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resumo Objetivo: Realizar um levantamento do perfil socioeconômico e familiar das crianças com atraso no desenvolvimento 
infantil. Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. Participaram desse estudo 100 crianças diagnósticadas 
com algum grau no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Resultados: Visto isso, em relação ao grau de parentesco 
do responsável que respondeu o questionário é de 88% relacionado a variável mãe. Além disso, a figura paterna não ajuda na 
criação dos filhos em 32%, e na dinâmica familiar os pais se encontram separados em 41%. A renda familiar que apresenta mais 
prevalência é de até 1 salário mínimo; o grau de escolaridade da mãe e do pai que adquiriram mais notoriedade foram de ensino 
médio completo e de ensino fundamental incompleto, respectivamente. Conclusão: O estudo identificou notoriedade em diversas 
variáveis que corroboram com elementos descritos na literaturas que podem interferir no desenvolvimento neuropsicomotor, 
como a ausência do pai e renda familiar
Descritores: desenvolvimento neuropsicomotor; relações familiares; classe social.

Summary Purpose: Conduct a survey of the socioeconomic and family profile of children with delayed child development. 
Methods: This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study. 100 children diagnosed with some degree of delayed 
neuropsychomotor development participated in this study. Results: In view of this, in relation to the degree of kinship of the 
responsible person who answered the questionnaire, it is 88% related to the mother variable. In addition, the father figure does 
not help in raising children in 32%, just as in the family dynamics, parents are separated in 41%. The most prevalent family income 
is up to 1 minimum wage; the level of education of the mother and father who acquired the most notoriety were complete high 
school and incomplete elementary school, respectively. Conclusion: The study identified notoriety in several variables that correct 
with elements Changes in the literature that may interfere with neuropsychomotor development, as father figure does not help 
in raising children and family income is up to 1 minimum wage.
Keywords: neuropsychomotor developmental; family relations; social class.
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introdução
O desenvolvimento infantil se encontra interligado com a aquisição de novas habilidades, sendo estas 

motoras, linguísticas, psicossociais e cognitivas1. Tendo em vista esse conceito, o atraso no Desenvolvimento 
Neuropsicomotor (DNPM) é utilizado como um diagnóstico temporário, uma vez que há diversas etiologias 
que podem causar essa problemática2.

Diversos fatores podem ser influenciadores para ocasionar o atraso do DNPM, como os familiares e 
socioeconômicos devido a um contexto de relações interpessoais inconcretas, ausência de vínculos afetivos 
e de estímulos deficientes à criança3. Nesse cenário, fatores como baixa escolaridade, baixa renda, por 
conseguinte, condições financeiras escassas, podem contribuir para fomentar um ambiente em que não 
seja efetivo para o desenvolvimento infantil4.

Além disso, o cuidado à criança, caso inadequado, pode interferir de forma negativa nesse processo de 
desenvolvimento, como ocorre em casos de violência doméstica, alimentação inadequada, péssima relação da 
criança com os pais e de doenças na primeira infância5. Somado a isso, a necessidade das crianças frequentarem 
as creches com o objetivo dos pais trabalharem por mais horas aumentou de forma significativa no país, contudo 
uma parcela das creches não apresenta uma estrutura adequada para promoção do estímulo às crianças6. Ademais, 
devido o atraso no desenvolvimento infantil ser uma problemática multifatorial, torna-se imprescindível que a 
família seja o elo de promoção do desenvolvimento adequado, evitando que os fatores ambientais externo ao 
meio familiar ocasionem de forma negativa um desequilíbrio no processo de apredizagem da criança7.

Dentro desse contexto, é de suma importância realizar a vigilância do desenvolvimento infantil por meio 
do Cartão da Criança nas unidades básicas de saúde, contudo, é perceptível que uma parcela expressiva 
dos profissionais de saúde, como médicos e enfermeiros, não realizam esse preenchimento, ocasionando 
uma negligência no cuidado da criança8. Diante disso, torna-se fundamental realizar um levantamento do 
perfil socioeconômico e familiar das crianças com atraso no desenvolvimento infantil

Métodos
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo com o objetivo de realizar um levantamento 

do perfil socioeconômico e familiar das crianças com atraso no desenvolvimento infantil. A pesquisa 
foi realizada no ambulatório da Unidade de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente do Hospital 
Universitário Bettina Ferro de Sousa, Belém-PA. Este ambulatório realiza atendimento especializado para 
crianças com o diagnóstico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo que neste local apresenta 
os seguintes profissionais da saúde especializados para o público em questão: Médico Neurologista, Médico 
Ortopedista, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Psicólogos e Assistente social.

Dentre os critérios de inclusão, foram possíveis participar desse estudo as crianças de 0 a 10 anos de todas 
os gêneros, cores e etnias, que são cadastradas no serviço de atendimento da Unidade de Atenção à Saúde da 
Criança e do Adolescente, que estavam acompanhadas com um responsável legal no momento da pesquisa, e 
que apresentam algum grau de atraso no desenvolvimento infantil, podendo ser um atraso na linguagem, motor 
fino, motor grosso e pessoal-social. Foram excluídas as crianças em que os pais ou responsáveis se recusaram 
a participar da pesquisa; que não assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo 
de Assentimento Livre Esclarecido (TALE); as crianças que foram chamadas para a consulta no momento em 
que os pais estavam respondendo o questionário; e as crianças que estavam aguarando atendimento, mas não 
apresentavam o diagnóstico confirmado de atraso no desenvolvimento infantil. Diante disso, foram coletadas 
informações de 100 crianças que apresentaram os critérios de inclusão e exclusão mencionados.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2018, por meio de um convite oral aos responsáveis das 
crianças. Foi utilizado um protocolo prórpio dos autores como instrumento de pesquisa, cuja elaboração foi 
efetuada após a análise dos estudos de Silva9. e Pereira et al.10, os quais analisaram as influências de variáveis 
socioeconômicas e familiares de crianças com o diagnóstico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 
Nesse contexto, o protocolo foi aplicado por intermédio de perguntas orais abordando dois tópicos (Dados 
Familiares e socioeconômico; e Hábitos de vida) com as seguintes variáveis:

1. Familiares e socioeconômico: Parentesco; pai ajuda na criação do filho; Dinâmica familiar, escolaridade 
da mãe e do pai; e renda familiar;

2. Hábitos de vida: Se fez o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses; Se houve a introdução de 
alimentos industrializados antes dos 6 meses; se frequenta ou frequentou creche; e se ocorreu alguma 
complicação de saúde no primeiro ano de vida, e caso sim, qual complicação.
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Neste estudo utilizamos o teste não paramétrico Qui-quadrado de Pearson para tendência/aderência 
e para associação entre variáveis nominais, simbolizado por χ2, adotando-se um nível de significância de 
p-valor < 0.05. O teste Qui-quadrado neste estudo foi utilizado para verificar se a frequência de dados 
observados em uma questão se desvia significativamente ou não da frequência com que ele é esperado. 
Comparar a distribuição dos dados para diferentes variáveis, a fim de verificar se as proporções observadas 
mostram ou não diferenças significativas ou se as amostras diferem significativamente quanto às proporções 
dessas variáveis.

Desta forma, os dados coletados foram tabulados, interpretados, processados e analisados por meio da 
estatística descritiva e inferencial. Para a análise dos dados foram utilizados recursos de computação, por 
meio do processamento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versão 24.0, 
todos em ambiente Windows 7.

Os sujeitos da pesquisa foram respeitados de acordo com a Declaração de Helsinque e do Código de 
Nuremberg, as normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional 
de Saúde. Visto isso, foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo 
De Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). A pesquisa iniciou a partir do momento em que ocorreu a 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) UEPA e do Hospital Universitário João de Barros Barreto 
cujo CAAE é 84591418.9.0000.5174.

resultados
O grau de parentesco do responsável que estava acompanhando a criança em 88% dos casos foi a mãe, 

sendo que o pai estava presente em apenas 4% das consultas. Somado a isso, 32% dos casos o pai não ajuda 
na criação do filho. Ademais, no que tange a dinâmica familiar, 41% os pais das crianças estão separados 
conforme exposto na Tabela 1.

tabela 1. Distribuição de crianças atendidas no Hospital Universitário Bettina Ferro de Sousa diagnosticadas com atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor, segundo os dados familiares e socioeconômicos

Frequência % % acumulado Sig.(1)

Parentesco

Avó 7 7,0 7,0

<0.0001**
Mãe 88 88,0 95,0

Outros 1 1,0 96,0

Pai 4 4,0 100,0

Pai ajuda na criação do filho

Não 32 32,0 32,0

<0.0001**Não sabe informar 5 5,0 37,0

Sim 63 63,0 100,0

Escolaridade da mãe

Ensino fundamental completo 6 6,0 6,0

<0.0001**

Ensino fundamental incompleto 20 20,0 26,0

Ensino médio completo 48 48,0 74,0

Ensino médio incompleto 17 17,0 91,0

Não sabe informar 1 1,0 92,0

Superior Completo 7 7,0 99,0

superior incompleto 1 1,0 100,0

(1)Teste Qui-quadrado de Pearson para tendência (p-valor <0.05). **Valores Altamente significativos. *Valores Significativos. Fonte: Dados 
resultantes da pesquisa (2017). 
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A escolaridade da mãe mais prevalente foi ensino médio completo (48%) e a escolaridade do pai foi a de 
ensino médio incompleto (32%). Na medida em que tal aspecto é analisado, a renda familiar que adquiriu 
notoriedade foi de até um salário mínimo (60%) demonstrado na Tabela 1.

Segundo os hábitos de vida das crianças, apenas 43% realizaram o Aleitamento Materno Exclusivo até os 
6 meses de idade, sendo que 43% realizaram a introdução de alimentos industrializados antes dos 6 meses. 
Além disso, 32% dos responsáveis relataram que a criança frequenta ou frequentou creche. Além disso, o 
tópico referente as complicações no primeiro ano de vida foi afirmado por 45% dos entrevistados, conforme 
demonstrado na Tabela 2.

Frequência % % acumulado Sig.(1)

Escolaridade do pai

Ensino fundamental completo 14 14,0 14,0

<0.0001**

Ensino fundamental incompleto 32 32,0 46,0

Ensino médio completo 26 26,0 72,0

Ensino médio incompleto 14 14,0 86,0

Não sabe informar 7 7,0 93,0

superior completo 6 6,0 99,0

superior incompleto 1 1,0 100,0

Dinâmica Familiar

Pais juntos 59 59,0 67,0
<0.0001**

Pais separados 41 41,0 100,0

Renda familiar

Até 1 salário minimo 60 60,0 60,0

<0.0001**
De 1 a 3 salários minimo 27 27,0 87,0

Não sabe informar 6 6,0 93,0

Nenhuma renda 7 7,0 100,0

(1)Teste Qui-quadrado de Pearson para tendência (p-valor <0.05). **Valores Altamente significativos. *Valores Significativos. Fonte: Dados 
resultantes da pesquisa (2017). 

tabela 1. Continuação...

tabela 2. Distribuição de crianças atendidas no Hospital Universitário Bettina Ferro de Sousa diagnosticadas com atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor, segundo os hábitos de vida das crianças

Frequência % % acumulado Sig.(1)

Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses

Não 54 54,0 54,0

<0.0001**Não sabe informar 3 3,0 57,0

Sim 43 43,0 100,0
Realiza a ingestão de alimentos industrializados antes dos 6 meses

Não 49 49,0 49,0

<0.0001**Não sabe informar 8 8,0 57,0

Sim 43 43,0 100,0
Apresentou alguma complicação no primeiro ano de vida

Não 57 57,0 57,0

<0.0001**Não sabe informar 1 1,0 58,0

Sim 43 43,0 100,0

(1)Teste Qui-quadrado de Pearson para tendência (p-valor <0.05). **Valores Altamente significativos. *Valores Significativos. Fonte: Dados 
resultantes da pesquisa (2017).
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Diante disso, em relação a complicação no primeiro ano de vida, os quadros infecciosos apresentaram 
maior prevalência, sendo estes principalmente intestinal, mamário e urinário com 25,58% dos casos. Em 
seguida é a Pneumonia com 15,27%, precedido pela alergia e asma (13,95%) e Convulsão (11,62%), dados 
evidenciados na Tabela 3.

Frequência % % acumulado Sig.(1)

Frequenta ou frequentou Creche

Não 61 61,0 61,0

<0.0001**Não sabe informar 7 7,0 68,0

Sim 32 32,0 100,0

(1)Teste Qui-quadrado de Pearson para tendência (p-valor <0.05). **Valores Altamente significativos. *Valores Significativos. Fonte: Dados 
resultantes da pesquisa (2017).

tabela 2. Continuação...

tabela 3. Distribuição de crianças atendidas no Hospital Universitário Bettina Ferro de Sousa diagnosticadas com atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor com complicações no primeiro ano de vida

Complicação no primeiro ano de vida Qtd (n = 43) %

Quadro infeccioso (Urinário/Mamário/Instestinal/Respiratório) 11 25,58

Pneumonia 7 16,27

Atraso no desenvolvimento motor grosso e fino 7 16,27

Alergia e Asma 6 13,95

Convulsão 5 11,62

Não sabe informar 4 9,3

Cardiopatia 3 6,97

Obesidade 2 4,65

Parada cardiorespiratória 1 2,3

Bociosanguinolento 1 2,3

Dificuldade de ganhar peso e crescer 1 2,3

Disfagia 1 2,3

Febre constante 1 2,3

Esteatose hepática 1 2,3

Hemorragia intracraniana 1 2,3

Laringomalasia 1 2,3

Perda auditiva 1 2,3

Rotavírus 1 2,3

Tumor 1 2,3

Microcefalia 1 2,3

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Discussão
A literatura demonstra o destaque do protagonismo da genitora nas ações promotoras de saúde, segurança 

e bem-estar da criança, assim como é evidenciado no presente estudo em que 88% das responsáveis que 
estavam acompanhando as crianças são as mães11. Dentro desse contexto, o vínculo entre mãe e filho 
fomenta um fator de proteção para o desenvolvimento infantil como é demonstrado no estudo conduzido 
por Saur et al.12 na cidade de Porto Alegre no Brasil que identificou que as crianças que apresentaram um 
vínculo mais efetivo com a mãe têm um desenvolvimento mais adequado.
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Em relação a figura paterna, 32% dos pais não ajudam na criação do filho, tal fato é considerado pela 
literatura como um fator negativo, pois o elo entre o pai e a criança promove um aspecto positivo para o 
desenvolvimento infantil13. O estudo de Araujo et al.14 confirma o dado exposto e ressalta as chances para 
ocorrer um desenvolvimento infantil questionável, sendo que tal fato aumenta a possibilidade de ocorrer 
nove vezes a mais caso a ausência do pai esteja em interação com as variáveis de baixo peso ao nascer e 
baixa renda familiar menor que R$ 2.000,00.

No que tange à dinâmica familiar, a criança que cresce e desenvolve em um ambiente familiar cujos pais 
apresentam uma relação saudável por meio de uma união estável ou consolidado pelo casamento recebem 
um suporte físico e emocional que favorecem para o desenvolvimento neuropsicomotor15,16. Ademais, quanto 
maior o nível de escolaridade paterna e materna, melhores podem ser a situação da renda familiar, o tipo 
de emprego, o prestígio social e melhor qualidade e quantidade das habilidades parentais utilizadas para 
estimular o neurodesenvolvimento infantil15,17. Os níveis elevados de escolaridades dos pais são considerados 
fatores de proteção para o DNPM, contudo no estudo foram identificados como as maiores prevalências 
o ensino médio completo (48%) entre as mães e o ensino fundamental incompleto (32%) entre os pais18.

Além disso, crianças de famílias com baixa renda apresentam mais dificuldade no que tange ao avanço 
do desenvolvimento devido as interferências ambientais, como a pobreza, condições precárias de saúde, 
estímulo ambiental deficiente e nutrição inadequada, tal fato se encontra associado aos achados na pesquisa 
onde 60% das famílias das crianças com atraso no DNPM pesquisadas sobrevivem com até um salário 
mínimo19,20.

Outrossim, uma parcela expressiva das creches públicas no Brasil apresenta uma infraestrutura precária e 
com dificuldades de adquirir alimentos para as crianças, tais fatos são fatores negativos para o desenvolvimento 
infantil21. No estudo observacional e transversal de Amaro et al.22 não foi identificado diferença significativa 
no atraso do desenvolvimento entre os grupos de crianças com idade de 11 a 57 meses que frequentam a 
creche e as que não frequentam, dados que se encontram em acordo com as crianças do presente estudo 
onde foi observada uma prevalência de 61% dentre as crianças que não frequentam creche pública22.

O aleitamento materno exclusivo (AME) é um processo que envolve interação profunda entre mãe e 
filho, o qual promove o vínculo e, por conseguinte, estimula o desenvolvimento cognitivo e emocional 
da criança21,23. Tal fato corrobora com o estudo de Paula et al.24 em que 54,54% das crianças que foram 
identificadas com algum tipo de atraso no DNPM não realizaram o AME, dado que se encontram em 
consonância com os achados nos resultados da pesquisa onde que o AME não foi realizado em 54% das 
crianças com atraso no DNPM.

Além disso, conforme o estudo de Figueiras et al.21 é de suma importância abordar e identificar os 
antecedentes patológicos das crianças que podem fomentar uma alterações no desenvolvimento infantil, 
como as convulsões, meningites, doenças respiratórias e processos infecciosos. Conforme a Tabela 3 do 
estudo, tal fato corrobora diante das significativas prevalências identificadas na pesquisa dentre as 43 crianças 
que apresentaram alguma complicação no primeiro ano de vida: quadro infeccioso (25,28%); Pneumonia 
(16,27%); Alergia e asma (13,95%); e convulsão (11,62%).

Conclusão
O presente estudo identificou notoriedade em diversas variáveis que corroboram com elementos 

descritos na literaturas que se encontram em alta prevalência nas crianças com atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor. Visto isso, a ausência do pai, a dinâmica familiar e renda familiar se mostraram fatores 
socieconômicos relevantes para uma investigação mais criteriosa devido o meio em que a criança se encontra 
ser fundamental para o desenvolvimento infantil. Em suma, torna-se fundamental que sejam realizadas mais 
pesquisas com o mesmo âmbito temático com o intuito de obter informações abrangentes sobre o assunto 
em diversas regiões do país e em locais com fatores socioeconômicos e culturais distintos.
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