa evidenciaram que a maioria das criangas recebem algum tipo de beneficio

social.

Em relagdo a escolaridade dos pais/cuidador observou-se que a maioria tinha apenas o
ensino fundamental, por vezes incompleto, no qual estes sdo responsaveis pelos cuidados das
criancas a maior parte do tempo. Estudo realizado em um ambulatério de cardiologia
pediatrica que oferece atendimento multidisciplinar a criangas com cardiopatia congénita,
demonstrou que a baixa escolaridade representa um fator que pode influenciar na estimulacao
infantil, pois um ambiente em que ¢ oferecido melhores condi¢cdes de estimulos, ¢ mais
propicio ao desempenho satisfatorio de habilidades sociais, cognitivas e motoras das criangas,
corroborando com a hipotese de que existe uma associagao entre condi¢cdes socioecondmicas

. . 122
e desenvolvimento infantil=.

Ainda sobre o impacto da baixa escolaridade no estimulo ao desenvolvimento,
investigacdo com o objetivo de averiguar a prevaléncia de alteragdo no desenvolvimento
neuropsicomotor em lactentes inseridos nas creches publicas de um municipio da Paraiba, e
fatores associados ao desenvolvimento infantil, concluiu que devido a baixa escolaridade e
nivel de renda, os pais/cuidadores objetivam suprir as necessidades bésicas dos membros da
familia, assim possuiam poucas oportunidades de se preocuparem em oferecerem objetos que

J . 2
desenvolvam as habilidades das criangas”.

No que concerne ao motivo principal por estar em acompanhamento no NAMNI, a
maioria apresenta microcefalia, esse dado corrobora com os dados epidemiologicos
divulgados em outubro de 2015, onde casos de microcefalia comegaram a ser investigados, €
notificados no nordeste do Brasil para verificar a hipdtese de uma associacdo com o virus da
Zika. Em 1° de fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sob o
Regulamento Sanitario Internacional de 2005, classificou a epidemia Zika como uma
emergéncia de satide publica de preocupagdo internacional. No Brasil, a média historica de
microcefalia era de dois casos por 10.000 nascidos vivos. Porém, no ano de 2015, observou-se
um coeficiente de prevaléncia de microcefalia ao nascer de 54,6 casos por 100 mil nascidos
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V1VOos .

Foi observado que do grupo de pacientes com intercorréncias na gestagdo, a mais
presente foi a manifestacdo da sintomalogia do virus Zika, contribuindo com a hipdtese de

que a procura por servigos de apoio a essas criangas aumentou, em decorréncia a aumento de



casos de microcefalia associada a epidemia do virus e a necessidade de estimulagdo precoce

para minimizar possiveis sequelas no neurodesenvolvimento.

Existem intimeros tipos de atrasos no neurodesenvolvimento infantil, que sao
observados através da linguagem, cogni¢do, motricidade, e socioadaptagdo, essas alteragdes
podem se expressar de forma unica, apenas no dominio da linguagem, por exemplo, ou
variada, em diversos dominios simultaneamente, como no caso da microcefalia associada ao
virus Zika. Um estudo, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de atraso e fatores associados
aos escores de desenvolvimento em criangas nascidas prematuras, observou que das 58
criangas, 31 apresentaram alteracdo em alguma area do desenvolvimento, sendo 16 (27,6%)
em apenas uma darea, oito, em duas, cinco (8,6%) em trés, uma (1,7%) em quatro e uma
(1,7%) nas cinco areas **. Logo, ¢ relevante a proposta da criagdo de novos instrumentos que
avaliem o neurodesenvolvimento ndo apenas de forma fragmentada, mas, concomitantemente,
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fazendo ligagdes entre os possiveis atrasos e suas areas correspondentes .

A maior parte dos objetos de avaliacdo do desenvolvimento das criancas, em todos os
niveis (assistencial, ensino e pesquisa) sdo referentes a realidade distintas de onde foram
criados, o que demonstra novamente a importancia da adaptagdo, e criacdo de instrumentos
que se adequem a realidade da populacdo, ou que utilize recursos que minimizem
diversidades, como a utilizacdo dos brinquedos, na proposta de analisar, por meio de uma
atividade natural e comum delas, o processo de neurodesenvolvimento, diagnosticando assim,

possiveis atrasos.

Nesse sentido, usar o brincar por meio do brinquedo, ¢ uma ferramenta unificada, de
facil aplicabilidade, e pode ser utilizado por diversos profissionais. Todas as criangas
abrangidas no estudo tinham algum atraso no desenvolvimento. Por ser um servi¢o que atende
criancas com alteragdes neuropsicomotoras esse resultado ja era esperado. Resultados
semelhantes foram encontrados em outras investigagdes no qual as criangas apresentaram

~ I : 1,2
alteracdo em alguma 4area do desenvolvimento' .

As principais alteragdes identificadas foram: as visuais, seguidas das auditivas, o qual
pode ser justificado pelo fato da maior parte das criangas estudadas possuirem o diagndstico
de microcefalia, caracteristica dessa sindrome. O efeito no feto causado pelo virus Zika foi
recentemente retratado em um experimento com camundongos, onde se observou além da
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morte celular nos cérebros dos filhotes, malformacgdes oculares causadas pelo virus ~.



Ja a perda a auditiva, ainda ndo ¢ bem definida associada a infec¢do congénita pelo
virus Zika, mas, foi um achado relevante na pesquisa. Estudo realizado em um Hospital na
cidade do Recife, no periodo de novembro de 2015 a maio de 2016, entre 70 criancas com
microcefalia e evidéncia laboratorial de infeccdo congénita pelo virus Zika, quatro de 69
(5,8%) apresentaram perda auditiva neurossensorial sem outra causa potencial, entretanto,
existem poucos dados sobre esse achado na literatura cientifica associando o virus, a perda da

.~ . 27
audi¢do nas criangas ~'.

Em relacdo a caracteriza¢do das atividades de vida diaria ¢ do comportamento das
criangas, observou-se que a maioria das criancas ndo lavam parte do corpo, ndo possui
controle urinario e nem intestinal, isso justifica-se pela média de idade no estudo. De acordo
com o caderno de Saude da Crianga, do Ministério da Saude, a idade entre 2 a 3 anos seria o
tempo ideal, no qual a crianca comeca a ser ensinada a usar o penico, e ¢ feito o desmame das
fraldas™®, porém ¢ importante inferir que todas as criancas apresentam alguma condi¢io que
reflete em atraso no desenvolvimento e este marco referido pelo MS ¢ esperado para criancas

com desenvolvimento normal.

As pesquisas tém avaliado o desenvolvimento infantil sob diferentes aspectos, tais
como: do brincar na educa¢do infantil, brincar na hospitaliza¢do infantil, brincar em criancas
institucionalizadas, o presente estudo, em especial, inseriu o brinquedo como ferramenta para

a avaliacao do neurodesenvolvimento, lacuna observada na literatura.

A maior parte dos objetos de avaliagdo do desenvolvimento das criangas, em todos os
niveis (assistencial, ensino e pesquisa) sdo referentes a realidade distintas de onde foram
criados, o que demonstra novamente a importancia da adaptagdo, e criacdo de instrumentos
que se adequem a realidade da populagdo, ou que utilize recursos que minimizem
diversidades, como a utilizacdo dos brinquedos, na proposta de analisar, por meio de uma
atividade natural e comum delas, o processo de neurodesenvolvimento, diagnosticando assim,

possiveis atrasos.

Nesse sentido, usar o brincar por meio do brinquedo, ¢ uma ferramenta unificada, de
facil aplicabilidade, e pode ser utilizado por diversos profissionais. Todas as criangas
abrangidas no estudo tinham algum atraso no desenvolvimento. Por ser um servigo que atende
criancas com alteragdes neuropsicomotoras esse resultado ja era esperado. Resultados
semelhantes foram encontrados em outras investigagdes no qual as criangas apresentaram

alteragdo em alguma 4rea do desenvolvimento'*>



A brincadeira ¢ uma atividade inerente do universo infantil. Essa afirmativa se dd nao
apenas pela constancia do uso que as criangas fazem do brincar, mas especialmente pela
influéncia que esta desempenha no seu neurodesenvolvimento. Independentemente do tipo ou
das caracteristicas do brinquedo, o brincar estimula uma série de aspectos que contribuem
tanto para o desenvolvimento individual do ser, quanto para o social, sendo foco de interesse

de pesquisas nacionais e internacionais.

Uma pesquisa recente objetivou observar praticas do brincar espontaneo na escola
entre criangas da primeira infancia no ensino de educacdo infantil, e a partir da observagio
minuciosa e diaria das criangas enquanto brincavam, oferecendo tempo, espago e materiais
para tal, concluiu-se que o brincar espontaneo, além de promover o desenvolvimento fisico e
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motor, também atuou como fator de desenvolvimento psicoldgico, intelectual e social ~.
Estudos corroboram, que ¢ possivel avaliar linguagem, e cogni¢do, bem como intera¢ao
social, a partir de um tnico brinquedo, componentes fundamentais no desenvolvimento

. .1 2930
infantil .

De acordo com os resultados obtidos por este estudo, a distribui¢do da avaliagdo das
atividades e a avaliacdo geral do neurodesenvolvimento infantil mostrou-se significativamente
insatisfatoria para as idades de até 18 meses e 7-8 anos. Um estudo seccional realizado com
censo da populagdo de criangas na faixa etaria entre 6 e 18 meses que estavam matriculadas e
frequentando os bergarios, concluiu que as criancas com idades maiores que 12 meses tiveram
4,3 vezes mais chances de apresentarem alteragdo no desenvolvimento do que criangas de até
12 meses de idade pois a prevaléncia de atraso no desenvolvimento aumenta conforme

aumentam as idades das criancas 2,

Estudo que avaliou o desempenho motor de 406 criangas, entre 7 € 10 anos, com e sem
indicativos de dificuldades de aprendizagem, apontou que a maior parte dos investigados
apresentaram habilidades motoras normais (n=293/72,2%) seguidos de problemas motores
limitrofes (n=65%/16,7%) e problemas motores definidos (n=45/11,1%) *'. Os estudos
encontrados sobre avaliacdo do desenvolvimento na idade escolar sdo escassos, € nao
correspondem ao periodo de até 05 anos de publicacdo, o que dificulta a correlagdo fidedigna

com os achados desta pesquisa.

Em relagdo a variavel de aceitagdo do brinquedo, o grupo de até 18 meses apresentou

45,5% de aceitagcdo, esse dado pode ser justificado, pela afirmacdo de que as criancas



avaliadas apresentaram o desempenho insatisfatério na avaliagdo geral do

neurodesenvolvimento, ou pela hipdtese de ndo interesse pela atividade do brincar aplicada.

Muitas das questdes relacionadas ao tema do desenvolvimento humano vem sendo
discutidas na atualidade, tornando- se importante ampliar as discussdes sobre essa tematica na
area da Enfermagem, com vistas a contribuir para as reflexdes do cuidado integral a saude da

crianga.
Conclusoes

A producao de conhecimento acerca do neurodesenvolvimento infantil utilizando a
brincadeira ¢ importante e se faz necessaria para que as pessoas que estdo diretamente em
contato com as criancas (pais, professores, € outros profissionais envolvidos) estimulem mais
esse comportamento, bem como propiciem um ambiente em que o brincar ocorra de forma

mais enriquecedora.

Assim, sugere-se que futuros estudos analisem, de forma mais detalhada, os tipos de
atuacao ¢ a qualidade dos episddios interativos estabelecidos entre profissionais de saude e
criangas no contexto da atencao basica e ambulatorial, com vistas a subsidiar intervengdes que
potencializem o estimulo do neurodesenvolvimento por meio do brincar. De modo geral, o
presente estudo € relevante para o cuidado holistico prestado pela Assisténcia de Enfermagem
a criancas com atraso no Neurodesenvolvimento, no sentido de contribuir para avaliacdo de

possiveis atrasos, e sinais de alerta, a partir da aplicagao do brinquedo nas consultas.

Por fim, algumas limitagdes da pesquisa podem ter influenciado os resultados, quais
sejam: a condicdo de saude da crianga no momento da avaliagdo (resfriado, sono,
irritabilidade) pouco espago de tempo para os atendimentos, adaptagdo a aplicacdo do

instrumento, € nao houve tempo para reavaliacao.
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