Secao 3

Acompanhamento do desenvolvimento
da crianca




Vocé deve se lembrar da diferenca conceitual entre crescimento e
desenvolvimento.

Recorde:

Crescimento € o processo global, dindmico e continuo, que se expressa pelo
aumento da massa corporal.

Desenvolvimento € o processo pelo qual os seres vivos adquirem a capacidade
de realizar tarefas cada vez mais complexas.

Nesta secédo 3, esperamos ajuda-lo a melhorar seu conhecimento e
suas habilidades para acompanhar o desenvolvimento infantil e ajudar
0s pais a estimular o desenvolvimento das criangas, principalmente as
pequenas. Para isso, vocé vai rever alguns aspectos importantes da sua
relacdo com as familias de sua area de abrangéncia e terd oportunidade
de estudar:

® (Conceito e importancia do acompanhamento do desenvolvimento

da crianca.

® |nstrumentos de avaliagcao do desenvolvimento.

® Passos para a avaliagao do desenvolvimento infantil.

® Desenvolvimento infantil: estimulagao e orientagao.

Esperamos que seu estudo seja bastante produtivo!



Parte

Acompanhamento do
desenvolvimento da crianca:
conceito e importancia

Qual é o seu conceito de desenvolvimento infantil? Que importancia
tem o desenvolvimento na vida de uma crianga? Vocé ja pensou nisso?

O conceito mais difundido de desenvolvimento infantil € o que diz
tratar-se de um processo de aquisicao de habilidades progressivamente
mais complexas, que levam o individuo a independéncia e a autonomia. No
entanto, devemos reconhecer as limitagcdes desse conceito. Profissionais
de outras areas, como a Psicologia e a Pedagogia, certamente colocariam
mais énfase nos aspectos emocionais, cognitivos e das relagbes com o
ambiente e com as pessoas. E muito positivo conhecer a visado que os
demais profissionais que lidam com criangas tém sobre o desenvolvimento
infantil, porque revela a amplitude e a complexidade do tema.

Ataxade mortalidade infantilno Brasil vem diminuindo progressivamente
nos ultimos 30 anos. Isso significa que mais criancas de todos os estratos
sociais vém sobrevivendo as adversidades encontradas pela vida, o que
estabelece para toda a sociedade o desafio e 0 compromisso de assegurar
a essas criancas o seu bem-estar e sua qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que 10% da populacao de
qualquer pais do mundo sejam portadores de algum tipo de deficiéncia.
Sabe-se também que a detecgdo precoce e a intervencdo oportuna sao
determinantes do prognéstico dessas pessoas. As deficiéncias fisicas ou
mentais mais graves sao, de modo geral, mais facilmente diagnosticadas
pelos profissionais de saude. No entanto, as deficiéncias mais sutis




que, muitas vezes, tém repercussoes importantes na adaptagao social
do individuo passam desapercebidas por muitos anos. Um exemplo
comum ¢é o atraso isolado da linguagem. Frequentemente, o problema
s6 é valorizado no inicio da idade escolar, quando a crianca comeca a
apresentar as primeiras dificuldades de alfabetizacdo, que podem levar
a outros problemas mais sérios de aprendizagem. Numa visao drastica
da situacao, o atraso na linguagem poderia estar relacionado a evaséo
escolar, diminuindo as chances desse individuo de inserir-se no mercado
de trabalho.

Assegurar a plenitude do desenvolvimento infantil significa dar ao individuo as
condicdes minimas essenciais para sua realizacdo como ser humano, seja do
ponto de vista emocional, profissional ou social.

Assim como o crescimento, o desenvolvimento infantil estd na
dependéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos para sua plena realizagao.
Esses fatores estdo em constante interacéao e sao interdependentes. Para
aprender a falar, por exemplo, uma crianga precisa do amadurecimento
de suas fungbes neuromusculares, mas também precisa do estimulo
sonoro do ambiente para que os fonemas sejam ouvidos, incorporados,
vocalizados, adquiram significado e tornem-se ferramenta de comunicacéo.
Precisa também do outro, de alguém com quem possa exercitar essa nova
aquisicao. Essa aquisicao, por outro lado, possibilita uma nova maneira de
se relacionar com o mundo e com as pessoas, colocando a crianga diante
de novos desafios de aprendizagem, cuja superacao dependerd novamente
do amadurecimento de novas fungdes neuromusculares. Tudo isso faz
com que existam enormes variacdes no processo de desenvolvimento de
individuo para individuo, de sociedade para sociedade, de um grupo social
para outro.

Certamente, a infancia das criancas de sua area de abrangéncia é
muito diferente do que foi a nossa. Seja pelo tempo que passou, seja por
suas condicdes de vida. O cantor e compositor Oswaldo Montenegro tem
uma cancao belissima falando de seu sentimento sobre o mundo que as
criancas da atualidade tém para viver e se desenvolver. Confira!



Ao Nosso Filho Morena
Oswaldo Montenegro

Se hoje tua méo ndo tem manga ou goiaba
Se a nossa pelada se foi com o dia
Te peco desculpas, me abraca meu filho,
perdoa esta melancolia.

Se hoje vocé nao estranha a crueza
dos lagos sem peixe, da rua vazia
Te olho sem jeito, me abraca meu filho,
nao sei se eu tentei tanto quanto eu podia.

Se hoje teus olhos vislumbram com medo
Vocé ja ndo vé e eu juro que havia
te afago o cabelo, me abraca meu filho,
perdoa essa minha agonia.

Se deixo vocé no absurdo planeta
Sem pigue bandeira e pelada vadia
Fujo do teu olho, me abraca meu filho,
Né&o sei se eu tentei, mas vocé merecia.

Disponivel em: http://letras.mus.br/oswaldo-
montenegro/47869/ Acesso em: 6 fev.2013.

Vocé também tem esse sentimento de responsabilidade para com a
infancia de nossas criancas? Pois, entao, ndo o perca! Arregace as mangas
e maos a obra. Nossas criancas merecem nosso investimento em um
mundo que seja melhor para se viver e ser crianca!
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[ Atividade 4

‘ Vamos refletir sobre como os profissionais de saude tém lidado com o

acompanhamento do desenvolvimento infantil e que dificuldades sao encontradas
no dia a dia. Para isso, sugerimos a leitura na integra do artigo de Figueira et al.
(2003), cujo resumo € apresentado a seguir. Esse € um dos poucos artigos no Brasil
que avaliam a atitude dos profissionais de salde em relagcdo ao acompanhamento
do desenvolvimento infantil. Recomendamos sua leitura completa (FIGUEIRA
et al., 2003). Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n6/a13v19n6.pdf>.

AVALIACAO DAS PRATICAS E CONHECIMENTOS DE PROFISSIONAIS DA
ATENGAOPRIMARIA A SAUDE SOBREVIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Amira Consuélo de Melo Figueiras; Rosana Fiorini Puccini; Edina Mariko Koga
da Silva; Mércia Regina Marcondes Pedroménico

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os conhecimentos e praticas relacionados a
vigilancia do desenvolvimento da crianca de 160 profissionais que atuam na atengao
primaria a saude, no municipio de Belém, Pard. Foram selecionados 40 médicos
e 40 enfermeiros de Unidades Municipais de Saude (UMS) e 40 médicos e 40
enfermeiros do Programa da Familia Saudavel (PFS). Na avaliacao dos conhecimentos
por meio da aplicacado de teste objetivo, o percentual de acerto foi de 63,7% para
meédicos das UMSs, 573% para médicos do PFS, 62,1% para os enfermeiros do
PFS e 54,3% para enfermeiros das UMSs. Na avaliacao das praticas, apenas 21,8%
das méaes informaram que foram indagadas sobre o desenvolvimento dos seus
filhos, 276% que o profissional perguntou ou observou o desenvolvimento da sua
crianca e 14,4% que receberam orientacédo sobre como estimula-las. Concluimos
gue médicos e enfermeiros da atencdo primaria no municipio de Belém apresentam
deficiéncias nos conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e que a vigilancia
do desenvolvimento ndo é realizada de forma satisfatéria, sendo necessérias
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para essa préatica.

Discuta no Forum

A que vocé atribui 0 baixo nivel de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e o
reduzido percentual de criancas cujo desenvolvimento foi avaliado pelos profissionais
de satide em Belém? Vocé se identifica com essa situacdo? De que maneira vocé e sua
equipe tém acompanhado o desenvolvimento das criancas de sua area de abrangéncia?
Que tipo de dificuldades vocé e sua equipe encontram em sua pratica diaria? O que
vocé e sua equipe consideram necessario para superar essas dificuldades? E uma
possivel interacdo com a escola local? E os problemas na area psicolégica?

No férum, vocé poderd discutir com seus colegas e tutores sobre o artigo de
Belém do Pard, registrando seus comentéarios e suas conclusdes. Sugira pelo
menos trés caminhos possiveis para superar as dificuldades para acompanhar o
desenvolvimento infantil e comente a opinido de um colega.




Fatores de risco para o desenvolvimento

Além das influéncias ambientais, existem outras situacoes individuais
que podem colocar em risco o processo de desenvolvimento infantil.
O resumo (HALPERN et al.,, 2002) a seguir traz informacdes sobre os
fatores de risco relacionados a suspeita de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) em criancas com até 12 meses, no municipio
de Pelotas-RS. E importante e sugerimos que voceé leia o artigo na integra
para enriquecer seus estudos. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LIL
ACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=326127&indexSearch=ID>.

FATORES DE RISCO PARA SUSPEITA DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR AOS 12 MESES DE VIDA

Ricardo Halpern, Elsa R.J. Giugliani, César G. Victora, Fernando C. Barros,
Bernardo L. Horta

Obijetivo: verificar a prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor aos 12 meses nas criancas nascidas em Pelotas, RS, em
1993, e seus possiveis determinantes.

Meétodos: amostra de 20% (1.363 criangas) de uma coorte de criangas nascidas
nos hospitais de Pelotas, RS, durante o ano de 1993, foi avaliada aos 12 meses
quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, a partir da aplicagdo do teste de
Denver Il. As criancas que tiveram dois ou mais itens de falha no teste foram
consideradas suspeitas de apresentarem atraso no desenvolvimento. As variaveis
independentes escolhidas pertenciam a diferentes niveis de determinacdo de
atraso, conforme modelo tedrico hierarquizado (socioeconémico, reprodutivo
e ambiental, condicdes ao nascer, atencdo a crianga, nutricdo e morbidade). A
analise foi realizada utilizando-se o X2 de Mantel-Haenszel e técnica multivariada
pela regressao logistica, com o objetivo de controlar possiveis fatores de confuséo.
Resultados: das 1.363 criancas avaliadas aos 12 meses, 463 (34%)
apresentaram teste de Denver |l suspeito de atraso no desenvolvimento. Na
analise multivariada, apds controle de varidveis de confusao, verificou-se que as
criangas que tinham mais risco de suspeita de atraso em seu desenvolvimento
foram: as mais pobres (OR= 1,5), as que haviam nascido com mais baixo peso
(OR= 4,0), as que apresentaram idade gestacional menor de 37 semanas
(OR= 1,6), as que tinham mais de trés irmdos (OR= 1,9) e as que haviam



recebido leite materno por menos de trés meses (OR=1,6) ou ndo haviam sido
amamentadas (OR= 1,9). As criancas que apresentaram indice peso/idade aos
seis meses igual ou inferior a —2 desvios-padréo da referéncia tiveram risco 10
vezes mais alto de suspeita de atraso no desenvolvimento. Conclusdes: este
estudo reforga a caracteristica multifatorial do desenvolvimento e o conceito de
efeito cumulativo de risco. Na populagao estudada, a parcela mais desfavorecida
acumula os fatores (sociais, econdmicos e biolégicos) que determinam mais
chance de atraso no desenvolvimento das criancas.

Qual é a sua opiniao sobre a prevaléncia de suspeita de atraso do DNPM
encontrada em Pelotas? Vocé tem ideia dessa prevaléncia em sua area? A
realidade descrita neste estudo se assemelha a sua? Em que ponto? Vocé ja
analisou coletivamente a situacdo do desenvolvimento infantil em sua area
de abrangéncia? E comum encontrar atrasos? Em sua opinido, que outros
fatores poderiam estar relacionados ao atraso do DNPM dessas criangas?

Pode-se imaginar que acompanhar o desenvolvimento de uma crianca
¢ algo mais complexo do que acompanhar seu crescimento fisico. E
preciso muito mais do que instrumentos de avaliacdo. E necesséario
também identificar os fatores de risco (bioldgicos, sociais, econdmicos)
a que essa crianca estad exposta, conhecer as crencgas, costumes e mitos
de sua comunidade e, sobretudo, suas relacoes pessoais, especialmente
as de sua familia.



Parte

Instrumentos de avaliacao
do desenvolvimento: observar
e verificar

Uma vez delineado o contexto geral da crianga, o proximo passo é
avaliar seu processo de desenvolvimento por meio de instrumentos
especificos. Existem vérios tipos de instrumentos, de maior ou de
menor complexidade, mas, de modo geral, todos se baseiam nos
chamados marcos do desenvolvimento. Esses instrumentos refletem
o desenvolvimento de comportamentos adaptativos, cuja sequéncia &
relativamente padronizada na espécie humana, independentemente da
populacdo em estudo. A sequéncia em que 0s marcos do desenvolvimento
aparecem e desaparecem ¢é determinada em grande parte pelo processo
de maturagao do sistema nervoso e pela forma de criacdo e cuidado com a
crianca em nossa sociedade. No entanto, alguns autores tém demonstrado
diferencas na idade de aquisicdo de determinadas habilidades em
funcédo do género e da populagao estudada, de modo que a utilizagdo de
instrumentos padronizados de avaliagdo deve ser considerada apenas um
teste de triagem e ndo uma confirmacéo diagnoéstica.

Quais sdo os instrumentos de avaliacdo e acompanhamento do
desenvolvimento infantil que vocé conhece? Com qual vocé tem mais
familiaridade ?

Neste moddulo, vocé verd apenas os marcos do desenvolvimento
apresentados na Caderneta de Saude da Crianca (CSC), no Manual de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil na Atencdo Priméria a Saude no




Contexto da Assisténcia Integral as Doencgas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) e a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor do Centro Latino-
americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano (CLAP), por
serem mais adequados a realidade do atendimento na atencao basica.
Esses instrumentos podem ser considerados complementares, servindo
a objetivos especificos, como seré discutido a seguir. Caso tenha interesse
em conhecer outros instrumentos e aprofundar seu estudo, consulte as
referéncias sugeridas no final do modulo.

Como vocé viu, o desenvolvimento representa a capacidade de
desempenhar tarefas cada vez mais complexas. Para isso, sdo necessarias
habilidades de diversas naturezas, que devem interagir e se complementar
para que a crianca tenha sucesso na execucao de suas tarefas. A maioria
dos instrumentos de avaliacdo considera pelo menos quatro areas
diferentes do desenvolvimento infantil. Sdo elas o desenvolvimento motor
fino (coordenacédo), o motor grosseiro, o pessoal-social (ou adaptativo)
e a linguagem. Em cada uma dessas éareas, existem determinadas
aquisicoes que sdo consideradas marcos evolutivos em cada faixa etéria,
por caracterizarem bastante aquela idade ou por sua importancia para
novas aquisicoes. No entanto, a variacdo do ritmo individual nos leva a
estabelecer limites de normalidade, isto €, uma idade minima e méaxima
em que criancas devem adquirir certas habilidades. E com base nesses
limites que sdo montadas as escalas para avaliacdo do desenvolvimento.
De modo geral, sdo aceitas como limites de normalidade as idades de
aquisicao dos marcos evolutivos que estao entre os percentis 25 e 90.
Significa dizer que, quando uma crianca adquire determinada habilidade na
idade correspondente ao percentil 25, apenas 25% das criancas daquela
idade j& o fizeram. Da mesma forma, quando isso acontece na idade
correspondente ao percentil 90, apenas 10% das criangas da mesma
idade ainda nao atingiram aquele marco do desenvolvimento.

Nos testes de triagem, € comum trabalharmos com o percentil 90 como
limite, pois esta é considerada a idade limite para uma crianca normal atingir
aquele marco evolutivo. Pegue uma escala de sua preferéncia e faca algumas
observacdes com criancas de vérias faixas etarias. Suas observacdes coincidem
com os marcos da escala?



O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte da rotina de
atendimento dacriancaemtodos os servicos de saude. Nao sdo necessarios
equipamentos, objetos ou espacos especiais para sua realizacdo. O mais
importante é que ela seja feita de maneira sequencial e utilizando sempre
o0 mesmo instrumento. Devem-se levar em consideracao as condicoes
gerais e de saude da crianca no momento do exame. Vocé deve avaliar o
desenvolvimento em um momento em que a crianga esteja alerta, mas
gue nao esteja excessivamente com fome ou com sede, que nao esteja
febril ou que ndo tenha acabado de mamar, por exemplo. E preferivel adiar
a avaliacao do desenvolvimento para outra oportunidade do que o fazer em
condicdes inadequadas.

Vocé podera montar um pegueno kit com objetos simples que o ajudara durante a
avaliacdo da crianca. Cologue alguns lapis de cor, algum chocalho ou sineta, alguns
bringuedos de plastico de tamanho médio, de cores, texturas e formas diferentes.

A Caderneta de Saude da Crianca (CCS) de 2007 traz quatro marcos do
desenvolvimento, baseado na Escala de Denver, em determinadas faixas
etarias — do nascimento até os dois anos de idade. Dos trés aos 10 anos,
sao apresentados alguns marcos relacionados principalmente a adaptacao
social e escolar da crianga. Abaixo de cada marco, ha espaco para o registro
da idade em que a crianca adquiriu aquela habilidade e, em cada faixa
etéria, pergunta-se: o que mais a crianca consegue fazer? Essa pergunta
estimula os pais a observarem mais atentamente o desenvolvimento de
seus filhos.

Em seguida, sdo oferecidas informagcdes sobre como promover
o desenvolvimento com afeto e seguranca em cada faixa etaria. Veja
como o aspecto da educacdo para a saude foi reforcado nesta CSC!
Isto &€ extremamente Util para ajudar as familias a compreenderem o
processo de desenvolvimento de seus filhos. No entanto, as faixas etérias
apresentadas sdo, em algumas situacdes, muito amplas, o que pode
representar demora na deteccao de atrasos. Além disso, essa abordagem
ndo oferece aos profissionais de salde os referenciais de normalidade e
as condutas a serem tomadas em cada situacdo. A Figura 12 exemplifica
essa abordagem, mostrando os marcos do desenvolvimento dos dois aos
quatro meses.




Figura 12 - Avaliacao do desenvolvimento de 2 a 4 meses e recomendagdes

2 a 4 meses

O bebé esta mais ativo. Quando colocado de brucos, levanta a cabeca e os ombros.
|dade:
Segue com os olhos pessoas e objetos que estao perto dele.

Idade:

Brinca com a voz e tenta “conversar”, falando aaa, ggg, rrr.

|dade:

Descobre as maos, comega a brincar com elas e gosta de leva-las a boca.
Idade:

O que mais ele faz?

Desenvolvendo-se com afeto
e Quando vocés oferecerem algo para seu bebé (comida, agasalho ou brin-
quedo), lembrem-se de esperar um pouco para ver a sua reagao. Com isso,

ele aprendera a expressar aceitacdo, prazer e desconforto e vocés conheceréo
melhor seu bebé.

Desenvolvendo-se com seguranca

* Para evitar sufocamento, ajuste os lencdis sob o colchdo, cuidando para que
o rosto do bebé n&o tenha possibilidade de ser encoberto por lencdis,
cobertores, travesseiros e almofadas.

* No carro, desde o nascimento, a crianga deve ir sempre no banco de trés, em
berco apropriado para transporte, fixado no banco.
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Fonte: Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2009)



A proposta da nova caderneta de salde da crianga (2009) avangca um
pouco mais e baseia-se no conceito de vigilancia do desenvolvimento
na atencao primaria a saude. Esse conceito engloba todas as atividades
relacionadas a promocao do desenvolvimento infantil satisfatério e a
detecgao de problemas nessa fase. De fato, essa nova proposta representa
um avanco em relacao as demais, por conseguir articular melhor a
existéncia de fatores de risco com abordagem sistematizada do DNPM e
com condutas bem estabelecidas para cada classificacdo. Vocé encontrara
as orientacoes sobre como fazer a vigilancia do DNPM na proépria CSC.
Vale a pena ler com calma!

Na nova CSC, na secao destinada aos pais, hd informacoes interessantes
sobre a estimulacdo adequada do desenvolvimento infantil em cada faixa
etéaria. Procure ler e conversar com os pais sobre isso. Nesta secéo, vocé
encontrara também alguns sinais de alerta que sugerem alteracdes mais
importantes do DNPM, como o autismo, por exemplo.

Vamos ver entao como utilizar o instrumento de avaliacdo do DNPM
proposto na nova CSC. O Manual de Vigilancia do Desenvolvimento
no contexto da AIDPI (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2005) é um instrumento sistematizado para deteccdo de problemas
no desenvolvimento de criancas do nascimento aos trés anos, nos
moldes da Assisténcia Integral as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI). Esse instrumento utiliza, ndo s6, a observacdo de posturas,
comportamentos e reflexos presentes em determinadas faixas etarias,
mas também informacdes sobre fatores de risco, a opinido dos pais
sobre o desenvolvimento de seu filho, a medida do perimetro cefélico e a
presenca de alteracdes fenotipicas ao exame fisico.

Trata-se de uma avaliagdo sistematizada acoplada a uma proposta de
conduta. Avalia o marco principal de cada area do desenvolvimento (motor
fino, motor grosseiro, linguagem e pessoal-social) e considera como limite da
normalidade o percentil 90 para cada idade para a aquisicao das habilidades,
isto €, quando 90% das criangas j& terao adquirido tais habilidades. Os
marcos escolhidos foram retirados de escalas de desenvolvimento de
diversos autores j& consagrados nessa area (Lefevre e Diament, Bayley,
Gesell, entre outros). O AIDPI propde como estratégia os seguintes passos:
perguntar, investigar, observar, classificar como estd o desenvolvimento e
decidir qual a conduta a ser proposta para a mae € a crianca.

Para saber mais...

Leitura recomendada

Em 2005, a OPAS divulgou o
Manual para Vigilancia do Desen-
volvimento Infantil no Contexto da
AIDPI, que foi organizado pela Dra.
Amira Figueiras de Belém do Para
e outros colaboradores, especifica-
mente voltado para a utilizacdo na
atencéo primaria a saude. O manual
encontra-se disponivel em <http://
www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/
si-desenvolvimento.pdf>.

Além do excelente conteudo, o
manual ficou muito bonito!

Vale a pena conferir!




De acordo com o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da AIDPI, para a avaliacdo do desenvolvimento da
crianga, vocé deve seguir quatro passos:

® Passo 1: Perguntar e investigar

® Passo 2: Verificar e observar

® Passo 3: Classificar

® Passo 4: Decidir

Passo 1 - Perguntar e investigar sobre os fatores de risco e a opiniao
da mée sobre o desenvolvimento do seu filho. No primeiro atendimento
a crianca, devem ser feitas perguntas aos pais sobre os seguintes itens:

® auséncia de pré-natal ou se este foi incompleto;
problemas na gestacéo, parto ou nascimento;
prematuridade (menos de 37 semanas de gestacao);
peso ao nascimento abaixo de 2.500 g;
ictericia grave no periodo neonatal;
hospitalizacdo no periodo neonatal;
doengcas graves como meningite, traumatismo craniano ou

convulsoes;

parentesco entre os pais;

® casos de deficiéncia ou doenca mental na familia;

® fatores de risco ambientais como violéncia doméstica, depressao
materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa,
suspeita de abuso sexual, etc.

Com essas perguntas, vocé estaréa identificando os principais fatores de
risco biolégicos para o atraso no desenvolvimento, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, infeccoes na gravidez, uso de medicamentos ou
exposicao a radiacado durante a gravidez, tocotraumatismos e outros
problemas de saude adquiridos apds o nascimento, como infeccdes do
sistema nervoso central, traumas cranianos, entre outros. E importante
também procurar saber se existem outros fatores de risco na familia da
crianga como casos de alcoolismo, uso de drogas e violéncia. Procure
saber também qual € a opinido da familia sobre o desenvolvimento da
crianga, sobre como e com quem a crianga costuma brincar, onde e com
quem fica a maior parte do dia. Vérios estudos tém demonstrado que a
opiniao da méae sobre o desenvolvimento de seu filho é de grande utilidade
para a deteccao precoce de problemas nessa éarea.



Se vocé detectar quaisquer problemas na gestacdo, no parto, no
cuidado com a criancga ou na familia, devera ficar especialmente atento ao
desenvolvimento dessa crianca.

Passo 2 - Verificar e observar a forma da cabeca, medir o perimetro
cefélico e verificar em que posicdo se encontra no grafico de perimetro
cefélico x idade. Verificar também se existem alteracdes fenotipicas que
possam estar associadas a sindromes que se manifestam com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, tais como:

® fenda palpebral obliqua;
implantagcao baixa de orelhas;
olhos muito afastados;
l&bio leporino;
fenda palatina;
pescoco curto e/ou largo;
prega palmar unica;
5.° dedo da mé&o curto ou recurvado.

Agora vocé deve observar se a crianga cumpre o conjunto de habilidades
previstas para a sua faixa etéria. Existe um quadro para avaliacdo do
desenvolvimento da crianca que tem menos de 12 meses e outro para
criancas de 12 a 36 meses. Vocé deve escolher o quadro adequado para a
faixa etaria da crianca que estéd sendo avaliada.

Para as criancas de até um més de idade, vocé deve observar a
presenca de reflexos primitivos, posturas e habilidades, como os reflexos
de Moro, o cocleopalpebral € o de succao e a postura com bracos e pernas
flexionadas e maos fechadas.

Nas demais faixas etdrias, vocé deve avaliar um marco de cada érea do
desenvolvimento. Veja na Figura 13 que, em cada faixa etéria, hd uma éarea
marcada de amarelo que corresponde as idades minimas e maximas em
que tais habilidades devem aparecer. Essa area delimita, entao, os limites
da normalidade para aquela idade. Vocé deve marcar com um X o quadrinho
referente as habilidades que a crianca j& apresenta em cada idade. Caso um
ou mais marcos dessa faixa etaria ndo estejam presentes, aplique também
os testes da faixa etaria anterior. Isso tera importancia para classificar o
desenvolvimento da crianca. A nova CSC traz também uma ajudinha a mais:
ela ensina como verificar cada um dos marcos do desenvolvimento, assim,
esta proposta se torna mais acessivel para todos os profissionais e até para
os pais! Veja a coluna “Como pesquisar” no instrumento de avaliagao.

Glossario

Reflexo de Moro - provocar um
estimulo sonoro forte logo acima
da cabeca da crianca. A resposta é
a sequéncia extensao, abducao e
elevacao dos membros superiores,
seguidas de retorno a posicao fleti-
da em aducdo. Deve sempre ser
simétrico.

Reflexo cocleopalpebral - bater
palmas a cerca de 30 cm de cada
ouvido e observar o piscar bilateral
e simultaneo dos olhos. Pode estar
ausente nos casos de surdez.




Figura 13 — Instrumento para avaliacdo do desenvolvimento até os 12 meses na nova
Caderneta de Saude da Crianca (CSC - 2009).
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Fonte: BRASIL. Caderneta de Saude da Crianca, [20097].

Veja os videos: Vigilancia do desenvolvimento no contexto do AIDPI

Na Biblioteca Virtual, h& dois videos sobre a proposta de avaliacdo do
desenvolvimento. O material, em duas partes, pode ser acessado pelos links
(SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA, 2008a, 2008b)

<http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/player/1679.flv/>, e
<http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/player/1679.flv/>.

Procure reservar cerca de 30 minutos para assistir a demonstracao de como
pesquisar os marcos do desenvolvimento em criangas de dois meses a dois
anos de idade. Convide sua equipe para assistir ao video junto com vocé. Isso
ajudara a tornar o trabalho de vocés mais uniforme. Reserve algum tempo para
que possam discutir as possibilidades de sua equipe utilizar esse manual em
sua realidade de trabalho.



Vamos voltar ao caso da Estefani Lorraine? Vamos transferir para a
Caderneta de Saude dela as informacoes relativas ao seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Vocé deve anotar no espaco apropriado a idade em que
a mée relata que determinado marco do desenvolvimento foi adquirido. E
entdo, como esta o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) de Estefani?
Como vocé relaciona o crescimento com o desenvolvimento de Estefani? O
que vocé diria a D. Beatriz sobre o desenvolvimento de sua filha?

Seus comentarios:

Dona Beatriz, mae de Estefani, nao revelou todas as habilidades de
sua filha em cada consulta. Isso prejudica um pouco nossa avaliacao
do desenvolvimento global da crianga, porque algumas éreas do
desenvolvimento podem estar comprometidas e outras nao. Vocé dever ter
percebido que, com as poucas informacdes que temos, os problemas de
crescimento de Estefani parecem néao ter afetado o seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Provavelmente, isso aconteceu porque a duracao do seu
comprometimento nutricional foi curta. A equipe de salde também pode ter
contribuido, orientando D. Beatriz a como estimular, com afeto e seguranca,
o desenvolvimento da menina. A nova CSC traz essas orientacdes para cada
faixa etéaria. Confira!

Recomendado: Algumas questdoes que todo profissional da atencao a
crianca precisa saber

Algumas questdes ligadas ao desenvolvimento estdo no dia a dia de
preocupacdo de maes e profissionais: formacédo de vinculos, sair das fraldas
(controle esfincteriano), retirada de bico, crianca que ndo dorme, manipulagao
genital, crianca que “ndo come nada’ crianca inquieta — “sem sossego’
gagueira, bullying, medo, crises de pirraga... Veja o texto (CARVALHO, 2013)
disponivel na Sala de Leitura da Biblioteca Virtual:
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pasta/BV/Sala de Leitura.




Parte

Classificar o desenvolvimento
da crianca e decidir o que fazer

Até agora, discutimos a importéancia de verificar a existéncia de fatores
de risco para o desenvolvimento infantil e como observar os principais
marcos em cada faixa etéria. Essas informacgoes serdo necessarias para 0s
préximos passos que sdo a classificacdo do desenvolvimento da crianca
(Passo 3) e a escolha da melhor conduta em cada caso (Passo 4). Mais
adiante, vamos conversar um pouco sobre a estimulagao da crianca para
que seu desenvolvimento aconteca de acordo com as potencialidades de
cada uma.

Passo 3. Classificar

De acordo com a resposta da crianca aos testes aplicados e a presenca
de fatores de risco, seu desenvolvimento podera ser classificado em
quatro categorias:

o Desenvolvimento normal

e Desenvolvimento normal com fatores de risco

e  Alerta para o desenvolvimento

e  Provavel atraso no desenvolvimento

Observe na Figura 14 as informacdes que permitem classificar a crianca
em uma ou outra categoria.

E importante ressaltar que, como o ponto de corte utilizado é o percentil 90 e o
numero de comportamentos analisados é pequeno, a auséncia de apenas um
marco do desenvolvimento na faixa etéria da crianca ja deve ser considerado
significativo para tomada de deciséo.



Figura 14 - Classificagdo do desenvolvimento e
orientacdo para tomada de decisdo na nova CSC (2009)
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Passo 4. Decidir

Para cada classificacdo, vocé devera escolher a conduta mais apropriada.
As criangas classificadas com desenvolvimento normal poderdo ser
acompanhadas na rotina de cada servico e de acordo com sua faixa etaria.
A familia deve ser elogiada por estar estimulando adequadamente a crianca
e orientada sobre as préximas etapas de seu desenvolvimento. E sempre
oportuno discutir com a familia a prevengao de acidentes domésticos
comuns em cada faixa etéria.

As criangas com desenvolvimento normal, mas que apresentam fatores
de risco de natureza biolégica ou psicossocial, precisarao ser acompanhadas
com mais atengao para que possiveis alteracoes em seu desenvolvimento
sejam detectadas precocemente. Nesse caso, o intervalo entre as
consultas nao deve exceder a 30 dias. Com essas familias € preciso discutir



profundamente os estimulos adequados para cada idade e a prevengao
de acidentes domésticos. Procure ajudé-las a encontrar brinquedos e
brincadeiras alternativos que possam estimular o desenvolvimento integral
da crianca. Discuta também as relagdes familiares, mostrando a importancia
disso para o amadurecimento emocional da crianca.

Quando a crianca é classificada como “alerta para o desenvolvimento’
é preciso discutir com a familia as possiveis causas do atraso. Em
geral, essas criancas apresentam alteracoes isoladas, que facilmente
poderdo ser superadas com estimulacdo adequada. Elas precisarao
de acompanhamento mais cuidadoso por parte da equipe e da familia.
Lembre-se de que o protocolo de avaliacdo trabalha com o percentil 90
para cada faixa etéria, isto &, quando uma crianca deixa de realizar um ou
mais marcos naquela idade, isso significa que ela ja teve todo o tempo
necessario para adquirir aquela habilidade. Sendo assim, é preciso intervir
rapidamente, estimulando as dreas atrasadas para que a crianga nao “perca
mais tempo” no seu processo de desenvolvimento. Procure discutir com a
familia os estimulos mais adequados na area deficiente e agende retorno
para no maximo 30 dias. Caso persista 0 atraso na consulta de retorno, a
crianca devera ser encaminhada para avaliagado neuropsicomotora.

A deteccao precoce dos atrasos promove recuperacao de 80% a 90% das
criancas, a partir de uma estimulacao simples e oportuna. Apenas 5% a 7%
das criangas com atraso precisardo ser encaminhadas para o especialista.

As criancas classificadas como “provavel atraso” apresentam elevado
riscode comprometimentododesenvolvimento. E provavel que apresentem
problemas organicos mais sérios, que precisarao de diagnéstico e
tratamento especializados. A melhor conduta, portanto, & encaminhé-las
0 mais rapidamente possivel para uma avaliacao neuropediatrica. Podem
ser necessarias também outras abordagens, como da Fonoaudiologia e da
Fisioterapia. E fundamental tentar identificar a causa do atraso, pois ¢ isso
que definird qual € a melhor conduta para cada crianca. No entanto, néo
devemos esperar a elucidacao do diagndstico para iniciar as intervencoes
necessarias. Procure esclarecer as duvidas e temores dos pais sobre o
problema do filho e mantenha-se disponivel para discutir as propostas
propedéuticas e terapéuticas que surgirem.

O que vocé achou da proposta de vigilancia do desenvolvimento
infantil? Vocé acha possivel utiliza-la no seu dia a dia? Que tal experimentar



essas propostas com criancas de sua area de abrangéncia? Escolha
criancas menores de trés com idades variadas e programe um dia em
gue vocé e as maes tenham mais disponibilidade de tempo. Explique que
vocé estd experimentando essa forma de avaliar o desenvolvimento da
crianga; aplique os testes adequados a cada faixa etéria e depois discuta
com as méaes as suas conclusoes. Siga todos 0s passos para decidir sobre
qual conduta tomar em cada caso. Aproveite essa oportunidade para
avaliar quanto tempo vocé gastou com cada crianca, que materiais foram
necessarios para aplicagdo dos testes, se o ambiente escolhido estava
adequado e qual foi a opinidao das méaes sobre essa forma de avaliar o
desenvolvimento infantil.

Caso tenha tido duvidas em como executar os testes ou que estimulos propor
em cada faixa etéria, consulte o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto do AIDPI, disponivel no site http://www.paho.org/spanish/
ad/fch/ca/si-desenvolvimento.pdf.

Avaliacao do desenvolvimento de criancas maiores que 36 meses

Embora de grande utilidade, a proposta de vigilancia do desenvolvimento
infantil na atencao primaéria s6 pode ser utilizada para criangas menores
de trés anos. Para as criancas com mais de 36 meses, recomenda-se a
Ficha de Avaliacao do Desenvolvimento Psicomotor desenvolvida pelo
Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano
(CLAP). Essa ficha baseia-se nos trabalhos de Frankenburg, Gesel,
Lingworth e Boyd. Foram escolhidas as aquisicoes mais faceis de serem
exploradas e que fazem parte do cotidiano da crianga em cada faixa etéria.
Esse instrumento foi construido para criancas — do nascimento aos cinco
anos —, mas utilizaremos apenas 0s marcos para maiores de 36 meses.
As éareas estudadas sdo a motora, a coordenacao, a social e a linguagem.

Sao apresentadas no Quadro 10 as aquisicoes cujo percentil 90
encontra-se na faixa etaria em questdo, de modo que a nao realizacdo
de tal atividade naquela idade deve ser considerada um possivel atraso
no DNPM. Se faltar uma ou mais aquisicdes em uma mesma area € as
demais estao adequadas para a idade, deve-se orientar a estimulacao
adequada e reavaliar a crianga em 30 dias. Se houve falhas em vérias
areas para aquela faixa etéaria, € recomendavel encaminhar o paciente para
avaliagao especializada com pediatra ou neuropediatra, preferencialmente.




Quadro 10 — Esquema evolutivo do desenvolvimento da crianca
de trés a cinco anos

A d
reas. - De 36 a 48 meses De 48 a 60 meses
desenvolvimento

Motora Pedala o triciclo Pula em um pé s6
Coordenacgao Copia um circulo Copia um quadrado
Constroi torres com mais de  Copia uma cruz
5 cubos
Social Compartilha brincadeiras Compete brincando
Tira alguma peca de roupa Veste-se sem ajuda
Controla esfincteres
Linguagem Obedece ordens complexas  Linguagem préxima a do
adulto

Fonte: CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMA-
NO,1995. Adaptado de Material de apoio a promogéo, protecao e vigilancia da satde da crianga.

Tanto a proposta da nova CSC quanto a ficha do CLAP devem ser
entendidas como instrumentos de triagem e ndo de diagndstico de
alteragdes do desenvolvimento da crianga. Para a confirmacao diagndstica,
sera necessaria a utilizacao de instrumentos mais detalhados como a
Escala de Denver Il, que demandam um pouco mais de treinamento e
tempo dos profissionais, o qgue nem sempre € compativel com a rotina dos
servicos de atencéo primaéria. Nesses casos, é sempre bom ouvir a opiniao
de um profissional mais experiente na area de desenvolvimento infantil.

Caso vocé tenha interesse em estudar um pouco mais sobre a escala de Denver
[I, sugerimos o artigo “Desenvolvimento de pré-escolares na educacgao infantil
em Cuiaba, Mato Grosso, Brasil” (SOUZA, 2008) publicado em 2008. Acesse o

link http://www.scielosp.org/pdf/csp/v24n8/20.pdf

Apds os cinco anos, com o inicio da escolarizacdo, o desempenho
escolar e a adaptacdo social tornam-se bons indicadores da qualidade
do desenvolvimento da crianca, embora alteracoes em areas especificas
possam também se manifestar nessa idade, como as alteragcdes de
linguagem, os disturbios de comportamento e as dificuldades cognitivas
e emocionais. Nessa fase, a interacdo com a escola € muito importante
para a compreensao mais ampla dos problemas enfrentados pela crianca.



Parte

Desenvolvimento infantil.:
estimulacao e orientacao

Para terminar esta secado, discutiremos como orientar as familias
quanto a estimulacao de seus filhos.

Observe a Figura 15. O que ela tem a ver com a estimulacdo do
desenvolvimentoinfantil? Identifique a situagdo apresentada nestaimagem.
Que tipo de contato se observa entre méae e filho? Vocé conseguiria avaliar
a qualidade da relacdo mae-filho por essa imagem? Qual a sua opiniao
sobre ela? O que vocé diria a essa mae sobre a estimulacdo de seu filho?

Figura 15 — Estimulando o
desenvolvimento da crianca

Fonte: Selecao das autoras




Comentamos anteriormente que nao sdo necessarias condicoes
especiais para que o profissional de saude possa avaliar o desenvolvimento
de uma crianca. Essa mesma mensagem pode ser passada aos pais sobre
a estimulacao de seus filhos. Toda e qualquer relacéo da crianca com outra
pessoa se constitui num momento de estimulacao do desenvolvimento.
Nos dias atuais, pode ser dificil para os pais destinarem muitas horas
para brincar ou para, simplesmente, ficar junto de seus filhos. Isso nao
impede que essas criangas sejam estimuladas! Como na foto mostrada,
as atividades da vida diaria, do cuidado com a crianca, j& sdo excelentes
oportunidades de estimulacao. Basta que sejam aproveitadas para isso!
Sdo0 momentos em que os olhares se cruzam, 0s corpos se tocam, as
palavras sao aprendidas, enfim, as relacoes se fortalecem e se enriquecem
exatamente nesses momentos. Durante a consulta, observe esses
aspectos quando pedir a mae que tire a roupa da crianca para 0 exame ou
na maneira como a mae reage ao choro de seu filho. Valorize as atitudes
positivas da mae, informando-a sobre a importancia desses gestos para o
desenvolvimento integral da crianca. Chame a atencao para as habilidades
gue a crianca ja apresenta e outras que a familia ja podera ajuda-la a adquirir
e como fazé-lo no seu dia a dia. Lembre-se de que cada nova habilidade
adquirida corresponde a um novo risco de acidentes domésticos, para
0s quais a familia devera estar atenta, porém sem limitar o processo de
desenvolvimento de suas criancgas.

E por falar em acidentes, é importante lembrar que, nos primeiros anos
de vida, o risco de traumas dentarios € muito grande devido a ocorréncia
frequente de quedas. E preciso orientar as familias a estarem atentas para
prevenir lesdes definitivas que poderao comprometer a denticdo futura da
crianca. Em caso de trauma dentario, a equipe de salude bucal deve ser
contatada imediatamente para que sejam tomadas as medidas adequadas
em cada caso.

Ficamos devendo a discussao sobre o compartilhamento das informacoes
sobre a saude da crianca com a familia, lembra-se? O Passo 4 que dissemos
na secao sobre o acompanhamento do crescimento... Chegou, entéo, a
hora de fazermos essa discussao para finalizarmos esta secéo.



" Atividade 5 |

Vamos voltar uma ultima vez ao caso da Estefani Lorraine. Reveja a Atividade 3, ‘
que vocé realizou (Secéo 2, Parte 2) — os atendimentos na UBS e as atividades

em que vocé discutiu os problemas dessa crianca. Escolha entre os conteudos

educativos da nova CSC aqueles que vocé considera mais adequados para serem

discutidos com a mée de Estefani em cada um de seus atendimentos. Registre na

planilha a seguir a idade da crianga, o problema identificado, o enfoque escolhido e

onde essas orientacdes podem ser encontradas na nova CSC. Envie seu trabalho

para avaliacdo de seu tutor.

Planilha

Idade da Problema Enfoque Onde encontrar
crianca identificado  escolhido na CSC

Atendimento




Conclusao da Secao 3: Avaliacao do desenvolvimento

A comunicacado de qualidade deve ser um dos pilares da atengao a
saude. Na atencdo priméria, especialmente, trabalhamos frequentemente
com propostas que envolvem mudancas de habitos e de atitudes. A adesao
a essas propostas esta diretamente ligada a nossa capacidade de envolver
as pessoas na solugao de seus proprios problemas. Essas propostas devem
ainda ser baseadas na realidade particular de cada um. Nesse sentido, o
profissional de saude deve ser capaz de ofereceras informacoes e orientagées
necesséarias e suficientes para que as pessoas tomem suas proprias
decisoes. Isso significa dizer que nao adianta executarmos corretamente
todos os procedimentos que discutimos aqui se ndo formos capazes de
fazer com que os pais de nossas criancas participem e compartilhem de
todo esse processo. Afinal, serdo eles os responsdaveis por oferecer aos
filhos as melhores condicdes possiveis para crescer e se desenvolver. Diria
o Velho Guerreiro: “quem nao comunica se trumbica”!

Chegamos ao fim da secdo sobre avaliagdo do desenvolvimento. Vocé
teve a oportunidade de discutir toda a organizacdo da assisténcia a crianca,
incluindo aspectos técnicos do acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento. Esse € um bom momento para rever a programagao de
suas atividades, elaborada na primeira parte deste médulo. Procure rever se
vocé dispde de todos 0s recursos materiais necessarios, se ha consenso
entre sua equipe sobre as técnicas e os métodos a serem aplicadas, se
VOCé construiu uma estratégia de avaliacao das acdes propostas embasada
nos conhecimentos adquiridos e, sobretudo, se ha coeréncia entre as suas
propostas e as necessidades de sua comunidade.

Na préxima secao, vocé encontrara o conteldo sobre amamentacao e
alimentacao da crianca até 10 anos. A abordagem adequada desses temas
€ uma poderosa ferramenta de prevencao de agravos e promogao da salde
infantil. Nao deixe de se preparar para tratar desses assuntos com as familias
com quem vocé trabalha. Bom estudo!



