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RESUMO

A pesquisa objetiva avaliar o desenvolvimento de criancas de 0 a 24 meses matriculadas em uma creche de Ipatinga, Minas Gerais,
através dos marcos do desenvolvimento infantil propostos pela Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia. Trata-se
de um estudo descritivo com andlise quantitativa dos dados. A amostra foi composta por 20 criancas de 0 a 24 meses, € 0s
dados foram coletados no periodo de 13 de fevereiro a 6 de marco de 2009. Das 20 criangas avaliadas, 4 (20%) foram
classificadas com “Possivel atraso”; 1 (5%), com “Provavel atraso”; e 15 (75%), com “Desenvolvimento normal”. Os resultados
encontrados demonstraram que a ficha de acompanhamento do desenvolvimento proposta pelo Manual para Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil constitui-se em um instrumento de triagem de facil aplicacdo, de baixo custo operacional e capaz de
realizar a deteccdo precoce dos atrasos, devendo, portanto, fazer parte das a¢des do enfermeiro na consulta de puericultura.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Creches. Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia.

Abstract

The research objective to evaluate the development of children
0 to 24 months enrolled in a kindergarten of Ipatinga, Minas
Gerais, through the milestones of child development proposed
by Integrated Management of Childhood lliness. This is a
descriptive study with quantitative data analysis. The sample
comprised 20 children from O to 24 months and data were
collected from February 13 to March 6, 2009. Of the 20 children
evaluated, 4 (20%) were classified as “possible delay,” 1 (5%)
as “Probable delay and 15 (75%) as” normal development *.
The results showed that the form of monitoring of the
development proposed by the Manual for Monitoring of Child
Development is itself a tool for easy screening of application,
low cost operational and able to perform early detection of
delays and should therefore do part of the actions of the nurse
in consultation with childcare.

Keywords: Child development. Child Day Care Centers.
Integrated Management of Childhood Iliness.

Resumen

La investigacion tiene por objetivo evaluar el desarrollo de nifios
de 0 a 2 meses matriculados en una guarderfa en Ipatinga, Minas
Gerais, a través de los hechos importantes del desarrollo infantil
propuesto por la Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. Este es un estudio descriptivo con el
andlisis de datos cuantitativos. La muestra comprende 20 nifios
de 0a 24 meses y los datos fueron recolectados desde el 13 de
febrero hasta el 06 de marzo del afio de 2009. De los 20 nifios
evaluados, 4 (20%) fueron clasificados como “posible retraso”,
1(5%) como “probable retraso” y 15 (75%) como “desarrollo
normal”. Los resultados mostraron que la ficha de
acompafiamiento propuesta por el Manual para la Vigilancia del
Desarrollo Infantil se constituye en una herramienta de triar de fécil
aplicacion, bajo costo operacional y capaz de llevar a cabo la
deteccion precoz de retrasos y, por lo tanto, hacer parte de las
acciones de la enfermera en la consulta de puericultura.

Palabras clave: Desarrollo infantil. Jardines Infantiles. Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
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INTRODUCAO

A sobrevivéncia infantil € uma das principais questoes
que ficaram pendentes no século XX. Esse fato resulta em uma
preocupagdo com o crescimento e desenvolvimento infantil no
novo século, no intuito de contribuir para o decréscimo dos
indices de morbimortalidade infantil e repercutir positivamente
na melhoria das condicGes gerais de vida da populagdo.’

Alinfancia é o periodo da vida no qual a preocupacdo
com o desenvolvimento deve ser prioritaria. Tal fato se da
porque, nesta etapa da vida, os individuos estao com o sistema
nervoso em intenso desenvolvimento, sendo, portanto, mais
susceptiveis as doencas ou a agravos a saude.’

A preocupagdo com o desenvolvimento infantil passou
a fazer parte das ac6es de promogdo em salde da crianca
propostas pela Organizacdo Pan-Americana de Sadde (OPAS)
em meados da década de 90, a partir da criagdo da estratégia
de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI).

Tal estratégia foi criada com o objetivo de capacitar os
profissionais de salide para prestar uma assisténcia integral a
salde das criancas e fornecer as familias conhecimentos
cientificos basicos que auxiliem na promogdo da saude e
prevencdo de agravos nos primeiros anos de vida.!

A AIDPI foi implantada no Brasil e constitui-se,
atualmente, uma prioridade das politicas de satide do Ministério
da Saude (MS) para a populagdo infantil, com énfase na atengdo
primaria. Tem como objetivo reduzir a mortalidade na infancia,
por meio da melhoria na qualidade do atendimento prestado
as criangas, baseando-se na capacitagdo dos profissionais,
organizagdo dos servicos e educagdo da familia.'

A implementacdo da AIDPI no Brasil esta sendo
realizada no contexto da Estratégia Satde da Familia (ESF).
Iniciou-se em 1997 pela regido nordeste e tem avancado
rapidamente pelo territério nacional. O motivo da escolha do
nordeste como area prioritaria deve-se ao fato de essa regido
sempre ter apresentado os piores indicadores socioecondmicos
e de salde entre a populagdo infantil brasileira, o que justifica
arealizagdo de um rigoroso acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criancas que ali vivem.’

A partir dai, a OPAS, juntamente com a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), desenvolveu o Manual de Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil no contexto da AIDP!. Inicialmente,
ele surgiu para suprir a necessidade de capacitagdo dos
profissionais que atuavam na Secretaria Municipal de Satde de
Belém-PA, em relacdo ao desenvolvimento infantil. Esta
experiéncia apresentou resultados positivos e, atualmente, esta
sendo incorporada na atencao a saude da crianga em varios
estados no Brasil e também em outros paises.'

0 Desenvolvimento Infantil (DI) sdo mudangas nas
estruturas fisicas, neuroldgicas, cognitivas e comportamentais
do individuo que ocorrem de forma ordenada e relativamente
duradouras,’ pode ser entendido, também, como mudancas

592

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3):591-598

nas funcbes corporais, incluindo aquelas influenciadas por
fatores emocionais e sociais.* Para OMS este é um processo
que ocorre desde a concepgdo do feto até a morte, envolve o
crescimento fisico, a maturacdo neurolégica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianca, tendo como produto um
individuo “competente para responder as suas necessidades e
as do seu meio, considerando seu contexto de vida"""%.

Nesta perspectiva, & de extrema importancia considerar
os fatores de risco para o desenvolvimento na avaliagdo de
salide da crianga para que se possam estabelecer prioridades
nas agdes voltadas para a diminui¢do da incidéncia desses
agravos entre a populacdo infantil.?

Os desvios no desenvolvimento, quando comparados
aos padrdes de normalidade estabelecidos, trazem indicios de
que algo esta errado, mesmo quando os pais ou responsaveis
ainda ndo perceberam o problema. Deve-se fazer uma avaliagdo
do peso, da estatura e do perimetro cefdlico. Caso haja
discrepancia alta entre os seus percentis, o profissional deve
ficar atento para algum desvio.*

A AIDPI preconiza uma série de marcos do
desenvolvimento que devem ser cumpridos pelas criangas
durante uma avaliagdo. Caso a crianga ndo consiga realizar
alguma atividade proposta, a mde sera orientada e/ou a crianga
devera ser referenciada para uma unidade de satide de maior
complexidade, dependendo da gravidade detectada na consulta.
Como instrumento de avaliagdo do desenvolvimento infantil, a
estratégia AIDPI colocou a disposicao das familias um conjunto
basico de intervengdes que permitem aos profissionais de satde
promover a prevencdo, a deteccdo precoce das alteragdes € o
tratamento dos principais agravos a sadde durante a infancia,
além de aplicar medidas de promogdo da saude integral ao
proporcionar conhecimento e pratica para os pais, na aten¢ao
ao cuidado de seus filhos.!

Este instrumento utilizado pela AIDPI compreende uma
estratégia de triagem que fornece resultados eficazes para
determinar se a crianca esta se desenvolvendo de acordo com
o esperado para sua idade cronologica e maturidade, além de
detectar atrasos no desenvolvimento através de alguns reflexos,
posturas, habilidades, desenvolvimento motor fino e grosso,
linguagem e interacdo pessoal. A auséncia no cumprimento de
um s6 marco ja é considerada desvio para tomada de
providéncias.'

A vigilancia do desenvolvimento infantil deve ser
realizada na atencdo primdria, através das atividades de
promogdo do desenvolvimento normal e da detec¢do precoce
de problemas ou alteracées. Diante disso, torna-se importante
afirmar que os profissionais de salde devem possuir
conhecimentos basicos sobre o desenvolvimento infantil, para
que possam fazer o seu acompanhamento de forma sistemética
para todas as criangas sob sua responsabilidade, a fim de decidir
se ha um problema para ser investigado e qual tratamento
adequado.’
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Nao existem dados estatisticos confidveis que apontem
a real incidéncia de criangas com problemas no
desenvolvimento, uma vez que a classificacdo de uma crianca
com desenvolvimento normal é considerada complexa.' De
acordo com estimativas da OMS, 10% da populagéo de qualquer
pais sdo constituidos por pessoas com algum tipo de deficiéncia.”
Considerando a populagdo brasileira do censo de 2007, de
183.987.291 habitantes, terlamos, portanto, 18.398.729
pessoas deficientes, estando, entre elas, criangas com atraso
no desenvolvimento.®

Diante da magnitude que esses dados representam
para a populagdo infantil brasileira, justificou-se a realizagdo
dessa pesquisa com o intuito de conscientizar os profissionais
de satde sobre aimportancia da vigilancia do desenvolvimento
infantil através da estratégia AIDPI, a fim de detectar
precocemente a ocorréncia de variagbes para oferecer
orientagdes a familia e, se necessario, fazer o encaminhamento
para diagndstico e intervencdo.

Um desenvolvimento infantil adequado contribui para
a geragdo de individuos com maior senso critico, aptos a
enfrentarem dificuldades, tornarem-se adolescentes, jovens e
adultos sadios e socialmente produtivos.' Ja existem,
atualmente, pesquisas suficientes capazes de afirmar que,
quanto mais cedo o diagnostico de atraso no desenvolvimento
infantil € realizado, menores serdo os danos causados a essa
crianga.®

Neste contexto, a AIDPI tem como tarefa essencial a
implementacdo de interven¢des adequadas, que contribuam
para a prevencdo de doencas, para sua detec¢do precoce e
tratamento eficaz, bem como para a promogdo da satde integral
da populagdo infantil. Ao implanté-la no municipio, os gestores
estardo assumindo um compromisso ético em trabalhar pela
sobrevivéncia infantil e a favor da infancia saudavel.’

Baseado nessas afirmativas, este estudo teve como
objetivo avaliar o desenvolvimento de criangas de 0 a 24 meses,
matriculadas em uma creche do municipio de Ipatinga-MG,
através dos marcos do desenvolvimento infantil propostos pela
AIDPI.

METOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com andlise
quantitativa dos dados, realizado na Creche Lar Escola da
(aridade, localizada na Rua Nova Almeida, n® 158, no bairro
Vila Ipanema, em Ipatinga, Minas Gerais. E uma instituicao
comunitaria, conveniada com a Secretaria Municipal de
Educacdo, tendo como publico-alvo uma populagdo de 102
criangas com idades entre de 0 a 5 anos incompletos, de
familias carentes, cujas maes sdo trabalhadoras, ou a familia
€ de risco social.

A instituicdo foi selecionada como campo de
investigacdo porque ha 4 anos ¢ realizado nesta o projeto
de extensdo “Creche Saudavel” do curso de Enfermagem
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do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais
(Unileste-MG) sob a coordenacdo da pesquisadora
principal deste estudo, além de abrigar criancas em
situacdes diversas e singulares, importantes para o que
se propds esta pesquisa.

A amostra estudada foi composta por 20 criangas
de 0 a 24 meses que estiveram presentes no momento da
avaliacdo e foram autorizadas pelo responsavel a
participarem do estudo. A idade das criancas foi selecionada
como critério de inclusdo na amostra por pertencer a faixa
etdria proposta para a avaliagdo do desenvolvimento de
acordo com o preconizado pela estratégia AIDPI. Foram
excluidas da amostra 82 criangas com idade superior a 24
meses.

0 instrumento de coleta de dados foi a ficha
de acompanhamento do desenvolvimento proposta
pelo Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da AIDPI." Esta ficha propde
que a avaliagdo do desenvolvimento infantil deve
sequir as seguintes etapas: (1) levantar
informagdes com as mdes ou responsaveis sobre
fatores de risco para o atraso no desenvolvimento,
(2) identificar a percepcdo da mde sobre o
desenvolvimento do seu filho, (3) verificar as
medidas do perimetro cefdlico e (4) verificar a
presenca de alteragdes fenotipicas através do
exame fisico. Além disso, deve-se avaliar a postura,
os comportamentos e reflexos, de acordo com a
faixa etaria da crianca.

As criancas da amostra na faixa etdria de 2 meses a 2
anos de idade devem ser avaliadas em 32 marcos do
desenvolvimento infantil, divididos por oito faixas etarias
compreendendo periodos de 2 a 24 meses de vida (2, 4, 6, 9,
12,15, 18 e 24 meses) e considerando-se que esses marcos
devem estar presentes em 90% das criangas para esta faixa
etaria (percentil 90).!

Nesta avaliagdo foram consideradas quatro areas
para observacdo: motora grossa, motora fina, linguagem
e interagdo pessoal-social. A auséncia no cumprimento
de um s6 marco foi considerada desvio significativo para
tomada de decisdo, de acordo com a faixa etaria da
crianca.’

A avaliagdo do desenvolvimento foi realizada no
consultério de enfermagem, no horario de 13 as 17 horas,
com duragdo aproximada de 30 minutos para cada uma. As
criangas que se apresentaram resistentes e agitadas nesse
momento foram levadas a sua sala e avaliadas préximas a
professora responsavel no intuito de minimizar as
intercorréncias e facilitar a interpretacdo das respostas
apresentadas.

Apds a coleta, os dados foram categorizados,
codificados, registrados em uma planilha do Excel e
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avaliados através da comparagdo com a proposta da
AIDPI. Em sequida, eles foram submetidos a tratamento
estatistico, dispostos em tabelas e gréficos e comparados
com a literatura pesquisada para a construgdo dos
resultados e discussoes.

0 estudo foi submetido aos procedimentos
normativos do Comité de ética’ em pesquisa do
Centro Universitario do Leste de Minas Gerais,
aprovado sob o protocolo nimero 22.128.08-CEP/
Unileste-MG.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 20 criangas com idade entre
0 e 2 anos incompletos, sendo 9 (45,0%) do sexo feminino e
11 (55,0%) do sexo masculino. A Tabela 1 demonstra a
distribuicdo das criancas segundo exposicao aos fatores de risco
para 0 atraso no desenvolvimento. Das 20 maes ou responsaveis
entrevistadas, 19 (95,0%) informaram que realizaram as
consultas de pré-natal e 1 (5,0%) ndo soube informar em
funcdo de seu filho ser adotivo.

Tabela 1 —Distribuicdo das criangas sequndo a exposicdo aos fatores de risco para o atraso no desenvolvimento.

Ipatinga, MG, 2009.

SIM NAO NAO SABE TOTAL

FATORES DE RISCO N % N % N % N %
Realizou o pré-natal? 19 950 0 0 1 5,0 20 100
Problema durante a gestacdo, parto ou nascimento? 3 150 16 80,0 1 5,0 20 100
Prematuridade? 3 150 17 850 0 0 20 100
Patologias do filho: meningite, traumatismo craniano ou 0 0 20 100 0 0 20 100
conwulsdo?
Consanguinidade? 2 10,0 18 90,0 0 0 20 100
Histdrico familiar de deficiéncia mental? 2 100 18 90,0 0 0 20 100
Violéncia doméstica, depressio materna, drogas e 1 5,0 19 950 0 0 20 100
alcoolismo?
Presenca de alteracdes fenotipicas? 0 0 20 100 0 0 20 100

A cobertura de pré-natal no municipio de Ipatinga no
ano de 2006 apresentou a seguinte situacdo: 47,8% das
mulheres realizaram sete consultas ou mais, 40% tiveram 4 a
6 consultas e 10% realizaram menos de 4 consultas no periodo
gestacional.? Esta realidade reflete os bons indices de cobertura
do atendimento das mulheres gravidas do municipio, estando
de acordo com o proposto pelo Ministério da Satde.

O Ministério da Salde preconiza a realizagdo de 6
consultas durante o pré- natal, sendo: 1 consulta no primeiro
trimestre; 2 consultas no segundo trimestre; e 3 consultas no
terceiro trimestre. Uma atencdo ao pré-natal, com qualidade e
humanizacdo, € necessaria para que haja uma mudanca no
processo salde-doenca. Essa mudanga depende de novos
olhares dos profissionais, gestores e usuarios, levando-se em
consideragdo o0 ambiente cultural, social e econémico nos quais
as pessoas vivem. Além disso, sabe-se que 0 aumento do nimero
de visitas pré-natais, aliado a cuidados precoces oferecidos as
gestantes, pode reduzir as taxas de nascimento prematuro e
de fetos de baixo peso. Vale acrescentar que a frequéncia das
visitas e 0 momento em que a primeira delas é realizada devem
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ser avaliados, pois interferem nas taxas de mortalidade
perinatal 2

Apenas 3 (15,0%) méaes relataram problemas durante
a gestacao (pré-eclampsia, dispneia, dor lombar, edema nas
pernas), parto ou nascimento, 1 (5,0%) ndo soube informar e
16 (80,0%) negaram qualquer problema neste periodo (Tabela
1). A maior parte dos dbitos em criangas se concentra no
primeiro més de vida, demonstrando a importancia de se
considerar fatores ligados a gestagdo, parto ou nascimento.

Enquanto os indices de doencas infecciosas, parasitarias
e respiratorias e de desnutricdo infantil diminuiram no Brasil,
nas Ultimas décadas, as afeccdes perinatais, originadas até a
primeira semana de vida (como prematuridade, asfixia e
infec¢Bes neonatais) tornaram-se cada vez mais frequentes,
chegando, em 2003, a representar 55% das causas de
mortalidade infantil. Para reverter essa situagdo é necessario
investir em um acompanhamento pré-natal adequado, além de
reforcar os cuidados com o parto e nascimento da crianga.”'

Dentre as criangas da amostra, 17 (85,0%) nasceram
atermoe 3 (15,0%) nasceram pré-termo. O recém-nascido



Estratégias da atengdo integrada as doengas na inféncia

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3):591-598

(RN) pré-termo esta mais susceptivel a problemas logo apds o
nascimento ou mais tardiamente, tais como: hipdxia, sindrome
da membrana hialina, doenca hemorragica, hemorragias
intracranianas, infecgdes, hipoglicemia, hipovitaminoses (A, D,
E, K) e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.?

A prematuridade é decorrente de diversos fatores e
causas e esta presente em todas as classes sociais. Geralmente
acarreta as familias um alto custo social e financeiro, além de
exigir das instituicdes e dos profissionais de saide uma grande
estrutura assistencial e técnica, nem sempre disponiveis nos
servicos de satde de nosso pais. A fragilidade dos recém-nascidos
prematuros contribui para o surgimento de complicagdes que
exigem diferentes intervengdes na estimulacdo do processo de
crescimento e desenvolvimento infantil, tornando-se necessario
prever riscos para que se possam instaurar medidas
preventivas.'

Com relagdo aos agravos como convulsdes, meningite e
traumatismo craniano, nao houve nenhum relato de caso entre
as criangas estudadas (Tabela 1). Porém, é importante abordar
essas patologias devido ao risco de sequelas, como atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor.

0 ataque convulsivo reflete uma patologia que pode
influenciar diretamente no desenvolvimento infantil, por ser uma
indicagdo de comprometimento da integridade do sistema
nervoso central."

A meningite € uma doenca muito grave. Apesar de a
terapia antimicrobiana ter avangado, ainda existem inimeros
casos em criancas. Essa doenca ocorre mais comumente no
periodo de lactagdo e na segunda infancia, contribuindo para
um aumento na taxa de mortalidade. O seu progndstico depende
da resposta do individuo e do fator causador da doenca. De uma
maneira geral podera haver comprometimento visual, surdez,
convulsdes, paralisia e choque séptico, comprometendo,
portanto, o desenvolvimento infantil.*

O traumatismo craniano constitui um dos maiores
problemas de sadde publica, principalmente nos paises
desenvolvidos. Antes dos 15 anos, 50% dos 6bitos nos Estados
Unidos ocorrem devido a traumatismo craniano. Entre as
criangas, quando ndo evoluem para o 6bito, uma parcela
significativa apresenta dificuldades comportamentais e de
aprendizagem. ' O traumatismo craniano em criangas pode,
ainda, levar a depressdo da consciéncia, com ou sem déficit
neuroldgico. Essa depressao demanda tratamento neurocirdrgico
e o déficit neuroldgico exige observagdo neuroldgica.*

Quanto ao grau de parentesco dos pais, 2
(10,0%) maes afirmaram ser parentes dos pais das
criancas e 18 (90,0%) negaram tal parentesco. A
consanguinidade entre os pais € um aspecto que
favorece o aparecimento de doengas autossémicas
recessivas que podem levar ao atraso do
desenvolvimento infantil. Sendo assim, a coleta do
historico familiar é necessaria, principalmente em
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criangas que nascem com malformacdo, para auxiliar
e esclarecer se os problemas apresentados sdo de
origem genética.’

Nesta pesquisa, os resultados mostraram que existem
2 (10,0%) casos de deficiéncia mental na familia das criangas,
e 18 (90,0%) negaram histérico familiar desse agravo. A
deficiéncia mental € uma condicdo patoldgica do cérebro que
leva ao processo de doenca, podendo surgir em qualquer €poca
do periodo do desenvolvimento.'* O desenvolvimento psiquico
do ser humano se constitui a partir da vivéncia de suas relagdes
e trocas com o outro, ocorre ao longo da vida, desde a mais
tenra infancia. Portanto, a influéncia das pessoas que
convivem com a crianga, principalmente no meio familiar,
merece destaque, tornando-se imprescindivel o
questionamento acerca de casos de deficiéncia mental e/
ou fisica na familia.®

Em relagdo ao uso de drogas e élcool, 1 (5%) mae
relatou que seu filho vivencia essa situacdo com o pai, que
chega em casa sempre alcoolizado e, as vezes, violento. A
violéncia contra a crianca caracteriza-se por qualquer forma
de agressdo ou omissdo que provoque danos, lesdes ou
transtornos a seu desenvolvimento.®

As manifestagdes fisicas do abuso infantil se
apresentam como atraso do crescimento, distdrbios alimentares
e disturbios do sono. Além disso, a crianga pode apresentar
comportamentos sugestivos, como 0s autoestimulatorios:
morder; balangar e sugar. Durante a lactancia, a auséncia de
sorriso social e ansiedade na presenca de estranhos também
podem gerar suspeita de violéncia. A crianca se isola, sente um
medo incomum, mantém um comportamento antissocial (com
caracteristicas destrutivas, de furto e crueldade), manifesta
extremos de comportamento (excessivamente obediente e
passiva ou agressiva e exigente), podendo, ainda, apresentar
retardo no desenvolvimento emocional e intelectual,
principalmente linguistico."

As 20 (100%) criangas avaliadas ndo apresentaram
alteragdes fenotipicas. O fendtipo de uma pessoa se manifesta
através de suas caracteristicas morfoldgicas, resulta da
expressdo dos genes do organismo, da influéncia dos fatores
ambientais e pela possivel interacdo entre os dois. As pessoas
que apresentam cromossomos com anormalidades tém
fendtipos caracteristicos. Criangas com sindrome de Down, por
exemplo, assemelham-se mais a outras pessoas que
apresentam a mesma anormalidade do que com seus proprios
pais e irmdos."

0 Gréfico 1 apresenta a percepgdo da mae sobre o
desenvolvimento do seu filho. 10 (50,0%) mées classificaram
como bom o desenvolvimento infantil do seu filho, 2 (10,0%)
classificaram como 6timo e 8 (40,0%), como normal. A mée
geralmente € a pessoa que mais convive com a crianga, sendo,
portanto, quem mais a observa. Assim, é capaz de saber se
seu filho esté se desenvolvendo como as criangas a sua volta
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ou apresenta alguma dificuldade. A opinido da mde auxilia muito
na avaliagdo da crianga, pois se ela disser que algo ndo vai
bem, o cuidado com seu filho deve ser redobrado.’

Grafico1 — Classificacdo do desenvolvimento das criancas
segundo avaliacdo das mdes. Ipatinga, MG, 2009.

10%

40%

Verifica-se na Tabela 2 que o peso das criangas ao
nascer variou de 600 a 4.225 gramas, sendo que 3 (15,0%)
delas foram classificadas como de baixo peso (inferior a 2.500
gramas).

Tabela 2 — Distribuicdo das criangas estudadas em relagdo
ao peso de nascimento. Ipatinga, MG, 2009.

PESO AO NASCER (Kg) N %

e 4 20,0
300349 9 45,0
250-2.9 3 15,0
200249 0 0

<2.00 3 15,0
Niio sabe informar | 5.0
TOTAL 20 100

0 peso ao nascer reflete as condicdes
nutricionais do recém-nascido e da gestante e é
considerado um indicador de satde individual. O baixo
peso ao nascer, caracterizado pela OMS como abaixo de
2.500 gramas, € um fator de risco para o aumento da
morbimortalidade infantil e estd, geralmente, associado
a prematuridade ou, ainda, ao retardo do crescimento
intra uterino.™

Observa-se na Tabela 3 o valor do perimetro
cefdlico das criangas da amostra de acordo com o percentil
por faixa etaria. Esses valores estdo de acordo com o
Manual do Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil proposto pelo Ministério da
Saude; 1 (5,0%) apresentou o percentil menor que 10,
valor abaixo do esperado para idade (considerado fora da
faixa de normalidade); 19 (95,0%), o percentil entre 10
e 90, adequado para idade (faixa de normalidade); e
nenhuma crianca apresentou percentil maior que 90, acima
do esperado para idade (fora da faixa de normalidade).
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Tabela 3 — Distribuicdo das criangas estudadas em relacdo
ao percentil do perimetro cefdlico no momento do exame.
Ipatinga, MG, 2009.

PERCENTIL DO N %
PERIMETRO CEFALICO
<10 1 5.0
1090 19 95.0
=00 0 0
TOTAL 20 100

A medida do perimetro cefdlico (PC) e,
consequentemente, o estudo antropométrico do cranio sdo
fundamentais para a avaliacdo do desenvolvimento de um
recém-nascido, pois auxilia na comparagao com parametros
existentes de normalidade ou anormalidade, o que contribui
para um acompanhamento mais preciso no caso da deteccao
de algum problema. Apesar de a medida do PC ser um método
simples, sua avalia¢do € de suma importancia, pois seu
valor pode fornecer um diagnéstico precoce de anomalias
que estdo associadas a macrocrania, microcrania,
hidrocefalia e atraso ou desaceleracdo de crescimento.” A
evolucdo do perimetro cefdlico demonstra o crescimento e
a maturacdo do sistema nervoso.'? Dentre as patologias
que acarretam alteragdes na evolugdo do PC destaca-se a
espinha bifida (EB), uma malformacdo congénita decorrente
de um defeito de fechamento do tubo neural que pode ter
como complicagdes os disturbios neuromotores devidos ao
aparecimento da hidrocefalia."” No grupo estudado, ndo
havia nenhum caso de EB.

No Grafico 2 pode-se observar a distribui¢do das
criangas em relacdo a classificagdo do seu
desenvolvimento, de acordo com os marcos do
desenvolvimento infantil. Segundo a classificacdo, 1 crianga
(5,0%) apresentou “Provavel atraso”; 4 (20,0%),
“Possivel atraso”; e 15 (75,0%), “Desenvolvimento
normal”.

Grafico 2 — Classificacdo das criancas de acordo com a
avaliacdo dos marcos do desenvolvimento infantil. Ipatinga,

5%

Provavel atrasono
desenvolvimento

%4 Possivel atraso no
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desenvolvimento
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Para as criangas de 2 meses a 2 anos de idade, a ficha
de avaliagdo classifica como provavel atraso no desenvolvimento
quando o percentil do perimetro cefélico esta menor que 10 ou
maior que 90, ha presenca de alteragdes fenotipicas ou auséncia
de cumprimento de um ou mais marcos para a faixa etaria
anterior." A crianca da amostra avaliada e classificada com
provavel atraso para o desenvolvimento apresentou percentil
de perimetro cefalico menor que 10, além de ndo consequir
identificar dois objetos, rabiscar espontaneamente, produzir
trés palavras e andar para tras, marcos que devem estar
presentes em sua faixa etaria anterior.

A crianca serd classificada como apresentando um
possivel atraso no desenvolvimento quando houver auséncia
de um ou mais marcos para a sua faixa etaria ou quando se
perceber a existéncia de um ou mais fatores de risco como
baixo peso ao nascer, prematuridade, consanguinidade dos pais,
casos de deficiéncia na familia e violéncia doméstica.' Todos
estes fatores foram apresentados pelas quatro criangas
classificadas como com possivel atraso no desenvolvimento.

CONCLUSOES

Percebeu-se com esse estudo que a vigilancia do
desenvolvimento infantil realizada através da estratégia AIDPI
é de suma importancia, ja que este instrumento fornece
resuttados eficazes e engloba varios aspectos importantes, como:
levantar informagGes com as mdes ou responsaveis sobre fatores
de risco para o atraso no desenvolvimento; identificar a percepcdo
da mde sobre o desenvolvimento de seu filho; verificar as medidas
do perimetro cefdlico; identificar presenca de alteracdes
fenotipicas atraveés do exame fisico; e avaliar o desenvolvimento
motor grosso, motor fino, linguagem e interacdo pessoal. Além
disso, ele fornece, prontamente, resultados capazes de
determinar se a crianca esta se desenvolvendo como o esperado
para sua idade cronoldgica.

Tal instrumento foi considerado um facilitador da
assisténcia as criangas e da comunicagdo entre o profissional
amae (familia), pois utiliza uma linguagem simples e de facil
entendimento. No entanto, foi identificado como ponto negativo
para sua aplicagdo o sequinte aspecto: a ficha de avaliagdo
apresentada pelo manual da AIDPI ndo traz os marcos do
desenvolvimento organizados de forma mensal e, sim, por
periodos etarios. Sabe-se que as criangas, principalmente as
que se encontram na faixa etéria de 0 a 2 anos, estdo em intenso
ritmo de desenvolvimento, o que pode ser percebido més a més.
Ndo ter uma ficha que retrate todos esses 24 meses,
separadamente, € uma dificuldade adicional na hora de classfficar.

Das 20 criangas avaliadas, 75% foram consideradas
como apresentando um desenvolvimento normal, adequado para
aidade; 20% foram classificadas como com possivel atraso no
desenvolvimento e 5% com provavel atraso no desenvolvimento.
Os pais ou responsaveis das criangas que obtiveram resultados
com suspeita de atraso foram orientados segundo a estratégia
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AIDPI. Além disso, foi encaminhada uma carta a cada
responsavel pela crianga com o resultado da avaliagdo feita e
com prescricdes de estimulacdo do desenvolvimento infantil
para serem realizadas més a més.

Evidencia-se, portanto, que a avaliacdo do
desenvolvimento preconizado pela estratégia AIDPI deve fazer
parte das acdes do enfermeiro na consulta de puericultura
como um instrumento de triagem para a detec¢do precoce de
atrasos no DI. Além disso, cabe aos enfermeiros orientar os
pais e familiares na busca de promover um ambiente seguro e
facilitador para que as criangas alcancem seu potencial de
desenvolvimento.
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