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RESUMO

INTRODUCAO. Os primeiros anos de vida sio fundamentais para o desenvolvimento infantil, pois
envolvem processos bioldgicos e ambientais que podem impactar a cogni¢do, interacdo social e
comportamento a longo prazo. A deteccdo precoce de alteragdes ¢ essencial para favorecer a
intervengdo precoce e minimizar prejuizos. OBJETIVO. O presente estudo busca analisar o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e as interagdes sociais de criangas de 18 a 35 meses,
identificando possiveis atrasos e sinais do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
METODOLOGIA. Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado na
Estratégia de Satde da Familia Sao Geraldo, em Ic6, Ceard, no periodo de maio de 2025. A amostra
foi composta por responsaveis de criancas atendidas na UBS, selecionados por amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos os pais ou responsaveis que tenham convivéncia
diaria com a crianga e aceitaram participar voluntariamente, enquanto foram excluidos aqueles com
comprometimento cognitivo, identificado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e criancas
com diagnostico de deficiéncia neuroldgica. Os instrumentos de coleta de dados incluem
questionarios como o0 MEEM, utilizado para avaliar o estado cognitivo dos responsaveis; o Convivio
Familiar, que investiga a rotina e o vinculo entre o responsavel e a crianca; o POSI, que avalia a
interacdo social das criancas e identifica sinais de risco para TEA e o Marcos do Desenvolvimento,
que mensura o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas. A coleta de dados foi realizada
utilizando o aplicativo TEDI, que integra os questionarios do SWYC (Survey of Wellbeing of Young
Children), validado para a triagem do desenvolvimento infantil no Brasil. A coleta foi feita por meio
de entrevistas, realizadas na UBS e visitas domiciliares, com a participa¢do do pesquisador e do
responsavel pela crianca. Os questionarios foram aplicados com base nas respostas dos pais, sem a
presenca direta das criancas. RESULTADOS. A amostra foi composta por dez participantes. 50%
das criancas avaliadas pelo POSI apresentaram sinais de risco para Transtornos do Espectro Autista
(TEA), assim como, pela avaliagdo do instrumento Marcos do Desenvolvimento foi identificado
suspeita de atraso no desenvolvimento global em 50% da amostra, indicando uma prevaléncia elevada
de alteragdes que ndo podem ser ignoradas. Considerando que apenas 30% das criangas apresentaram
indicadores dentro dos padrdes esperados para a idade, reforga-se a urgéncia de agdes preventivas e
interventivas na regido avaliada.

PALAVRAS-CHAYVE: Desenvolvimento Neuropsicomotor; Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Interacao Social; Avaliagdo Infantil; Triagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The first years of life are fundamental for child development, as they involve
biological and environmental processes that can impact cognition, social interaction and behavior in
the long term. Early detection of changes is essential to favor early intervention and minimize losses.
OBJECTIVE. The present study aims to analyze the neuropsychomotor development (NPMD) and
social interactions of children aged 18 to 35 months, identifying possible delays and signs of Autism
Spectrum Disorder (ASD). METHODOLOGY. This is a cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out at the Sdo Geraldo Family Health Strategy, in Ic6, Ceard, in May 2025. The
sample consisted of guardians of children treated at the UBS, selected by non-probabilistic
convenience sampling. Parents or guardians who have daily contact with the child and agreed to
participate voluntarily were included, while those with cognitive impairment, identified by the Mini
Mental State Examination (MMSE), and children diagnosed with neurological disabilities were
excluded. Data collection instruments include questionnaires such as the MMSE, used to assess the
cognitive status of guardians; the Family Life, which investigates the routine and bond between the
guardian and the child; the POSI, which assesses the social interaction of children and identifies signs
of risk for ASD; and the Developmental Milestones, which measures the neuropsychomotor
development of children. Data collection was performed using the TEDI application, which integrates
the SWYC (Survey of Wellbeing of Young Children) questionnaires, validated for screening child
development in Brazil. Data collection was done through interviews, conducted at the UBS and home
visits, with the participation of the researcher and the child's guardian. The questionnaires were
applied based on the parents' responses, without the direct presence of the children. RESULTS. The
sample consisted of ten participants. 50% of the children assessed by POSI showed signs of risk for
Autism Spectrum Disorder (ASD), and the Developmental Milestones instrument identified
suspected delays in global development in 50% of the sample, indicating a high prevalence of changes
that cannot be ignored. Considering that only 30% of the children presented indicators within the
expected standards for their age, the urgency of preventive and intervention actions in the region
assessed is reinforced.

KEYWORDS: Neuropsychomotor Development; Autism Spectrum Disorder (ASD); Social
Interaction; Child Assessment; Screening.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros mil dias de vida (ainda contando com o periodo intrauterina) até os 2 anos sao
considerados marcos do desenvolvimento humano, por garantir um progresso cognitivo, social e
emocional ideal para crianca. Uma fase bastante complexa e dindmica que envolve processos
bioldgicos e ambientais no qual podem proporcionar efeitos a médio e longo prazo (Freitas et al.,
2023).

A interagdo entre os processos biologicos, que sdo aqueles que o ser humano nasce, e
ambientais, que se refere aqueles adquiridos ao longo da vida, como as relagdes sociais, os vinculos
afetuosos, estimulos, rotina de sono, alimentacdo adequada e atengdo a satde, fomenta novas
aprendizagens para o desenvolvimento humano (Crespi et al., 2020).

Antigamente a infincia ndo era reconhecida como uma fase tdo importante da vida.
Especificamente, o Brasil manteve por muito tempo a saude da crianca ligada a saide da mae através
da Politica de Ateng¢do a Satde Materno-Infantil. S6 a partir de 1984 quando houve a implanta¢io do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), no qual a crianca era prioridade,
abrange-se 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, aleitamento materno e o
controle de doencas (Araujo et al., 2014).

Foi nessa década de 1980 que houve o surgimento de varios programas e politicas voltadas
para a saude da crianga. O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM\MS n°.1058, de 4 de julho
de 2005, comeca a disponibilizar a caderneta de saude da crianga para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento até os 9 anos de idade, nela consta orientacdes de habilidades
motoras, comunicagdo, interagdo social e cognitivas. Esse acompanhamento ¢ realizado na Atencdo
Bésica (AB) e em casos de atraso nos marcos de desenvolvimento a crianga deve ser encaminhada
para a intervencgao precoce (Brasil; 2018).

Estes atrasos sdo nomeados como transtornos de neurodesenvolvimento e sdo condi¢des
constantemente encontradas na AB justamente por ter o acompanhamento mensal através da
caderneta. Estes sdo caracterizados por déficits de cognicdo, comportamento e habilidades que
causam comprometimento funcional, social e académico dessa crianga. Clinicamente os transtornos
apresentam desenvolvimento neural alterado e sdo normalmente diagnosticados durante a infancia,
por essa razao estdo sujeitos a mudangas maturacionais do sistema nervoso (Savatt; Myers; 2021).

Um dos transtornos em mais evidéncia hoje em dia € o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
caracterizado por dificuldades na interagao social, comunicagao verbal e ndo verbal e preferéncia por

atividades e comportamentos estereotipados e repetitivos. Estes sintomas aparecem na primeira
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infancia, antes dos 3 anos de vida, e duram por toda vida. Dependendo do nivel de gravidade dos
sintomas ¢ descrito como nivel 1, 2 ou 3 (Walta et al., 2024).

A capacidade de expressar emocdes ¢ necessaria para o desenvolvimento psicossocial
saudavel. Criangas com TEA vao apresentar dificuldade em comunicar suas emog¢des quando em
relacdo a individuos com desenvolvimento tipico, que também podem vir a ter diminuicdo das
expressdes, mas no autismo se torna muito mais complexo e nem todos terdo essas dificuldades
(Finkel et al., 2024).

A partir da apresentacdo desse contexto ficam os questionamentos: Como facilitar a
identificacdo de criangas com tragos de TEA na AB? Todas elas vao manifestar sinais de altera¢ao
no desenvolvimento neuropsicomotor?

Devido a complexidade por causa das multiplas diferencgas no autismo e o aumento dos casos,
a relevancia social deste estudo se interessa em identificar criancas de 18 a 35 meses com sinais de
TEA, com o intuito de deixar os pais em alerta com uma atencdo adequada para os possiveis
diagnésticos e reforgar os beneficios da intervengao precoce.

No que se refere a relevancia cientifica e académica, essa pesquisa ira revelar dados
atualizados de uma regido especifica do interior do Centro-Sul Cearense acerca dos Atrasos do
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM) de uma faixa etaria com altas probabilidades de
diagnostico e facilitar os estudos dos profissionais, a fim de torna-los com mais dominio sobre esta
tematica.

Este presente estudo justifica-se pela curiosidade do pesquisador em conhecer sobre o autismo
e suas alteracdes, pois se trata de um transtorno com um niimero cada vez mais crescentes de casos
atualmente e bastante complexo, por esta razdo € necessario muito mais conhecimento acerca do
assunto pois os profissionais vao ter que estar cada mais preparados para lidar com esse publico e

seus familiares, especialmente os profissionais da satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o desenvolvimento neuropsicomotor € as interagdes sociais de criangas de 18 a
35 meses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a interagdo social de criangas de 18 a 35 meses pelo instrumento SWYC através
do questionario “Parent’s Observations of Social Interactions (POSI)”.

e Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor através do questionario “Marcos do
Desenvolvimento (MD)’’ do instrumento SWYC.

e Correlacionar o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com aspectos

caracteristicos do TEA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil inclui muitas capacidades correlacionadas e interdependentes
(Munhoz et al., 2022). Se trata do crescimento do individuo para se tornar capaz de realizar fungdes
complexas, sendo extremamente dindmico por estar em constante mudancas biologicas e psicologicas
fazendo com que a crianga adquira habilidades para resolver as suas necessidades e as do seu meio
(Tancredi et al., 2022).

Este ¢ um processo progressivo, que sofre influéncia do ambiente no qual a crianga esta
inserida, apesar da individualidade do ritmo de desenvolvimento de cada crianga, as maturagdes
neurobioldgicas sdo transformacgdes que ndo variam. Nos primeiros anos de vida vai haver o

neurodesenvolvimento de 4 areas fundamentais: a motricidade global e postura, relacionada a

(¢]

locomogdo, que precisam muito da maturagdo do Sistema Nervoso Central (SNC). A visdo
motricidade fina que se relaciona com a cogni¢do ndo-verbal e a audicdo e linguagem que permitem
a comunicacao (Correio; 2020).

Segundo Cardoso e Lima (2019), ao nascimento de um bebé surge uma atencao sobre o seu
desenvolvimento funcional sendo necessario a intervencao precoce para um bom aperfeigoamento
das suas func¢des. A Psicomotricidade vai analisar as influéncias entre o psiquismo e a motricidade,
fazendo relagdo entre o corpo e a mente humana, esta vai permitir que a crianga brinque com objetos
do seu contexto, pois, por meio dos movimentos, sera estimulado o neuromotor e o psicologico da
crianga beneficiando o seu neurodesenvolvimento para as fases futuras.

O brincar vai possuir uma funcdo transformadora. Através de brincadeiras sera instigado o
uso da imaginacdo, além das regras que devem ser seguidas fazendo com que a crianga crie
consciéncia das suas proprias agdes, aprenda a realizar o que deve fazer dentro de determinadas
regras, € sentir que tem o poder de elaborar planos, estratégias para alcancar seus objetivos (Chicon
etal., 2019).

O organismo do bebé vai estabelecer sua sensorio-motricidade a partir dos avangos das fases
de desenvolvimento, ainda no Utero da mae o feto vai experimentar o desenvolvimento do olfato,
paladar, tato e audi¢do a cada nova etapa da gestacao. Através do ajustamento da vigilancia do recém-

nascido, onde ele se mantém em estado de alerta até chegar o sono, a padronizagdo dos estimulos
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sensoriais, regulacao da interagdo com o cuidador através do Didlogo Tonico (DT), e a regulagdo do
seu tonus, o bebé tera que encontrar o seu equilibrio sensoério-tdénico (Wanderley, 2020).

Fonseca (2008) relata que a relagao do tonus com o psiquismo foi ignorada por muito tempo
pelos especialistas e profissionais, at¢ Henri Wallon abordar a tematica revelando que o tonus ¢
suporte e garantia da motricidade e que se expressa como adaptacdo da sua afetividade. Portanto no
estagio tonico-emocional, que vai dos 6 meses até o primeiro ano de vida da crianga, 0 movimento
vai surgir como comunicacao da vida psiquica através de gestos e mimicas; ja no estagio sensorio-
motor, que vai de 1 aos 2 anos de idade, a crianga passa a reconhecer o mundo como ele €, criando
consciéncia de causa e efeito. Sendo assim, segundo Raiol, Savelon e Moraes (2022), esse estagio
representa um sistema de etapas sequenciais que se completam para alcangar o dominio dos
momentos anteriores da vida dessa crianca.

Nesses primeiros 3 anos, a mae vai possuir um papel fundamental para o desenvolvimento
saudavel de seu filho mediante dos estimulos do DT, ela serd a interagdo mais forte que ele tera, e
esse € um momento tenso, porque essa mae vai estar se sentindo desafiada o tempo todo, ¢ uma nova
vida que depende muito dela, isso pode vir a interromper ou atrasar a evolugdo da crianga pois tudo
vai se tornar excesso de preocupagdo com a integridade fisica e emocional, podendo privar a crianga
por medo do que pode vir acontecer (Wanderley, 2020).

Em casos de atrasos das aquisi¢des motoras devem ser considerados tanto fatores bioldgicos
quanto sociais. Dentre os fatores bioldgicos estdo: complicagdes do periodo fetal, prematuridade,
baixo peso ao nascer, lesdo cerebral, pés-maturidade e baixo indice de APGAR, e entre os fatores
sociais que podem influenciar negativamente estdo: baixa escolaridade da mde, sintomas de
depressao, gravidez na adolescéncia onde a mae vai ter uma baixa estatura, falta de apoio durante a
gestacdo, assim como baixo nivel socioecondmico, falta de acesso a agua limpa, pobreza, estresse
parental e auséncia do pai (Santos ef al., 2024).

Nesse contexto, os fatores biologicos e sociais podem influenciar na saude da crianga e
ocasionar deficiéncias cognitivas, dificuldades de aprendizado, problemas de linguagem e
comportamental que vao prejudicar a qualidade de vida e as relagdes sociais, estimativas mostram
que 43% das criangas com menos de 5 anos que vivem em paises de média e baixa renda sofrem risco
de ndo atingir um pleno desenvolvimento fisico, cognitivo, psicoldgico e socioemocional. Esses
fatores acumulativos apresentaram agravos de grande magnitude (Freitas et al., 2022., Sousa et al.,

2022).
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De acordo com Scattolina et al/ (2021), um estudo constatou que entre os anos de 1995 a 2012
os transtornos mais comuns em criancas ¢ adolescentes eram: os Transtornos de Ansiedade afetando
6,5%; Transtornos de Comportamento Disruptivo com 5,7%; Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) com 3,4% e depressivo que afetava 2,6%. No ano de 2021, segundo dados
da GBD Compare, 37,89% das criancas menores de 5 anos sofreram transtornos no periodo neonatal,
e 3,8% das criangas com a mesma faixa etaria apresentaram diagnostico de TEA no mundo.

Estes sao nimeros preocupantes, logo se faz necessario o acompanhamento comportamental
de um bebé pois permite descobrir aspectos do seu desenvolvimento maturacional, especialmente do
primeiro ao terceiro ano de vida considerados vitais as novas aquisi¢des motoras, cognitivas,

linguisticas e sociais relacionadas a plasticidade neural (Freitas et al., 2024).

3.2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

A palavra autismo foi citada pela primeira vez em 1906 pelo psiquiatra Plouller, mas foi
descrita apenas em 1943 por Leo Kanner como Distirbios Autisticos do Contato Afetivo, sendo
definido como apresentacdo de caracteristicas muito especificas relacionando a uma esquizofrenia
precoce associada a personalidade dos pais e o tipo de relagdes que a crianca mantinha com eles. Ao
longo do tempo, essa definigdo mudou diversas vezes, hoje em dia o autismo ¢ denominado
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pelo Manual Diagnéstico e Estatisticos de Transtornos
Mentais (DSM) (Viana et al., 2020; Fernandes et al., 2020).

O TEA, atualmente, ¢ denominado como um transtorno de neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits comportamentais na comunicacao, na interagdo com o meio, com presenga
de movimentos repetidos e estereotipados € um interesse limitado para atividades. Podem ser
identificados do primeiro ao terceiro ano de vida e sua etiologia ainda ¢ desconhecida, a hipotese mais
aceita ¢ que esteja associada a fatores genéticos (Gomes et al., 2015).

No mundo, estima-se que haja 62,1 milhdes de pessoas com autismo, no Brasil, apesar de nao
ter dados do sistema de saude nacional, ¢ estimado que 1% da populagdo seja autista (Envangelho et
al., 2021). De acordo com os Centros Americanos de Controle e Prevengao de Doencas (CDC), a
prevaléncia geral de TEA por 1.000 criangas com 8 anos foi de 27,6 (1 em 36) e variou de 23,1 em
Maryland a 44,9 na Califérnia com uma maior prevaléncia geral maior em homens quando
comparadas a mulheres, sendo 43,0 meninos para 11,4 meninas e a prevaléncia entre criangas brancas

(24,3) ¢ menor do que a prevaléncia entre criangas negras, hispanicas (29,3 e 31,6, respectivamente).
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Elas vao ter dificuldades em responder estimulos sociais, podem ter comportamentos
agressivos e auto lesivos, hipersensibilidade a estimulos auditivos. S3o sinais e sintomas bastante
claros no qual a maioria dos portadores nao conseguira viver de forma independente, precisando de
auxilio para o resto da vida (Ribeiro et al., 2023).

Até o momento, ndo foi encontrada uma explicagdo para o crescente numero de casos de
autismo durante os ultimos anos, as teorias mais consideradas estdo associadas ao crescimento dos
critérios de diagndsticos, a diferencas metodologicas nos estudos, ao maior conhecimento sobre o
transtorno (Fadda; Curry 2019).

O DSM-5 ¢ a principal ferramenta utilizada para diagnosticar o TEA. Dentre os critérios de
avaliacdo do DSM-5 estdo a intera¢do ¢ comunicagdo verbal ou ndo verbal com dificil contato visual,
problemas em realizar brincadeiras que precise usar a imagina¢cdo, movimentos repetitivos e
estereotipados, inflexibilidade na rotina, repetigdo das mesmas palavras, um encanto por luzes e
objetos que giram. Este se trata de um manual de classificagdo que aumenta a confiabilidade dos
diagnésticos (Freire; Cardoso 2022).

De acordo com o DSM-5, o autismo ¢ classificado baseado no nivel de suporte, sendo estes
de nivel 1 ou leve, onde os portadores terdo dificuldades em meios sociais, terdo comportamentos
restritivos, mas vao precisar de pouca ajuda para as atividades do dia a dia. No nivel 2 ou moderado
vao ter maior dificuldade nas relagdes sociais, precisam de mais suporte, evitam contato visual e ndo
mostram emocgdes, se alteram quando sua rotina muda. Ja o nivel 3 € o mais grave onde ha dificuldade
na comunicacao e nas habilidades muito evidentes, podem ser hipo ou hipersensiveis aos estimulos
sensoriais, possuem comportamentos restritivos e repetitivos que atrapalham muito seu cotidiano, sao
esses que possivelmente precisardo de suporte para o resto da vida (UNIMED Londrina, 2024).

O diagnostico do TEA inicia, principalmente, pelos relatos do pais, a primeira caracteristica
que surge ¢ o atraso da fala entre 1 aos 2 anos de idade, mas vale ressaltar que, para atingir a
comunicag¢do verbal, a crianga terd que ter passado anteriormente pelas fases de expressdes faciais
intencionais, balbuciar palavras incompreensiveis, atencao, imitacao. Os pais devem estar atentos aos
minimos detalhes dos marcos de desenvolvimento e aos padrdes de normalidade desde o principio,
pois uma crianca com TEA quanto mais cedo comegar a ser tratada melhor serd a qualidade de vida
no futuro (Silva et al., 2023).

Como a primeira queixa dos pais € a interacao social, especialmente a fala, no primeiro
momento, a principal intervengao deve ser focada nessa dificuldade. O ideal ¢ que os profissionais

tenham experiéncia e conhecimento sobre o autismo e habilidades para lidar com o portador e sua
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familia. Devem estar focados em 4 alvos principais da terapia: estimular o desenvolvimento social e
comunicativo, melhorar a aprendizagem e capacidade de resolver problemas, amenizar os
comportamentos que atrapalham a vida e ensinar a familia a lidar com o autismo. Os pais devem ser
como coterapeutas garantindo que a crianga pratique, em casa, a terapia realizada pelo profissional
(Reis et al., 2020).

Ainda segundo Reis et al (2020), existem dois métodos terapéuticos que se propde a lidar com
o autismo: método Treatment and Education Autisticandrelated Communication-Handicapped
Children (TEACCH) e Applied Behavior Analysis (ABA). O primeiro tem como objetivo apoiar que
a crianca seja o mais independente possivel. JA o ABA visa observar habilidades que a crianga ja
possui e somar com outras que ela tem deficiéncia. Estas s3o terapias comportamentais que se
complementam e mostram significativa eficacia no autismo.

Dentro das terapias ¢ visto a grande importancia dos pais para a melhor evolucdo dessas
criangas, conforme Oliveira, Shmidt e Pendeza (2020), a Abordagem Centrada na Familia (ACF)
considera os pais como base de um bom desenvolvimento cognitivo e social da crianga e por essa
razdo deve ser considerada como um fator central durante a intervencdo, além de ajudar a fazer as

melhores escolhas para o bem-estar do filho.

3.3 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

No primeiro ano de vida ¢ de suma importancia acompanhar o desenvolvimento infantil e
verificar as suas habilidades de acordo com os marcos motores da sua faixa etaria. O
Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) ¢ um processo de avangos de aspectos motores,
cognitivos, sociais e afetivos e a primeira infancia € a principal fase cronologica para o DNPM, no
qual ela devera vivenciar um progresso natural da vida, evoluindo de atividades mais simples até as
mais complexas (Barros ef al., 2020).

Os testes de escalas sdo frequentemente utilizados para avaliagio do DNPM, sdo testes
objetivos de deteccdo rapida e eficaz que fornecem informacgdes seguras e confiaveis, capazes de
quantificar e qualificar niveis de atraso e fatores de riscos. Dentre esses pode ser citado: Denver II,
Escala de PDMS II, GMFM, AIMS, Bayley III, PEDI e a Escala de Desenvolvimento do
Comportamento da Crianca; estes sdo testes realizados por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

fisiatras e neurologistas. (Barros et al., 2020).
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Dentro da cobertura nacional existe a Caderneta de Saude da Crianca (CSC), um documento
importante para o acompanhamento da satude, do crescimento e do desenvolvimento infantil, desde o
nascimento até os nove anos de idade. Ela esta dividida em duas partes, a primeira, dedicada a familia,
contendo informagdes e orientacdes sobre os cuidados com a satde. Ja a segunda parte ¢ destinada
aos profissionais da satde, apresentando fichas para registro de informagdes importantes, graficos de
crescimento, instrumento de vigilancia do DNPM e tabelas para registros das vacinas aplicadas
(Soares et al., 2017).

Este instrumento foi desenvolvido pelo Ministério da Satide (MS) no ano de 2005, a fim de
substituir o Cartdo da Crianca adotado pelo pais em 1984, com objetivo de promover o
acompanhamento a saiude integral da crianga, visto que o cartdo abrangia apenas o calendario de
vacinacdo e o grafico de crescimento, para as criancas de zero a cinco anos de idade. A Caderneta ¢
um direito de toda crianca nascida no Brasil e deve ser entregue aos pais ainda na maternidade. Ela
deve ser preenchida adequadamente pelos profissionais de saude e levada pelos pais ou responsaveis
em qualquer atendimento em saude (Silva et al., 2024).

. O ndo preenchimento ou preenchimento incompleto da caderneta, pelos pais ou pelo
profissional de saude, impede que a assisténcia tenha efeito significativo na detec¢do precoce de
alteracdes no desenvolvimento e crescimento infantil, resultando no progresso do distarbio e
dificultando a intervengdo e sua possivel resolugdo ou minimizacao dos efeitos adversos (Sousa;
Silva, Olivindo; 2020).

A falta de capacitagdo ou treinamento acerca da CSC para estes que lidam com as criangas,
pode ser considerada um dos principais fatores relacionados a utiliza¢ao incorreta e ao preenchimento
inadequado do instrumento, A pratica de orientar os pais sobre as informagdes da caderneta ¢ um
exercicio fundamental para a promog¢ao da saude, considerando que o profissional de satide pode
estabelecer um didlogo com a familia sobre como eles podem, durante os cuidados com a crianga,
estimular seus filhos e participar do seu crescimento e desenvolvimento, com a auséncia da vigilancia
dificulta o trabalho da satide publica (Lima ef al., 2016).

Outra ferramenta utilizada, dessa vez no contexto mundial, € o Survey of Well-being of Young
Children (SWYC), se trata de um instrumento abrangente de triagem de desenvolvimento e
comportamento infantil adequado para criancas de 0 a 65 meses, ele foi pensado para ser preenchido
pelos pais ou cuidadores em consultas de pediatria, mas pode ser usado em outros ambientes. Esta

dividido em 12 formularios por idade, onde contém ao todo 40 perguntas com o objetivo de avaliar
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diversos dominios do bem-estar infantil como o desenvolvimento cognitivo, linguistico e motor;
comportamental, emocional, risco de autismo e estresse familia (Suman; Mushtaq; Tandon; 2022).

No SWYC tem um questiondrio com 10 questdes para cada faixa etdria para avaliar
habilidades cognitivas, motoras, sociais e de linguagem (Developmental Milestones) e outro para
triagem especifica de transtornos do espectro autismo Parent’s Observations of Social Interactions
(POSI) O POSI ¢ indicado para criangas entre 18 e 34 meses e 31 dias, nele contém sete questdes, ele
sera o instrumento de pesquisa neste presente estudo. As propriedades psicométricas do SWYC foram
consideradas adequadas (sensibilidade de 0,7 a 0,89; especificidade de 0,54 a 0,9; teste-reteste de
0,70 a 0,81) (Moreira et al., 2019).

O objetivo do SWYC nao ¢ dar um diagnéstico ou realizar encaminhamentos, mas
disponibilizar informag¢des para ajudar a orientar as decisoes dos profissionais. Para a implementagao
do SWYC-BR ou de qualquer instrumento de avaliagdo, ¢ importante primeiro esclarecer o fluxo de
trabalho: para quem, por quem e como o instrumento vai ser administrado, como deve ser pontuado

e quem recebera e interpretara os resultados (Alves; Guimaraes; Moreira; 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho foi um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa. Os estudos
transversais sdo aqueles que investigam parametros e estabelecem hipoteses sobre possiveis relagdes
entre variaveis dependentes e independentes avaliando através de medidas pontuais. Estes apresentam
3 caracteristicas principais: as mensuragdes devem ser feitas num unico momento do tempo; sao uteis
quando se quer descrever varidveis e seus padrdes de distribui¢ao e constituem o tinico desenho que
possibilita identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse. E um estudo de baixo custo, rapido
e com minima chance de perda. Resumindo ¢ um estudo baseado em analisar, numa amostra, as
relacdes de uma varidvel e as possiveis varidveis que podem vir estar associadas a ela (Rouquayrol;
Gurgel 2017).

Enquanto a abordagem quantitativa caracteriza o emprego de instrumentos estatistico, tanto
na coleta quanto no tratamento de dados, ¢ valida destacar sua importancia na intencdo de garantir
resultados mais precisos e seguros. Sendo assim a abordagem quantitativa ¢ constantemente usada
em estudos descritivos, que buscam descobrir relagdo e classificar a relagdo entre variaveis e a relacao
de causa entre os fendmenos. Também é comum utilizar em estudos de levantamento, numa tentativa

de entender através de uma amostra o comportamento de uma populagao (Raupp; Beuren 2006).

4.2 LOCAL E PERIODO DE APLICACAO DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido no més de maio de 2025 na Unidade Basica de Saude
(UBS) Sao Geraldo, localizado na Rua Travessa 2 de Abril no centro do municipio de Ico- Ceara,
este fundado a 286 anos, localizado no interior do Centro-Sul Cearense, a uma distancia de 365 km
da capital Fortaleza. O municipio apresenta populacdo estimada de 65.453 habitantes, sua

abrangéncia geografica compreende a area de 1.872 quilometros (Ceara, 2018).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao de criancas com até 3 anos no municipio de Icd ¢ de 2.062 (Brasil, 2024),

enquanto, na UBS Sado Geraldo, estima-se uma populagao de aproximadamente 98 criangas.
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A seleg¢do dos participantes foi realizada por meio de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Nesse tipo de amostragem, o pesquisador escolhe os participantes com base na
acessibilidade e disponibilidade para colaborar com o estudo (Freitag, 2018).

Para a composi¢ao da amostra, foram abordados pais e/ou cuidadores de criangas na faixa
etaria de 18 meses a 35 meses, atendidas na Unidade Bésica de Satde (UBS) Sao Geraldo. Essa
delimitacdo etaria foi determinada pelo questionario POSI (ANEXO A), que foi utilizado na coleta

de dados (Perrin, 2016).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram convidados a participar da pesquisa pais ou responsaveis de criangas com idades entre
18 e 35 meses, sem diagndstico prévio de deficiéncia neuroldgica. Os critérios de inclusdo foram:
pais ou responsaveis presentes nos dias de coleta de dados e que aceitaram participar da entrevista. E
desejavel que esses acompanhantes tenham convivio didrio com a crianga e sejam capazes de
responder as questdes do questionario com base no reconhecimento das habilidades fisicas e
cognitivas do seu filho. Para isso, foi aplicado o Questionario de Convivio Familiar (APENDICE C),
elaborado pelo autor da pesquisa, na qual analisou a relagdo de convivio com as criangas abordadas

na pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa os acompanhantes que nao se sentiram aptos a responder as
perguntas dos formuldrios ou que apresentaram alteragdes na fungdo cognitiva. Esse ultimo aspecto
foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental, onde foi adotado valores de corte de 18 a 24
pontos de acordo com o nivel de escolaridade (MEEM) (ANEXO E). Também foram excluidas as

criangas com diagnostico médico formal de deficiéncia neurologica (Brasil, 2007).
4.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA
Os instrumentos utilizados neste estudo foram os questionarios ‘“Mini Exame do Estado

Mental (MEEM)’’, “Convivio Familiar’’, para definicdio do publico alvo da pesquisa. Os

questionarios que avaliam a interacdo social da crianca e os marcos do desenvolvimento
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neuropsicomotor foram: “Observacdes dos Pais sobre a Interagcdo Social (POSI)” e o “Marcos do
desenvolvimento (MD)” que compdem o instrumento de avaliagdo do desenvolvimento do Survey of
Wellbeing of Young Children (SWYC), disponivel no aplicativo de Triagem e Estimulacdo do
Desenvolvimento Infantil (TEDI), a qual foi a ferramenta utilizada para coleta de dados.

O MEEN ¢ uma das escalas mais utilizadas para avaliar o estado cognitivo, por se tratar de
um instrumento rapido e facil de aplicar. Este apresenta 12 dominios a serem avaliados: orientagao
temporal, espacial, memoria imediata ¢ de evocagdo, calculo, linguagem-nomeagdo, repeticao,
compreensao, escrita e copia de desenho. O escore total ¢ de 30 pontos e a nota de corte ¢ dada de
acordo com o nivel de escolaridade do examinado, sendo: Analfabetos = 18. 1 a 3 anos de
escolaridade =23. 4 a 7 anos de escolaridade = 24. > 7 anos de escolaridade = 28. E importante deixar
claro que essa ¢ uma escala de investiga¢cdo, mas ndo substitui uma avaliacao criteriosa (Brasil, 2007).

O questionario Convivio Familiar tem como objetivo descobrir se 0 acompanhante conhece a
rotina e os costumes da crianga. Apresenta 8 perguntas sobre a convivéncia do acompanhante com a
crianga: Qual o seu grau de parentesco?; Quanto tempo vocé dedica para sua crianga?; Como sua
crianga costuma ser?; Vocé acompanha sua crianga nas refeicdes?; Vocé reconhece as brincadeiras
favoritas da sua crianga?; Vocé passeia com sua crianga?; Acompanha a crianga nas consultas
médicas?; Observa algum atraso no desenvolvimento da crianga?. Este instrumento foi elaborado pelo
proprio autor deste trabalho.

O questionario POSI esta incluido em uma ferramenta maior de triagem de multiplos dominios
de bem-estar infantil, o SWYC, este ¢ um instrumento que se preocupa em avaliar alteracdes do
desenvolvimento e comportamento infantil em menores de 65 meses, ¢ composto por 12 formularios
com perguntas de fécil interpretacdo, curtas e simples, leva em média 10 minutos para responder por
completo (Alves; Guimaraes; Moreira; 2021).

O POSI, avalia o risco de TEA em criangas de uma faixa etaria de 18 aos 35 meses, apresenta
7 questdes relacionadas com a interagdo social. As cinco primeiras perguntas sao pontuadas de acordo
com a frequéncia de comportamento, sendo dada as opgdes de respostas de 1 “muitas vezes por dia”
a 5 “nunca”. Os outros dois itens se referem a comportamentos atipicos, podendo escolher mais de
uma opc¢ao. O resultado do POSI fundamenta-se no projeto grafico do questiondrio, assim, trés ou
mais pontos nas ultimas trés colunas sinalizam suspeita de TEA. Os indices de sensibilidade e
especificidade do POSI estdao entre 0,83-0,89 e 0,50-0,71, respectivamente (ANEXO A) (Bessa,
2019).
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Ao final da aplica¢do do questionario POSI ¢ contabilizada a pontuagao, se houver 3 pontos
ou mais a crianga tem o risco de possuir o diagnostico de TEA, sendo necessario uma avaliagdo mais
criteriosa. E valido reforcar que o SWYC néo tem intengdo de diagnosticar ou ditar a necessidade de
encaminhamentos, mas adicionar informacdes para ajudar a orientar as decisdes dos profissionais
(Alves; Guimaraes; Moreira; 2021).

O questionario de “Marcos do Desenvolvimento’ avalia o desenvolvimento cognitivo,
linguistico e motor infantil, as perguntas sao estabelecidas de acordo com o célculo da idade que a
crianga apresenta. Cada formulério possui 10 perguntas, cada uma com trés opg¢des de resposta de
acordo com a capacidade da crianga em realizar determinada fung¢do, onde “ainda ndo’’ corresponde
a 0, “um pouco’’ corresponde a 1 ponto e “muito’’ corresponde a 2 pontos, ao fim as respostas serao
contabilizadas e verificadas segundo o quadro de pontos de cortes para cada idade (Alves; Guimaraes;
Moreira; 2021).

O TEDI, foi criado a partir da versdo brasileira do SWYC e de informacdes da CSC, ¢ um
aplicativo para dispositivos moveis, disponivel tanto na Play Store quanto para 10S, idealizado para
apoiar os profissionais de saude na avaliagdo do desenvolvimento infantil. Nele estdo disponiveis
todos os questionarios do SWYC-BR, adicionado a informagdes sobre fatores de risco e classificacao
do desenvolvimento segundo a CSC (Moreira ef al., 2022).

Logo os resultados gerados pelo TEDI representam uma combinagdo das informacgdes do
SWYC-BR com as da CSC, onde o proprio aplicativo propde condutas para os pais e responsaveis.
No questiondrio de “Marcos do Desenvolvimento” h4 videos de pequena duragdo explicando
condutas a serem tomadas para o cuidado da crianca, facilitando a compreensao dos cuidadores, esses
videos vao seguir de acordo com a faixa etaria do infante. O calculo da pontuacao da crianga em cada
questionario e a classificacdo sdo automaticos seguindo a mesma metodologia de resultados do
SWYC, a partir de algoritmos criados pelos pesquisadores pensando na privacidade de informagdes
do paciente e uso racional dos recursos assistenciais (Moreira et al., 2022). No anexo B, C e D estao
os questiondrios de “Marcos do Desenvolvimento” para as faixas etarias de 18 meses, 24 ¢ 30 meses,

respectivamente, sdo 0os mesmos apresentados no aplicativo.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA PESQUISA

A primeira etapa foi a coleta da assinatura da Carta de Anuéncia na Secretaria Municipal de

Saude de Ico, Ceara, para, assim, enviar o projeto para o Comité de Etica em Pesquisa de Seres

24



Humanos (CEP). Apos a aprovagdo do CEP, foi realizado o contato com a UBS Sao Geraldo para
combinar os dias e horarios que poderia iniciar a coleta de dados.

A entrevista aconteceu em um espaco reservado da UBS Sao Geraldo de Ic6, assim como
houve visitas domiciliares junto com o agente comunitario de saude (ACS), dentro da rotina de
trabalho do proprio ACS, nesta condi¢@o o pesquisador acompanhou o agente nas visitas € nas casas
em que tinham a presenga de pais com criangas nos critérios do estudo, onde foi explicado o estudo
e os objetivos da pesquisa e o convite para participar.

Na UBS foi utilizado uma mesa com 2 cadeiras para acomodagdo do participante e
pesquisador durante a realizagdo do preenchimento dos questionarios, em relagdo a visita domiciliar,
a entrevista aconteceu no local indicado pelo participante. Todos os questionarios foram aplicados
em formato de entrevista, e ndo foi realizado gravagdes, os questiondrios estiveram disponiveis em
forma impressa, para assegurar eventual falha técnica quando a disposi¢do da rede de internet, porém,
a priori, foi utilizado o aplicativo TEDI para coleta e armazenamento de dados quantos aos
questionarios “POSI” e “MD”, ndo houve interrupgdes. Vale ressaltar que durante a entrevista nao
teve participagdo direta da crianga, apenas o responsavel respondeu aos questionarios.

Logo, a segunda etapa do estudo foi destinada a abordagem da equipe de saude da familia da
UBS Sao Geraldo para esclarecimento da pesquisa e organizagao da abordagem ao publico-alvo na
unidade e na visita domiciliar, conforme explicado anteriormente.

Apos realizacao do convite para participar da pesquisa e esclarecimento do estudo e objetivos
ao publico alvo, ocorreu a terceira fase, no qual os participantes voluntarios fizeram a leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido e pos-esclarecido e assinaram. Apos assinado o termo o
participante foi conduzido para o espago reservado e respondeu ao MEEN, com o objetivo de avaliar
se a pessoa possui 0 cognitivo preservado para responder os proximos questionarios que compoe a
pesquisa.

Em todos os entrevistados ndo houve problemas de déficit mental e a pesquisa prosseguiu com
a quarta etapa referente a coleta utilizando o questionario Convivio Familiar. Este criado pelo proprio
autor, a fim de descobrir se o acompanhante tinha convivéncia com a crianga, sendo capaz de
responder perguntas mais criteriosas sobre os proximos questionarios.

Na quinta etapa foi aplicado o questiondrio POSI com a finalidade de avaliar a interagdo social
de criancas de 18 a 35 meses a partir das observacdes dos pais/acompanhantes e, assim, prevé

possiveis diagnosticos de TEA.
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Na sexta etapa da pesquisa foi utilizado o questionario Marcos do Desenvolvimento através
do aplicativo TEDI onde foram coletadas informagdes sobre o desenvolvimento da crianga de acordo
com a idade que ela apresenta.

A entrevista teve duracdo média de 30 minutos, durante toda a abordagem o entrevistador
esteve utilizando mascara cirurgica, mediante a coleta de dados houve o preenchimento dos
questionarios impressos (MEEM, convivio familiar) e digitais (POSI e MD) pelo proprio pesquisador.

Apos a coleta de todos os dados necessarios para este trabalho, foi realizada a correlagao dos
resultados encontrados nos questionarios POSI e Marcos do Desenvolvimento e verificado se as
criangas que possuem sinais de TEA apresentaram atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,
assim como se as que apresentaram desvio no desenvolvimento demostram sinais de TEA.

Vale ressaltar que mediante a investigacdo, a medida que foram coletadas as informagdes de
criangas com possiveis desvios no desenvolvimento e em suas relagdes sociais com base nos escore
do instrumento SWIC, na qual trata-se de uma ferramenta de triagem do desenvolvimento infantil
validada no Brasil, o pesquisador poderia realizar orientagcdes aos participantes, assim como indicar
servicos destinados a promogao da saude da crianga da rede publica de saude do municipio (Alves,

Guimaraes, Moreira; 2021).

4.8 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica quantitativa, utilizando o software
JASP versao 0.19.1. Para verificar a relagdo entre o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e os
sinais sugestivos de Transtorno do Espectro Autista (TEA), foi aplicado frequéncias relativas e
absolutas, medidas descritivas quanto a média e desvio padrdo. Os resultados foram apresentados em

tabelas e graficos, possibilitando uma interpretagdo clara dos padrdes identificados.

4.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo atende os principios legais do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), esta
¢ uma Lei Federal n° 8.069, do dia 13 de julho de 1990 que aborda criangas e adolescentes como
individuos de direito a convivéncia familiar e comunitéria, ao acesso e permanéncia numa educacao
de qualidade, a um sistema de justica especializado e a um modelo econdmico que priorize as suas

necessidades no desenvolvimento das politicas publicas (Brasil, 2024).
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Obedeceu a Resolucdo n® 466/2012 considerando que envolve a participagdo de individuos.
Esta resolugdo incorporou as perspectivas individuais e coletivas, baseando-se nos quatro principios
fundamentais da Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Além disso, esta
resolucao garante os direitos e responsabilidades da comunidade cientifica, dos participantes e do
Estado (Brasil, 2013).

Conforme explicado no projeto, o estudo utilizou o aplicativo TEDI, logo, a utilizagdo do
meio segue a RESOLUCAO N° 738, DE 01 DE FEVEREIRO DE 2024 do sistema CEP/CONEP que
dispde sobre o uso de banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos.

Por se tratar de projeto em campo para graduagdo de curso, este dependeu de duas aprovagoes:
a primeira aprovacao da banca examinadora ap0s a apresentacao do projeto e, em seguida, do Comité
de Etica em Pesquisa de Seres Humanos do Centro Universitirio Vale do Salgado- UNIVS através
da plataforma Brasil para analise.

O Comité de Etica em Pesquisa aprovou o projeto através do parecer 7.518.505 permitindo

que fosse realizada, garantindo a legalidade e responsabilidade da pesquisa (Anexo F).

4.9.1 Beneficios da pesquisa

Os beneficios desta pesquisa para a comunidade foi a educacdo em saude sobre os aspectos
do desenvolvimento infantil e conscientizagdo sobre sinais de alerta do TEA. Com relacdo aos
beneficios para os participantes houve a identificagdo precoce de sintomas do TEA e alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, além de proporcionar orientacdes profissionais para direcionar as

criangas para um atendimento especializado.

4.9.2 Riscos da pesquisa

Em relacdo ao nivel de riscos da pesquisa foi de baixo risco, pois o estudo nido envolveu
intervengoes clinicas que modificam o estado de satde do participante, realizando apenas a avaliagao
do desenvolvimento infantil e do comportamento da crianga através de questionarios aplicados ao
cuidador/responsavel legal/pais, sem o envolvimento direto do infante.

Na pesquisa havia o risco de os participantes omitirem algumas informagdes importantes no

momento da entrevista, para minimizar o risco no primeiro momento foi realizada uma conversa
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inicial com os pais para explicar a importancia da pesquisa e como as informagdes serdo usadas,
garantindo sigilo e anonimato.

Para avaliacdo do desenvolvimento ¢ do comportamento infantil ¢ fundamental que os
participantes tenham proximidade com a crianga, logo foi aplicado o questionario “CONVIVIO
FAMILIAR” que apresenta perguntas acerca da relagdo de convivéncia com o infante, dessa forma,
o participante que ¢ ausente da rotina do filho poderia vir a ficar constrangido por ndo saber responder,
na situagdo de constrangimento a pesquisa identifica como um risco para o participante.

Caso fosse identificado o constrangimento do participante, o estudo seria interrompido e o
pesquisador daria o suporte ao participante encaminhando-o ao setor de psicologia da clinica escola
UNIVS, localizado na Avenida Nogueira Acioly, 1049, centro, Ic6-CE, CEP 63430-000. O que ndo
foi necessario.

Como foi utilizado um aplicativo digital que depende da rede movel de internet, haveria o
risco de acontecer indisponibilidade do sinal e por essa razdo comprometer a coleta de dados, para
que isso ndo ocorresse, o pesquisador esteve portando os formulérios impressos para o preenchimento
manual. Assim como, para garantir que ndo houvesse perda de dados as informacdes foram

transferidas para um banco de dados criado no microsoft excel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 10 responsaveis (pais ou avos) de criangas de 18
meses a 31 meses residentes em uma comunidade do interior do Ceara. Os dados foram organizados
em quatro eixos temadticos: avaliagdo cognitiva dos cuidadores, convivéncia familiar, varidveis
pessoais das criangas e avaliagdo dos comportamentos de interagdo social da criangca e do

desenvolvimento neuropsicomotor.

5.1 AVALIACAO COGNITIVA DOS CUIDADORES

A avaliacdo do estado cognitivo dos cuidadores foi realizada por meio da aplicagdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Com base na avaliagdo, a tabela 1 apresenta a distribuicao dos
escores obtidos pelos 10 participantes. Os escores variaram entre 18 e 30 pontos. Os valores 18, 21,
23, 24, 26 e 30 foram obtidos por apenas um participante cada, representando 10% da amostra para
cada um desses escores. J4 os escores 27 e 28 foram registrados por dois participantes cada,

correspondendo a 20% da amostra para cada um desses valores.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa referente a coleta do “MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL”.

MEEM Frequency Percent
18 1 10%
21 1 10%
23 1 10%
24 1 10%
26 1 10%
27 2 20%
28 2 20%
30 1 10%

Total 10 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2025
A aplicagdao do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi realizada com o objetivo de avaliar

a cognicao dos responsaveis pelas criangas participantes da pesquisa, assegurando a confiabilidade

das respostas fornecidas aos instrumentos utilizados.
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Considerando as orientagdes técnicas do instrumento, foi adotada uma pontuagao de corte de
18 pontos para participantes sem escolaridade formal e de 24 pontos para o participante com
escolaridade formal. Com base nesse critério, todos os individuos avaliados obtiveram escores iguais
ou superiores aos pontos de corte, com variagao entre 18 e 30, o que indica que nenhum participante
foi excluido da pesquisa por comprometimento cognitivo (Lourengo; Veras 2006).

Para Valente et al (2025), 0o MEEM ¢ um instrumento muito importante para avaliacdo clinica
inicial do estado mental ao investigar alteragdes de fungdes cognitivas e detectar possiveis prejuizos
cognitivo-funcionais e quadros de deméncias que continuardo a ser criteriosamente avaliados
dependendo do resultado dessa avaliagdo.

Nesta pesquisa, ao avaliar a cogni¢do dos responsaveis, especialmente quando aplicavel a
cuidadores idosos como avos, assegura que esses possuem condigdes cognitivas adequadas para
fornecer respostas confiaveis e consistentes aos instrumentos utilizados. Isso ¢ fundamental, pois o
SWYC ¢ um questiondario autorreferido, ou seja, depende das observagdes e percepcdes do cuidador
sobre o desenvolvimento e comportamento da crianga.

Bastos et al (2023) afirma que atualmente, o MEEM ¢ o teste de rastreio mais utilizado no
mundo, contando com diversas traducdes e autorizado em mais de 35 paises. Profissionais da saude
mental, como psiquiatras, neurologistas, psicologos, etc, atestam a efetividade do referido teste, que,

apesar de simples, emite resultados rapidos e precisos.

5.2 CONVIVENCIA FAMILIAR

O questionario de “Convivio Familiar” fornece informacdes relevantes sobre o contexto em
que a crianga esta inserida, como o tipo de vinculo familiar, a qualidade do cuidado, o tempo de
convivéncia, aspectos afetivos, comportamentais e de saide. A Tabela 2 apresenta a frequéncia

absoluta e relativa das respostas ao questionario.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa referente a coleta do questionario “CONVIVIO FAMILIAR”.

PARENTESCO FAMILIAR Frequency Percent
Avos 2 20%
Mae 8 80%

TEMPO DEDICADO A CRIANCA Frequency Percent
Meio Periodo 2 20%
O Dia Todo 7 70%
S6 Nos Finais De Semana 1 10%
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COMO A CRIANCA COSTUMA SER Frequency Percent

Agressiva 3 30%
Carinhosa 7 70%
ACOMPANHA A CRIANCA NAS REFEICOES Frequency Percent
Quando Tenho Tempo 1 10%
Sempre 9 90%
CONHECIMENTO DAS BRINCADEIRAS FAVORITAS DA Frequency Percent
CRIANCA
Sim 10 100%
Nao 0 0%
PASSEIA COM A CRIANCA Frequency Percent
Nunca 2 20%
Sempre 5 50%
As Vezes 3 30%
ACOMPANHA A CRIANCA NAS CONSULTAS MEDICAS Frequency Percent
Sim 9 90%
Nao 1 10%
PERCEBE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO Frequency Percent
Sim 3 30%
Nao 7 70%
A CRIANCA APRESENTA ALGUMA CONDICAO CLINICA Frequency Percent
Sim 1 10%
Nao 9 90%
CONDICAO CLINICA Frequency Percent
TDAH + TOD 1 10%

Fonte: dados da pesquisa, 2025
Em relagdo ao parentesco familiar, 80% dos entrevistados sdo maes, enquanto 20% sao avos.
Quanto ao tempo dedicado a crianga, a maioria (70%) permanece com a crianga durante todo o dia,
20% dedicam meio periodo e apenas 10% passam tempo com a crianga somente nos finais de semana.
No que diz respeito ao comportamento da crianca, 70% dos responsaveis a descrevem como
carinhosa, enquanto 30% a consideram agressiva. A maioria dos cuidadores (90%) afirmou
acompanhar sempre a sua crianga nas refeicdes, enquanto 10% o fazem apenas quando tém tempo.

Todos os entrevistados (100%) relataram conhecer as brincadeiras favoritas de suas criangas.
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Sobre os momentos de lazer, 50% sempre passeiam com sua crianga, 30% o fazem as vezes,
e 20% nunca. Quanto ao acompanhamento médico, 90% dos responsaveis afirmaram acompanhar as
consultas, enquanto 10% nado o fazem. Em relagdo ao desenvolvimento infantil, 30% dos cuidadores
percebem algum atraso, enquanto 70% nao observam essa condi¢@o.

Por fim, 10% relataram que a crianga apresenta alguma condi¢ao clinica diagnosticada, sendo
especificado um caso de TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade) associado ao
TOD (Transtorno Opositivo Desafiador), enquanto os demais 90% negaram a presenca de condigdes
clinicas.

Em relagdo ao desenvolvimento da familia com as criangas, deve existir a conquista do afeto
da crianga para que ela se sinta confortavel em buscar os pais quando precisar, que esses pais
aprendam a ouvi-las, dar atencdo e agir com paciéncia, fazendo com que diante dos obstaculos eles
busquem a seguranga nesse apoio parental e passe a ver a familia como exemplos. As informacdes
que sdo passadas para as criangas irdo colaborar diretamente no desenvolvimento da sua identidade
no convivio familiar e suas habilidades cognitivas e sociais, ajudando a formar a sua personalidade
(Araujo; Silva; Azevedo; 2021).

A combinagdo entre 0 MEEM e o questiondrio “Convivio Familiar” permitiu uma analise
mais abrangente do contexto familiar e comportamental das criangas, contribuindo para uma

avaliacdo mais precisa por meio do SWYC.

5.3 VARIAVEIS PESSOAIS DAS CRIANCAS

A amostra apresentou idade gestacional média de 39,78 semanas, com um desvio padrao de
+0,97, indicando que a maioria das criangas nasceu a termo, com pouca variagdo entre o0S
participantes. A idade gestacional variou de 39 a 42 semanas. Ja a idade cronologica média das
criangas foi de 24,40 meses, com um desvio padrao de +4,88 meses, revelando uma maior dispersao
nas idades. As criangas tinham entre 18 e 31 meses no momento da coleta. Observa-se um predominio
do sexo feminino, representando 80% da amostra (8 participantes), enquanto o sexo masculino

corresponde a 20% (2 participantes) (Tabela 3).
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Tabela 3. Média e desvio padrdo da idade gestacional e cronologica da amostra e frequéncia absoluta e relativa do

Sexo.
IDADE GESTACIONAL (SEMANAS) IDADE CRONOLOGICA (MESES)
Média 39.78 semanas 24.40 meses
Desvio
Padrio +0.97 +4.88

Minimo 39 semanas 18 meses

Maximo 42 semanas 31 meses

SEXO Frequency Percent

FEM 8 80%

MASC 2 20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Segundo Genovese e Butler (2023), os riscos dos transtornos comportamentais e psiquidtricos
sofrem a interferéncia das caracteristicas individuais, dentre eles idade, funcionamento intelectual,
sexo e fatores genéticos, com a maioria dos estudos existentes focando em criangas e adolescentes
com TEA.

Criangas pré-termo possuem maior risco de sofrerem com atrasos no desenvolvimento motor,
devido ndo s6 a imaturidade fisiologica, mas também a diversos como a exposi¢ao a dores repetitivas,
ventilagdo mecanica, aumentam as chances de terem defici€éncias cognitivas, transtornos emocionais,
dificuldades de aprendizagem, comportamento problemadtico, e muitos estimulos ambientais
inadequados, que ocorrem devido ao periodo prolongado que passam na Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (Toneli et al., 2024).

Alguns ambientes sdo desfavordveis para o desenvolvimento da criancga, isso vai afetar tanto
criangas pré-termo quanto a termo. Para atingir o desenvolvimento infantil de forma saudavel ¢
necessario um local estimulante, possibilitando a interagdo social, experiéncias de descobertas e

vivéncias motoras (Silva et al., 2024).

5.4 AVALIACAO DOS COMPORTAMENTOS DE INTERACAO SOCIAL DA CRIANCA E DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR.
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A andlise dos dados obtidos por meio do questiondrio Observacdes dos Pais sobre Interagao
Social (POSI), voltado a identificacdo precoce de sinais de risco para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), evidenciou que uma parcela das criancas avaliadas apresentou comportamentos
sugestivos de risco para o transtorno. A tabela 4 apresenta a relacao de respostas do instrumento,
demonstrando respostas direcionadas para a dificuldade em interagdes sociais e presenga de

comportamentos repetitivos.

Tabela 4 — Frequéncia de comportamentos observados segundo o questionario POSI.

SUA CRIANCA TRAZ COISAS PARA MOSTRAR A Frequency Percent
VOCE?
Muitas vezes ao dia 9 90%
Menos de uma vez por semana 1 10%
SUA CRIANCA SE INTERESSA DE BRINCAR COM Frequency Percent
OUTRAS CRIANCAS?
Algumas vezes 1 10%
Frequentemente 1 10%
Nunca 1 10%
Sempre 7 70%
QUANDO VOCE FALA UMA PALAVRA OU ACENA COM Frequency Percent
A MAO, SUA CRIANCA TENTA IMITAR VOCE?
Algumas vezes 1 10%
Frequentemente 1 10%
Nunca 1 10%
Sempre 7 70%
SUA CRIANCAS OLHA PARA VOCE QUANDO CHAMA Frequency Percent
PELO NOME?
Frequentemente 2 20%
Sempre 8 80%
SUA CRIANCA OLHA SE VOCE APONTA PARA Frequency Percent
ALGUMA COISA DO OUTRO LADO DA SALA?
Algumas vezes 1 10%
Frequentemente 2 20%
Sempre 7 70%
COMO SUA CRIANCA GERALMENTE MOSTRA PARA Frequency Percent
VOCE O QUE ELA QUER?
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Aponta para o que quer com o dedo, me puxa ou coloca 1 10%

minha méo no objeto

Aponta para o que quer com o dedo, resmunga, chora 1 10%
ou grita
Fala uma palavra para mostrar o que ela quer 1 10%
Fala uma palavra para mostrar o que ela quer, alcanca 2 20%
0 que quer
Fala uma palavra para mostrar o que ela quer, aponta 1 10%

para o que quer, me puxa ou coloca minha méo no

objeto

Fala uma palavra para mostrar o que ela quer, alcanca 1 10%

0 que quer, me puxa ou coloca minha méo no objeto

Fala uma palavra para mostrar o que ela quer, aponta 1 10%
para o que quer com o dedo, alcan¢a o que quer, me

puxa ou coloca minha méo no objeto

Me puxa ou coloca minha méo no objeto, resmunga, 1 10%

chora ou grita

Resmunga, chora ou grita 1 10%
QUAIS SAO AS BRINCADEIRAS FAVORITAS DE SUA Frequency Percent
CRIANCA?
Brincar com bonecas ou bichos de pelucia, subir nas 6 60%

coisas, correr e movimentar-se

Brincar com bonecos ou bichos de pelucia, subir nas 2 20%
coisas, correr e movimentar-se, enfileirar brinquedos

ou outras coisas

Enfileirar brinquedos ou outras coisas, ficar olhando 1 10%

coisas que giram como ventiladores ou rodas

Subir nas coisas, correr e movimentar-se 1 10%

Fonte. Dados da pesquisa (2025)

Embora 90% das criancas tenham demonstrado comportamentos como trazer objetos para
mostrar aos adultos frequentemente ao longo do dia — o que indica iniciativa de compartilhamento
de atengdo —, outras areas revelaram respostas preocupantes. O item relacionado ao interesse em
brincar com outras criangas mostrou que 30% dos participantes tiveram respostas de risco, como
“algumas vezes”, “nunca” ou “frequentemente”, o que indica dificuldades de interagdo social.

Além disso, 30% das criangas apresentaram dificuldades na imitacdo de gestos ou palavras, e

uma propor¢ao semelhante ndo utilizava adequadamente estratégias verbais ou gestuais de
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comunicagdo, recorrendo a comportamentos como puxar os cuidadores, colocar sua mao sobre
objetos, resmungar, chorar ou gritar.

No que se refere as brincadeiras preferidas, 30% das criancas relataram comportamentos
repetitivos, como enfileirar brinquedos ou observar objetos que giram, os quais também sdo
considerados indicativos de risco para TEA.

Tais respostas ao serem pontuadas de acordo com os padrdes descritos como sinais de alerta
pelo proprio instrumento permitiu identificar que na amostra existem criangas que estdo em “risco”
de apresentar transtornos do espectro autista (TEA) e precisam de uma avaliacao mais cuidadosa.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo das pontuagdes obtidas pelas criangas participantes
segundo a variavel sexo e o ponto de corte adotado pelo POSI, na qual, pontuagdes iguais ou

superiores a 3 indicam presenga de sinais de alerta para o autismo.

Tabela 5. Distribui¢do da frequéncia de pontuagdo do questionario POSI relacionada a variavel sexo.
Feminino Masculino

POSI >3 (Sinais 3 (37.5%) 2 (100%)

de risco para
TEA
presente)

<3 5(62,5%) 0 (%)
(Interacdo
social
esperada
para idade)

Fonte. Dados da pesquisa (2025)

De acordo com a pesquisa, 5 criangas (50%) apresentaram sinais de risco para o Transtorno
do Espectro Autista (TEA), enquanto as demais apresentaram interagdes sociais esperadas para a
idade. Ao estratificar por sexo, observou-se que 100% dos meninos (n = 2) e 37,5% das meninas (n
= 3) tiveram pontuacdo superior a 3, indicando risco de TEA. Entre as meninas, 62,5% (n = 5)
obtiveram pontuag¢do inferior a 3, sugerindo desenvolvimento social tipico para a faixa etaria.

Em relagdo ao género feminino e masculino, os estudos de Oliveira, Schmidt e Coelho (2024)
confirmam uma prevaléncia do TEA maior em meninos quando comparado as meninas, numa
proporcao de 4:1. Acredita-se que isso se deve devido a um subdiagnostico em meninas, consequente
com a presenca de sintomas mais leves, menos evidentes, principalmente nas dificuldades
sociocomunicativas e na deficiéncia intelectual.

A avaliacdo com os instrumentos de triagem infantil “Marcos do Desenvolvimento” (MD) e
POSI revelou que metade das criangas apresentou sinais de risco para o Transtorno do Espectro

Autista (TEA) e 50% demonstraram suspeita de atraso no desenvolvimento, sendo que 30%
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acumulam as duas condi¢des, um indicativo de maior vulnerabilidade e necessidade urgente de
aten¢do especializada. Apenas 30% das criangas apresentaram desenvolvimento tipico sem sinais de

risco (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das criangas segundo avaliac¢do pelos instrumentos MD e POSI.
POSI >3 POSI <3

MD Desenvolvimento 2 3
adequado (20%) (30%)

Suspeita de atraso 3 2
(30%) (20%)

Fonte. Dados da pesquisa (2025)

Em relagdo a andlise dos resultados do instrumento Marco do Desenvolvimento (MD),
observou-se que entre as criancas do sexo feminino, 50% (n = 4) apresentaram desenvolvimento
adequado para a faixa etdria, enquanto os outros 50% (n = 4) foram classificadas com suspeita de
atraso no desenvolvimento. J& entre os meninos, a distribui¢do foi semelhante: 50% (n = 1)
apresentaram desenvolvimento adequado e 50% (n = 1) apresentaram suspeita de atraso. Esses dados
indicam uma distribui¢do equilibrada entre os sexos no que diz respeito a presenga de possiveis
atrasos no desenvolvimento global, conforme identificado pelo instrumento (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuigdo da frequéncia de pontuagdo do questionario MD relacionada a varidvel sexo.

Feminino Masculino
MD Desenvolvimento 4 (50%) 1 (50%)
adequado
Suspeita de atraso 4 (50%) 1 (50%)

Fonte. Dados da pesquisa (2025)

O quadro 1 apresenta os resultados obtidos nos instrumentos MD e POSI, considerando as
respectivas pontuacoes de corte ajustadas por faixa etaria. Entre as dez criangas avaliadas, cinco
apresentaram pontuagdes abaixo do ponto de corte estabelecido para sua faixa etaria no MD,
sugerindo atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

A associagdo entre os dois instrumentos — com a presenga simultanea de atraso nos marcos
do desenvolvimento e sinais sugestivos de risco para TEA — foi observada em trés casos (criangas
6, 8 ¢ 9), evidenciando a relevancia do uso integrado dessas ferramentas na triagem precoce de
altera¢des no neurodesenvolvimento. Tais achados refor¢am a importancia da vigilancia continua do
desenvolvimento infantil e o encaminhamento oportuno para avaliacdo especializada, com vistas a
intervengao precoce.

Quadro 1 — Pontuagdo dos questionarios “Marcos do desenvolvimento” e “POSI” com relagdo a respectiva pontuagao
de corte de acordo com a faixa etaria. As pontuagdes destacadas indicam as alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ no comportamento da crianga.
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Pontuacao de
Pontuacao Pontuacao
n Faixa etaria Pontuacao de corte - POSI
MD POSI
corte -MD
1 18 2
18 — 20 meses <12
2 15 2
3 17 3
21 — 22 meses
4 20 <13 2
5 16 3
> 3
6 23 — 25 meses 3 <13 5
7 26 — 28 meses 7 <14 2
8 5 3
29 — 30 meses <12
9 1 4
10 31 — 34 meses 13 <13 1

Fonte. Dados da pesquisa (2025)

No que se refere ao instrumento MD, observou-se que cinco criangas apresentaram
pontuagdes abaixo dos pontos de corte adequados para suas faixas etarias, o que indica risco de atraso
no desenvolvimento global. Essas criancas encontravam-se nas faixas etarias de 23 a 25 meses
(pontuagdo 3, corte < 13), 26 a 28 meses (pontuacao 7, corte < 14), 29 a 30 meses (pontuacao 5 e 1,
corte < 12) e 31 a 34 meses (pontuacdo 13, corte < 13). As demais cinco criangas obtiveram
pontuacdes superiores ao ponto de corte referente as suas idades, indicando desenvolvimento
considerado tipico.

A andlise comparativa entre os dois instrumentos revelou que nem todas as criangas com risco
para o TEA, segundo o POSI, apresentaram, simultaneamente, risco de atraso no desenvolvimento
global, segundo o MD. Esses achados reforcam a importancia da utilizacdo de instrumentos
complementares no processo de triagem e avaliagdo do desenvolvimento infantil, considerando que
sinais de risco para o TEA podem coexistir ou ndo com atrasos globais no desenvolvimento.

Hé a necessidade da atencao dos pais aos marcos do desenvolvimento na primeira infincia,
que acontece entre 0-3 anos, pois condiz com padrdes de normalidade definidos, que sinalizam o
desenvolvimento de certas habilidades de forma coerente com a idade que a crianga apresenta,
preparando para lidar com as proximas etapas que virdo. Nesse sentido, ¢ de suma importancia o
conhecimento basico dos pais sobre sinais que devem ser vigiados constantemente em seus filhos ao
longo do desenvolvimento da primeira infancia (Silva et al., 2023).

A constante evolu¢do do desenvolvimento infantil possibilita que a crianga venha a ter

diversas aquisi¢cdes de forma continua e, estas ocorrem principalmente nos primeiros anos de vida,
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como: autonomia de movimento, controle postural, comunicagao, linguagem verbal e interac¢ao social
(Silva, Malta et al., 2024).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) 10% da populacdo mundial
apresenta alguma deficiéncia, e entre esses 4,5% sdo criangas com até cinco anos de idade. Estima-
se que em paises de baixa e média renda, mais de 200 milhdes (43%) de criangas na faixa etaria dos
cinco anos ndo conseguem atingir seu potencial de desenvolvimento devido a exposi¢do aos riscos
biologicos, psicossociais € ambientais, como estimulagdo inadequada em casa. No Brasil, segundo
uma pesquisa de 2022 do Ministério da Saide, cerca de 12% das criancas apresentam atraso no
desenvolvimento (Ribeiro; Borba; Piovezani; 2025).

A disfun¢dao do desenvolvimento mais comum atualmente ¢ o TEA, afetando mais de 2
milhdes de pessoas no Brasil. Eles possuem déficits em dominios como comunicagao/interagao social
e padroes restritivos e repetitivos de comportamento, apresentando aumento ou reducao da resposta
a estimulos sensoriais. Essa crianca tera suas caracteristicas afetadas de forma global, e devera ser
observada em sua totalidade, sempre se atentando a qualidade de vida e independéncia (Arend; Graup
2025).

Com base na analise detalhada dos dados obtidos por meio dos instrumentos MD e POSI,
observa-se um panorama preocupante no que diz respeito ao desenvolvimento neuropsicomotor € aos
comportamentos de interacdao social das criancas avaliadas. A presenca de sinais de risco para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e de atrasos no desenvolvimento global evidencia a
importancia da triagem precoce e do acompanhamento continuo na primeira infancia.

A associagdo entre esses indicadores, sobretudo nos casos em que se sobrepdem, revela uma
maior vulnerabilidade e a necessidade de intervengdes especializadas. Além disso, destaca-se a
relevancia da sensibilizacdo e orientacdo das familias quanto a observagdao dos marcos do
desenvolvimento, favorecendo uma detec¢do precoce de possiveis alteracdes e contribuindo para um
progndstico mais favoravel.

Diante disso, reforca-se a urgéncia de politicas publicas voltadas a promocao do
desenvolvimento infantil, com énfase na preveng¢do, identificacdo precoce e acesso equitativo a
servicos de satide e estimulagdo adequada.

Vale ressaltar, que a atuacdo do fisioterapeuta no processo de atraso do desenvolvimento
infantil € essencial, pois € o profissional instruido para avaliar as necessidades da crianca e planejar

um protocolo de tratamento, visando estimular as habilidades motoras de forma ludica e motivadora.
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O fisioterapeuta trabalha junto com a familia, orientando sobre os estimulos em casa e integrando as

atividades terapéuticas ao cotidiano da familia (Azevedo; Raimundo; Lima; 2024).

40



6 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam a importancia da vigilancia continua do
desenvolvimento infantil, mesmo em amostras pequenas. A identificacao de sinais de risco para o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em 50% das criangas avaliadas pelo POSI, assim como a
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em 50% delas segundo o instrumento Marcos
do Desenvolvimento, indica uma prevaléncia significativa de possiveis alteragdes que nao podem ser
ignoradas. Considerando que apenas 30% das criangas apresentaram indicadores dentro dos padrdes
esperados para a idade, refor¢a-se a urgéncia de ag¢des preventivas e interventivas, que envolvam nao
apenas a detecgdo precoce, mas também a participagdo ativa da familia e o suporte da rede de satde
local. Dessa forma, serd possivel garantir o estimulo adequado e oportuno, promovendo o

desenvolvimento pleno e saudavel dessas criancas.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE OBSERVACAO DOS PAIS SOBRE A INTERACAO SOCIAL (POSI)

OBSERVACOES DOS PAIS SOBRE INTERACAO SOCIAL (POSI)

. Algumas Menos de
. ) Muitas Algumas
Sua crianca fraz coisas para . . vezes ha uma vez por Nunca
. vezes ao dia vezes ao dia
mostrar a vocé? semana semana
O O O O O
Frequente Algumas
Sempre mente vezes Raramente Nunca
Sua crianca se interessa de brincar com 0 o O O 0
outras criangas? g g
Quando vocé fala uma palavra ou acena
com a m#o, sua crianga tenta imitar O O O O O
vocé?
Sua criancga olha para vocé quando a 0 0 O 0 0
chama pela nome? g /
Sua crniancga olha se vocé aponta para - -
. > O O O O ®
alguma coisa do outro lado da sala”
Margue todas as op¢des que desejar:
Fala uma Me puxa ou
Aponta para Alcanga o que
: palavra para coloca Resmunga, chora
Como sua crian¢a geralmente mostra 6 0 que quer quer inh e it
para vocé o que ela quer? mostraro o dedo minha mao ou grita
que ela quer no objeto
a O O O O
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar elhando
Quais 53 brincadeiras itas d bonecos ou  Lerlivres coisas, correr brinquedos coisas que giram
uais sdo as brincadeiras favoritas de . A . .
sua crianca? bichos de com vocé e movimentar- ou outras como ventiladores
ca pelacia se coisas ou rodas
a O O O O
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ANEXO B

QUESTIONARIO “MARCOS DO DESENVOLVIMENTO” — 18 MESES

™ Nome da Crianca:
Data de Nascimento:

1 8 meses ldade Gestacional: G Corngida:

18 meses, 0 dias a 22 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sdo sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nds o quanto sua crian¢a faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o
quanto ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas.
Ainda Nao Um Pouco Muito
Corre (sem ajuda) O] €] 6]
Sobe escadas com ajuda de uma pessoa Q) )] &)
Chuta uma bola @ )] &)
Fala o nome de pelo menos 5 objetos familiares como bola ou leite ® @ @
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo comao nariz, mao ou barriga & (&) @ @
Sobe escadas sozinha apoiando com as méos na parede ou no cormimao @® ) @
Usa palavras como "eu” ou "meu” @ () @
Pula com os dois pés @ )] =
Combina duas ou mais palavras como "da agua” ou " vamos embora” ® @ @
Usa palavras para pedir ajuda @ )] @
T
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ANEXO C

QUESTIONARIO “MARCOS DO DESENVOLVIMENTO?” - 24 MESES

SWYC . Nome da Crianca:
| |

Data de Nascimento:
24 meses Ildade Gestacional: G corrigida:

23 meses, 0 dias a 28 meses, 31 dias

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

As perguntas a seguir sao sobre o desenvolvimento de sua crianca. Por favor, conte para nos o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianca ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o quanto
elefela costumava fazer isso antes. Por favor, verifique se respondeu TODAS as perguntas
Ainda ndo Um Pouco Muito
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, méo ou barriga O] ® @
Sobe escadas sozinho apoiando com as maos na parede ou no coMmMao @ @ @
Usa palavras como "eu” ou "meu"” @ @ @
Pula com os dois pés @ @ @
Combina duas ou mais palavras como "da agua" ou " vamos embora" @ @ &)
Usa palavras para pedir ajuda @ @ @
Fala o nome de pelo menos uma cor @ @ @
Fala alguma coisa para chamar atencdo das pessoas para o que ele'ela esta ® ® ®
fazendo ol
Sabe dizer seu préprio nome @ @ &)
Desenha linhas @ @ @
I
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ANEXO D

QUESTIONARIO “MARCOS DO DESENVOLVIMENTO” - 30 MESES

Data de Mascimento:
dade Gestacional:

30 meses

29 meses, 0 dias a 34 meses, 31 dias
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

IG corrigida:

Um Pouco
@

©eeee O

© 0 e

Muito

® ®

(ONONORONO]

® @ 6

As perguntas a seguir s3o sobre o desenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds o quanto sua crianga faz cada
uma destas coisas. Se sua crianga ja deixou de fazer alguma destas coisas, escolha a resposta que melhor descreve o guanto
ele/ela costumava fazer isso antes. Por favor, verifiqgue se respondeu TODAS as perguntas
Ainda nao

Fala o nome de pelo menos uma cor O]

Fala alguma coisa para chamar atengdo das pessoas para o que ele\ela esta ®

fazendo

Sabe dizer seu proprio nome Q)

Desenha linhas O]

Fala com outras pessoas e &€ compreendida a maior parte do tempo ®

Lava e seca as maos sem ajuda (a crianga ndo precisa abrir a torneira) ®

Faz perguntas comegando com “por qué" ou "como” ®

Sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer por gue esta ®

com fome

Compara coisas usando palavras como "maior” ou "menor” Q)

Responde perguntas como "o que vocé faz quando esta frio?" ou " quando esta ®

com sono?"
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ANEXO E

QUESTIONARIO “MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL”’

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO
* Qual € o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (mes). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local') (n® ou andar). 5
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atencdo, pois terd que
repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apos té-las nomeado. Repetir ate 5| 3
vezes, para que evoque corretamente € anotar nimero de vezes:
ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 635) 5
Alternativo®: série de 7 digitos (582694 1) :
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3 |
LINGUAGEM
*Identificar lapis e relogio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13", 1
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mio direita, dobre ao meio 3
e ponha no chao”. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez).
* Ler (*s0 com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho:

‘
TOTAL: 30
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ANEXO F

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
VALE DO SALGADO - UNIVS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DAS INTERAGOES
SOCIAIS DE CRIANCAS COM 18 A 35 MESES

Pesquisador: MARIA ALICE ALVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 86662425.2.0000.0301

Instituicdo Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.518.505

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho trata-se de um projeto para trabalho de conclusdo de curso como o titulo Analise do
desenvolvimento neuropsicomotor e das interagdes sociais de criangas com 18 a 35 meses. A autora
apresenta que os primeiros anos de vida sdo cruciais para o desenvolvimento infantil, pois envolvem
processos biolégicos e ambientais que podem impactar a cognicdo, interacédo social e comportamento a
longo prazo. A detecgédo precoce de alteragdes é essencial para favorecer a intervengdo precoce e
minimizar prejuizos. O presente estudo visa analisar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e as
interacdes sociais de criangas de 18 a 35 meses, identificando possiveis atrasos e sinais do Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, onde sera
realizado na Estratégia de Saude da Familia Sdo Geraldo, em Icé, Ceara, nos meses de abril a maio de
2025. A amostra sera composta por responsaveis de criangas atendidas na UBS, selecionados por
amostragem néo probabilistica por conveniéncia. Serdo incluidos os pais ou responsaveis que tenham
convivéncia diaria com a crianga e aceitem participar voluntariamente, enquanto serdo excluidos aqueles
com comprometimento cognitivo, identificado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e criangas com
diagnéstico de deficiéncia neurolégica. Os instrumentos de coleta de dados incluem questionarios como o
MEEM, utilizado para avaliar o estado cognitivo dos responsaveis; o Convivio Familiar, que investiga a rotina
e o vinculo entre o responsavel e a crian¢a; o POSI, que avalia a interacéo social das criancas e identifica
sinais de risco para TEA

Endereco: Rua Monsenhor Frota, n° 609 - Centro - Bloco A, térreo

Bairro: CENTRO CEP: 63.430-000
UF: CE Municipio: ICO
Telefone: (88)3561-9200 E-mail: cepunivs@univs.edu.br
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e o Marcos do Desenvolvimento, que mensura o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas. A coleta
de dados sera realizada utilizando o aplicativo TEDI, que integra os questionarios do SWYC (Survey of
Wellbeing of Young Children), validado para a triagem do desenvolvimento infantil no Brasil. A coleta sera
feita por meio de entrevistas, realizadas na UBS ou em visitas domiciliares, com a participagao do
pesquisador e do responsavel pela crianga. Os questionarios serdo aplicados com base nas respostas dos
pais, sem a presenca direta das criangas. A pesquisa busca contribuir para a identificagdo precoce de
alteracdes no desenvolvimento infantil, permitindo o encaminhamento adequado para servigos

especializados e a orientagdo dos responsaveis sobre a importancia da intervencdo precoce.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Analisar o desenvolvimento neuropsicomotor e as interagdes sociais de criangas de 18 a 35 meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a interagdo social de criangas de 18 a 35 meses pelo instrumento SWYC através do questionario
Parents Observations of Social Interactions (POSI).

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor através do questionario Marcos do Desenvolvimento (MD) do
instrumento SWYC.

Correlacionar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com aspectos caracteristicos do TEA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A PESQUISADORA APRESENTOU OS SEGUINTES RISCOS:

Em relacdo ao nivel de riscos da pesquisa sera de baixo risco, pois o estudo ndo envolve intervengdes
clinicas que modificam o estado de saude do participante, realizara apenas a avaliagao do desenvolvimento
infantil e do comportamento da crianga através de questionarios aplicados ao cuidador/responsavel
legal/pais, sem o envolvimento direto do infante.

Na pesquisa ha o risco dos participantes omitirem algumas informagdes importantes no momento da
entrevista, para minimizar o risco no primeiro momento sera realizada uma conversa inicial com os pais para
explicar a importancia da pesquisa e como as informagdes serao usadas, garantindo sigilo e anonimato.
Para avaliacdo do desenvolvimento e do comportamento infantil € fundamental que os
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participantes tenham proximidade com a crianca, logo sera aplicado o questionario CONVIVIO FAMILIAR
que apresenta perguntas acerca da relagdo de convivéncia com o infante, dessa forma, o participante que é
ausente da rotina do filho pode se constranger por ndo saber responder, na situagado de constrangimento a
pesquisa identifica como um risco para o participante.

Caso seja identificado o constrangimento do participante, o estudo sera interrompido e o pesquisador
apoiara o participante encaminhando-o ao setor de psicologia da clinica escola UNIVS, localizado na
Avenida Nogueira Acioly, 1049, centro, Ic6-CE, CEP 63430-000.

Como sera utilizado um aplicativo digital que depende da rede moével de internet, havera o risco de
acontecer indisponibilidade do sinal e por essa razdo comprometer a coleta de dados, para que isso ndo
ocorra, o pesquisador estara portando os formuldrios impressos para o preenchimento manual. Assim como,
para garantir que ndo ocorra perda de dados as informagdes serdo transferidas para um banco de dados
criado no microsoft excel.

A PESQUISADORA APRESENTOU OS SEGUINTES BENEFICIOS:

Os beneficios desta pesquisa para a comunidade sera a educagdo em saude sobre os aspectos do
desenvolvimento infantil e conscientizagdo sobre sinais de alerta do TEA. Com relagéo aos beneficios para
os participantes sera a identificagdo precoce de sintomas do TEA e alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, além de proporcionar orientagdes profissionais para direcionar as criangas para um
atendimento especializado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema da pesquisa é de extrema relevancia tanto para o meio académico, como para a sociedade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora apresentou:

1. Projeto PB preenchido

. Folha de rosto preenchida e assinada em formato PDF

. TCLE apresentado em formato word

. Cronograma apresentado em formato word

. Brochura do projeto apresentado em formato word

. Orgamento apresentado em formato word

N o b 0N

. Carta de anuéncia assinada e apresentada em formato PDF
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8. Questionarios a serem utilizados em formato word

Recomendacgoes:
Ap6s a finalizagdo da pesquisa encaminhar o relatério para este CEP;

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias resolvidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2493941.pdf 20:01:48
Projeto Detalhado / |projetodetalhado_corrigido.docx 24/03/2025 | MARIA ALICE Aceito
Brochura 19:59:20 |ALVES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLETCPE_corrigido.docx 24/03/2025 | MARIA ALICE Aceito
Assentimento / 19:56:45 |ALVES
Justificativa de

|Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_corrigido.docx 24/03/2025 | MARIA ALICE Aceito
19:53:01  |ALVES
Folha de Rosto folhaDeRosto_Alice_assinado.pdf 03/02/2025 | MARIA ALICE Aceito
21:35:32  |ALVES
Outros MD.docx 03/02/2025 |MARIA ALICE Aceito
21:26:55 |ALVES
Outros POSI.docx 03/02/2025 |MARIA ALICE Aceito
21:24:29 |ALVES
Outros CONVIVIOFAMILIAR.docx 03/02/2025 |MARIA ALICE Aceito
21:22:50 |ALVES
Outros MEEM.docx 03/02/2025 |MARIA ALICE Aceito
21:21:07 _|ALVES
Outros CARTAANUENCIA pdf 03/02/2025 |MARIA ALICE Aceito
21:15:53 |ALVES
Orgamento ORCAMENTO.docx 03/02/2025 | MARIA ALICE Aceito
21:06:31 |ALVES
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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ICO, 22 de Abril de 2025

Assinado por:

CICERO MAGERBIO GOMES TORRES

(Coordenador(a))
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E POS ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a),

A pesquisadora MARIA ALICE ALVES, CPF 043.892.933-03, vinculada ao CENTRO
UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO (UNIVS), esta realizando a pesquisa intitulada
"ANALISE DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DAS INTERACOES
SOCIAIS DE CRIANCAS COM 18 A 35 MESES". O objetivo principal desse estudo ¢ analisar
o desenvolvimento neuropsicomotor e as interagdes sociais de criangas de 18 a 35 meses, e t€m como
objetivos especificos avaliar a interacdo social de criangas de 18 a 35 meses pelo instrumento SWYC
através do questionario “Parent’s Observations of Social Interactions (POSI)”, avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor através do questionario “Marcos do Desenvolvimento (MD)’” do
instrumento SWYC e correlacionar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com aspectos
caracteristicos do Transtorno do Espectro Autista TEA.

A pesquisa sera conduzida na Estratégia de Saude da Familia Sdo Geraldo, no municipio de
Ic6-CE, entre os meses de abril a maio de 2025. O estudo serd dividido em etapas que incluem o
contato com a UBS e seus profissionais, o convite aos pais/responsaveis das criangas elegiveis para
participagdo, a aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para garantir a capacidade
cognitiva do entrevistado, a coleta de informacdes sobre a convivéncia familiar e a aplicacao dos
questionarios POSI e MD através do aplicativo TEDI.

Sua participagdo nesta pesquisa consiste na resposta a questionarios sobre o comportamento
e desenvolvimento da crianga sob sua responsabilidade. As informacdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa e terdo carater sigiloso, sendo armazenadas de maneira
protegida e sem identificagdo direta dos participantes. O estudo nao envolve procedimentos invasivos
ou exames clinicos, apenas entrevistas estruturadas. A entrevista terd duracdo média de 30 minutos,
o senhor (a) sera direcionado para um espaco reservado, onde haverd a sua acomodagao, durante toda
a abordagem o entrevistador utilizara mascara cirtrgica, mediante a coleta de dados havera o
preenchimento de questionarios impressos (MEEM, convivio familiar) e digitais (POSI e MD) pelo
proprio pesquisador.

Em relacdo ao nivel de riscos da pesquisa serd de baixo risco, pois o estudo ndo envolve

intervengoes clinicas que modificam o estado de saude do participante, realizara apenas a avaliagdo
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do desenvolvimento infantil e do comportamento da crianca através de questionarios aplicados ao
cuidador/responsavel legal/pais, sem o envolvimento direto do infante.

Na pesquisa ha o risco dos participantes omitirem algumas informagdes importantes no
momento da entrevista, para minimizar o risco no primeiro momento sera realizada uma conversa
inicial para explicar a importancia da pesquisa e como as informagdes serdo usadas, garantindo sigilo
€ anonimato.

Para avaliacdo do desenvolvimento ¢ do comportamento infantil ¢ fundamental que os
participantes tenham proximidade com a crianga, logo sera aplicado o questionario “CONVIVIO
FAMILIAR” que apresenta perguntas acerca da relagdo de convivéncia com o infante, dessa forma,
o participante que ¢ ausente da rotina do filho pode se constranger por ndo saber responder, na
situacdo de constrangimento a pesquisa identifica como um risco para o participante.

Caso seja identificado o constrangimento do participante, o estudo serd interrompido e o
pesquisador apoiard o participante encaminhando-o ao setor de psicologia da clinica escola UNIVS,
localizado na Avenida Nogueira Acioly, 1049, centro, Ic6-CE, CEP 63430-000.

Como sera utilizado um aplicativo digital que depende da rede movel de internet, havera o
risco de acontecer indisponibilidade do sinal e por essa razdo comprometer a coleta de dados, para
que 1sso nao ocorra, o pesquisador estard portando os formularios impressos para o preenchimento
manual. Assim como, para garantir que nao ocorra perda de dados as informacgdes serdo transferidas
para um banco de dados criado no microsoft excel.

Vale reforcar que em casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, eu MARIA ALICE ALVES ou MIKELLY GIOVANNA OLIVEIRA SANTOS serei o
responsavel pelo encaminhamento do participante ao setor de psicologia da Clinica Escola do Centro
Universitario Vale do Salgado - UNIVS para acompanhamento psicologico. Ademais, para assegurar
todos os participantes, serdo tomadas medidas de prote¢dao que asseguram o bem-estar fisico e mental
dos entrevistados.

Os beneficios esperados incluem a conscientizagdo dos pais e responsdveis sobre o
desenvolvimento infantil e possiveis sinais de TEA, além da possibilidade de identificagdao precoce
de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, permitindo orientagdes profissionais adequadas
para encaminhamentos necessarios.

Toda informagao que o(a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecera nos questionarios, inclusive

quando os resultados forem apresentados.
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A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensagao financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou
desistir apos ter iniciado entrevista. Caso tenha dividas ou deseje mais informagdes, pode entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, Maria Alice Alves, pelo e-mail mariaalice@univs.edu.br ou
telefone (88) 9 8231-3957, de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 18h00. Além disso, para
esclarecimentos sobre seus direitos enquanto participante da pesquisa, vocé€ pode contatar o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Vale do Salgado, localizado na Rua Monsenhor
Frota, 609, 1c6-CE, telefone (88) 3561-2760.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmo.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds leitura

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente da pesquisa ANALISE DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E DAS INTERACOES SOCIAIS DE CRIANCAS COM 18 A 35
MESES, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

s de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B

; PREFEITURA 47
-2 1C0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICO-CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ICO-CE
CNPJ 07.669.682/0001-79

Declaracao de Anuéncia

Eu, ,(RG) R

(CPF) , fun¢io na instituicao, declaro ter lido o
projeto intitulado ANALISE DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E DAS
INTERACOES SOCIAIS DE CRIANCAS COM 18 A 35 MESES de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) MARIA ALICE ALVES, CPF 04389293303 e RG 20078306498 e pesquisador (a)
auxiliar MILKELLY GIOVANNA OLIVEIRA SANTOS, CPF 08352464345 ¢ RG 2019104685
que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagdao do CEP do Centro Universitario
Vale do Salgado- UNIVS, autorizaremos a realizacdo deste projeto na Unidade Bésica de Saude da
Sdo Geraldo, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12 . Declaramos ainda que esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

s de de

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional
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APENDICE C

QUESTIONARIO “CONVIiVIO FAMILIAR”

1. Qual seu grau de parentesco com a crianga?

) Mae e pai
) Mae ou pai apenas

2. Quanto tempo vocé dedica para sua crianga?

( ) O dia todo

( ) Apenas no horario das refeigoes
( ) S6 nos finais de semana

( ) Nunca tenho tempo

3. Como sua crianga costuma ser?

( ) Carinhosa

( ) Agressiva

( ) Chorona

( ) Nao sei informar

4. Vocé acompanha sua crianga nas refeigoes?
( ) Sempre
( ) Quando tenho tempo
( ) Nos finais de semana
( ) Nunca

5. Vocé reconhece as brincadeiras favoritas da sua crianga?

( )Sim
( ) Nao

6. Vocé passeia com sua crianga?
( ) Sempre

( ) As vezes
( ) Nunca



7. Acompanha a crianga nas consultas médicas?

Sim
Nao

(
(

'

8. Observa algum atraso no desenvolvimento da crianga?

( ) Nao
( )Sim
Se sim, qual?

9. Sua crianga apresenta alguma condicao clinica?

( ) Nao
( )Sim
Se sim, qual?
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