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RESUMO 

Introdução: Os primeiros anos de vida são considerados uma fase em que ocorrem 

processos neurofisiológicos essenciais, a citar a maturação neural onde são formados e 

estabelecidos os circuitos neurais através da interação com o meio, os quais são responsáveis 

pela aquisição iminente e propícia para o desenvolvimento nos diferentes domínios: motor, 

cognitivo e socioafetivo. Mesmo diante de todos os avanços que aconteceram em relação a 

saúde da criança no Brasil, a triagem do desenvolvimento, a detecção de possíveis atrasos e 

presença de fatores de risco ainda são questões que precisam ser ajustadas nos serviços de 

saúde, educação e assistência social. Desse modo, a avaliação e acompanhamento do 

desenvolvimento infantil são procedimentos indispensáveis e que contribuem positivamente 

para a saúde da criança. Objetivo: Descrever e analisar o bem-estar das crianças de 0 a 6 

anos e os estilos parentais adotados pelas famílias participantes de um projeto social. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, de abordagem 

quantitativa, que é fruto do projeto de iniciação cientifica “Avaliação e acompanhamento do 

desenvolvimento infantil de crianças de zero a seis anos” do Departamento de Terapia 

Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba. Utilizou-se como instrumentos de 

pesquisa o questionário sociodemográfico e da história do desenvolvimento da criança, o 

Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB), o Questionário de Estilos e Dimensões 

Parentais (QEDP) e a Survey of Wellbeing of Young Children – versão brasileira (SWYC-

BR). O projeto contou com participação de 22 crianças de 4 meses a 6 anos e 11 meses de 

idade e suas famílias, as quais são assistidas por um Projeto Social filantrópico da cidade de 

Pilar, “Projeto Social Benjamim Monteiro da Silva”, localizado na mesorregião da Mata 

Paraibana. Resultados/Discussão: Por meio do SWYC foi possível a identificação de alguns 

alertas para o desenvolvimento, comportamento e a presença de alguns fatores de risco no 

ambiente familiar. Das 12 respondentes sobre os Marcos do Desenvolvimento, 4 (33,3%) 

apresentaram alerta, ou seja, a cada 3 crianças 1 apresentou atraso no desenvolvimento. 

Tratando-se dos riscos de alterações no comportamento, das 22 respostas, 12 (54,5%) 

apresentam risco. Apenas 1 (N = 5) criança apresentou “em risco” para o transtorno do 

espectro autista (TEA). Com relação a presença de fator de risco no ambiente familiar, 13 

(59,0%) famílias apresentam um ou mais fatores de risco, dentre os quais se destacam: o uso 

de cigarro e/ou outras drogas, insegurança alimentar, depressão parental e violência 

doméstica. Dentre os resultados encontrados, observou-se um número significativo nos 

riscos de alterações do comportamento e a presença de fatores de risco no ambiente familiar, 



os quais influenciam o desenvolvimento infantil de modo que pode afetar a qualidade de 

vida e bem estar da criança, aumentando, assim, as chances de eventos desfavoráveis e 

negativos ao longo de sua vida. Com relação ao estilo parental, a maior parte das mães 

adotam o estilo democrático, sendo um quantitativo de 8 (36,4%) pessoas, enquanto que 2 

(9,1%) utilizam o estilo permissivo. Já as demais utilizam mais de um estilo para educar sua 

criança: 4 (18,2%) adotam tanto o democrático como o permissivo; 3 (13,6%) o democrático 

e autoritário; 1 (4,5%) o estilo permissivo e autoritário; e 3 (13,6%) adotam todos os estilos. 

Também constatou que 1 (4,5%) pessoa não adota nenhum dos estilos parentais. Conclusão: 

Conclui-se que a avaliação e triagem do desenvolvimento infantil é essencial para detecção 

de possíveis atrasos no desenvolvimento e promoção da saúde infantil, principalmente na 

primeira infância. Além disso, reforça-se a necessidade de pesquisas que contemplem a 

avaliação e triagem do desenvolvimento infantil, principalmente na primeira infância, de 

modo que considerem o contexto familiar da criança.      Por fim, é importante a criação, 

implementação e aprimoramento das políticas públicas destinadas a essa população, as quais 

resultem em melhores condições de vida e sejam capazes de atender as demandas das 

crianças e suas famílias. 

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Triagem; Estilos Parentais. 

  



ABSTRACT 

Introduction: The first years of life are considered a phase in which essential 

neurophysiological processes occur, namely neural maturation where neural circuits are 

formed and established through interaction with the environment, which are responsible for 

imminent acquisition and conducive to development. in the different domains: motor, 

cognitive and socio-affective. Even in the face of all the advances that have taken place in 

relation to children's health in Brazil, developmental screening, detection of possible delays 

and the presence of risk factors are still issues that need to be adjusted in health, education 

and social assistance services. Thus, the evaluation and monitoring of child development are 

essential procedures that contribute positively to the child's health. Objective: To describe 

and analyze the well-being of children aged 0 to 6 years and the parenting styles adopted by 

families participating in a social project. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional 

study, with a quantitative approach, which is the result of the scientific initiation project 

“Assessment and monitoring of child development in children aged zero to six years” of the 

Department of Occupational Therapy of the Federal University of Paraíba. The 

sociodemographic questionnaire and the history of the child's development, the Brazilian 

Economic Classification Criteria (CCEB), the Parental Styles and Dimensions Questionnaire 

(QEDP) and the Survey of Wellbeing of Young Children - Brazilian version were used as 

research instruments (SWYC-BR). The project had the participation of 22 children from 4 

months to 6 years and 11 months of age and their families, who are assisted by a 

philanthropic Social Project in the city of Pilar, “Projeto Social Benjamim Monteiro da 

Silva”, located in the mesoregion of Mata Paraiba. Results/Discussion: Through SWYC it 

was possible to identify some alerts for the development, behavior and presence of some risk 

factors in the family environment. Of the 12 respondents about the Developmental 

Milestones, 4 (33.3%) were alert, that is, 1 out of 3 children had developmental delay. 

Regarding the risks of changes in behavior, of the 22 responses, 12 (54.5%) are at risk. Only 

1 (N = 5) child was “at risk” for autism spectrum disorder (ASD). Regarding the presence 

of a risk factor in the family environment, 13 (59.0%) families have one or more risk factors, 

among which the following stand out: the use of cigarettes and/or other drugs, food 

insecurity, parental depression and domestic violence. Among the results found, there was a 

significant number of risks of behavioral changes and the presence of risk factors in the 

family environment, which influence child development in a way that can affect the child's 

quality of life and well-being, increasing , thus, the chances of unfavorable and negative 



events throughout your life. Regarding parenting style, most mothers adopt the democratic 

style, with a quantitative of 8 (36.4%) people, while 2 (9.1%) use the permissive style. The 

others, on the other hand, use more than one style to educate their child: 4 (18.2%) adopt 

both democratic and permissive; 3 (13.6%) democratic and authoritarian; 1 (4.5%) the 

permissive and authoritarian style; and 3 (13.6%) adopt all styles. It also found that 1 (4.5%) 

person does not adopt any of the parenting styles. Conclusion: It is concluded that the 

evaluation and screening of child development is essential for detecting possible delays in 

development and promoting child health, especially in early childhood. In addition, the need 

for research that includes the assessment and screening of child development is reinforced, 

especially in early childhood, so that they consider the child's family context. Finally, it is 

important to create, implement and improve public policies aimed at this population, which 

result in better living conditions and are able to meet the demands of children and their 

families. 

Key-words: Child development; Screening; Parental Styles. 
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1      INTRODUÇÃO 

 

Os primeiros anos de vida são considerados uma fase de acontecimentos 

neurofisiológicos essenciais, a citar a maturação neural onde são formados e estabelecidos 

os circuitos neurais através da interação com o meio (FERREIRA et al., 2019), que são 

responsáveis pela aquisição iminente e propícia para o desenvolvimento nos diferentes 

domínios: motor, cognitivo e socioafetivo (MORAIS; CARVALHO; MAGALHÃES, 

2016). Além disso, as experiências vivenciadas na primeira infância, período que 

corresponde a 6 anos completos da criança ou 72 meses, afetam tanto positivamente como 

negativamente todas as etapas ao longo da vida, sendo marcada por uma fase de grandes 

oportunidades, mas também é um período que pode ocorrer riscos consideráveis a depender 

do meio que a criança está inserida (BRASIL, 2018). 

Tanto a primeira infância como o desenvolvimento infantil são pontos de extrema 

importância para a saúde infantil. Compreende-se o Desenvolvimento Infantil um período 

complexo e contínuo que abrange desde a concepção até o crescimento físico, 

comportamental, emocional, cognitivo, afetivo, além da maturação neural (FIGUEIRAS et 

al., 2005). Diante disso, trata-se de uma temática importante dentro da saúde pública, pois é 

um período da vida que possibilita prevenção e promoção da saúde precocemente, sendo de 

suma importância o investimento de políticas públicas, tendo em vista que é na infância que 

a criança irá desenvolver habilidades de suma importância para seu futuro por meio das 

variadas experiências e compreensão do mundo vivenciadas nesse período (SOUZA; 

FELIPE; GRADIM, 2019). Sendo assim, as crianças necessitam de um ambiente que 

proporcione seu desenvolvimento e crescimento de maneira saudável, alinhado ao 

fortalecimento das redes de cuidado e proteção social (BRASIL, 2018). 

No ano de 2015 foi criada no Brasil a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Criança (PNAISC) por meio da Portaria GM/MS n.º 1.130, de 5 de agosto de 2015. Tal 

política apresenta em sua estrutura princípios, diretrizes e eixos estratégicos, que       tê     m 

como objetivo 

promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, mediante atenção 

e cuidados integrais e integrados, da gestação aos nove anos de vida, com especial 

atenção à primeira infância e às populações de maior vulnerabilidade, visando à 

redução da morbimortalidade e um ambiente facilitador à vida com condições 

dignas de existência e pleno desenvolvimento. (BRASIL, 2018, p. 9). 



13 

 

Dentre os sete eixos estratégicos, os quais tem o intuito de ofertar orientações aos 

gestores e trabalhadores sobre os serviços e ações de saúde da criança no território, destaca-

se no presente estudo o terceiro eixo “Promoção e acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento integral e Desenvolvimento na Primeira Infância (DPI)”.  No entanto, é 

preciso considerar todos os aspectos da política para sua ampla compreensão e que são 

necessários, para sua real efetivação, o cumprimento de todos os eixos, diretrizes e princípios 

(BRASIL, 2018). O terceiro eixo envolve tanto a vigilância quanto os estímulos para o pleno 

crescimento e desenvolvimento da criança na primeira infância, além disso apresenta ações 

importantes e que devem ser realizadas desde o nascimento das crianças, como a 

identificação e o registro de acontecimentos geradores de prejuízos para o desenvolvimento 

infantil, assim como ações voltadas para o apoio e fortalecimento de vínculos da família 

(BRASIL, 2018).  

Mesmo diante de todos os avanços que aconteceram em relação a saúde da criança 

no Brasil, a triagem do desenvolvimento, a detecção de possíveis atrasos e presença de 

fatores de risco ainda são questões que precisam ser ajustadas nos serviços de saúde, 

educação e assistência social. Tal situação pode ser modificada pela adoção de instrumentos 

de triagem com boas propriedades psicométricas e que contemplem essas dimensões e 

considerem o contexto real que as crianças estão inseridas (SOUSA; CLARO; RONDÓ, 

2022).  

Desse modo, a avaliação e acompanhamento do desenvolvimento infantil são 

procedimentos indispensáveis e que contribuem positivamente para a saúde da criança. 

Considerando a esfera da saúde, além da Caderneta da Criança, há vários outros instrumentos 

para vigilância do desenvolvimento infantil, assim como para triagem de possíveis atrasos, 

identificação de fatores de risco e compreensão do contexto que a criança está inserida, como      

a Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) adaptada recentemente para uso no Brasil 

e trata-se de um instrumento de triagem do desenvolvimento infantil o qual abrange vários 

domínios: Marcos do Desenvolvimento (MD), Observação dos Pais sobre a Interação Social 

(POSI), Lista de Sintomas do Bebê (BPSC), Lista de Sintomas Pediátricos (PPSC), 

preocupações dos pais com o comportamento, aprendizagem ou desenvolvimento da criança 

e perguntas sobre a família (SOUSA; CLARO; RONDÓ, 2022; ALVES; GUIMARÃES; 

MOREIRA, 2021). A identificação precoce de atrasos no desenvolvimento é  importante 

para a implementação de intervenção precoce e prognóstico, pois caso a criança não seja 
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estimulada em momento oportuno é provável que não consiga alcançar marcos importantes 

para o desenvolvimento e, assim, resultar em prejuízos em sua qualidade de vida (BRASIL, 

2012). 

Ferreira e colaboradores (2019) apontaram que, em países com baixa e média renda, 

cerca de 200 milhões de crianças de até cinco anos de idade não alcançam o desenvolvimento 

esperado por estarem inseridas em contextos que há fatores de risco, sendo esses ambientais, 

psicossociais e biológicos. Considerando as crianças na fase pré-escolar, a exposição a esses 

fatores pode resultar em problemas emocionais, dificuldades de aprendizagem, agitação e 

prejuízos nas funções executivas e de autocontrole (FERREIRA et al., 2019). 

De acordo com Matos e colaboradores (2016), crianças inseridas em contextos que 

há fatores de riscos - atributos pessoais ou ambientais que, quando presentes, podem 

aumentar as chances de o sujeito apresentar atrasos no desenvolvimento - estão suscetíveis 

a ter seu progresso comprometido. Sobre os fatores individuais pode-se citar o sexo, a 

genética e as habilidades da criança; enquanto os fatores ambientais destacam-se as 

características familiares, a ausência de apoio social, o baixo nível socioeconômico, entre 

outros (MATOS; CAVALCANTE; COSTA, 2016). 

Em relação aos fatores ambientais, espera-se que o principal e primeiro contexto de 

desenvolvimento da criança seja a família, pois é onde ocorre as primeiras interações sociais, 

a aprendizagem de regras e conceitos, além da transmissão de práticas culturais. Vários 

modelos teóricos ressaltam que as interações da criança com os primeiros cuidadores são 

essenciais para o desenvolvimento socioemocional na infância. Dentre esses modelos 

destaca-se o Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano (MBDH) proposto pelo 

psicólogo Urie Bronfenbrenner, o qual considera que o relacionamento pais-criança é um 

processo proximal, pois interagem com aspectos do contexto, pessoa e tempo 

proporcionando diferentes fechamentos no desenvolvimento (PETRUCCI; BORSA; 

KOLLER, 2016). 

Desse modo, destacando o papel desempenhado pelos pais e compreendo-os como 

integrantes da família, o papel ocupacional que eles possuem é importantíssimo para o 

desenvolvimento saudável das crianças. Para a Terapia Ocupacional, levando em 

consideração o exposto no documento “Occupational Therapy Practice Framework: 

Domain and Process Fourth Edition” (AOTA, 2020), a participação social corresponde a 
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uma das áreas de ocupação humana e um dos elementos que ela abrange é a família, ela é 

descrita como “envolver-se em atividades que resultem em interação em papéis familiares 

específicos requeridos e / ou desejados” (AOTA, 2020, p. 34).  

Nesta perspectiva, estudos como o de Souza, Felipe, Gradim (2019) e Ferreira (2021) 

apontam que a família é fundamental desde o nascimento da criança, visto que ela deve 

oferecer condições que favoreçam o cuidado do crescimento e desenvolvimento infantil 

(SOUZA; FELIPE; GRADIM, 2019), ou seja, a família é reconhecida como elemento 

essencial para sobrevivência e desenvolvimento das crianças, principalmente na primeira 

infância. Sendo assim, todos os cuidados prestados pelos pais que possuem a finalidade de 

promover o desenvolvimento saudável da criança e a manutenção da sua sobrevivência, 

ofertado em um ambiente seguro, socializável, capaz de torná-la autônoma é identificado 

como parentalidade. O estilo parental é um sistema de mão dupla, pois há assistência mútua 

entre filhos e pais, envolvendo a ideia de reciprocidade, proporcionando as crianças dar 

início ao processo de subjetivação e aos pais de se apropriarem das suas atribuições 

(COSSUL et al., 2015).  

Vale ressaltar que versões mais recentes do Modelo Bioecológico sugerem que as 

experiências proporcionadas pelo engajamento em interações entre pessoas, símbolos e 

objetos são consideradas como uma força motriz no desenvolvimento, ou seja, que 

impulsiona o progresso saudável da criança. Assim, experiências repletas de motivação e 

emoção influenciam os interesses por atividade e a personalidade da criança, os quais 

apresentam fatores inerentes que afetam e são afetados pela participação (KALLESON; 

JAHNSEN; ØSTENSJØ, 2021). 

Em busca de entender de forma mais ampla o papel parental na socialização das 

crianças, muitas pesquisas (PAULA; OLIVEIRA, 2017; SILVA, 2019; FERREIRA, 2021) 

nesse âmbito têm focado na identificação das características e práticas educativas dos pais 

para o desenvolvimento dos seus filhos. Dentre essas pesquisas, o trabalho de Diana 

Baumrind (1971) identificou e classificou os estilos parentais em três: autoritário, 

democrático e permissivo. O primeiro é caracterizado por controle, baixos níveis de apoio, 

envolvimento e comunicação dos pais para com os filhos, sendo assim, eles buscam modular, 

controlar e avaliar os comportamentos das crianças. O segundo estilo compreende a pais que 

estabelecem padrões de controle e altos níveis de exigência para com o comportamento dos 

filhos; no entanto, possuem uma conduta de escuta ativa, comunicação bidirecional e 
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adaptação do seu próprio comportamento. Ou seja, pais que adotam o estilo democrático 

possuem elevados níveis de envolvimento, cuidado, democracia e comunicação aberta com 

os filhos. Por fim, o terceiro estilo é caracterizado por comportamentos não punitivos e de 

aceitação diante das ações, vontades e impulsos das crianças, permitindo que      ela se 

autorregule em suas ações, não exercendo      controle e não incentivando      a obediência a 

padrões de comportamento (PAULA; OLIVEIRA, 2017; SILVA, 2019; FERREIRA, 2021).  

De acordo com a AOTA (2020), o ambiente é compreendido tanto quanto aos 

aspectos físicos (naturais e construídos) quanto ao social (relações interpessoais). Já o 

contexto envolve os elementos que compõe e circundam o sujeito (AOTA, 2020). Na 

perspectiva do modelo bioecológico apresenta uma abordagem sistema da relação pessoa-

contexto, em que o microssistema é o ambiente imediato que a pessoa vive, como a família 

e a creche, considerando as crianças; o messosistema indica as interações ou processos entre 

dois ou mais microssistema; o exossistema que são eventos que afetam diretamente a pessoa; 

e o macrossistema que envolve a sociedade e cultura (BARRETO, 2016). 

No entanto, é importante destacar que o desenvolvimento da criança não se limita ao 

contexto familiar, deve-se levar em consideração outras esferas como a educação, 

profissionais da saúde, como também os meios de comunicação em massa. Além do mais, 

muitas vezes, as crianças passam mais tempo em outros cenários para além do ambiente 

familiar. Assim, deve-se levar em consideração toda complexidade dos contextos que a 

criança participa e considerar que ela é um ser ativo nesse processo entre família e sociedade 

(NÚCLEO CIÊNCIA PELA INFÂNCIA, 2016). 

A partir dessa compreensão é nítido que a estimulação do desenvolvimento 

neuropsicomotor (DNPM) deve ser uma prática que ultrapassa ações direcionadas 

exclusivamente para as crianças, mas que envolve a família, possibilita a expansão da rede 

de apoio e o empoderamento familiar através de orientações adequadas à realidade do 

contexto que a criança e família vivem. As orientações feitas ao cuidador principal da 

criança, a partir da consideração dos aspectos do desenvolvimento infantil, assim como o 

reconhecimento do potencial que há nos saberes empíricos dos familiares sobre a 

estimulação do desenvolvimento, favorece a experimentação de novas vivências no âmbito 

familiar (TORQUATO et al., 2019). 
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Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever e analisar o bem-estar das 

crianças de 0 a 6 anos incompletos de um projeto social e os estilos parentais adotados pelas 

famílias, visando ampliar a importância da avaliação do desenvolvimento infantil e 

compreender o contexto familiar das crianças avaliadas, além de identificar outros fatores 

que podem afetar positivamente ou negativamente seu desenvolvimento. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo primário 

Descrever e analisar e o bem-estar das crianças de 0 a 6 anos incompletos e os estilos 

parentais adotados pelos responsáveis. 

2.2 Objetivos secundários 

● Acentuar a importância da triagem e avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor 

(DNPM) e outros fatores durante a primeira infância; 

● Avaliar os estilos parentais adotados pelas famílias para manejo do comportamento 

das crianças; 

● Discutir alguns fatores do contexto familiar e sua relação com o desenvolvimento 

infantil. 

3 REFERENCIAL TEÓRICO  

3.1 A importância da avaliação do desenvolvimento infantil 

Para compreender a importância da avaliação do desenvolvimento infantil é 

necessário que se tenha o entendimento a que se refere. De acordo com o Manual para 

Vigilância do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Atenção Integrada às Doenças 

Prevalentes na Infância (AIDPI) (2005), o desenvolvimento infantil trata-se de um processo 

que abrange desde a concepção e suas nuances até o crescimento físico, comportamental, 

social, cognitivo e afetivo, como também sua maturação neural (FIGUEIRAS et al., 2005). 

Nessa perspectiva, o desenvolvimento humano é fenômeno que engloba 

transformações e continuações nos aspectos biopsicológicos do indivíduo ao longo da sua 
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vida e de gerações. Sendo assim, é possível compreender o ser humano como um sistema 

capaz de influenciar e ser influenciado por vários fatores, sejam eles sociais, ambientais e 

ocupacionais (PFEIFER, 2020). Apesar do desenvolvimento ser contínuo, qualitativo e 

sequencial, ele pode ser afetado em diferentes aspectos devido a presença de fatores 

considerados de risco, os quais comprometem o desenvolvimento da criança, tornando-a 

mais suscetível ao enfrentamento das situações do seu ciclo de vital. Tais riscos podem ser 

de origem genética e/ou biológica, como também ambiental, os quais estão relacionados às 

circunstâncias escassas de saúde, moradia, educação, práticas inapropriadas de cuidado, 

contexto doméstico sem estrutura afetiva, entre outros fatores (TORQUATO et al., 2019). 

O desenvolvimento humano satisfatório em grande porcentagem depende dos 

cuidados oferecidos na infância, os quais influenciam diretamente o modo como o sujeito 

irá desenvolver suas habilidades de aprendizagem, relações socioafetivas e regulação das 

emoções. Assim, entendendo que a família é, ou espera-se que seja, o primeiro e principal 

contexto de socialização da criança, ela tem o papel de contribuir para seu desenvolvimento 

e crescimento, por meio dos estímulos, afeto e cuidados concedidos direta ou indiretamente 

(SOUZA; FELIPE; GRADIM, 2019). 

A fase intrauterina e os primeiros anos de vida da criança são de extrema importância 

para seu desenvolvimento físico, cognitivo, emocional e cultural, pois é nesse período que 

ocorre a formação e fortalecimento de circuitos neurais por meio da estimulação e das 

relações de vínculo com o meio que a criança está inserida. Tais eventos serão a base da      

saúde física, emocional, habilidades sociais e cognitivas, fatores essenciais para todas as 

etapas do desenvolvimento humano. Sendo assim, a primeira infância tanto é uma fase 

promissora para o desenvolvimento saudável, como também propícia a risco considerável 

(FIGUEIRAS, 2015). 

As alterações no desenvolvimento infantil podem se apresentar de várias formas, 

como por exemplo mudanças no desenvolvimento motor, na interação social, cognitiva, e na 

linguagem, havendo,  na maioria dos casos, comprometimento em mais de uma função.  

Porém, há crianças que por não manifestarem atrasos no desenvolvimento, não recebem 

estímulos apropriados, resultando no não alcance do seu potencial pleno (FIGUEIRAS et al., 

2005). Assim, destaca-se a importância de avaliar o desenvolvimento infantil, a fim de 

detectar precocemente atrasos e riscos potenciais, favorecendo assistência e/ou orientações 

adequadas à saúde da criança. 
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Segundo Figueiras e colaboradores, tal acompanhamento do desenvolvimento 

infantil deve ser feito tanto pela família como por profissionais que auxiliem na identificação 

dos atrasos e encaminhe o mais precocemente possível para o tratamento. Na literatura não 

há consenso sobre a forma que tal acompanhamento do desenvolvimento deve ser feito; no 

entanto, há destaque para a opinião dos pais, visto que eles são bons observadores dos filhos, 

e o uso de alguma escala, a qual deve servir como roteiro e triagem do desenvolvimento 

(FIGUEIRAS, 2005). Em um estudo realizado por Eickmann, Emond e Lima (2016) 

apresentaram alguns instrumentos de triagem mais utilizados no Brasil para avaliação do 

desenvolvimento infantil, principalmente nas consultas pediátricas, dentre eles está o Bayley 

III, Denver II, Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ), Swanson Nolan and Pelham Scale (SNAP-IV) versão 

abreviada, Ages and Stages Questionnaire, 3aed. (ASQ-3) e Ages and Stages 

Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE-2) (EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016) 

Mesmo diante dos avanços científicos e de políticas públicas sobre o 

acompanhamento do desenvolvimento infantil, a execução e registro da triagem do 

desenvolvimento ainda são frágeis e insuficientes nos serviços de saúde, abrangendo desde 

a falta de capacitação e disponibilidade profissional, como de insumos e espaços 

apropriados. Tal cenário pode ser beneficiado por meio da adoção de instrumentos de 

triagem com boas propriedades psicométricas, de fácil compreensão, simples, curto e que 

sejam capazes de avaliar tanto o DNPM como o contexto familiar da criança, dentro desse 

contexto       tem se destacado o instrumento Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) 

(SOUSA; CLARO; RONDÓ, 2022). 

Criado nos Estados Unidos da América em 2011 e adaptado transculturalmente para 

o Brasil em 2016 (MOREIRA, 2016), a SWYC trata-se de um instrumento para triagem do 

desenvolvimento infantil, o qual identifica alerta de possíveis atrasos no desenvolvimento e 

alterações no comportamento de crianças com idade menor que 65 meses (5 anos e 4 meses). 

Deve ser respondido pelos pais ou por outro cuidador do contexto familiar, sendo de fácil 

aplicação e compreensão. A SWYC amplia a visão para além do desenvolvimento 

neuropsicomotor (DNPM) da criança, apresentando questões sobre o comportamento e 

contexto familiar. (ALVES; GUIMARÃES; MOREIRA, 2021).  
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3.2 Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano (MBDH) 

 

No final do século XX observou-se uma crescente preocupação por parte dos 

pesquisadores em entender o desenvolvimento e sua interdependência com os       variados 

contextos e a historicidade que a pessoa vive. Dentre as teorias sistêmicas destaca-se o 

Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano (MBDH) criado pelo psicólogo Urie 

Bronfenbrenner. Entende-se por teorias sistêmicas “uma abordagem complexa e 

multifatorial dos fenômenos do desenvolvimento estudados” (LEME et al., 2015). 

Tal modelo destaca o contexto a partir do entendimento das condições e dos 

processos que envolvem o desenvolvimento humano, apontado como sistêmico e dinâmico. 

Além disso, considera a complexidade do desenvolvimento, buscando refletir o entrelaçado 

das relações que acontecem nos diferentes contextos (micro, meso, exo, macro e 

cronossistema). Ademais, o MBDH acredita que o desenvolvimento acontece através da 

interação colaborativa ou sinérgica de quatro elementos: Processo (interação entre a pessoa 

e o ambiente), Pessoa (características biológicas, psicológicas e as resultantes das interações 

com o ambiente), Contexto (elemento complexo que envolve aspectos físicos, sociais e 

culturais) e Tempo (cronossistema que      abrange as mudanças ou continuidades que 

aconteceram ao longo da vida). Dessa forma, os elementos fundamentais da teoria 

Bioecológica de Bronfenbrenner passou a ser o processo, a pessoa, o contexto e o tempo, 

identificados pela sigla PPCT (PFEIFER, 2020; BARRETO, 2016).  

O MBDH propõe identificar o impacto do ambiente social e físico sobre o 

desenvolvimento e aprendizagem da criança, investiga o ambiente familiar que a criança 

vive, além de considerar a qualidade e quantidade de estímulos ofertados a ela, atentando-

se, também, a situação socioeconômica, condições de habitação, saúde e alimentação. Além 

do mais, essa teoria procura compreender a relação entre os fatores associados a criança e 

ao ambiente, e não apenas uma única análise (BARBA, 2020). 

Segundo esse modelo, o desenvolvimento infantil é definido como habilidades 

físicas, intelectuais e socioemocionais que podem se apresentar de maneira combinada, as 

quais são resultadas das interações complexas entre os elementos pessoais (biopsicológicos) 

e ambientais (contextos) ao longo de toda a vida da criança. Essas competências são 
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demonstradas através da capacidade que ela irá dirigir e guiar os próprios comportamentos 

ao longo da vida (SILVA et al., 2019). 

O principal ponto da teoria de Bronfenbrenner é que o sistema bioecológico que a 

criança se desenvolve pode ser compreendido por várias camadas ou círculos concêntricos. 

O círculo mais interno é chamado de microssistemas, o mesmo corresponde a todas as 

situações que a criança tem uma experiência pessoal direta (família, escola, creche etc); a 

próxima camada é denominada de mesossistema, que corresponde as ligações entre dois ou 

mais microssistemas (família-escola); já o exossistema, inclui experiências que a criança não 

vivencia diretamente, mas que lhe afetam indiretamente (o trabalho e a rede de amigos dos 

pais da criança); a última camada é identificada por macrossistemas, a mesma refere-se a 

cultura que engloba tanto os exossistemas quanto os microssistemas (BEE; BOYD, 2011; 

BARRETO, 2016). 

Somando a esses fatores, Bronfenbrenner acrescentou em sua teoria dois termos: 

processo proximal e cronossistema. “O processo proximal representa as formas de interação 

do organismo com o ambiente” (BARRETO, 2016, p. 286), já o cronossistema “está dividido 

em três subsistemas: microtempo, mesotempo e macrotempo” (BARRETO, 2016, p. 286). 

O microtempo é caracterizado pelo tempo presente, o imediato que acontece quando a 

pessoas está em uma determinada atividade ou interagindo com outras pessoas, objetos ou 

símbolos; já o mesotempo são episódios que acontecem nas semanas, meses ou anos; e o 

macrotempo envolve as mudanças que acontecem na sociedade e na família e são repassadas 

através da inter e intragerações, as quais afetam os processos proximais da pessoa durante 

toda a vida (BARRETO, 2016). 

     Além disso, esse modelo destaca a importância das interações recíprocas que 

acontecem em contextos da vida real envolvendo a crianças, as pessoas que a cercam, 

objetos, e símbolos em um ambiente iminente, essas interações são denominadas de processo 

proximal. Portanto, é a partir da oferta de uma variedade de atividades em que haja a 

participação da criança que as interações contínuas transcorrem, gerando, assim, importantes 

contextos para o desenvolvimento, aprendizagem e crescimento pessoal (KALLESON; 

JAHNSEN; ØSTENSJØ, 2021). A representação desse modelo pode ser observada na Figura 

1. 
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Figura 1 – Representação do Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano 

Fonte: Google imagem¹.Disponível em: < https://www.psychologynoteshq.com/bronfenbrenner-

ecological-theory/>. Acesso: 28 mar. 2022. 

 

3.3 Estilos e Dimensões parentais 

 

Os estilos parentais são um conjunto de comportamentos das relações entre pais e 

filhos baseadas no cuidado, educação e promoção do desenvolvimento, ou seja, trata-se de 

comportamentos parentais referentes a criação dos filhos. Tais estilos parentais foram 

definidos em três tipos: democrático, autoritário e permissivo, os quais foram estudados e 

descritos por uma das primeiras pesquisadoras sobre a temática, Diana Baumrind, que 

classificou esses estilos de acordo com a relação de afeto e controle, sendo o primeiro 

compreendido pela habilidade de acolher e dar      suporte às necessidades da criança, e o 

segundo pela capacidade de estabelecer limites e manejar o comportamento dos filhos e 

filhas (SILVA, 2019; FEREIRA, 2021). 

Pais autoritários são caracterizados por alto nível de exigência e pouca 

responsividade em relação aos filhos. São inflexíveis, com imposição de regras e limites 

rigorosos, com o objetivo de ter controle e obediência dos filhos. Além disso, não 

https://www.psychologynoteshq.com/bronfenbrenner-ecological-theory/
https://www.psychologynoteshq.com/bronfenbrenner-ecological-theory/
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consideram os sentimentos e opiniões deles, pois somente suas opiniões são tidas como 

relevantes. Já os pais permissivos apresentam muita responsividade e baixo nível de 

exigência, não consideram a punição e não se apresentam como um sujeito responsável, mais 

sim como um meio para realização dos desejos e vontades dos filhos. Por fim, os pais 

democráticos ou participativos caracteriza-se por elevado nível de exigência e 

responsividade, demonstrando muito afeto e envolvimento nas relações com os filhos, são 

pais disponíveis para ajudar os filhos, acolher as opiniões e sentimentos, mas que também      

impõem os limites essenciais para o desenvolvimento da criança (PAULA; OLIVEIRA, 

2017; SILVA, 2019; FERREIRA, 2021).  

Sendo assim, o estilo democrático é identificado por elevados níveis de afeto e 

controle, já o estilo autoritário caracteriza-se por baixos níveis de afeto e alto nível de 

controle, enquanto o estilo permissivo é marcado por baixos níveis de afeto e controle 

(PAULA; OLIVEIRA, 2017). A figura 1 explica de forma ilustrativa como os estilos 

parentais estão relacionados com o afeto e controle (FERREIRA, 2021). 

 

 

Figura 2 – Esquema ilustrativo dos estilos parentais 

  

É provável que em alguns momentos ocorra uma combinação entre os estilos 

parentais por meio da manifestação das características de mais de um estilo; no entanto, 

pesquisas demonstram que haverá um estilo dominante ou principal que os pais apresentam 

na relação com seus filhos. Vale ressaltar que os papéis de mãe e pai são moldados a idade 

da criança, como também a época de desenvolvimento da sociedade e que práticas 

inadequadas podem resultar em efeitos negativos às crianças (SILVA, 2019; FERREIRA, 

2021). 
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4 METODOLOGIA 

Desenho do estudo  

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, de abordagem 

quantitativa, o qual é fruto do projeto de iniciação cientifica “Avaliação e acompanhamento 

do desenvolvimento infantil de crianças de zero a seis anos” do Departamento de Terapia 

Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba, orientado pela profa. Dra. Clarice Ribeiro 

Soares Araújo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde (Parecer Nº 4.181.031 de 29 de julho de 2020; CAAE 

31318720.4.0000.5188). O projeto contou com participação de crianças de quatro meses a 

seis anos e 11 meses de idade e suas famílias, as quais são assistidas por um Projeto Social 

filantrópico da cidade de Pilar, Paraíba, mais precisamente nas Mesorregiões da Mata 

Paraibana, considerando apenas as microrregiões de João Pessoa e Sapé, cujas famílias 

demonstraram interesse pela avaliação do desenvolvimento de suas crianças. 

Devido a situação sanitária de Pandemia do novo Corona Virus (SARS-COV 2) 

COVID-19, a pesquisa foi realizada online, e os testes, formulários e o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) convertidos para o formato digital através da 

plataforma Google Forms, resultando em um questionário online que agrupou todos os testes 

e o TCLE em um único documento com autopreenchimento através do celular ou 

computador com acesso à internet. Este procedimento de digitalização teve o auxílio de outra 

pesquisadora participante do projeto. 

De acordo com Taborda e Rangel (2015) o uso da pesquisa online (formato digita),       

tornou-se um recurso importante para o desenvolvimento e andamento de projetos, uma vez 

que permitiu, em primeiro momento, o alcance à população específica, minimizando o 

contato entre membros da equipe e os participantes voluntários. Além disso, nesta pesquisa, 

o uso da plataforma facilitou no processo de coleta de dados, pois o próprio formulário 

fornece as informações de cada teste e realiza um comparativo entre as respostas, um fator 

que possibilitou o suporte na fase de análise dos dados. 

Participantes e procedimentos  

Critérios de Inclusão: 
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✔ Crianças, de zero a seis anos de idade, com desenvolvimento típico, e suas famílias 

que morassem nas Mesorregiões da Mata Paraibana, considerando apenas as 

microrregiões de João Pessoa e Sapé, no momento da coleta de dados. 

✔ Crianças devidamente autorizadas pelos pais/responsáveis por meio de assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Critérios de Exclusão: 

✔ Crianças com desenvolvimento atípico documentado e comprovado por diagnóstico 

médico de transtornos ou deficiências sensoriais, físicas, neuro motoras; 

✔ Crianças que participam do projeto social e que apresentaram diagnóstico médico de 

transtornos ou deficiências sensoriais, físicas, e neuro     motoras. 

Instrumentos 

Para caracterizar os participantes foram utilizados os seguintes instrumentos: 

questionário sociodemográfico e da história do desenvolvimento da criança, o qual apresenta 

informações para identificação familiar, gestação, nascimento e condições sociais; e o 

Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) 2019, o qual define o poder aquisitivo, 

ou seja, determina o poder de compra da população em estudo. Por meio do resultado é 

possível identificar até seis estratos socioeconômicos (A, B1, B2, C1, C2, DE) de acordo 

com a pontuação das respostas (ABEP, 2019). 

Os estilos parentais foram identificados por meio do Questionário de Estilos e 

Dimensões Parentais (QEDP), traduzido e adaptado para o Brasil em 2017 por Oliveira e 

colaboradores, e permite avaliar os estilos parentais adotados pelos responsáveis de crianças 

e adolescentes entre três e dezoito anos (SILVA, 2019). Através dele é possível aos pais ou 

responsáveis relatarem sobre o comportamento de seu filho, onde as perguntas são 

respondidas de acordo com a frequência (nunca-1, poucas vezes-2, algumas vezes-3, muitas 

vezes-4, sempre-5) que determinado comportamento é adotado pelos pais ou responsáveis 

ao educarem os filhos. O QEDP é composto por 32 perguntas, das quais 5 são do estilo 

parental permissivo, 12 do autoritário e 15 do democrático. Cada estilo parental possui 

dimensões: o permissivo apresenta uma dimensão (indulgência), o autoritário possui três 

(coerção física, hostilidade verbal e punição) e o democrático também apresenta três 

dimensões (apoio e afeto; regulação; e autonomia). Cada item pertence a uma dimensão 
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parental, para se obter a pontuação é feita a partir da média aritmética em cada dimensão e 

estilo (PAULA; OLIVEIRA, 2017).  

As crianças foram avaliadas com o instrumento Survey of Wellbeing of Young 

Children – versão brasileira (SWYC-BR) ou “Pesquisa de bem-estar de crianças pequenas”, 

o qual consiste em um instrumento para triagem do desenvolvimento de crianças de zero a 

65 meses incompletos, trata-se uma entrevista estruturada com cerca de 40 perguntas, que 

abordam os domínios desenvolvimento, emoções/comportamento e fatores de risco 

familiares, o qual é dividido por faixas etárias e foi desenvolvido para ser respondido por 

pais ou outros responsáveis da criança no contextos dos atendimentos de saúde, mas também 

pode ser utilizado em outros cenários como creches e visitas domiciliares (MOREIRA, 2016; 

ALVES; GUIMARÃES; MOREIRA, 2021).  

O SWYC-BR é capaz de avaliar diversos domínios do bem-estar infantil, já que em 

sua composição apresenta questões sobre os Marcos do Desenvolvimento (MD), 

examinando os aspectos cognitivo, motor e linguagem da criança que são identificadas a 

partir das respostas da pessoa entrevistada; o questionário Observações dos Pais sobre a 

Interação Social (POSI), que investiga o risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em 

criança de 18 meses a 34 meses completos; já a Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) e Lista 

de Sintomas Pediátricos (PPSC) avaliam os sintomas comportamentais e emocionais em 

crianças, o primeiro está presente na folha de resposta da idade até 18 meses e é subdividido 

em inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com mudanças na rotina; enquanto que o 

segundo está presente nas idades subsequentes e apresenta questões relacionadas a 

problemas de atenção, dificuldade na rotina e comportamentos internalizantes e 

externalizantes (ALVES; GUIMARÃES; MOREIRA, 2021). 

De acordo com o Manual de aplicação e interpretação, para o domínio MD há uma 

pontuação mínima por idade, caso a soma das perguntas resulte em um valor abaixo dessa 

pontuação é necessária uma revisão, tal pontuação dever ser consultada na tabela 

disponibilizada no manual. Sobre o POSI, valor igual ou acima de três pontos aponta que a 

criança está “em risco” de apresentar Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que necessita 

de uma avaliação específica. Na BPSC, quando uma das três subescalas apresentarem 

resultado igual ou maior que três pontos, indica que a criança apresenta alerta/risco para 

alterações do comportamento e precisa de uma avaliação específica. Já na PPSC, pontuação 

maior ou igual a nove pontos, aponta alerta/risco para problemas de comportamento, 
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necessitando de uma avaliação mais cuidadosa (ALVES; GUIMARÃES; MOREIRA, 

2021).  

As perguntas sobre as Preocupações dos Pais, investigam o nível de inquietações 

deles sobre o comportamento, aprendizagem ou desenvolvimento de seus filhos; por fim, o 

questionário “Perguntas sobre a Família” investiga o estresse presente no contexto familiar, 

levando em consideração questões como o abuso de substâncias, insegurança alimentar, 

depressão parental e conflitos familiares. Respostas afirmativas aos itens dessa dimensão 

indica alerta para a presença de fatores de risco no ambiente familiar (ALVES; 

GUIMARÃES; MOREIRA, 2021). 

Vale salientar que apenas 12 respostas foram coletadas na dimensão MD, tendo em 

vista que algumas crianças ultrapassaram a idade do questionário, pois inviabilizava aplicá-

lo em crianças acima de 65 meses devido ao fato dos marcos do desenvolvimento infantil 

corresponderem a ações ou aprendizagem que são esperadas para determinada faixa etária. 

Porém, foi possível aplicar os demais questionários da SWYC sem comprometer a análise 

dos resultados das outras dimensões para as demais crianças. 

Coleta de dados 

Após aprovação pelo Comitê de Ética, o projeto foi divulgado por meio de redes 

sociais e outras mídias para os responsáveis de crianças de zero a seis anos incompletos,      

que participam de um projeto social no município de Pilar-PB para amplo conhecimento 

sobre a pesquisa para as famílias. Ao expressar o interesse em participar da pesquisa por 

meio dos aplicativos de comunicação, as famílias foram contactadas através de mensagem 

ou ligação telefônica, a fim de explicar os objetivos e funcionamento da pesquisa levando 

em consideração o Protocolo de Biossegurança desenvolvido para o projeto, caso fosse 

possível alguma entrevista presencial. Após isso, a responsável pela criança informava o 

melhor meio de entrevista, presencial ou remoto, e, de acordo com as normas sanitárias 

vigentes, a decisão era tomada. Alguns encontros presenciais foram marcados 

individualmente para aplicação dos testes na sede do projeto social na cidade de Pilar-PB 

respeitando todas as medidas de proteção e prevenção à COVID-19; além disso, os 

responsáveis foram esclarecidos quanto a natureza da pesquisa mediante leitura do TCLE, 

que só após aceitação deu-se início a entrevista com duração aproximada de 40 minutos. 
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Foram realizadas, em média, quatro entrevistas por dia, com intervalo de 30 minutos entre 

elas para higienização da sala.  

A maioria dos testes foram aplicados de forma presencial por meio do preenchimento 

do formulário eletrônico pela pesquisadora à medida que as perguntas foram respondidas 

pelos responsáveis das crianças. Tal atitude foi escolhida devido ao nível de escolaridade 

dos cuidadores, tendo em vista que a maioria expressou que não sabia ler. Ao término da 

coleta de dados, foi criado um banco de dados onde foram arquivadas todas as informações 

coletadas com assistência de outra pesquisadora participante do projeto, aluna de graduação 

em Terapia Ocupacional.      

 

Análise dos dados 

A análise dos dados ocorreu por meio da análise descritiva das variáveis. Foi realizada 

análise comparativa descritiva dos resultados nas diferentes dimensões da SWYC. Também 

foi realizada a análise quantitativa dos testes, por meio da soma dos scores equivalentes de 

cada instrumento aplicado. Todos os dados foram tabelados, por meio do qual pode-se 

observar e comparar os resultados. Com relação aos dados do QEDP, as respostas foram 

adicionadas na calculadora da planilha do Excel que contabiliza os scores. Esse instrumento 

foi elaborado pelo Laboratório de Ensino e Pesquisa em Neuropsicologia da Faculdade de 

Medicina da UFMG e está disponível no site: https://www.labepneuro.net/testes-e-escalas-

1.  

 

5      RESULTADOS  

Foram realizadas 22 entrevistas, das quais 19 ocorreram no formato presencial, duas 

no formato online e uma por ligação. Sobre as características das pessoas entrevistadas, todas 

eram mulheres e exerciam, em relação às crianças, o papel ocupacional de mães, sendo 

caracterizadas como cuidadoras principais, apresentando faixa etária entre 22 e 45 anos, em 

que a média foi igual a 31 anos, com desvio padrão de 7,85. Ademais, 20 (91,0%) delas tinha      

mais de um filho, 15 (68,2%) estavam desempregadas e 17 (77,3%) moravam com o 

companheiro. 

https://www.labepneuro.net/testes-e-escalas-1
https://www.labepneuro.net/testes-e-escalas-1
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Com relação ao nível socioeconômico, a maioria das famílias estavam nos estratos 

socioeconômicos C2 (n = 11; renda média R$ 1.446,24) e D-E (n = 10; renda média R$ 

639,78) de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil (2019). Em média 

vivem 5,5 pessoas nas casas, e estas 22 famílias somam 121 pessoas. Sobre o recebimento 

de auxílio financeiro que contribui na renda familiar 100% recebem alguma colaboração, 

sendo 86,4% proveniente do programa social Bolsa família. Além do mais, os responsáveis 

também apresentam um nível de escolaridade abaixo do esperado, sendo predominante o 

nível Fundamental I completo/Fundamental II incompleto entre as mães 12 (N = 20) ou 60%, 

e 8 (N = 18) ou 44% entre os pais. Duas respondentes não registraram resposta sobre sua 

escolaridade e quatro não souberam relatar o nível de escolaridade do pai da criança ou eram 

mães solteiras. Todas as informações sobre as características demográficas, 

socioeconômicas e do ambiente familiar estão apresentadas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Características demográficas, socioeconômicas e do ambiente familiar das 

participantes da pesquisa 

Características % n 

Sexo Feminino 100 22 

Papel ocupacional 

exercido em relação 

às crianças 

Mãe 100 22 

Idade ≤ 30 

> 30 

54,5 

45,5 

12 

10 

Escolaridade Fundamental I 

completo/Fundamental 

II incompleto 

60 12 (N = 20) 

Quantidade de filhos + 1 

1 

91,0 

9 

20 

2 

Trabalho 

remunerado 

Sim 

Não 

31,8 

68,2 

7 

15 

Residem com o 

companheiro 

Sim 

Não 

77,3 

22,7 

17 

5 

Nível 

socioeconômico* 

B2 

C2 

4,5 

50 

1 

11 
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D-E 45,5 10 

Nº de pessoas por 

família 

≤ 6 

> 6 

77,3 

22,7 

17 

5 

Auxílio financeiro Bolsa família 

Outros 

86,4 

13,6 

19 

3 

* de acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil (2019). 

Em relação aos dados coletados sobre as crianças, houve uma igualdade entre o sexo 

feminino (50%) e masculino (50%), sobre a idade, 11 delas (50%) são maiores que cinco 

anos ou 60 meses, com relação ao tempo do nascimento 17 (77,3%) são consideradas a 

termo, ao se tratar sobre o tipo de parto 12 (54,5%) nasceram de parto normal (Tabela 2). 

Vale ressaltar que as informações sobre o tipo de parto e o tempo de nascimento foram 

coletadas segundo relato das mães, devido a não apresentação da Caderneta da Criança.  

Tabela 2 – Características das crianças 

 % n 

Sexo Feminino 

Masculino 

50 

50 

11 

11 

Idade ≤ 5 anos ou 60 meses 

> 5 anos ou 60 meses 

50 

50 

11 

11 

Tipo de parto * Normal 

Cesáreo 

54,5 

45,5 

12 

10 

Tempo do 

nascimento * 

Pré-termo 

A termo 

Pós-termo 

13,6 

77,3 

9,1 

3 

17 

2 

* Informação coletada segundo relato da mãe.  

Por meio da SWYC foi possível a identificação de alguns alertas para o 

desenvolvimento, comportamento e a presença de alguns fatores de risco no ambiente 

familiar. Na Tabela 3 é possível visualizar o resultado de cada domínio da SWYC de todos 

os participantes. 
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Tabela 3 – Resultado dos domínios da SWYC de todos os participantes 

 Idade MD POSI BPSC PPSC Preocupações 

dos Pais 

Perguntas 

sobre a 

família 

Criança 

1 

60 

meses 

16 - - 4 Não Cigarro 

e/ou outras 

drogas 

Criança 

2 

70 

meses 

- - - 7 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas 

Criança 

3 

67 

meses 

- - - 16 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas 

Criança 

4 

72 

meses 

- - - 7 Sim Não há 

fator de 

risco 

Criança 

5 

80 

meses 

- - - 22 Sim Não há 

fator de 

risco 

Criança 

6 

76 

meses 

- - - 3 Não Cigarro 

e/ou outras 

drogas; 

Depressão 

parental 

Criança 

7 

83 

meses 

- - - 3 Não Não há 

fator de 

risco 

Criança 

8 

86 

meses 

- - - 5 Sim Não há 

fator de 

risco 
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Criança 

9 

68 

meses 

- - - 5 Sim Não há 

fator de 

risco 

Criança 

10 

70 

meses 

- - - 16 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas; 

Depressão 

parental 

Criança 

11 

66 

meses 

- - - 27 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas; 

Depressão 

parental; 

Violência 

Doméstica 

Criança 

12 

59 

meses 

17 - - 9 Sim Insegurança 

alimentar; 

Violência 

Doméstica 

Criança 

13 

64 

meses 

12 - - 6 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas 

Criança 

14 

60 

meses 

11 - - 3 Não Não há 

fator de 

risco 

Criança 

15 

59 

meses 

9 - - 19 Sim Não há 

fator de 

risco 

Criança 

16 

16 

meses 

20 - 2,5,8 - Sim Não há 

fator de 

risco 
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Criança 

17 

34 

meses 

10 4 - 13 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas; 

Depressão 

parental; 

Violência 

Doméstica 

Criança 

18 

4 

meses 

20 - 4,6,8 - Não Cigarro 

e/ou outras 

drogas; 

Insegurança 

Alimentar; 

Depressão 

parental 

Criança 

19 

32 

meses 

5 2 - 10 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas 

Criança 

20 

22 

meses 

20 1 - 9 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas 

Criança 

21 

15 

meses 

17 2 0,1,1 - Não Não há 

fator de 

risco 

Criança 

22 

23 

meses 

4 2 - 14 Sim Cigarro 

e/ou outras 

drogas; 

Insegurança 

Alimentar 

  

Neste sentido, das 12 respostas sobre a dimensão marcos do desenvolvimento (MD), 

quatro (33,3%) apresentaram alerta para possível atraso, ou seja, a cada 3 crianças 1 

apresentou risco de atraso no desenvolvimento. Tratando-se dos riscos de alterações no 
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comportamento, das 22 respostas registradas, 12 (54,5%) apresentam risco, necessitando, 

assim, de orientações e avaliação mais cuidadosa. Uma criança apresentou risco para o 

transtorno do espectro autista (TEA), num universo de cinco crianças avaliadas (N = 5). Com 

relação a presença de fator de risco no ambiente familiar, 13 (59,0%) famílias apresentam 

um ou mais fatores de risco no ambiente familiar, dentre os quais se destacam: o uso de 

cigarro e/ou outras drogas, insegurança alimentar, depressão parental e violência doméstica 

(Tabela 4). 

Tabela 4 – Resultado da SWYC para os “alertas” em todas as dimensões 

Domínios da SWYC N° de crianças 

Observações dos Pais sobre a Interação Social (POSI) (N 

= 5) 

1 

Marcos do Desenvolvimento (N = 12) 4 

Risco de alterações do comportamento (N = 22) 12 

Fator de risco no ambiente familiar (N = 22) 13 

    

Considerando a Lista de Sintomas do Bebê (BPSC), das três respostas registradas, 

duas crianças apresentaram alerta, sendo que uma delas constatou risco em todos os 

domínios (inflexibilidade, irritabilidade e dificuldades com mudanças na rotina) e a outra 

pontuou negativo para inflexibilidade e positivo para os demais domínios. Já a Lista de 

Sintomas Pediátricos (PPSC), das dezenove respostas, 10 crianças (52,6%) apresentaram 

alerta para as questões comportamentais, dificuldade na rotina e problemas de atenção. 

Comparando os riscos de alterações do comportamento e a presença de fatores de risco na 

família, das 12 crianças que apresentaram alerta para as questões do comportamento 

considerando tanto a BPSC como a PPSC, 9 (75%) estão inseridas em ambientes que há 

algum fator de risco (Tabela 5). 

Tabela 5 – Comparação entre a Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) e Lista de Sintomas 

Pediátricos (PPSC) com a presença de fator de risco na família 
 

N° de crianças 

Lista de Sintomas do Bebê (BPSC) (N = 3) 2 

Lista de Sintomas Pediátricos (PPSC) (N = 19) 10 

Presença de fator de risco no ambiente familiar (N = 12) 9 

 

Além disso, todas as crianças que apresentaram alerta nos MD também constataram 

risco de alterações comportamentais e dentre elas, três crianças estão inseridas em contexto 
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familiar com presença de fatores de risco, com prevalência do uso de cigarro e/ou outras 

drogas (Tabela 6). 

Tabela 6 – Comparação entre os alertas dos Marcos do Desenvolvimento (MD) com os 

Riscos de alterações do comportamento e presença de fator de risco na família 
 

N° de crianças 

Alerta para os Marcos do Desenvolvimento (MD) (N = 

12) 

4 

Risco de alterações do comportamento (N = 4) 4 

Presença de fator de risco no ambiente familiar (N = 4) 3 

 

Ao serem questionadas sobre a preocupação com o comportamento e aprendizagem 

ou desenvolvimento da sua criança, sete mães (31,8%) responderam que se preocupam com 

ambos, cinco (22,7%) estão preocupadas com o comportamento e quatro (18,2%) 

preocupam-se com a aprendizagem ou desenvolvimento, somando-se no total de 16 (72,7%) 

mães.  

Em relação ao estilo parental, o estilo democrático apresentou porcentagem maior 

(36,4%) comparado os demais. Oito mães reportaram utilizar dois estilos para educarem suas 

crianças, três mães adotam três tipos de estilo, duas utiliza o estilo permissivo e uma pessoa 

referiu adotar nenhum dos estilos parentais (Tabela 7).   

 

Tabela 7 – Estilo Parental 

Estilo parental % n 

Democrático 36,4 8 

Permissivo 9,1 2 

Democrático e permissivo 18,2 4 

Democrático e autoritário 13,6 3 

Permissivo e autoritário 4,5 1 

Democrático, permissivo e autoritário 13,6 3 

Nenhum estilo 4,5 1 
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6 DISCUSSÃO 

A avaliação e triagem do desenvolvimento infantil é essencial para detecção de 

possíveis atrasos no desenvolvimento e para a promoção da saúde infantil, principalmente 

na primeira infância. Ao compreender que o desenvolvimento da criança não depende apenas 

da maturação neural, mas também está intrinsicamente relacionado a outros fatores como: 

relacionais, afetivos, biológicos, ambientais e contextuais (BRASIL,2018), faz-se necessário 

a utilização de instrumentos validados e confiáveis que sejam capazes de abordar essas 

questões.  

Considerando os resultados, observou-se que todas as participantes eram mulheres e 

mães, sendo as principais responsáveis pelos cuidados para com os filhos, mesmo residindo 

com o companheiro; além disso, apresentaram baixos níveis de escolaridade e econômico, 

onde a renda familiar variou entre R$ 1.446,24 a R$ 639,78 para casas com média de cinco 

moradores. 

     Fatores como a situação socioeconômica e o grau de escolaridade dos responsáveis 

podem impactar diretamente o desenvolvimento infantil, visto que a baixa escolaridade está 

relacionada a ambiente com pouca estimulação, dificuldade na resolução de problemas, 

linguagem, memória, desenvolvimento motor e habilidades sociais da criança (SCHIAVO 

et al., 2020). O baixo nível de escolaridade é considerado um fator de risco para o 

desenvolvimento infantil, podendo afetar negativamente as condições de saúde, educação e 

o acesso aos diversos suportes, ocasionando possíveis atrasos no desenvolvimento da criança 

(BRITO; PONTES; FROTA, 2018; SCHIAVO et al., 2020). 

     Neste estudo, identificou-se que a parentalidade está exclusivamente sobre 

responsabilidade materna, sendo diminuída a participação paterna, o predomínio do baixo 

nível de escolaridade parental e o nível socioeconômico precário, apontamentos que se 

mostraram relevantes e que precisam ser estudados a fundo, a fim de identificar os impactos 

que geram no desenvolvimento infantil. 

     Segundo Nancuante e colaboradores (2020), mesmo diante do amplo diálogo sobre 

a paternidade que tem acontecido nas últimas décadas, a participação paterna na formação e 

cuidados dos filhos ainda é muito escassa, sobrecarregando, assim, as mães. Diante disso, a 

posição social ocupada pelas mulheres e a sobrecarga causada pelo exercício do trabalho 

formal ou informal, acarretam adoecimento quando comparado aos homens (NANCUANTE 
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et al., 2020). De acordo com um estudo realizado por Guiginski e Wajnman (2019), 

constatou que a maioria da população do estudo, homens e mulheres entre 25 e 49 anos, 

moram com seus cônjuges e constatou que a maior taxa de desemprego acontecia com as 

mulheres que possuíam filhos mais novos. A taxa de desemprego é de 2,4 pontos percentuais 

a mais para as mulheres que têm filhos pequenos, quando comparada com mulheres sem 

filhos (GUIGINSKI; WAJNMAN, 2019). 

     A porcentagem de partos normais corrobora o que Basso e colaboradoras 

indicaram em seu estudo, em que no Sistema Único de Saúde e na Saúde Suplementar há 

tentativas e estratégias para que o número de partos normais seja superior aos partos 

cesáreos. No entanto, o Brasil ainda ocupa mundialmente a segunda maior taxa de cesáreas 

(BASSO et al., 2021). Tal cenário revela o modelo obstétrico atual do Brasil, em que as taxas 

de partos normais não são tão elevadas, divergindo do que é preconizado pela ideia de 

humanização do parto, que prioriza o parto normal diante das vantagens que proporciona 

para o recém-nascido e a parturiente, diminuindo a exposição a procedimentos 

desnecessários e danosos, respeitando a dignidade, singularidade e liberdade de escolha da 

mulher (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).  

Os resultados referentes aos marcos do desenvolvimento, riscos para alterações de 

comportamento e fatores de risco ambientais, apontaram para uma realidade preocupante 

que encontra reflexo na literatura. Observou-se um número alto de crianças que 

apresentaram riscos de alterações do comportamento e a presença de fatores de risco no 

ambiente familiar, os quais influenciam o desenvolvimento infantil de modo que pode afetar 

a qualidade de vida e bem-estar da criança, aumentando, assim, as chances de eventos 

desfavoráveis e negativos ao longo de sua vida Dado que corrobora com estudos que 

apontam relação entre a presença de fator de risco no contexto familiar e complicações no 

comportamento (SOUSA; CLARO; RONDÓ, 2022; MUNHOZ et al., 2022; SILVA et al., 

2008).  

Além disso, constatou-se que todas as crianças que apresentaram alerta para os 

Marcos do Desenvolvimento (MD) também indicaram risco de alterações do 

comportamento, sendo três delas inseridas em contexto que há fator de risco. Nesta 

perspectiva, o estudo de Rolim (2018) identificou que 51% das crianças de zero a 36 meses 

apresentaram risco de alterações no comportamento, ou seja, constatou-se uma alta taxa de 

alerta para mudanças no desenvolvimento socioemocional/comportamental. Este tipo de 
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resultado chama a atenção para a necessidade de investigação mais detalhada e maior 

atenção para crianças que vivem em contexto socioeconômico desvantajoso. 

Corroborando com os dados do nosso estudo, Silva e colaboradores (2008) 

apresentaram resultados sobre as implicações das variáveis familiares sobre o 

desenvolvimento da criança, em que foi constatado que todos os participantes estavam 

inclusos em um contexto com alto risco para o desenvolvimento de complicações 

comportamentais das crianças, o qual tinha como características alto nível de desemprego, 

rede de apoio escassa, baixo nível de escolaridade, situação socioeconômica frágil, abuso de 

substâncias, maus tratos, violência doméstica entre outras circunstâncias. 

Em um outro estudo realizado na região do semiárido do Brasil foi feita a triagem 

para o desenvolvimento neuropsicomotor e socioemocional de crianças com menos de 24 

meses, o qual constatou suspeita para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e alerta 

para alterações do comportamento. Tal dado ressalta a exigência da vigilância constante, de 

modo que acarrete as devidas intervenções que favoreçam o pleno desenvolvimento infantil. 

Nesta pesquisa, os autores também constataram as preocupações dos pais a respeito dessas 

questões, sendo que 61,3% das mães reportaram estar preocupadas com o comportamento 

e/ou desenvolvimento de suas crianças (SOUSA; CLARO; RONDÓ, 2022), corroborando 

com os resultados deste trabalho.  

Em relação ao estilo parental, este estudo demonstrou que a porcentagem das mães 

que adotam exclusivamente o estilo democrático para educar suas crianças é maior 

comparado aos demais. Todavia, não se obteve um resultado disparador em relação aos 

demais estilos em separado, constatando um número relevante de mães que adotam mais de 

um estilo. Segundo Ferreira (2021), a parentalidade democrática oferece seguras relações de 

vínculo e estão relacionadas com resultados positivos na saúde, nas questões educacionais e 

socioemocionais dos filhos e filhas. Por outro lado, quando pais adotam estilo permissivo, 

as crianças e adolescentes podem apresentar resultados negativos no comportamento, 

sofrimento psicológico, competência e autopercepção. Já os filhos e filhas de pais 

autoritários indicaram comprometimento em questões ligadas à autoconfiança, 

autossuficiência e autopercepção social e acadêmica. 

De acordo com Paula e Oliveira (2017), baseados na teoria de Baumrind, o estilo 

democrático e suas dimensões são mais apropriadas e assertivas para educar as crianças, de 

modo que os responsáveis adotem com menor frequência os estilos autoritário e permissivo. 
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Ainda de acordo com os autores, para os pais que utilizam pouco o estilo democrático, é 

importante que sejam aplicadas técnicas que favoreçam o aumento de práticas baseadas no 

apoio e afeto entre os responsáveis e suas crianças, na regulação do comportamento de forma 

assertiva e autonomia de seus filhos e filhas (PAULA; OLIVEIRA, 2017). 

É importante destacar que todas as mães responderam ao QEDP sem considerar a 

idade das crianças devido a formatação online do questionário que não considerou a idade 

previamente, fato que possivelmente tenha afetado os resultados. Além disso, é válido 

destacar que famílias com mais de um filho, é importante que os responsáveis respondam 

um questionário para cada crianças, pois os estilos podem diferenciar. Diante disso, é 

importante aprofundar as pesquisas nesse aspecto e investigar mais a fundo possíveis 

relações entre os estilos e dimensões parentais com o desenvolvimento infantil. 

Foram encontradas algumas limitações neste estudo, como os desafios para a 

aplicação dos testes no formato de questionário digital, como algumas características da 

população do estudo, visto que a maioria dos responsáveis das crianças não possuíam 

escolaridade apropriada para leitura e compreensão dos testes, além de não dispor de 

equipamento tecnológico adequado. Para além disso, transformar os testes para o formato 

digital foi um trabalho intenso devido a sua estruturação, pois as perguntas tiveram que ser 

selecionadas e interligadas uma a uma.  

O estudo realizado por Borges e Pinheiro (2002) apontou que um dos desafios 

epistêmicos para as pesquisas se trata da diversidade da população de estudo, a qual é 

caracterizada por aspectos como diferenças culturais, de nível de instrução ou escolaridade 

e entre outros. Sendo assim, eles abordam que a entrevista é um dos formatos de coleta de 

dados considerável junto a trabalhadores de baixa instrução ou baixo nível escolar 

(BORGES; PINHEIRO, 2002). Diante disso, a maioria das entrevistas ocorreram de forma 

presencial mesmo mantendo o formulário digital para entrada dos dados pela pesquisadora, 

de modo que foi elaborado um protocolo de biossegurança para realização da pesquisa, 

cumprindo todas as medidas de prevenção e proteção contra a COVID-19. 
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7 CONCLUSÃO 

Diante do exposto, através da análise e descrição do bem-estar das crianças de zero 

a 6 anos incompletos, foi possível realizar a triagem do desenvolvimento infantil e identificar 

possíveis alertas e presença de fatores de risco no ambiente familiar, ressaltando a 

importância de acompanhar e investir na primeira infância, principalmente de crianças em 

situação de vulnerabilidade. Por meio da avaliação, encontrou-se resultados que levantaram 

alertas sobre possíveis atrasos nos marcos do desenvolvimento, risco de alterações no 

comportamento socioemocional e presença de fatores de risco no ambiente familiar. 

Além disso, destaca-se a necessidade de avaliar não apenas o DNPM das crianças, 

mas considerar o contexto familiar, a fim de identificar os potenciais riscos e minimizar as 

fragilidades de modo que atenda as demandas reais tanto da criança como da família. Por 

isso, a utilização do QEDP fez-se importante para avaliar os estilos parentais adotados pelos 

responsáveis para manejo do comportamento das crianças. 

Estudos que avaliam e acompanham o desenvolvimento infantil são essenciais para 

detecção precoce de atrasos, ampliação do acesso aos serviços de saúde, educação e 

assistência social, além de ser capaz de expandir e aperfeiçoar as políticas públicas voltadas 

à primeira infância que sejam capazes de minimizar os fatores de risco de modo que atendam 

as demandas das crianças e suas famílias, melhorando as condições de vida. Assim, faz-se 

oportuno a ampliação de pesquisas cientificas que contemplem a avaliação e triagem do 

desenvolvimento infantil considerando o contexto que a criança está inserida, assim como a 

relação das variáveis familiar com o desenvolvimento infantil. 
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APÊNDICE A – Protocolo de Biossegurança 
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ANEXO 1 – Questionário Sociodemográfico e da História da Criança 

 

Nome do responsável:  

Data: 

Idade: 

Escolaridade: 

1) Identificação:  

Nome da criança:________________________________________________________  

Nasc/Idade:_____________ idade corrigida:_______________   

Sexo:______________  

Mãe:__________________________________________________________________  

Idade:______________Profissão:_____________________  

Pai:___________________________________________________________________  

Idade:______________ Profissão:_____________________                                               

Endereço:________________________________________ telefone:_______________  

 

NASCIMENTO DA CRIANÇA E HISTÓRICO GESTACIONAL  

B-1. Qual foi o tipo do parto?   

 ( 1 ) Normal         ( 2 ) Fórceps           ( 3 ) Cesárea             ( 0 ) Não sabe  

B-2. Qual foi o peso de <Nome da criança> ao nascer? ________  gramas  

B-3. Fonte do dado:         ( 1 ) Caderneta da Criança               ( 2 ) Referido   

B-4. <Nome da criança> nasceu (ler as opções):   

( 1 ) Prematuro  

( 2 ) No tempo certo  

( 3 ) Depois do tempo  

( 0 ) Não sabe   

B-5. Após o nascimento ele precisou ficar quanto tempo na maternidade?(dias)_______   

B-6. <nome da criança> precisou ficar na UTI? (1 )sim     (  2 )não .   

B-7. Fez uso de oxigênio? (   )sim    (   )não.   

B-8. Fez uso de fototerapia? (   )sim  (   )não.  

B-9. Na gravidez de <nome da criança> a Sra fez  pré-natal?  (  )Sim (   )Não  

   Se SIM:     B-9. a. quantas consultas você fez? ___________  
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B-10. Teve algum problema na gestação?  ( 1 ) sim         ( 2 ) não.  

   Se SIM:   B-10. a. Qual destes problemas? (  )hipertensão   (  )diabetes   (   )inicio de 

aborto            (   )sangramento   (   )problemas emocionais (   )outros___________________  

CONDIÇÕES SOCIAIS DA FAMÍLIA  

C-1. A Sra tem outros filhos além do <Nome da criança>?  

       ( 1 ) Sim             ( 2 ) Não (pule para 39)                    

Se SIM:   C-1.a. Quantos têm menos de 5 anos (sem contar a criança do estudo)?___  

              C - 1.b. Qual a idade do filho que nasceu antes do <Nome da criança>?  

      (  ) <2anos   (  ) 2 anos    (  ) 3 anos    (  ) 4 anos   ( 0 ) Não sabe    

C-2. A Sra sabe ler e escrever?            ( 1 ) Sim         ( 2 ) Não        ( 0 ) Não sabe  

C-3. A Sra já freqüentou a escola?  ( 1 ) Sim   ( 2 ) Não (pule para 41)     ( 0 ) Não sabe  

  Se SIM: C-3.a. Qual a última série e grau que a Sra (Mãe da criança) completou?  

__ série __ grau   (   ) 3°grau incompleto   (   )3°grau completo    ( 0 ) Não sabe  

C-4. Quantas pessoas moram na casa de <Nome da criança>? (___ __) ( 0 ) Não sabe  

C-5. Quantos cômodos a casa do <nome da criança> tem (contando sala, quartos, banheiro, 

cozinha)?      (___ ___) cômodos                               ( 0 ) Não sabe                           

C-6. Quantos banheiros dentro de casa? ___ ___ banheiros                      ( 0 ) Não sabe  

C-7. Atualmente a Sra está trabalhando fora de casa?  

     ( 1 ) Sim                   ( 2 ) Não                   ( 0 ) Não sabe    

C-8. Atualmente a Sra mora com seu marido/ companheiro?  

     ( 1 ) Sim                   ( 2 ) Não          ( 0 ) Não sabe 

   Se SIM,  C -8a. Qual a última série e grau que seu marido/ companheiro completou?  

                 _____ série  ____ grau   (  ) 3°grau incompleto   (   ) 3°grau completo  ( 0 ) Não sabe  

C-9. Atualmente seu marido/ companheiro está trabalhando fora de casa?  

 ( 1 ) Sim                ( 2 ) Não                ( 0 ) Não sabe   

C-10. A família possui algum outro ganho ou ajuda (pensão, aposentadoria, auxílio do governo, 

cesta básica, doação de alimentos) que contribui para a renda familiar?        

( 1 ) Sim                ( 2 ) Não               ( 0 ) Não sabe  

Se SIM: C.10a. Qual? _________________ 
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ANEXO 2 – Critério de Classificação Econômica Brasil 
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ANEXO 3 – Questionário de Estilos e Dimensões Parentais (QEDP) 
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ANEXO 4 - Survey of Wellbeing of Young Children – versão brasileira (SWYC-BR) 
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ANEXO 5 – PARECER Nº 4.181.031 de 29 de julho de 2020 
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ANEXO 6 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 


