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RESUMO

Introducéo: O desenvolvimento humano ¢ um processo caracterizado por alteragdes na
fisiologia ¢ no comportamento do individuo ao longo da vida. Na infincia o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ¢ influenciado por multiplos fatores
biologicos e ambientais, que podem interferir na formacdo de um sujeito apto a
enfrentar as adversidades da vida. A avaliagdo sistematizada ¢ uma das ferramentas que
permitem ao profissional determinar a prevaléncia de atrasos do DNPM e identificar
oportunamente seus determinantes e alteragdes no desempenho nos testes aplicados.
Objetivo: Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de dois meses a dois
anos da area de abrangéncia de trés Unidades Basicas de Saude, utilizando instrumento
baseado na estratégia AIDPI. Método: Trata-se de estudo transversal envolvendo
criangas de dois meses a dois anos meses de idade da area de abrangéncia de trés
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte, realizado entre agosto e
dezembro de 2009. A amostra ndo probabilistica foi constituida por 727 criangas
residentes na area de abrangéncia de trés UBS localizadas em trés distritos sanitdrios de
Belo Horizonte. Foram convidadas a participar da pesquisa todas as criancas que
preencheram esses critérios e que compareceram as UBS no periodo do estudo. Foram
excluidas as criancas com doencas neurologicas previamente diagnosticadas e
consideradas como perdas as criancas de familias que ndo atenderam a trés convites
consecutivos para avaliagdo. Foi elaborado um protocolo especifico para esta pesquisa
baseado no Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI
(MDI/AIDPI), mantendo na integra as perguntas, observacdes e medidas propostas pelo
método. Foram realizadas andlise descritiva da distribui¢do de frequéncia das varidveis
categoricas; analise das medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
continuas; teste Qui-quadrado de tendéncia linear com seus respectivos Odds Ratio e
intervalo de confianga para verificar e dimensionar a associa¢do entre a classificagdo do
DNPM segundo o MDI/AIDPI e caracteristicas das criangas e das maes; e andlise da
associacdo entre os fatores de risco propostos pelo MD/AIDPI e o desempenho das
criangas nos testes de avaliagdo do DNPM por meio de regressdo logistica. Resultados:
Quase a metade das criangas (48%) possuia fatores de risco para o atraso DNPM. Pouco
mais de 18% das criangas foram classificadas como provavel atraso do

desenvolvimento. O risco de uma crianga com mais de 12 meses ser classificada como



provavel/possivel atraso do DNPM foi quase 3 vezes maior do que aquelas com menos
de 1 ano de idade (OR=2,78; IC 1,77-4,38). As criangas nascidas com baixo peso tem a
chance 2,03 vezes maior de ndo realizar todos os marcos esperados para sua idade do
que as criangas nascidas de peso adequado. A chance de uma crianga cuja mae
considera seu desenvolvimento atrasado nao realizar todos os marcos para sua idade ¢é
6,48 vezes maior do que aquelas cuja mae considera seu DNPM adequado ou adiantado.
Conclusédo: A alta prevaléncia encontrada alerta para necessidade de sistematizagdo da
avaliacdo do DNPM em todos os atendimentos a crianga, visando o rastreamento de
suspeita de atraso do desenvolvimento e o monitoramento de criangas com maior
vulnerabilidade para problemas do DNPM. Considera-se que o instrumento MDI/AIDPI
oportunizou a classificagdo das criancas quanto ao desenvolvimento, e que a inclusdo
dos fatores de risco para o atraso do DNPM e a opinido da mae sobre o DNPM de seu
filho sdo um grande avango para tomada de decisdo em relagdo as condutas
assistenciais, como consultas mais frequentes e encaminhamentos a profissionais

especializados de forma padronizada.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Fatores de risco. Atengdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Assessment on child development in the primary health care.

Introduction: Human development is a process featured by changes on the physiology
and the behavior of the individual through life. During childhood the neuropsychomotor
development (NPMD) gets influenced by multiple biological and environmental factors
and these can interfere on the formation of a person able to face life’s adversities. The
systematic assessment is one of the tools that allow determining the prevalence of
delays on child’s NPMD though the timely identification of determinants and changes
on the test applied. Objective: To assess the psychomotor development of children aged
2 to 24 months from the area of three Primary Care Units (PCU), using a tool based on
the IMCI strategy. Method: It is a sectional study with children aged 2 to 24 months
from the area of three Primary Care Units (PCU) in Belo Horizonte, done between
August and December 2009. The non-probabilistic sample consisted of 727 children
living on the area of three PCU located in three sanitary districts in Belo Horizonte. All
the children that showed at the PCU during the study were invited to participate of the
survey. All the children with previously diagnosed neurological diseases were excluded
and children whose families did not attend to three consecutive assessment calls were
considered losses. It was created a specific protocol for this survey based on the
“Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI”
(MDI/AIDPI), keeping the whole of the questions, observations and measurements
proposed by the method. It was done the descriptive analysis of the distribution
frequency of the categorical variables; central trend measures and spread analysis for
the continuous variables; linear tendency Chi-squared test with the respective Odds
Ratio and confidence interval to check and dimension the association between the
classification of the NPMD according to the MDI/AIDPI and characteristics of the
children and their mothers; and analysis of the association between the risk factors
proposed by the MDI/AIDPI and the performance of the children on the DNPM
assessment test trough logistic regression. Results: Almost half of the children (48%)
had risk factors for delayed NPMD. A little more than 18% of the children were
classified as likely delayed development. The risk of a child more than 12 months old to
be classified as likely/possible delayed DNPM is almost 3 times bigger than that of the
ones with less than 1 year old (OR=2.78; IC 1.77-4.38). Children with low birth weight



have a chance 2.03 times bigger of not reaching to all the milestones expected to their
age than children with adequate birth weight. The chance of a child whose mother
considers his/her development delayed not reaching all the milestones for his age is 5.28
times bigger than those whose mother considers his/her development adequate or early.

Conclusion: The high prevalence found alerts for the need of standardization of the
assessment of the NPMD in all the consultations of the child, aiming to track the
suspicion of delayed development and monitoring of children more vulnerable to
problems in the NPMD. It is considered that the MDI/AIDPI tool created opportunities
for the classification of children as for their development, and that the inclusion of risk
factors for the delay in the NPMD and the opinion of the mother on the NPMD of her
son/daughter are a great advancement for the decision making related to the care
guidelines, like more frequent consultations and referrals to specialized professionals in

a standardized way.

Key words: Child development. Risk factors. Primary Health Care. Integrated

Management of childhood Illness
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1.INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento infantis sdo indicadores de saude da crianca
que ja fazem parte do trabalho das equipes na Atencdo Primaria a Saude (APS). O
formato padronizado das curvas de crescimento, as cores diferenciadas de identificagdo
para cada percentil e as instru¢des de classificacdo dos dados antropométricos facilitam
a interpretacdo dos profissionais que prestam assisténcia a saude da crianga, como
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2002). Embora o
desenvolvimento infantil seja reconhecido como um processo de formag¢ao do individuo
ndo ha instrumentos especificos de avaliagdo para equipe multiprofissional na APS.

A vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) engloba a
identificacao das condigOes determinantes de vulnerabilidade a satde das criangas e das
familias e o rastreamento precoce de alteragdes do desenvolvimento para intervengdes
oportunas, sendo fundamental a utilizagdo de instrumentos capazes de nortear os
profissionais responsaveis pela linha de cuidado, visando o reestabelecimento da satide
da crianga e um desenvolvimento adequado ao longo da vida (ALVES E VIANA, 2003;
BRASIL, 2002).

Entretanto, o acompanhamento do desenvolvimento infantil ndo ¢ realizado de
forma padronizada e a maioria dos profissionais nao utiliza instrumentos para avaliagao
do DNPM (FIGUEIRAS et al, 2003). Na pratica a maioria dos profissionais
reconhecem apenas atrasos graves do desenvolvimento e muitos privilegiam a éarea
motora das criangas em sua avaliacdo do desenvolvimento. Esta realidade ocasiona
diagnéstico tardio de criangas com atraso DNPM, principalmente nos casos leves e
moderados (MIRANDA, RESEGUE E FIGUEIRAS, 2003).

A escolha de instrumentos para acompanhamento do desenvolvimento infantil
representa um desafio. Algumas escalas exigem treinamento e recursos materiais e
financeiros para serem implantadas. No contexto da APS, a disponibilidade de tempo
para consultas ndao ¢ compativel com alguns tipos de instrumentos de avaliagdo do
DNPM e os profissionais de saude encontravam dificuldades no uso dos cartdes para
acompanhamento do desenvolvimento infantil (ALVES et al, 2009; ONIS,
WIINHOVEN, ONYANGO, 2004).

Outro problema ¢ o desconhecimento da prevaléncia de atraso no

desenvolvimento infantil, principalmente em criangas menores de dois anos. A literatura
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traz contribuigdes de grupos especificos, como criangas prematuras, criangas com baixo
peso ao nascer e criangas que frequentam creches. Existem poucos estudos com
amostras de base populacional e os estudos existentes nem sempre utilizam
metodologias semelhantes. Além disso, o contexto em estudo, as faixas de idade
avaliadas e os instrumentos utilizados frequentemente sao muito diferentes.

A discussao destes aspectos indica a necessidade de ampliar o conhecimento da
prevaléncia e da assisténcia prestada as criangas no que se refere ao seu
desenvolvimento neuropsicomotor. Isto implica oportunizar o contato dos profissionais
de satide com instrumentos, protocolos ¢ testes para avaliagao das criangas adequados a
este objetivo. Assim, este estudo pretende verificar a prevaléncia de suspeita de atraso
de DNPM em criangas atendidas pelo Programa de Satde da Familia e iniciar a
discussdo sobre o uso do Manual para Vigilancia do Desenvolvimento no contexto do
AIDPI para avaliacdo do DNPM, ja disponivel para todos os profissionais da APS por
meio da Caderneta de satide da Crianga (2009).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos sobre o desenvolvimento neuropsicomotor

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ¢ um processo caracterizado por
alteragdes na fisiologia e no comportamento do individuo ao longo da vida. Desde a
concepe¢ao, o sistema nervoso apresenta grande capacidade de ser modificado, estrutural
e funcionalmente, em maior ou menor grau, de acordo com o estigio do
desenvolvimento ¢ a idade da crianga (SANTOS E CAMPOS, 2010).

A teoria neuromaturacional do desenvolvimento humano ¢ a teoria mais
tradicional. Sua metodologia de avaliagcdo baseia-se na sequéncia de comportamentos
esperados para cada idade e no ritmo de desenvolvimento das habilidades menos
complexas para as mais complexas (GESELL, 2000; GIANNETT E GIANNETT,
2010). Segundo essa teoria, as experiéncias e estimulos desencadeiam efeitos diretos no
desenvolvimento neurologico da crianga, proporcionando a ampliacdo da capacidade
funcional e um aumento progressivo da complexidade das habilidades adquiridas pelas
criancas (FEIGELMAN, 2009 e BELSKY, 2010).

Nas postulagdes de Piaget, o desenvolvimento cognitivo passa por estagios
sequenciais e ritmicos. A aquisicdo do conhecimento parte da inteligéncia inata da
crianga, da necessidade natural dos seres humanos de aprender e da interagdo do sujeito
com as pessoas € os objetos do seu ambiente. Essa constru¢do da cogni¢do ocorre por
meio de processos de contato, interagdo e assimilagdo das experiéncias vivenciadas pelo
individuo (PIAGET, 1999, BAKS-LEITE, 2010 ¢ BELSKY, 2010).

Outra teoria sobre o desenvolvimento motor, citada por Santos e Campos (2010),
¢ a Teoria dos Sistemas Dinamicos que amplia a concep¢do de desenvolvimento e
considera as aquisi¢des motoras como produtos da maturacao do sistema nervoso e da
interagdo dele com as propriedades biomecédnicas e energéticas do corpo, com a
especificidade de cada tarefa e com o contexto em que a tarefa ocorre. Esta teoria
substitui o conceito de comportamento motor isolado e de padrdes predeterminados do
sistema nervoso central, substituindo-o por uma perspectiva de cooperagao dinamica de
varios sistemas organicos da crianga adequados a cada objetivo motor (BARELA, 2006;

SACCANI, 2009). A Teoria dos Sistemas Dinamicos oferece uma avaliacio mais
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precisa em relacdo aos aspectos qualitativos das mudancas de comportamento ¢ uma
abordagem que considera os componentes utilizados pela crianga para interagdo e auto-
organiza¢do de seus movimentos (GONCALVES, GONCALVES E JUNIOR, 1995).

Ainda considerando a interagdo da crianga com o meio em que vive, pode-se
referir o modelo ecologico de determinantes sociais de saude onde s3o abordadas as
condig¢des que influenciam positiva ou negativamente o desenvolvimento da crianca por
meio de circulos de condicionantes relacionados a saude do individuo que vao desde sua
familia at¢ a sociedade em que estd inserido. Considera-se a familia como sendo o
circulo de determinantes mais proximo do individuo e a mae a responsavel pela
protecao, cuidado e satisfacdo das necessidades imediatas da infancia (BELSKY, 2010;
BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Na perspectiva neuromaturacional, o conceito de “atraso de desenvolvimento”
refere-se a criancas que falham na aquisicdo de habilidades ou comportamentos
esperados para cada faixa etdria em areas especificas identificadas por meio de
instrumentos de rastreamento. Entretanto, o desenvolvimento da crianca deve ser
estudado ndo so pelas habilidades e comportamentos adquiridos, mas também por sua
interagdo com o meio onde estd inserido. Para isso, o modelo ecoldgico amplia as
avaliagdes do desenvolvimento das criangas apontando para identificagdo de situagdes

ou condi¢des de risco que podem afetar o processo de desenvolvimento da crianca.

2.2 As etapas do desenvolvimento infantil de dois meses a dois anos de vida

Nos primeiros anos de vida o individuo possui grande capacidade de
crescimento € maturagdo. A reorganiza¢do neuropsicomotora ocorre de forma rapida e
qualitativa alterando o comportamento e o relacionamento social da crianca (LIMA e
NAKAMURA, 2010 e SANTOS E CAMPOS, 2010).

A defini¢do de etapas do desenvolvimento da crianga facilita o raciocinio do
fluxo normal de aquisi¢cdes das habilidades e comportamentos esperados para crianga.
De acordo com a teoria de neuromaturacao, a identificagdo dos estadgios basicos de
maturacdo do sistema nervoso sdo determinados por padrées de normalidade e os
atrasos no desenvolvimento sdo identificados por falhas na aquisi¢do de habilidades
esperadas para cada idade (GESELL, 2000).

Do nascimento aos dois meses, os cuidados ofertados ao bebé sdo a base para

desenvolvimento da cogni¢do, pois desencadeiam estimulos visuais, tateis, auditivos e
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olfativos. Nesta fase a crianga comeca a reconhecer expressoes faciais, reagir aos sons e
acompanhar objetos na linha média de sua visdo e, aos poucos, 0 sorriso torna-se
voluntario (FEIGELMAN, 2009; LIMA e NAKAMURA, 2010). Na posi¢ao supina o
olhar da crianga ¢ espontidneo e ela consegue fixa-lo na mde ou no examinador.
Observa-se o reflexo tonico-cervical, a crianga apresenta punhos cerrados e consegue
levantar a cabega momentaneamente em decubito ventral (GESELL, 2000). Os sons
emitidos pela crianca aparecem nas primeiras semanas. As primeiras formas de
comunicagdo estdo relacionadas ao choro e a gorjeios breves seguidos de sorrisos. Por
volta do 2° més, o gorjeio aparece com mais frequéncia e as maes relatam um aumento
do ntimero de sons semelhantes a vogais nasaladas e golpes de glote semelhantes a
consoante “g” (LIMA e NAKAMURA, 2010).

O lactente aos quatro meses ja demonstra interesse pelo ambiente ao seu redor.
Deixando de se concentrar exclusivamente na mae, passa a explorar seu proprio corpo
olhando fixamente para as maos. O bebé ja manifesta sensagdes primarias de irritagao,
alegria, interesse, medo, desgosto e surpresa por meio de expressdes faciais e corporais
distintas (FEIGELMAN, 2009). Nesta fase, a crianga segura objetos € promove a
aproximagdo dos mesmos, levando-os a boca. Devido a maior coordenacdo de
movimentos, ja € capaz de sustentar a cabeca quando estd em posicao ventral (ARIAS et
al, 2010; GESELL, 2000). A intera¢do do bebé com o mundo social se amplia por meio
de uma produgdo dos sons vocalicos mais continuos (LIMA E NAKAMURA, 2010).

A partir dos seis meses os lactentes sdo capazes de sentar-se com apoio
mantendo a cabega bem firme e rolam sozinhos da posicdo dorsal para ventral
(FEIGELMAN, 2009). Nesta fase a crianga ja consegue transferir objetos de uma mao
para outra (ARIAS et al, 2010). Em relacdo a comunicacdo, aparecem os sons silabicos
constituidos por consoantes seguidas de vogais diferenciadas (LIMA E NAKAMURA,
2010). Estas aquisi¢des aumentam a mobilidade da crianga para explorar o mundo e
ampliam seu conhecimento cognitivo contribuindo para a evolu¢do dos aspectos
comunicativos (ARIAS et al, 2010; GESELL, 2000).

A criancga a partir dos nove meses procura resolver os desafios que surgem em
seu ambiente, organizando melhor suas habilidades motoras e aumentando
progressivamente a complexidade das brincadeiras e tarefas. O marco principal do
desenvolvimento cognitivo desta faixa etaria ¢ o de perceber a permanéncia do objeto,

mesmo que ele ndo seja visto (FEIGELMAN, 2009). Os lactentes estranham individuos
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desconhecidos, compartilham brinquedos e iniciam a duplicagdo de silabas, mas nao
necessariamente elas tem significado (LIMA E NAKAMURA, 2010).

Nessa fase a crianca consegue se sentar sem apoio, pode inclinar-se para frente e
voltar & posi¢ao ereta, aos poucos comega a colocar-se de pé¢ (GESELL, 2000) e ja pode
engatinhar (FEIGELMAN, 2009). A crianga comega a segurar pequenos objetos com o
movimento de pinga, utilizando o dedo polegar e o indicador, sendo que este
comportamento estd presente em 100% dos lactentes de nove meses (ARIAS et al,
2010). Aproximadamente com 10 meses as criancas comecam a produzir palavras com
significado e observa-se o uso de gestos, indicativos e significativos, para demonstrar
seus desejos. A crianga ¢ capaz de “dar tchau”, “jogar beijos”, balangar a cabega para
dizer “nd@o” e bater palmas (LIMA E NAKAMURA, 2010).

A partir dos 12 meses, o lactente alcanca maior independéncia devido a sua
capacidade de caminhar sem apoio. Aos poucos adquire a habilidade de empilhar cubos
e aos 15 meses ¢ capaz de apontar as principais partes do corpo. A exploracdo do
ambiente aumenta e o bebé comeca imitar adultos e criancas mais velhas
(FEIGELMAN, 2009). A crianga inicia a utilizacdo de jargdes e tem um vocabulério
mais extenso (LIMA E NAKAMURA, 2010).

Espera-se que a crianca aos 15 meses ja esteja andando sem apoio (GESELL,
2000). Ela ¢ capaz de segurar dois objetos, de oferecé-los sem solta-los, de fazer
encaixes ¢ de utilizd-los de acordo com sua real finalidade como pente de cabelo,
escova de dente, talheres e copos (FEIGELMAN, 2009).

Na fase dos 18 aos 24 meses o vocabulario se amplia e a crianga forma pequenas
frases, identifica figuras e ja utiliza o “n@0” para indicar sua vontade (LIMA E
NAKAMURA, 2010). Em relagdo ao desenvolvimento motor a crianga ja anda com
agilidade e adquire as habilidades de andar para tras, chutar bola e subir escadas com
apoio de apenas uma das maos (FEIGELMAN, 2009; GESELL, 2000).

Assim, constata-se que o individuo na fase inicial da vida possui grande
potencial de desenvolvimento a partir de seus sentidos e de seu contato com o mundo.
As aquisi¢des de comportamentos e habilidades surgem de forma rapida e progressiva a
medida que a crianga interage com os estimulos do meio em que nasceu passando por

cada etapa de maturag¢do necessaria para sua evolu¢do mental, fisica e social.
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2.3 Fatores de risco associados ao atraso do DNPM

Existe grande interesse em estudar as condigdes biologicas e ambientais
associadas ao processo de desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros anos
de vida, quando os fatores de risco para o atraso do DNPM exercem efeitos mais
deletérios para o individuo e sdo potencialmente passiveis de intervencdo (BARBA,
2007).

A vulnerabilidade fetal ¢ determinada inicialmente pela propria carga genética
do individuo que determina a ocorréncia de erros inatos do metabolismo, malformagdes
congénitas e sindromes genéticas que podem afetar o processo de crescimento e
desenvolvimento. Ainda na vida intrauterina, existe o risco de exposi¢do do feto a
agentes teratogénicos fortemente ligados a alteragdes do DNPM. Os teratogenos podem
ser agentes infecciosos, medicamentos, drogas recreativas e ameagas ambientais, como
a radiacdo e os agentes quimicos (GESELL, 2000; FEIGELMAN, 2009; BELKY,
2010).

Os problemas de satde da mae como diabetes, hipertensao e infec¢des urinarias
recorrentes, podem influenciar no curso da gestacdio e do parto. Os problemas
gestacionais como crescimento intrauterino restrito, placenta prévia, intervalo curto
entre gestacdes, assisténcia pré-natal inadequada; os problemas no parto como
sofrimento fetal e circular de corddo; e no periodo neonatal condi¢cdes como
prematuridade, baixo peso ao nascer, problemas respiratérios, asfixia perinatal,
hemorragia peri-intraventricular, podem determinar progndstico desfavoravel para o
desenvolvimento da crianga a curto ¢ a longo prazo (RESEGUE, 2007; GESELL,
2000).

O contexto familiar em que a crianca nasce e cresce, ou seja, os fatores e
condigdes ambientais, determina seu crescimento ¢ desenvolvimento de forma
complexa. Criangas expostas a problemas intrafamiliares como situagdes de violéncia,
abuso, maus tratos e problemas de saide mental e/ou baixa escolaridade dos pais
podem propiciar interagdes desfavoraveis para o DNPM ao longo da vida. A literatura
aponta que tanto a gravidade das condi¢des quanto a sobreposi¢do de fatores de risco,
bioldgicos e ambientais, podem contribuir para evolucdo desfavoravel do

desenvolvimento infantii (GRAMINHA ¢ MARTINS, 1997, MARIA-MEGEL e
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LINHARES, 2007, MARTINS et al, 2004; MIRANDA, RESEGUE e FIGUEIRAS,
2003; MOURA et al, 2010; PILZ e SCHERMANN, 2006).

Graminha e Martins (1997) mostraram que a maioria das criangas com atraso do
DNPM estava exposta a trés ou mais fatores de risco e, dentre estes, pelo menos um era
considerado um risco biologico. Os fatores bioldgicos mais citados foram os problemas
durante a gravidez e parto, quadros convulsivos e hospitalizagdo das criangas.
Resultados semelhantes foram apresentados no estudo de Hillemeier et al (2009) nos
EUA. Estes autores conduziram um estudo de coorte prospectivo, que avaliou 7308
criangas de gestacdo Unica e 1463 criangas de gestacdes multiplas, nos primeiros dois
anos de vida e analisaram o efeito de determinantes bioldgicos e socioecondmicos sobre
o desenvolvimento infantil. Além de um efeito cumulativo, a medida que a crianga
cresce o efeito das condi¢des socioecondmicas, como a renda familiar e a origem étnica,
supera os efeitos dos determinantes bioldgicos, como o baixo peso ao nascer € a
prematuridade.

Assim, a combinagdo de fatores ambientais e bioldgicos torna a criangca mais
susceptivel aos desfechos negativos para o DNPM. O tipo de problema e a gravidade do
comprometimento do desenvolvimento infantil sdo resultado da natureza dos fatores
desfavoraveis, do tempo de exposi¢do a eles e do efeito cumulativo destes fatores ao
longo da vida da crianga (GRAMINHA e MARTINS, 1997; FERRARI, 2010;
HILLEMEIER et al, 2009; RESEGUE, 2007).

2.4 ldentificacdo da suspeita de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: a

importancia da avaliacao sistematizada

A vigilancia a saude da crianga representa um processo continuo e flexivel que
envolve pais, profissionais de satde e de educacdo, além de outros que lidam com este
publico. As ag¢des de vigilancia devem promover o desenvolvimento normal, prevenir
fatores de risco para o atraso do DNPM, detectar e tratar oportunamente os problemas
identificados nas criangas e oferecer apoio as familias (OPAS, 2005; SANTOS E
CAMPOS, 2010).

A Academia Americana de Pediatria (2001) propde que os profissionais

responsaveis pelo acompanhamento do desenvolvimento infantil utilizem testes de
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triagem, pois a detec¢do de alteracdes apenas por impressdes clinicas podem deixar
passar despercebidas criangas com problemas leves de desenvolvimento. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2004) recomenda acompanhar, vigiar e proteger o
crescimento e desenvolvimento infantis, atuar na preven¢do de agravos, controlar
fatores de risco tendo como meta a satide global da crianga. Assim, o acompanhamento
longitudinal para todas as criangas, sem distin¢do, ¢ a oportunidade continua de didlogo
sobre as etapas do desenvolvimento e a estimulagdo oportuna das criangcas (BARBA,
2007; EARLS et al, 2009; ERTEM et al, 2011).

Por meio da avaliagdo sistematizada do desenvolvimento ¢ possivel que o
profissional de satide detecte os agravos mais precocemente. Nas criancas com atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), a detec¢do precoce dos problemas pode
determinar a obtencdo de melhora com a estimulacdo adequada em tempo oportuno,
principalmente nos primeiros anos de vida, devido a grande plasticidade do sistema
nervoso central (MIRANDA, RESEGUE e FIGUEIRAS, 2003; VIEIRA et al, 2009).

Uma das etapas da vigilancia ¢ a identificagcdo dos fatores e/ou condi¢des de
risco associados ao atraso do DNPM. Este processo refere-se ao registro completo da
historia perinatal, atual e do contexto ambiental da crianga, além da avaliagdo periodica
do desenvolvimento por meio de instrumentos padronizados, onde o desempenho da
crianga em determinadas habilidades ¢ testado e observado (GESELL, 2000).

O instrumento para avaliagio do DNPM deve ser escolhido conforme sua
finalidade e as caracteristicas do servi¢o onde ele sera utilizado (VIEIRA et al, 2009).
Existem dois tipos de ferramentas de avaliagdo: os instrumentos de rastreamento de
atraso de DNPM e os instrumentos que permitem o diagndstico dos transtornos de
DNPM (GOMEZ et al, 2009). As escalas de triagem inicial ou instrumentos de
rastreamento sdo as mais utilizadas e tém por objetivo a avaliagdo do comportamento
das criancas, permitindo a identificacdo daquelas que estdo fora dos limites da
normalidade e que devem ser encaminhadas para diagndstico e intervencao especificos
(GABBARD e RODRIGUES, 2010).

Vieira et al (2009) realizaram estudo de revisdao onde foram identificados 15
instrumentos de avaliacdo do DNPM de criangas do nascimento aos 2 anos de idade,
mas ressaltam que existem poucos instrumentos validados para populagdo e cultura
brasileira. Goméz et al (2009) enfatizam que existem poucos instrumentos validados

para paises em desenvolvimento.
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A escala de desenvolvimento de Gesell e Amatruda, conhecido como teste de
Gesell, ¢ um instrumento diagnostico com sua primeira versao datada de 1947. Este
teste propoe a avaliacdo direta do comportamento esperado para idade de acordo com a
teoria neuromaturacional. O teste ¢ dividido nas seguintes areas: adaptativo, motor
grosso e fino, linguagem e pessoal-social. Este pode ser aplicado em criangas de 4 a 36
meses de idade. O resultado da avaliacdo ¢ quantitativo e expresso em coeficiente de
desenvolvimento (GESELL, 2000). Gomez et al (2009) afirmam que o teste de Gesell é
um instrumento com alto valor preditivo apenas para casos graves de atraso de
desenvolvimento, sua aplica¢do ¢ demorada e requer treinamento.

Outra escala que segue a teoria evolutiva neuromaturacional ¢ a de Bayley
(BAYLEY, 1993). E considerado instrumento de alta sensibilidade, mas também exige
treinamento especifico. As Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil sdo
consideradas as melhores escalas de avaliagdo de desenvolvimento com resultados
confiaveis e precisos (GABBARD e RODRIGUES, 2010). Pode ser utilizada em
criangas do nascimento até 30 meses de idade e compreende trés subescalas: a mental
baseada na avaliagdo quantitativa do funcionamento de capacidades sensoriais e
perceptivas, em que os itens se apresentam em ordem progressiva de dificuldade
resultando no indice de desenvolvimento mental; a psicomotora em que sdo avaliadas
habilidades motoras finas, considerando o controle que a crianca tem sobre 0s proprios
movimentos corporais, resultando no indice de desenvolvimento psicomotor; e a
comportamental que se baseia na observa¢ao da interagdo da crianga com as pessoas,
objetos, atitudes, interesse em relagdo a busca ou afastamento do estimulo (BAYLEY,
1993). No entanto, existem desvantagens: ndo ¢ um instrumento validado para a cultura
brasileira (VIEIRA et al, 2009), tem alto custo e consome muito tempo para sua
aplicagdo (DRACHLER, 2000 e GOMEZ et al, 2009).

O Teste de triagem de desenvolvimento de Denver (FRANKENBURG et al, 1992) ¢
um dos mais utilizados em populagdes assintomaticas para rastreamento de atraso do
DNPM (HALPERN et al, 2000). E considerado teste de facil e rapida aplicagio em
criangas de 1 més a 6 anos (SILVA e CORREA, 2005). E composto por 125 itens
distribuidos nas areas motora fina e grosseira, pessoal-social e linguagem (LEAO,
GIANNETTI E GIANNETT, 2010). A Figura 1 apresenta os itens a serem verificados
no desenvolvimento infantil, com representacdo das idades consideradas normais para

que as criangas executem as tarefas. No entanto, VIEIRA et al (2009) consideram este
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instrumento insuficiente para rastreamento de atrasos leves de DNPM. A Figura 1

apresentam os itens de verificagao da Escala de Denver.

FIGURA 1
Itens de verificagdo do teste de Denver - FRENTE
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FIGURA 1 ”

Itens de verificagdo do teste de Denver — VERSO (continuagao)

INSTRUCOES PARA UTILIZACAO

1. Tente fazer a crianca sorrir, sorrindo, falando ou acenando. Nao toque nela.

2. A crianca deve fixar as maos por varios segundos.

3. Os pais podem ajudar a crianca a escovar os dentes, colocando o creme dental na escova.

4. A crianca ndo tem que ser capaz de amarrar os sapatos, abotoar ou fechar o ziper nas costas.

5. Mover a |3 devagar em um arco de um lado para o outro, préximo 30 cm da face da crianca.

6. Passa se a crianca segura o chocalho quando ele toca o dorso ou a ponta dos dedos.

7. Passa se a crianca tenta ver onde a |3 foi. A3 deve desaparecer rapidamente na méo do examinador sem movimento do brago.
8. A crianca deve transferir o cubo de uma m3o para a outra sem ajuda do corpo, boca ou mesa.

9. Passa se a crianca pega a semente com uma parte do polegar e outro dedo.

10. A linha pode variar somente 30° ou menos da linha do examinadar.

11. Faca um sinal positivo com o polegar e sacode somente o polegar. Passa se acrianca imita e ndo move outro dedo além do polegar.

12. Passa uma forma fechada 13. Que linha é + longa? 14, Passa se as linhas 15. Peca para copiar se
Falha se for circulos continuos. (N3o a maior). Vire o papel se cruzam ao meio. néo conseguir, demonstre.
e repita (passa 3/3 ou 5/6).

19. Usande boneca, diga: mostre-me nariz, olhos, ouvido, boca, maos, pés, barriga, cabelo. Passa 6/8.

20. Usando figuras, pergunte: quem voa? Mia? Fala? Late? Galopa? Passa 2/5, 4/5.

21. Pergunte & crianca: o que vocé faz quando esta com frio? Cansado? Faminto? Passa 2/3, 3/3.

22. Pergunte 3 crianca: o que vocé faz com um copo? Para que serve uma cadeira/lapis? Palavras de agdes podem ser incluidas

nas perguntas.

23. Passa se a crianga corretamente coloca e diz quantos blocos estdo no papel, (1 bloco, 5 blocos).

24, Diga 3 crianga: coloque o bloco sobre a mesa, em baixo, em frente, atras. Passa 4/4. (N3o ajude a crianga apontando, movendo
cabeca ou olhos).

25. Pergunte & crianca: o que € uma bola? Rio? Carteira? Casa? Banana? Cortina? Cerca? Telhado? Passa se definida em termos de uso,
formas, do que é feito, categoria (banana é fruta, ndo sé amarela). Passa 5/8 ou 7/08.

26. Pergunte 3 crianca: se um cavalo é grande, um rato & ........... Se o fogo & quente, o gelo é ............. Se o sol brilha durante o dia, a lua
brilha durante a .............7 Passa 2/3.

27. A crianga pode usar a parede ou suporte somente, nunca pessoa. Nao deve cair.

28. A crianga deve atirar 2 bola sobre o ombro em 3 tentativas e atingir os bragos do examinador.

29. A crianca deve pular um papel de 8 e meia polegadas de largura (20cm).

30. Peca & crianga para caminhar para frente com o halux encostado no calcanhar. O examinador pode demonstrar. A crianca deve dar 4
passos consecutivos.

31. No segundo ano, metade das criancas ndo sio cooperativos.

Fonte: SOUZA et al (2008)
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Para Figueiras et al (2003) no contexto da atengdo primaria a saude ¢
responsabilidade de todos os profissionais fazer vigilancia do desenvolvimento infantil,
identificando as necessidades de cada crianga para que estas recebam oportunamente as
intervengdes adequadas nos casos de suspeita de atraso do DNPM.

No Brasil, a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) representa um importante
instrumento para o acompanhamento da satide da crianca. Nesse instrumento devem ser
registradas as informagdes e os eventos mais significativos ocorridos ao longo da vida
da crianga, inclusive a avaliagdo do DNPM. A CSC deve acompanhar a crianga em
todos os seus atendimentos possibilitando o didlogo entre a familia e os profissionais de
saude que assistem a crianca (BRASIL, 2005). As primeiras versoes da CSC traziam
apenas um marco do desenvolvimento para ser verificado e aos poucos foram
incorporados estimulos e outras habilidades previstas para cada idade.

O Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto do AIDPI
(MDI/AIDPI) ¢ um instrumento proposto para sistematizar o acompanhamento ¢ os
registros de satide da crianca na APS. A avaliagcdo do desenvolvimento infantil proposta
pela Organizacdo Pan-Americana da Satde, apresentada em 2005, e desde 2009
incorporada na CSC, propde a detec¢do de problemas no desenvolvimento de criangas
de uma semana a dois anos de idade nos moldes da estratégia de Atengdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI). As posturas, os reflexos e 0os comportamentos
referidos no MDI/AIDPI (OPAS, 2005) foram retirados de escalas e testes ja validados
por autores como Lefevre e Diament, Bayley, Frankenburg e Dodds, Gesell ¢ Amatruda.
O instrumento direciona a avaliagdo da crianga segundo sua faixa etaria e abrange os
marcos das quatro areas do desenvolvimento: linguagem, interagdo pessoal-social,
motora e motora fina para serem observados.

O MDI/AIDPI estrutura o atendimento em quatro momentos: anamnese, observacao
dos comportamentos ¢ habilidades esperados para idade, classificacdo do
desenvolvimento e conduta de acordo com a classifica¢do (Figura 3). Além dos fatores
e/ou condicdes que podem afetar o DNPM e a observacdio de posturas e
comportamentos esperados para cada faixa etéria, a avaliag@o inclui ainda a mensuragao
do perimetro cefalico, a pesquisa de alteragdes fenotipicas e de consanguinidade entre
0s pais, € a opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu filho (OPAS, 2005).

A Figura 3 apresenta os itens de verificagdo do desenvolvimento da crianca de dois

meses a 2 anos de idade, as classificagdes ¢ as condutas de acordo com MDI/AIDPI ¢ a
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Figura 4 mostra a avaliagdio do DNPM, como apresentado na CSC de 2009. O
instrumento proporciona a tomada de decisdo padronizada, tanto para referir criancas
com suspeita de atraso do desenvolvimento para avaliacdo e tratamentos especificos
quanto para determinar a periodicidade do acompanhamento das criangas identificadas

com caracteristicas de risco para problemas no DNPM (OPAS, 2005).
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FIGURA 3

Itens de verifica¢ao do desenvolvimento da crianga de 2 meses a 2 anos de

idade, classificagoes e condutas MDI/AIDPI
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Figura 4 — Itens de verificagdo do DNPM como apresentado na Caderneta de satide da Crianca de 2009
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Os testes para avaliacdo do desenvolvimento infantil t€ém objetivos especificos e
sdo essenciais para a vigilancia da satide da crianga, para o rastreamento de fatores de
risco e para deteccdo de atraso no DNPM. Os profissionais sdo responsaveis pela
escolha do instrumento mais adequado para o local e finalidade para qual sera utilizado:
identificacdo, tratamento, acompanhamento da satde infantil ou pesquisas relacionadas

ao desenvolvimento infantil.
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3.0BJETIVOS

Objetivo principal:

e Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de dois meses a
dois anos da area de abrangéncia de trés Unidades Basicas de Saude de

Belo Horizonte, utilizando instrumento baseado na estratégia AIDPI.

Objetivos especificos:

e Descrever a prevaléncia de suspeita de atraso do DNPM conforme
classificagdo da estratégia AIDPI;

e Descrever a prevaléncia das condigdes de risco associadas a suspeita de
atraso do DNPM conforme proposto na estratégia AIDPI;

e Analisar a associacdo entre os fatores e/ou condi¢des de risco para
suspeita de atraso DNPM rastreadas pelo MDI/AIDPI e o desempenho
das criancas nos testes e observagdes do comportamento propostos pelo

proprio instrumento.
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4.METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal de natureza aplicada e objetivo analitico,
envolvendo criancas de dois meses a dois anos de idade da area de abrangéncia de trés

Unidades Bésicas de Saude (UBSs) de Belo Horizonte.

4.2 Cenério do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés UBSs de Belo Horizonte. As unidades
escolhidas foram o Centro de Saide Sao Marcos (CSSM), o Centro de Saude Santa
Monica (CSSMo), e o Centro de Satde Sdo Bernardo (CSSB). Estas trés UBSs sao
campos de integragdao ensino-servico com estagios curriculares de varios cursos da area
da satde e projetos de extensdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O
projeto mais recentemente implantado foi o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Saude, PET-Saude (BRASIL, 2008) que se propde ao desenvolvimento de pesquisas na
Ateng¢do Primaria a Saude, por meio de parceira firmada entre a UFMG e a Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMS-BH). O presente estudo ¢ parte de uma
das linhas de pesquisa deste programa em andamento desde 2009. As equipes do PET-
Saude sdao compostas por tutores, preceptores e monitores de diversos cursos da area de
saude: Educagdao Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterindria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, e Terapia
Ocupacional.

O CSSM pertence a regional Nordeste de Belo Horizonte. Possui uma populagao
de 13012 pessoas, sob responsabilidade de quatro Equipes de Satide da Familia (ESF).
Sua 4rea de abrangéncia ¢ classificada como de médio e elevado risco de adoecer e
morrer, segundo Indice de Vulnerabilidade Social da Prefeitura de Belo Horizonte
(BELO HORIZONTE, 2003).

O CSSMo esta localizado na regional Venda Nova atende a uma populagdo de
22384 pessoas e conta com oito ESF. Apresenta areas de baixo, médio, elevado e muito
elevado risco, o que caracteriza a grande diversidade de condi¢gdes socioecondmicas e
diferentes necessidades de saude desta comunidade. O Censo BH Social refere, por
exemplo, que 38,5% da populacdo tém plano de satide e ao mesmo tempo 14,34% das

familias tem esgoto a céu aberto (BELO HORIZONTE, 2009).
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A terceira UBS, CCSB, tem populacao de 12454 pessoas distribuidas em areas
de médio, elevado e muito elevado risco. Esta comunidade ¢ assistida por trés ESF e seu
perfil socioecondmico ¢ muito semelhante ao CSSM (BELO HORIZONTE, 2009).

As trés UBS contam com equipes de satde bucal e do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) composto por fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos. Outros profissionais como

clinicos, pediatras e ginecologistas completam as equipes das unidades.

4.3 Amostra

Todas as criangas residentes na area de abrangéncia das UBS nascidas entre
agosto de 2007 e agosto de 2009 formaram a populagdo elegivel para o estudo.

Foram identificadas 1407 criangas elegiveis por meio do Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (BRASIL, 2009), dos livros de registro da triagem neonatal (Teste
do Pezinho), dos cartdes-espelho da sala de vacina, das declara¢des de nascidos vivos e
dos arquivos de acompanhamento das equipes de saude da familia. O total de criangas

avaliadas representa aproximadamente 53% da populagao elegivel (Tabela 1).

TABELA 1
Numero de criancgas de dois meses a dois anos de idade identificadas e avaliadas
nas trés UBSs, Belo Horizonte, 2009.

Total elegivel Total avaliado

N % N % em relacao ao

total elegivel

C.S. Santa Monica 775 55 377 48.6
C.S.Sao0 Bernardo 326 23 123 37,7
C.S. Sao Marcos 306 22 227 74,2

Total 1407 100 727 51,7

FONTE: BRASIL (2009)

NOTA: Dados trabalhados pelo autor

A amostra ndo-probabilistica foi composta por todas as criangas elegiveis cujos
responsaveis concordaram em participar do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).
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Na primeira etapa todas as criangas que compareceram espontaneamente aos
diversos setores das UBSs foram convidadas a participar do estudo. As criangas
atendidas nas consultas de rotina, na sala de vacina ou em outros servigos foram
encaminhadas para aplicagdo do protocolo da pesquisa, conforme disponibilidade dos
responsaveis. Na segunda etapa as criancas foram identificadas e avaliadas nas
campanhas de vacinacdao. As demais criangas elegiveis foram convidadas a participar da
pesquisa, na terceira etapa, por meio de convites entregues pelos agentes comunitrios
de saude (ACS) no domicilio. As criangas que ndo compareceram por trés vezes
consecutivas aos atendimentos agendados foram consideradas como perdas.

Foram excluidas da amostra as criangas com doengas neurologicas previamente

diagnosticadas e os filhos adotivos.
4.4 Instrumentos

4.4.1 Avaliacédo do Desenvolvimento infantil

Foi elaborado um protocolo especifico para esta pesquisa (Apéndice 2) baseado
no Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI
(MDI/AIDPI), mantendo na integra as perguntas, observacdes e medidas propostas pelo
método (OPAS, 2005).

O MDI/AIDPI propde a coleta de informacgdes sobre condi¢cdes de risco que
podem afetar o DNPM, a avaliacdo da medida do perimetro cefalico (PC) segundo
curva PC X idade (NCHS, 2000), a verificagdo de alteracdes fenotipicas, de
consanguinidade, da opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu filho e da
observacao das posturas e comportamentos esperados para cada faixa etdria.

As posturas, os reflexos e os comportamentos referidos no MDI/AIDPI foram
retirados de escalas e testes ja validados por outros autores e envolvem as quatro areas
de desenvolvimento: linguagem, interagdo pessoal-social, motor grosseiro e motor fino
(OPAS, 2005).

O MDI/AIDPI classifica as criangas quanto ao DNPM de acordo com os
seguintes critérios:

- Provavel atraso no desenvolvimento: se a crianga apresentar percentil de
perimetro cefalico maior que 90 ou menor que 10 para idade (NCHS, 2000); ou
presenga de trés ou mais alteracdes fenotipicas; ou auséncia de um ou mais

marcos/habilidades esperados para faixa etaria anterior a idade da crianca.
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- Possivel atraso no desenvolvimento: se a crianga apresenta auséncia de um ou
mais marcos/habilidades esperados para sua faixa etéria.

- Desenvolvimento normal com fatores de risco: a crianga realiza todos os
marcos/habilidades esperados para sua faixa etdria, mas existem um ou mais fatores de
risco para o atraso do DNPM.

- Desenvolvimento normal: a crianga realiza todos os marcos/habilidades
esperados para a sua faixa etaria e ndo possui fatores de risco para o atraso do DNPM.

As condutas propostas no MDI/AIDPI incluem estimulos para criangas
classificadas como possivel atraso do DNPM. As criangas que ndo alcangam o
desempenho esperado para faixa etdria anterior, com alteracdo na medida do PC e com
alteragdes fenotipicas devem ser referidas ao profissional especializado. O MDI/AIDPI
também indica acompanhamento diferenciado para criangas com condi¢des de risco

para o DNPM, propondo retornos a cada 30 dias para avaliagao.

4.4.2 Aplicacao/Coleta de dados

Em cada UBS foi organizado um espago especifico para aplicagdo dos testes,
com instrumentos e materiais padronizados conforme proposto no MDI/AIDPI.
Exemplos dos materiais utilizados: para avaliagdo do marco “segue objeto na linha
média” de criangas de dois meses foi padronizado pompom vermelho de fios de 13; para
avaliagdo do marco “segura objetos” de criancas de quatro meses, foi escolhido um
chocalho padrao com 4 guizos; para avaliar criangas de 24 meses no marco “aponta
duas figuras”, foi ampliado quadro de figuras da pagina 50 do manual e assim por
diante (OPAS, 2005).

Os monitores do projeto PET-Satde realizaram as avaliagbes do DNPM
supervisionados pelos preceptores e coordenados pelos tutores. O grupo recebeu
capacitagdo e realizou estudos sobre o desenvolvimento infantil e sobre os instrumentos
utilizados. Toda equipe participou do projeto piloto, no qual preceptores € monitores
aplicaram os testes por um periodo de 30 dias entre junho e julho de 2009 para
avaliacdo da metodologia escolhida e padronizacdo de todas as etapas do protocolo. A

pesquisa foi realizada de agosto a dezembro de 2009.



35

4.5 Andlise

O protocolo de pesquisa considerou os seguintes grupos de variaveis:

e Caracteristicas gerais: idade da crianga, idade e escolaridade materna e se
a crianga freqiienta creche ou nao;

e Fatores e/ou condic¢des de risco para atraso do DNPM;

e (lassificacdo do DNPM conforme MDI/AIDPI,

e C(lassificagio do DNPM conforme desempenho da crianca nos testes
propostos no instrumento MDI/AIDPL.

O Quadro 1 apresenta a descricdo das varidveis estudadas na avaliagdo do
DNPM. Os fatores e/ou condi¢des associados a suspeita de atraso de DNPM incluidos
no protocolo de MDI/AIDPI como problemas na gestagdo e no parto, baixo peso ao
nascer, prematuridade, passado de doenga grave, consanguinidade dos pais, historia
familiar de deficiéncia na familia, convivéncia da crianca com pessoas com problemas

emocionais, agressivas ou que utilizam alcool e drogas.
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QUADRO 1

Descrigdo das variaveis estudadas na de avaliagdo do DNPM em menores de dois anos, Belo Horizonte, 2009.

Variéveis explicativas Tipo Descrigdo da categoria de analise
1 - Caracteristicas gerais
Idade da mae Categorica Idade materna <19 anos e > 19 anos
Idade da crianga Categorica Idade da crianga < 12 meses ¢ > 12 meses
Escolaridade materna Categorica Anos de estudo < 8 anos e >8 anos
Crianga frequenta creche Categorica Qualquer instituicao ou horario frequentado pela crianga.

(sim ou néo)

2 — Condigdes de risco

Problemas na gestagio

Problemas no parto

Baixo peso ao nascer

Prematuridade

Historia de doenga grave

Consanguinidade
Historia de deficiéncia na
familia

Convivéncia com pessoas que
usam alcool e drogas

Convivéncia com pessoas que
tem problemas emocionais

Convivéncia com pessoas que
s80 agressivas

Opinido da mie sobre DNPM
do filho

Alteragdes fenotipicas

Alteragdes de
cefalico

perimetro

Categorica
(sim ou néo)

Categorica
(sim ou nao)

Categorica
(sim ou ndo)

Categorica
(sim ou nao)

Categorica
(sim ou nao)

Categorica
(sim ou nao)

Categorica
(sim ou ndo)

Categorica
(sim ou ndo)

Categorica
(sim ou nao)

Categorica
(sim ou nao)

Categorica
Categorica
(sim ou nédo)

Categorica
(sim ou nao)

Infecgdes, uso de medicamentos, diabetes, doengas
hipertensivas especificas da gravidez, depressdo, hemorragias,
¢ problemas referentes a placenta ou ao liquido amnidtico,
internagdes referentes ao periodo gestacional.

Prematuridade, crise hipertensiva, hemorragias, distdcias,
complicagdes com Recém Nascido - RN (hipodxia, sofrimento
fetal, APGAR baixo, parada cardiorrespitoria, hospitalizagdo
pos-parto)

RN com peso < 2.500gr

RN com idade gestacional menor que 37 semanas

Crianga teve doenca grave até o momento da entrevista
(convulsdes, meningite, encefalites, traumatismos, infecgdes
respiratorias ou otites de repetigdo, internagdes ou desfecho
negativo para qualquer outra doenga).

Pais que sdo parentes
Crianga possui historia familiar de retardo mental ou
sindromes, ou outras deficiéncias congénitas.

Crianga convive em seu ambiente familiar com pessoas que
consomem alcool ou drogas.

Crianca convive em seu ambiente familiar com pessoas que
tem problemas emocionais como depressao, ansiedade e outros.

Crianga convive em seu ambiente familiar com pessoas que sao
agressivas ou existe violéncia domestica.

Percepcdo da mée e/ou cuidador sobre o desenvolvimento da
crianga: normal, adiantado ou atrasado para idade.

Presenca de implantagdo de orelhas baixas, olhos afastados,
polidactilia e outras.

Medida do perimetro cefalico abaixo do percentil 10 ou acima
de 90 na curva NCHS (2000).

FONTE: OPAS (2005); FEIGELMAN(2009); RESEGUE, 2007.
NOTA: Dados organizados pelo autor



37

Os dados foram armazenados em formato eletronico, sem qualquer identificagao
dos participantes. Para processamento e andlise dos dados foi utilizado o pacote
estatistico Epi Info 3.5.3. Foi realizada andlise descritiva da distribui¢do de frequéncia
das variaveis categoricas. O teste de Qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados
para estudar a associacdo entre a variavel resposta e as variaveis explicativas. O teste
Qui-quadrado de tendéncia linear foi utilizado testar a associacdo das caracteristicas das
maes e das criangcas com a classificacdo destas segundo MDI/AIDPI. Foi calculada
Odds Ratio e intervalo de confianga para dimensionar a forca das associagdes. Para esta
analise as criangas com classificacdo de provavel e possivel atraso do DNPM foram
agrupadas. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

O estudo da associacdo entre as condigdes de risco propostas pelo MD/AIDPI e
o desempenho das criangas nos testes de avaliacio do DNPM foi feita pela técnica da
regressdo logistica. O principal objetivo da regressdo foi estimar como os fatores
biologicos e ambientais podem afetar a chance da crianga nao apresentar as habilidades
esperadas para sua idade. As criangas foram divididas em dois grupos de acordo com
seu desempenho nos testes e observagdes propostos pelo MDI/AIDPI:

- Grupo 1: a crianga ndo realizou um ou mais marcos do desenvolvimento
(observacdes e habilidades) esperados para faixa etaria anterior ou um ou mais marcos
esperados para sua faixa etaria (Auséncia de marcos para idade).

- Grupo 2: a crianga realizou todos os marcos esperados para sua faixa etaria
(Presenca de todos 0s marcos para idade).

O modelo inicial da analise multivariada foi composto por todas as variaveis
explicativas que apresentaram valor de p<0,20 (Qui-quadrado) na andlise univariada. O
método de exclusdo de variaveis utilizado foi o backward stepwise. O processo de
exclusdo foi interrompido quando todas as variaveis do modelo apresentaram valor

p<0,05.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte ¢ no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer ETIC
0033.0.410.203-09) (Anexo 1).

Os responsaveis pelas criangas foram esclarecidos e orientados sobre todos os
procedimentos da pesquisa. Receberam informacdes escritas sobre os objetivos,

importancia, sigilo, riscos e beneficios da pesquisa, sobre a participacao voluntéria e o
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direito de desistir de participar em qualquer momento do estudo sem a perda de
qualquer de seus beneficios e apos estes esclarecimentos assinaram voluntariamente o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apendice 1).

Os pais foram informados sobre o resultado das avaliagdes, ou seja, qual a
classificagdo do desenvolvimento infantil de seu filho e quais os encaminhamentos
necessarios para cada caso. As criancas com provavel atraso do DNPM, conforme
classificagdio MDI/AIDPI, foram encaminhadas para avaliagdo do pediatra ou
neuropediatra, fonoaudidlogos e fisioterapeutas do NASF. As maes das criancas
classificadas como normais com fatores de risco para DNPM e as criangas com possivel
atraso do DNPM foram orientadas a estimular seus filhos em relagdo ao
desenvolvimento global de suas habilidades e quanto a realizacdio de estimulos
especificos para o dominio em que a crianga falhou no teste. Todas as criangas avaliadas
durante a pesquisa foram agendadas para puericultura com as ESF para reavaliagdo e

propedéutica, quando necessario.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em formato de dois artigos, nos

quais estdo incluidas as discussdes.
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5.1 Artigol: Prevaléncia de suspeita de atraso do desenvolvimento infantil e das

condigdes de risco para DNPM no contexto da Atengdo Primaria a Sadde

Introducao

O desenvolvimento ¢ um processo caracterizado por alteragdes na fisiologia e no
comportamento do individuo ao longo da vida. Desde a concepgdo, o sistema nervoso
apresenta grande capacidade de ser modificado, estrutural e funcionalmente, em maior
ou menor grau de acordo com o estagio do desenvolvimento ¢ a idade da crianga
(SANTOS E CAMPOS, 2010). O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) ¢
influenciado por multiplos fatores como caracteristicas maternas, condi¢cdes de vida
intrauterina, exposi¢do a infecg¢des e doencas, condi¢des de alimentagdo e cuidados
gerais dispensados pelo cuidador, condigdes socioecondmicas do contexto da crianga e
pelo acesso aos servicos de satde. Nesta fase de maior vulnerabilidade tanto os
determinantes biologicos quanto ambientais podem interferir na formag¢ao de um sujeito
apto a enfrentar as adversidades da vida (ALVES e VIANA, 2003; MINAS GERALIS,
2004; BRASIL, 2002; OPAS, 2005).

Contudo, a prevaléncia do atraso de DNPM na populagdo geral ¢ pouco
conhecida e controversa (DRACHELR, 2000), principalmente na faixa de idade até dois
anos de vida, onde as intervengdes podem ser precoces e, consequentemente, mais
eficazes (GOMEZ et al, 2009; SILVA et al, 2005; MOLINARI et al, 2005). A
Organizacdo Mundial de Satde estima que 10 % da populagdo apresente algum tipo de
deficiéncia (OMS, 1982). Estudos brasileiros mostraram prevaléncias de atraso do
DNPM entre 3,3 ¢ 46%, mas com diferencas em relacdo ao instrumento, amostra ¢
contexto de pesquisa. Alguns pesquisadores avaliaram as criancas utilizando
instrumentos de rastreamento de atraso do desenvolvimento (HALPERN et al, 2000;
MARIA-MENGEL e LINHARES, 2007; PILZ ¢ SCHERMANN, 2007). Em outros
estudos foram utilizados instrumentos de diagndstico para deteccdo de alteragdes do
DNPM (GOTO et al, 2005; EICKMANN et al, 2009). A idade das criancas ¢ o local de
realizacdo das pesquisas também variaram. Alguns estudos basearam-se na avalia¢do
do desenvolvimento de criangas em creches (BISCEGLI et al, 2007; BRAGA,
RODOVALHO e FORMIGA, 2011) e outros em criancas de ambulatérios de
especialidades (GRAMINHA e MARTINS, 1997; MANCINI et al, 2004). Algumas

pesquisas avaliaram o DNPM de criangcas em amostras de caracteristicas nao-clinicas
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(PILZ ¢ SCHERMANN, 2007; MARIA-MENGEL e LINHARES, 2007) e outros em
amostras de bases populacionais (HALPERN et al, 2000; MOURA et al, 2010). A
avaliacdo do DNPM de criancas prematuras (SCHIRMER, PORTUGUEZ e NUNES,
2006; MANCINI et al, 2002) e de criangas com baixo peso ao nascer (GOTO et al,
2005; EICKMANN, LIRA E LIMA, 2002) sao exemplos de populagdes estudadas em
um contexto ainda mais especifico.

A determinagdo multifatorial do DNPM ja ¢é consenso na literatura (GRAMINHA E
MARTINS, 1997, MARIA-MEGEL e LINHARES, 2007; MARTINS et al, 2004;
MIRANDA, RESEGUE e FIGUEIRAS, 2003; RESEGUE, PUCCINI E SILVA, 2007,
PILZ ¢ SCHERMANN, 2006). A identificacao das condi¢des de risco para o atraso do
DNPM permite orientar o acompanhamento das criangas que apresentam maior
vulnerabilidade. Alguns estudos avaliaram os efeitos dos fatores de risco para o atraso
do desenvolvimento (EICKMANN et al, 2009; HALPERN et al, 2000; MANCINI et al,
2004; MOURA et al, 2010) e demonstraram diferentes associagdes entre as condigdes
de risco e o atraso do desenvolvimento. Ha concordancia sobre a influéncia da
gravidade das condi¢des e da sobreposicdo de fatores de risco, tanto bioldgicos quanto
ambientais, na evolu¢ao desfavoravel do desenvolvimento infantil.

Este estudo tem por objetivo descrever a prevaléncia de suspeita de atraso do
desenvolvimento infantil ¢ das condi¢des de risco associadas em criancas até dois anos,
por meio de instrumento baseado na estratégia AIDPI (Atengdo Integrada as Doencgas
Prevalentes), recomendado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2005)

para vigilancia do desenvolvimento infantil na Atencao Primdria a Saude (APS).

Método

Trata-se de estudo transversal de natureza aplicada e objetivo analitico,
envolvendo criancas de dois meses a dois anos de idade da area de abrangéncia de trés
Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte, realizado entre agosto e
dezembro de 2009.

A amostra ndo-probabilistica foi constituida por 727 criangas nascidas entre
agosto de 2007 e agosto de 2009, cujos responsaveis concordaram em participar do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A composicdo da
amostra se deu em trés etapas. Na primeira etapa, as criangas foram identificadas nas

UBSs durante consultas de rotina, vacinagdo ou em outros servigos e foram
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encaminhadas para avaliagdido do DNPM e entrevista com os pais, conforme
disponibilidade dos mesmos. Na segunda etapa, as criangas foram identificadas e
avaliadas nas campanhas de vacinacdo. As demais criangas elegiveis foram convidadas
pelos agentes comunitérios de saude (ACS) a comparecerem nas UBSs para avaliacio
do DNPM. As criangas que ndo compareceram por trés vezes consecutivas aos
atendimentos agendados foram consideradas como perdas. Foram excluidas da amostra
as criangas com doencas neurologicas previamente diagnosticadas e filhos adotivos.

Foi utilizado protocolo especifico para avaliagdo do DNPM baseado no Manual
para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI (MDI/AIDPI),
mantendo na integra as perguntas, observagdes ¢ medidas propostas pelo método. As
posturas, os reflexos e os comportamentos referidos no MDI/AIDPI (OPAS, 2005)
foram retirados de escalas e testes ja validados por autores como Lefevre e Diament,
Bayley, Frankenburg e Dodds, Gesell e Amatruda, e outros.

O protocolo de pesquisa considerou os seguintes grupos de varidveis:
caracteristicas gerais, que incluiem idade da crianca, idade e escolaridade materna, e se
a crianca frequenta creche ou ndo; condigdes de risco para suspeita de atraso do DNPM
(condigdes de risco biologicas e ambientais propostas pelo MDI/AIDPI); e a
classificagdo do DNPM segundo o manual.

As condigdes de risco para suspeita de atraso de DNPM avaliadas foram:
problemas na gestacdo e no parto, baixo peso ao nascer, prematuridade, passado de
doenca grave, consanguinidade dos pais, histéria familiar de deficiéncia na familia,
presenca de alteracdes fenotipicas, convivéncia da crianga com pessoas com problemas
emocionais, pessoas agressivas e pessoas que utilizam alcool e drogas.

A classificagdo do DNPM das criangas considerou os critérios propostos pelo
MDI/AIDPI (OPAS, 2005):

- Provavel atraso no desenvolvimento quando a crianga apresentar perimetro

cefalico com percentil maior que 90 ou menor que 10 (segundo curva NCHS, 2000); ou
presenga de trés ou mais alteragdes fenotipicas; ou auséncia de um ou mais marcos
(observagdes e habilidades) esperados para faixa etaria anterior.

- Possivel atraso no desenvolvimento quando a crianga apresentar auséncia de

um ou mais marcos (observacdes e habilidades) esperados para sua faixa etéria.
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- Desenvolvimento normal com fatores de risco quando a crianga realizar todos

os marcos esperados para sua faixa etaria, mas apresenta uma ou mais condi¢oes de
risco para o atraso do DNPM.

- Desenvolvimento normal quando a criancga realizar todos os marcos esperados
para a sua faixa etaria e nao possuir condigdes de risco para atraso do DNPM.

Os dados foram armazenados em formato eletronico, sem qualquer identificagao
dos participantes. Para processamento e andlise dos dados foi utilizado o pacote
estatistico Epi Info 3.5.3. Foi realizada andlise descritiva da distribui¢do de frequéncia
das variaveis categoricas. O teste Qui-quadrado de tendéncia linear foi utilizado para
investigar a associacdao entre as caracteristicas das maes (idade e escolaridade) e das
criangas (idade e frequéncia a creche) com a classificacdo do desenvolvimento segundo
MDI/AIDPI. Foi calculada a Odds Ratio e intervalo de confian¢a para dimensionar a
forca das associacdes. Para esta andlise, as criangas classificadas com provavel ou
possivel atraso do desenvolvimento foram agrupadas formando a categoria

provavel/possivel atraso. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide de
Belo Horizonte ¢ no Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG (parecer ETIC
0033.0.410.203-09).

Todas as criangas identificadas com suspeita de atraso do DNPM foram referidas
para reavaliacdo das pediatras e dos profissionais do Nucleo de Apoio a Satde da

Familia (NASF).

Resultados

O Gréfico 1 apresenta a distribui¢do das criangas segundo a classificacdo do
DNPM. Apenas 23,9% das criangas foram classificadas como tendo desenvolvimento
normal. Quase a metade das criancas (48%) possuia condi¢des de risco para o atraso do
DNPM. Pouco mais de 18% das criangas foram classificadas como provavel atraso,
sendo que destas 15 ndo realizaram pelo menos um dos marcos esperados para faixa
etaria anterior. Ressalta-se que neste grupo havia 114 criancas que apresentaram todas
as habilidades esperadas para sua faixa etaria, mas tiveram medida de PC alterada e por
isso, foram classificadas como “provéavel atraso” do DNPM, conforme o protocolo

MDI/AIDPI.
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B Provavel atraso
do DNPM 18%

W Possivel atraso
do DNPM 10%

B DNPM normal
com fator de
risco 48%
B DNPM normal
24%

GRAFICO 1
Classificagdo do desenvolvimento dos lactentes conforme a estratégia AIDPI,
Belo Horizonte, 2009.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das criangas segundo suas caracteristicas
gerais e associacdo com a suspeita de atraso DNPM. Mais da metade das criancas
avaliadas tinha menos de um ano de idade (57,4%). A mediana da idade materna foi de
27 anos e variou de 15 a 45 anos. Apenas 9,5% das maes eram adolescentes e 51% delas
tinham mais de 9 anos de estudo. Foi verificado que a maioria (92%) das criangas ndo
frequentava creche. O risco de uma crianga com mais de 12 meses ser classificada como
provavel/possivel atraso do DNPM foi quase 3 vezes maior do que aquelas com menos
de 1 ano de idade (OR=2,78; IC 1,77-4,38). Nao houve associa¢cdo com significancia
estatistica entre as demais caracteristicas das maes e das criangas e a suspeita de atraso

do DNPM.
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Distribui¢do das criangas segundo suas caracteristicas gerais e associagdo com a suspeita de atraso do DNPM, Belo Horizonte, 2009.

Idade da mae

Idade da crianga
(em meses) **

Escolaridade materna
(em anos de estudo) ***

Frequenta creche****

<19 <12 >12 OR IC <8 >8 OR IC Nio  OR IC
DNPM normal 17 57 107 1 44 119 1 150 1
DNPM normal com 5, 120 199 122 081-138 110 215 138  090-2,14 300 0,62 029-137
fatores de risco
Provavel/possivel
oV 15 117 79 278 177-438 63 126 135  0,83-2,20

173 1,42 0,67-3,04

Qui Quadrado de tendéncia Linear *p=0,36

IC= Intervalo de confianga 95%
OR= Odds Ratio.
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A Tabela 2 apresenta a prevaléncia das condi¢des de risco para atraso do DNPM. Cerca de
24% das maes tiveram problemas durante a gestagdo, sendo os mais mencionados a hipertensdo na
gravidez e os quadros infecciosos. Pouco mais de 12% das maes relataram problemas durante o
parto, o mais citado foi sofrimento fetal. O parto operatdrio e o parto “demorado” foram citados
como problemas no nascimento das criangas por 17 maes. Aproximadamente 10% das criancas
apresentaram baixo peso ao nascer e 12,1% nasceram prematuras. Pouco mais de 8% das maes
relataram que seus filhos tiveram doenca grave até o momento da avaliagdo. Apenas 1,2% das maes
mencionaram consanguinidade entre os pais e 26,4% relataram existir pessoas portadoras de
deficiéncia na familia. Foram citados 56 casos de “deficiéncia mental” e 58 de “epilepsia e
convulsdes”. Nenhuma das criancas apresentou mais de trés alteragcdes fenotipicas.

Foi relatado pelas maes que 11% das criangas convivem com pessoas que utilizam alcool e
drogas, 15% convivem com pessoas com problemas emocionais e 12,3% das criangas convivem
com pessoas agressivas no seu domicilio.

Quando perguntadas sobre o desenvolvimento de seus filhos, 6,2% das maes consideraram o
DNPM de seu filho atrasado em relagdo as outras criangas de seu convivio, sendo que a maioria

delas relatou atraso na area da linguagem.



TABELA 2
Prevaléncia das condigdes de risco associadas ao atraso do DNPM dos lactentes em trés
Unidades basicas de saude de Belo Horizonte, 2009.

CONDICOES DE RISCO N %
Problemas na gravidez

Sim 173 23,8
Nao 552 75,9
N 2 0,3

Problemas no parto

Sim 89 12,3
Nio 633 87

S/ 5 0,7
Baixo peso ao nascer

Sim 75 10,3
Nao 640 88

S/ 12 1,7
Prematuridade

Sim 88 12,1
Nio 635 87,3
S/ 4 0,6
Passado de doenga grave

Sim 62 8,5

Nao 661 90,9
S/ 4 0,6
Consanguinidade

Sim 9 1,2
Nio 716 98,5
S/ 2 0,3

Historia familiar de deficiéncia

Sim 192 26,4
Nao 533 73,3
S/ 2 0,3

Convivio com pessoas que utilizam &lcool e drogas

Sim 80 11,0
Nio 644 88,6
S/ 3 0,4
Convivio com pessoas com problemas emocionais

Sim 110 15,1
Nao 615 84,6
S/ 2 0,3

Convivio com pessoas agressivas

Sim 89 12,3
Nio 635 87,3
S/ 3 0,4
Opinido da mé&e sobre o desenvolvimento de seu filho

Normal 395 54,3
Adiantado 281 38,7
Atrasado 45 6,2
S/ 6 0,8
Alteracédo do perimetro cefalico

Sim 118 16,2
Nio 584 80,3
S/ 25 3,5

Total 727 100

(S/1 = sem informagéo)
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Discussao

A prevaléncia de 18,8% de criangas com provavel atraso do DNPM e 9,8% com possivel
atraso de desenvolvimento revela grande nimero de criangas até dois anos com necessidade de
acompanhamento diferenciado pela equipe de saide e do envolvimento de outros profissionais no
cuidado com a crianca. Como o instrumento de avaliagdo utilizado ¢ indicado para o rastreamento
da suspeita de atraso de DNPM, a alta sensibilidade do método favorece o encaminhamento das
criangas para diagnoéstico e tratamento em tempo oportuno.

A faixa etaria avaliada, o tipo de instrumento utilizado e as caracteristicas da populagdo
analisada trazem dificuldades para comparacdo destes resultados com outros estudos. No Rio
Grande do Sul (RS), estudo utilizando o teste Battelle Screening Developmental Inventary,
identificou 3,3% de criangas até 2 anos com suspeita de atraso de DNPM (MOURA et al, 2010). O
mesmo grupo de pesquisadores em estudo anterior utilizando o teste Denver Il para rastreamento de
atraso de DNPM em criangas até 12 meses encontrou prevaléncia de suspeita de atraso de
desenvolvimento de 34% (HALPERN et al, 2000).

Em Canoas, Pilz e Schermann (2007) encontraram uma prevaléncia de 27% de suspeita de
atraso do desenvolvimento em amostragem probabilistica tipo clusters composta por 197 criangas
de 0 a 6 anos de idade, avaliadas com teste de Denver II. Pesquisadores de Ribeirao Preto avaliaram
120 criancas de 6 a 44 meses, em um centro de saude, utilizando o mesmo teste de rastreamento e
identificaram 34% de suspeita de atraso de DNPM (MARIA-MENGEL e LINHARES, 2007).

Um grupo de pesquisa da Associacdo Espanhola de Pediatria em Atengdo Primaria avaliou o
DNPM de criancas até 6 anos de idade em Unidades Basicas de Saude, utilizando os instrumentos
Bayley e Haizea-Levant e mostrou que a prevaléncia de atraso e/ou problemas de DNPM neste
grupo foi de 8,6% (GOMEZ et al, 2009). Lejarraga et al (2007), em estudo na Argentina, avaliaram
criancas até 5 anos de idade, também no contexto da Atenc¢do Primaria, ¢ identificaram 11,4% de
suspeita de atraso global do desenvolvimento, utilizando um teste argentino de rastreamento de
atraso do DNPM chamado Prunape.

Outro aspecto importante a ser ressaltado em relacdo a prevaléncia de suspeita de atraso de
DNPM, diz respeito a alteracdo da medida de perimetro cefilico que classifica a crianca com
provavel atraso de desenvolvimento. A literatura recomenda que criangas com medidas de PC
proximas dos escores-Z +2 ou -2 para a idade nas curvas da Organizacao Mundial de Saude (2006)
devem realizar estudos de imagem para diagndstico mais preciso de macrocefalia e microcefalia
(LEAO, GIANETTI E GIANETTI, 2010). No entanto, no presente estudo, o perimetro cefélico foi
considerado alterado quando estava acima do percentil 90 ou abaixo do percentil 10 para idade de

acordo com as curvas NCHS de 2000, conforme proposto pelo MDI/AIDPI. O ponto de corte
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utilizado pelo instrumento (escores-Z + 1,28 nas curvas 2006) pode implicar numa superestimativa
do ntmero de criangas com suspeita de macro ou microcefalia e, consequentemente, das
classificadas como provavel atraso do DNPM.

O instrumento MID/AIDPI identificou que quase 50% das criancas tinham alguma
necessidade de protecdo, ou seja, estavam expostas a fatores bioldgicos ou ambientais do seu
contexto de vida que poderiam influenciar negativamente seu DNPM. Este achado reforca a
discussdo sobre o calendario minimo de consultas a serem ofertadas para criancas até dois anos de
vida. Nos protocolos de acompanhamento existentes as criangas devem ser atendidas com
periodicidade de consultas padronizadas (SMSA-BH, 2004) que nao contemplam todas as
condicdes de risco apontadas neste estudo.

Avaliando as caracteristicas gerais do grupo estudado, demonstrou-se que as criancas
maiores de 12 meses tiveram mais chance de apresentar atraso de DNPM do que aquelas menores
de 1 ano de vida. Apds o primeiro ano de vida, a crianca entra numa fase do desenvolvimento de
grande interagdo com o meio em que vive e de maior complexidade das tarefas executadas, sendo
de grande importancia a qualidade do estimulo que ela recebe. Hillemeier et al (2009), em estudo
de coorte prospectivo nos EUA, avaliaram 7308 criangas de gestagdo unica e 1463 criancas de
gestagdes multiplas, nos primeiros dois anos de vida e mostraram que o efeito das condigdes
socioecondmicas sobre o desenvolvimento cognitivo se acentua a medida que a crianca cresce.
Neste estudo, quando as criangas chegaram aos 24 meses de idade, a associagdo entre baixo
desempenho cognitivo e os fatores socioecondmicos (renda familiar e origem étnica) foi mais forte
do que a associacdo com os fatores de risco biologicos (prematuridade e baixo peso ao nascer).
Estes resultados reforcam a necessidade de melhor orientacao dos familiares sobre como estimular
adequamente as criangas nesta faixa etaria, principalmente para que aqueles que apresentam maior
vulnerabilidade social.

Acredita-se que os cuidados e os estimulos maternos sejam fundamentais para o
desenvolvimento adequado das criancas, principalmente nos primeiros anos de vida (SILVA,
SANTOS ¢ GONCALVES, 2006). No presente estudo, assim como em outros (BISCEGLI et al,
2007; BRAGA, RODOVALHO E FORMIGA, 2011; EICKMANN et al, 2009), a idade e a
escolaridade maternas nao foram evidenciadas como fatores associados ao atraso do
desenvolvimento infantil. Alguns estudos mostraram que as adolescentes tém optado pela
maternidade (CAVASIN E ARRUDA, 1999; DADOORIAN, 2003; MAGALHAES, 2007) e este
fato pode influenciar positivamente nos cuidados maternos e também nos estimulos ao DNPM de

seus filhos.



50

No entanto, outros estudos demostraram a associacdo entre o grau de instrucao dos pais e
desenvolvimento infantil (MARIA-MENGEL ¢ LINHARES, 2007; MOURA et al, 2010). Em um
estudo transversal, realizado em Sdo Paulo na atencdo bésica, com o objetivo de analisar os fatores
de risco para problemas de DNPM em 120 criangas, apenas a escolaridade materna foi considerada
preditora de problemas do desenvolvimento global da crianga na faixa etaria de 6 a 44 meses
(MARIA-MENGEL e LINHARES, 2007). Moura et al (2010) demostraram que nas familias em
que a mae tem menos de quatro anos de estudo, o risco da crianca apresentar atraso do DNPM ¢ 3,5
vezes maior do que nas familias em que as maes tem maior escolaridade. No mesmo estudo, os
pesquisadores ndo encontraram associacao entre as maes serem adolescentes e a crianga apresentar
atraso do desenvolvimento.

Outra condi¢do que pode estar associada ao atraso do DNPM ¢ a permanéncia das criangas
em creches. Alguns autores (BISCEGLI et al, 2007; BRAGA, RODOVALHO E FORMIGA, 2011;
EICKMANN et al, 2009) consideram que o ambiente da creche pode ser desfavoravel para o
desenvolvimento infantil devido a sobrecarga de tarefas dos profissionais responsaveis pelos
cuidados com as criancas. No entanto, no presente estudo ndo foi observada associagdo entre a
suspeita de atraso e o fato da crianca frequentar creche.

A influéncia das condigdes bioldgicas para o atraso do DNPM ¢ consenso na literatura. Em
estudo realizado em Pelotas, os autores demostraram que as criancas cujas maes apresentaram
diabetes gestacional tém 2,77 vezes mais chance de atraso de desenvolvimento (MOURA et al,
2010). Outro estudo, realizado em ambulatério de acompanhamento multiprofissional, identificou
que as principais causas de problemas de desenvolvimento sdo as alteracdes nos periodos
gestacionais e perinatais no historico da crianga (CARAM et al, 2006). O baixo peso ao nascer foi
evidenciado como fator de risco para atraso do DNPM em diversos estudos (HALPERN et al, 2000;
SCHIRMER, PONTUGUEZ E NUNES, 2006; GOTO et al, 2005; MOURA et al, 2010). Outra
condi¢do biologica de risco citada na literatura ¢ a prematuridade (HALPERN et al, 2000;
SCHIRMER, PONTUGUEZ E NUNES, 2006; MOURA et al, 2010). No presente estudo foram
identificadas algumas criancas com historia de consanguinidade entre os pais, 0 que aumenta o risco
de doengas heredo-familiares e genéticas. Caram et al (2006) em estudos de causas de atraso do
DNPM identificaram a determinag@o genética como importante condig¢do de risco para alteragdes do
desenvolvimento.

Foi encontrado grande nimero de criangas que convivem com pessoas que utilizam élcool
e/ou outras drogas ou com pessoas agressivas ou que tenham problemas emocionais. Em estudo
com 634 criangas (média de idade 4 anos e cinco meses) realizado em Pelotas, os pesquisadores

demostraram que a presenca de transtornos psiquidtricos na mae determina chance quase duas vezes
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maior de alteracoes no DNPM da crianga, devido as dificuldades de interacdo mae e filho
(MARTINS et al, 2004). Outro estudo em Canoas, avaliou 197 criangas de 0 a 6 anos e evidenciou
associac¢do entre o uso de medicagdo psiquidtrica pela mae e a suspeita de atraso de DNPM (PILZ e
SCHERMANN, 2006).

Graminha e Martins (1997) demostraram que a maioria das criangas com atraso do DNPM
estava exposta a trés ou mais fatores de risco e, dentre estes, pelo menos um era considerado um
risco biologico. Os fatores mais citados foram os problemas durante a gravidez ou parto, quadros
convulsivos ¢ hospitalizacdo das criangas. Maria-Mengel e Linhares (2007) afirmam que o
desenvolvimento pode ser afetado de forma combinada pelas condigdes da crianca e da familia. As
autoras destacaram que as condigdes de risco psicossocial aumentam a chance de problemas de
desenvolvimento.

Em Canoas, em estudo sobre determinantes bioldgicos e ambientais para atraso do DNPM,
as autoras concluiram que para avaliar adequadamente o desenvolvimento infantil ¢ necessaria a
compreensdo do seu cardter multifatorial e que identificar as condi¢des associadas ao atraso do
DNPM ¢ fundamental para a assisténcia as criangas mais vulneraveis (PILZ e SCHERMANN,
2006). Outros estudos corroboram com a caracteristica multifatorial do atraso do DNPM e
acrescentam que a gravidade das condigdes de risco que acometem a crianga € a sobreposi¢ao de
fatores de risco, tanto bioldgicos quanto ambientais, influenciam ainda mais a evolucao
desfavoravel do desenvolvimento infantil (BARROS et al, 2003; MARTINS et al, 2004;
MIRANDA, RESEGUE e FIGUEIRAS, 2003; RESEGUE, PUCCINI e SILVA 2007)

O MDI/AIDPI sugere que a opinido da mae seja considerada fator preditivo para suspeita de
atraso do DNPM, principalmente quando ela refere atraso no desenvolvimento de seu filho para
qualquer habilidade ou comportamento (OPAS, 2005). Neste estudo, 6,2% das maes referiram que
o desenvolvimento do seu filho estava atrasado. Meade et al (2009) avaliaram o DNPM de 213
criancas de quatro a seis meses de idade utilizando Bayley II e fizeram uma pesquisa padronizada
de preocupagdes dos pais. Os autores demostraram associagdao entre a preocupacdo dos pais com
DNPM de seus filhos e a existéncia de atraso do desenvolvimento. Miranda, Resegue e Figueiras
(2003) também apontaram que os pais sdo bons observadores e que sua opinido sobre o
desenvolvimento de seus filhos mostra alta sensibilidade e valor preditivo para deteccdo de

problemas no desenvolvimento.

Conclusao
O estudo revelou a alta prevaléncia de atraso do DNPM em criangas menores de dois anos e

identificou um grande grupo de individuos que apresentam condigdes desfavoraveis para seu
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desenvolvimento, alertando, assim, para necessidade de sistematizacdao da avaliagdo do DNPM em
todos os atendimentos da crianga. Considerando a determinacao multifatorial do atraso do DNPM, a
prevaléncia de suspeita de atraso do desenvolvimento deve ser considerada ponto de partida para
desencadear novos processos de organizacdo da APS, que sejam capazes de contemplar com maior
atencdo as criangas mais vulneraveis, de identificar precocemente os problemas de DNPM e de

encaminhar as criancas para diagndstico e tratamento em tempo oportuno.
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5.2 Artigo 2: Instrumento de avaliacdo do DNPM baseado na estratégia AIDPI: uma discussdo
sobre a utilizacéo dos fatores de risco na tomada de decisao

Introducao

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2004) recomenda acompanhar, vigiar e proteger o
crescimento e desenvolvimento infantil, atuar na prevengao de agravos e controlar fatores de risco
tendo como meta a saude global da crianca. Figueiras et al (2003) acrescentam que no contexto da
Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ responsabilidade de todos os profissionais que assistem as
criancas fazer vigilancia do desenvolvimento infantil e identificar as necessidades individuais de
cada uma. Por meio da avaliagdo sistematizada do desenvolvimento ¢ possivel que o profissional de
saude detecte os agravos precocemente. A deteccao precoce dos problemas do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) pode determinar a estimulagdo adequada em tempo oportuno,
principalmente nos primeiros anos de vida, devido a grande plasticidade do sistema nervoso central
(MIRANDA, RESEGUE e FIGUEIRAS, 2003; VIEIRA et al. 2009).

O instrumento para avaliagdo do DNPM deve ser escolhido conforme sua finalidade e as
caracteristicas do servigo onde ele sera utilizado (VIEIRA et al. 2009). Existem dois tipos de
ferramentas de avaliagdo: os instrumentos de rastreamento de atraso no DNPM e os instrumentos
que permitem o diagnostico dos transtornos de DNPM (GOMEZ et al, 2009). As escalas de triagem
inicial ou instrumentos de rastreamento sdo as mais utilizadas e t€ém por objetivo a avaliagdo do
comportamento das criancas, permitindo a identificagdo daquelas que estdo fora dos limites da
normalidade e que devem ser encaminhadas para diagndstico e intervengdo especificos
(GABBARD e RODRIGUES, 2010).

A escala de desenvolvimento de Gesell e Amatruda, conhecido como teste de Gesell, ¢ um
instrumento diagndstico que propde a avaliacdo direta do comportamento esperado para idade de
acordo com a teoria neuromaturacional (GESELL, 2000). Gomez et al (2009) afirmam que o teste
de Gesell ¢ um instrumento com alto valor preditivo apenas para casos graves de atraso de
desenvolvimento, sua aplica¢do ¢ demorada e requer treinamento.

Outra escala que segue a mesma teoria evolutiva ¢ a de Bayley (BAYLEY, 1993),
considerado instrumento de alta sensibilidade, mas que exige treinamento especifico. A Escala
Bayley de Desenvolvimento Infantil ¢ considerada uma das melhores escalas de avaliagdo de
desenvolvimento, devido aos resultados confiaveis e precisos (GABBARD e RODRIGUES, 2010).
No entanto, existem desvantagens: ndao ¢ um instrumento validado para a cultura brasileira (VIEIRA

et al, 2009) e consome muito tempo para sua aplicacdo (DRACHLER, 2000 e GOMEZ et al, 2009).
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O Teste de triagem de desenvolvimento de Denver (FRANKENBURG et al, 1992) ¢ um dos
testes mais utilizados em populacdes assintomadticas para rastreamento de suspeita de atraso para
DNPM (HALPERN et al, 2000). E considerado teste facil e de rapida aplicagdo em criangas de 15
meses a 6 anos (SILVA e CORREA, 2005). No entanto, VIEIRA et al (2009) consideram este
instrumento insuficiente para rastreamento de atrasos leves de DNPM.

No Brasil, a Caderneta de Satde da Crianca (CSC) representa um importante instrumento para o
acompanhamento da saude da crianga, neste instrumento devem ser registradas as informagdes e 0s
eventos mais significativos ocorridos ao longo da vida da crianga, inclusive a avaliagdo do DNPM.
A CSC deve acompanhar a crianga em todos os seus atendimentos possibilitando o didlogo entre a
familia e os profissionais de satide que assistem a crianca (BRASIL, 2005).

O Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto do AIDPI (MDI/AIDPI) ¢
um instrumento proposto para o acompanhamento da saude da crianca na APS. A avaliacdo do
desenvolvimento infantil proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Satde em 2005, e desde
2009 incorporada na CSC, sistematiza a avaliagdo do desenvolvimento de criangas de uma semana
a dois anos de idade nos moldes da estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI). As posturas, os reflexos e os comportamentos referidos no MDI/AIDPI (OPAS,
2005) foram retirados de escalas e testes ja validadas por outros autores como Lefevre e Diament,
Bayley, Frankenburg e Dodds, Gesell e Amatruda. O instrumento propde a avaliacdo da crianga
segundo sua faixa etdria e abrange os marcos das quatro areas do desenvolvimento: linguagem,
interacdo pessoal-social, motora e motora fina.

O MDI/AIDPI estrutura o atendimento a crianga em quatro momentos: anamnese, observacao
dos comportamentos e habilidades esperados para idade, classificagdo do desenvolvimento e
conduta de acordo com a classificagdo. Além dos fatores e/ou condi¢des que podem afetar o
DNPM ¢ a observagdo de posturas e comportamentos esperados para cada faixa etéria, a avaliagdo
inclui ainda a mensuragdo do perimetro cefalico, a pesquisa de alteragdes fenotipicas e de
consanguinidade entre os pais, ¢ opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu filho (OPAS,
2005).

Condigdes bioldgicas e ambientais podem afetar o processo de desenvolvimento infantil,
principalmente nos primeiros anos de vida, quando a crianca ¢ mais vulneravel. Ja4 na vida
intrauterina se iniciam os desafios da crianga, sua vulnerabilidade pode ser determinada por sua
propria carga genética e pelo risco de exposi¢do fetal a agentes teratogénicos (GESELL, 2000;
FEIGELMAN, 2009; BELSKY, 2010).

Outros problemas gestacionais como crescimento intrauterino restrito, placenta prévia, intervalo

curto entre gestacdes, assisténcia pré-natal inadequada; problemas no parto como sofrimento fetal e
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circular de corddo; e problemas no periodo neonatal caracteristicas como prematuridade, baixo peso
ao nascer, asfixia perinatal, hemorragia peri-intraventricular também podem determinar progndstico
desfavoravel para o desenvolvimento da crianga a curto e a longo prazo (RESEGUE, 2007;
GESELL, 2000).

Somam-se aos riscos bioldgicos as experiéncias adversas de vida ligadas a familia, ao meio
ambiente e a sociedade, que sdo consideradas como riscos ambientais. Problemas intrafamiliares
como situagdes de violéncia, abuso, maus tratos e problemas de saude mental e/ou baixa
escolaridade da mae também podem comprometer o desenvolvimento da crianga (GRAMINHA E
MARTINS, 1997; FERRARI, 2010).

O MDI/AIDPI identifica essas situacdes e as utiliza para classificar e orientar as condutas a
serem tomadas. A tomada de decisdo padronizada neste instrumento orienta os profissionais a
referenciar as criangas com suspeita de atraso do desenvolvimento para avaliacdo e tratamentos
especificos; a promover a estimulacdo adequada das criangas que nao realizam todas as habilidades
esperadas para sua idade; e a aumentar as consultas de acompanhamento das criangas em situacao
de risco para problemas de DNPM (OPAS, 2005).

O MDI/AIDPI pode representar uma grande possibilidade de sistematizacdo da vigilancia do
desenvolvimento infantil e de organizagdo da assisténcia a ser prestada a satide das criancas mais
vulneraveis no contexto da APS. Assim, este estudo tem por objetivo investigar a existéncia de
associacgdo entre as condigdes de risco para suspeita de atraso DNPM rastreadas pelo instrumento e
o desempenho das criangas nos testes ¢ observacdes do comportamento propostos no proprio

MDI/AIDPI.

Meétodo:

Trata-se de estudo transversal de natureza aplicada e objetivo analitico, envolvendo criangas
de dois meses a dois anos de idade da area de abrangéncia de trés Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Belo Horizonte, realizado entre agosto e dezembro de 2009.

A amostra ndo-probabilistica foi constituida por 727 criancas nascidas entre agosto de 2007
e agosto de 2009 e residentes na area de abrangéncia de trés UBS localizadas em trés distritos
sanitarios diferentes de Belo Horizonte. Foram convidadas a participar da pesquisa todas as criancas
que preencheram esses critérios e que compareceram as UBS no periodo do estudo. Foram
excluidas as criancas que ndo atenderam ao convite apds trés tentativas e aquelas com doencas
neurologicas previamente diagnosticadas.

O estudo utilizou como instrumento de avaliagdo do DNPM o Manual para Vigilancia do

Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI (OPAS, 2005), mantendo na integra as perguntas,
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observagoes e medidas propostas pelo método. O MDI/AIDPI propde a coleta de informagdes sobre
fatores/condi¢des de risco que podem afetar o DNPM, como alteragdes de medida do perimetro
cefalico, a presenca de alteragdes fenotipicas e consanguinidade, além de perguntar a opinido da
mae sobre o desenvolvimento do seu filho, e observar as posturas e os comportamentos da crianga
esperados para cada faixa etaria.

Os fatores associados a suspeita de atraso de DNPM foram avaliados conforme instrumento
do MDI/AIDPI e incluiram: problemas na gestacdo e no parto, baixo peso ao nascer, prematuridade,
crianga com passado de doenca grave, consanguinidade entre pais, historia de pessoas com
deficiéncia na familia, presencga de trés ou mais alteragdes fenotipicas, convivéncia da crianca com
pessoas com problemas emocionais e/ou agressivas e/ou com problemas com alcool e drogas,
alteragdo do perimetro cefalico e a opinido da mae quanto ao desenvolvimento do seu filho. O

Quadro 1 apresenta estes fatores e/ou condigdes e a descricdo de como foram analisados.
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QUADRO -1
Condigdes de risco propostos pelo MDI/AIDPI utilizados para avaliagdo do DNPM em criangas menores de dois anos,
Belo Horizonte, 2009.

Tipo Descricao das categorias
Problemas na gestacdo Categorica Infecgdes, uso de medicamentos, diabetes, doenca hipertensiva
(sim ou ndo) especificas da gravidez, hemorragias, e problemas com

placenta ou liquido amnidtico, internagdes referentes ao
periodo gestacional

Problemas no parto Categorica Prematuridade, crise hipertensiva, hemorragias, distdcias,
(sim ou néo) complicagdes com Recém Nascido- RN (hipoxia, sofrimento
fetal, APGAR baixo, parada cardio-respitoria, hospitalizagdo
pos parto)
Baixo peso ao nascer Categorica RN com peso < 2.500gr

(sim ou ndo)

Prematuridade Categorica RN com idade gestacional menor de 37 semanas
(sim ou nao)

Historia de doenga grave Categorica Crianga teve doenca grave até o momento da entrevista
(sim ou ndo) (convulsdes, meningite, encefalites, traumatismos, infecgdes
respiratdrias ou otites de repetigdo, internacdes ou desfecho

negativo para qualquer outra doenga).

Consanguinidade Categorica Pais que sdo parentes
(sim ou nao)

Historia de deficiéncia na Categorica Crianga possui historia familiar de retardo mental ou

familia (sim ou ndo) sindromes, ou outras deficiéncias congénitas.

Convivéncia com pessoas que Categorica Crianga convive em seu ambiente familiar com pessoas que

usam alcool e drogas (sim ou ndo) consomem alcool ou drogas.

Convivéncia com pessoas que Categorica Crianga convive em seu ambiente familiar com pessoas que

tem problemas emocionais (sim ou no) tem problemas emocionais como depressao, ansiedade e outros.

Convivéncia com pessoas que Categorica Crianga convive em seu ambiente familiar com pessoas que sao

sdo agressivas (sim ou ndo) agressivas ou existe violéncia domestica.

Opinido da mae sobre DNPM  Categorica Percepcao da mae e/ou cuidador sobre o desenvolvimento da

do filho crianga: normal/adiantado ou atrasado para idade.

Alteragdes fenotipicas Categorica Trés ou mais alteragdes. Ex: presenca de implantagdo de
(sim ou ndo) orelhas baixas, olhos afastados, polidactilia e outras.

Alteragdes de perimetro  Categoérica Medida do perimetro cefalico com percentil <10 ou >90 na

cefalico (sim ou ndo) curva do Nacional Center for Health Statistics (NCHS) de

2000.

FONTE: OPAS (2005); FEIGELMAN (2009).
NOTA: Dados organizados pelo autor.

As criangas foram distribuidas em dois grupos de acordo com seu desempenho nos testes e
observagdes propostos pelo MDI/AIDPI:

- Grupo 1: a criang¢a ndo realizou um ou mais marcos do desenvolvimento (observagdes e
habilidades) esperados para faixa etaria anterior ou um ou mais marcos esperados para sua faixa

etaria (Auséncia de marcos para idade).
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- Grupo 2: a crianga realizou todos os marcos esperados para sua faixa etaria (Presenca de

todos 0s marcos para idade).

Os dados foram armazenados em formato eletronico, sem qualquer identificacdo dos
participantes. Para montagem, processamento e analise dos dados utilizou-se o pacote estatistico
Epi Info 3.5.3.

O estudo da associacdo entre os fatores de risco propostos pelo MDI/AIDPI e o desempenho
das criangas no teste de avaliagdo do DNPM foi feito pela técnica de regressao logistica. O principal
objetivo da analise multivariada foi estimar como os fatores bioldgicos e ambientais podem afetar a
chance da crianca ndo apresentar as habilidades esperadas para sua idade. O modelo inicial da
analise multivariada foi composto por todas as varidveis explicativas que apresentaram valor de
p<0,20 (Qui-quadrado) na andlise univariada. O método de exclusdao de variaveis utilizado foi o
backward stepwise. O processo de exclusdo foi interrompido quando todas as variaveis do modelo
apresentaram valor p<0,05.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte ¢ no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer ETIC 0033.0.410.203-09). Todos

0s responsaveis assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para participar do estudo.

Resultados:

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das criangas e das maes participantes do estudo. Mais
da metade das 727 criangas avaliadas tinha menos de um ano de idade (57,4%). A idade das maes
variou de 15 a 45 anos, sendo a mediana 27 anos. Apenas 9,5% das maes eram adolescentes e 51%
delas tinham mais de nove anos de estudo. Foi verificado que a maioria das criancas (92%) nao

frequentava creches.
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TABELA 1
Caracteristicas gerais dos lactentes e das maes participantes do estudo, Belo Horizonte, 2009.
Caracteristicas das criancas e N %
das maes

Idade da crianga

<1ano 417 57,4
> 1 ano 310 42,6
Idade materna
<19 anos 69 9,5
> 19 anos 633 87,1
S/ 25 34
Escolaridade materna
0-4anos 36 5
5-8 anos 189 26
9-11 anos 432 59
>11 anos 61
S/ 9 1
Crianga frequenta creche
Sim 58 8
Nio 669 92
Total 727 100

(S/I = sem informagao)

A tabela 2 apresenta o resultado da andlise univariada para testar a associacao entre os
fatores de risco para suspeita de atraso do desenvolvimento e o desempenho das criangas na
avaliacdo do DNPM. As variaveis incluidas na analise multivariada, com seus respectivos valores
de p (Qui-quadrado), foram: problemas gestacionais (p=0,02), baixo peso ao nascer (p=0,01),
prematuridade (p=0,11), crianga teve doenga grave (p=0,21), existe consanguinidade entre os pais
(p=0,17), deficiéncia na familia (p=0,20), crian¢a convive com pessoas com problemas emocionais

(p=0,18) e opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu filho (p<0,001).



TABELA 2
Associagdo entre as condigdes de risco para atraso do DNPM e o desempenho da crianga nos testes, Belo Horizonte,
2012.
Caracteristicas da crianga e fatores de risco Presenca de todos os Auséncia de marcos Q dUI- d
associados ao atraso DNPM* marcos para idade para idade quadrado
N N P
Problemas na gravidez
Sim 135 38 0,02
Nao 473 79
Problemas no parto
Sim 71 18 0,32
Nao 535 98
Baixo peso ao nascer
Sim 55 20 0,01
Nao 545 95
Prematuridade
Sim 68 20 0,11
Nao 537 98
Crianga teve doenga grave
Sim 48 14 0,21
Nio 558 103
Existe consanguinidade entre os pais
Sim 6 3 0’17**
Nao 601 115
Deficiéncia na familia
Sim 155 37 0,20
Nao 453 80
Crianga convive com pessoas que utilizam
alcool e drogas
Sim 69 10 0,81
Nio 539 92
Crianga convive com pessoas com
problemas emocionais
Sim 87 23 0,18
Nio 521 94
Crianga convive com pessoas agressivas
Sim 75 14 0,94
Nio 533 102
Opinido da mae sobre o DNPM
do seu filho
Atrasado 24 21 <0,001
Normal/Adiantado 582 94
Alteragdes de Perimetro cefalico
Sim 97 21 0,71
Nio 491 93

*Excluidos sem informagéo

**Teste exato de Fisher
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A Tabela 3 apresenta o modelo final da anélise multivariada. As criangas nascidas de baixo peso

tem chance 2,03 (IC 1,14-3,63) vezes maior de ndo realizar todos os marcos esperados para sua

idade do que as criangas nascidas de peso adequado. A chance de uma crianga cuja mae considera

seu desenvolvimento atrasado ndo realizar todos os marcos para sua idade ¢ 6,48 (IC 3,36-12,18)

vezes maior do que aquelas cuja mae considera o desenvolvimento de seu filho adequado ou

adiantado.
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TABELA 3
Modelo final da analise multivariada, Belo Horizonte, 2012.

OR IC (95%) p
Baixo peso de nascimento
Nao 1 -
Sim 2,03 1,14-3,63 0,02
Opinido da méae sobre
DNPM do seu filho
Normal/Adiantado 1 <0,001

Atrasado 6,48 3,36-12,48

Razdo de verossimilhanga 46,7; p< 0,001 (regressao logistica)

Discussao:

As variaveis “baixo peso ao nascer” e “opinido da mae sobre o desenvolvimento de seu
filno” mostraram-se associadas independentemente a suspeita de atraso do desenvolvimento,
conforme avaliag¢do proposta pelo MDI/AIDPI.

Hé controvérsias na literatura quanto a associacdo do baixo peso ao nascer € o atraso do
desenvolvimento. Alguns trabalhos ndo evidenciaram a associacdo do baixo peso ao nascer com
desfechos negativos para o desempenho das habilidades e comportamentos previstos para cada
idade do individuo (GOTO e NETTO, 2005; MOURA et al, 2010, SANTOS, TOLOCKA e
CARVALHO, 2009, RESEGUE, PUCCINI e SILVA, 2007). Mas existem varios estudos que
confirmam que este fator de risco ¢ um preditor de problemas de DNPM.

Eickmann e Lira (2002) avaliaram 152 criancas nascidas a termo com e sem baixo peso ao
nascer, utilizando a escala de Bayley, e demostraram que as criangas nascidas com baixo peso
apresentaram indices significativamente menores de desenvolvimento mental e motor. O mesmo
grupo, em outro estudo, avaliou os fatores associados ao desenvolvimento mental e motor de
criangas entre quatro meses e dois anos de idade de quatro creches publicas, utilizando o mesmo
teste, ¢ novamente foi encontrada associagdo entre baixo peso de nascimento e o atraso do
desenvolvimento motor das criangas (EICKMANN, et al, 2009).

Em Pelotas (RS) um grupo de pesquisadores estudou o DNPM de criangas aos 12 meses de
vida e evidenciou que aquelas nascidas com menos de 2 Kg tinham até 4 vezes mais chance de
apresentar atraso do desenvolvimento do que as criangas que nasceram com peso adequado
(HALPERN et al, 2000). Em 2008, o grupo de pesquisa de Pelotas, comparou duas coortes de
criangas nascidas em 1993 e 2004 e em ambas o baixo peso de nascimento estava associado ao
atraso do desenvolvimento (HALPERN et al, 2008). Outro estudo no Rio Grande do Sul avaliou o
DNPM de criangas aos trés anos que nasceram prematuras € com baixo peso € apontou que estas
criancas apresentam maior risco de ter atraso na linguagem do que as criangas sem estas condigdes

(SCHIRMER, PONTUGUEZ e NUNES, 2006).
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No presente estudo, quando a mae considerou o0 DNPM de seu filho atrasado, a crianga
apresentou quase sete vezes mais chance de ndo alcangar o desempenho esperado para sua idade.
Em outro estudo nos EUA, os autores avaliaram o desenvolvimento de 510 criancas e destacaram a
importancia da comunicagao e da parceria entre cuidador e profissional para o acompanhamento da
crianga e identificagdo dos problemas (ERTEM et al, 2008). Meade et al (2009) avaliaram o DNPM
de 213 criangas de quatro a seis meses de idade utilizando Bayley II e uma pesquisa de
preocupagdes dos pais. Os autores também demostraram associagdo positiva entre a preocupagao
dos pais com DNPM de seus filhos ¢ a existéncia de atraso do desenvolvimento. Miranda, Resegue
e Figueiras (2003) também apontaram que os pais sdo bons observadores e sua opinido sobre o
desenvolvimento de seus filhos mostra alta sensibilidade e alto valor preditivo para deteccdo de
problemas no desenvolvimento. Em revisdo da literatura, publicado em 1995, foram identificados
78 artigos que basearam suas investigacdes do DNPM nas informagdes dos pais. Os pesquisadores
concluiram que a opinido dos pais ¢ eficiente e favorece a deteccdo precoce de problemas do
desenvolvimento (GLASCOE e DWORKIN, 1995).

No presente estudo ndo houve associagdo com significancia estatistica dos demais fatores de
natureza biologica e ambientais e a suspeita de atraso do DNPM. No entanto, os dados da literatura
reforgam a importancia de identificacdo e monitoramento dos problemas gestacionais (CARAM et
al, 2006; MOURA et al, 2010), da prematuridade (HALPERN et al, 2000; SCHIRMER,
PONTUGUEZ e NUNES, 2006; MOURA et al, 2010) e de causas genéticas (CARAM et al, 2006)
como fatores de risco para o atraso do DNPM.

Neste estudo ndo foi encontrada associacdo com significancia estatistica da suspeita de
atraso do desenvolvimento infantil e o convivio das criangas com pessoas que utilizam &lcool e
drogas, agressivas e ou com problemas emocionais. Em estudo com 634 criangas (média de idade 4
anos € 5 meses) realizado em Pelotas, foram identificados fatores e ou condi¢cdes ambientais que
podem influenciar no DNPM. Os pesquisadores também ndo encontraram associacao do atraso do
desenvolvimento com ingestao de alcool durante a gravidez. No entanto, foi demostrado que a
presenca de transtornos psiquidtricos na made determina uma chance quase duas vezes maior de
alteragdes do DNPM da crianga, devido as dificuldades de interagao mae e filho (MARTINS et al,
2004). Outro estudo em Canoas, avaliou 197 criancas de 0 a 6 anos e evidenciou associagdo entre o
uso de medicacao psiquiatrica pela mae e a suspeita de atraso de DNPM (PILZ e SCHERMANN,
2006). Estes estudos reforcam que tanto os fatores bioldgicos quanto ambientais podem ser
determinantes do desenvolvimento da crianga. Ressalta-se que a interacdo desses fatores contribui
ainda mais para um desfecho negativo do desenvolvimento infantil (GRAMINHA ¢ MARTINS,
1997; MARTINS et al, 2004; MANCINI et al, 2004).
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As criangas com alteracdo das medidas de perimetro cefalico foram incluidas na
classificagdo de provavel atraso do DNPM e a conduta recomendada foi o encaminhamento para
avaliacdo pelo pediatra ou neuropediatra. Considera-se a medida do perimetro cefalico (PC) uma
medida antropométrica simples e de facil obten¢do e que pode ser usada para indicar a propedé€utica
de micro e macrocefalias e que deve ser valorizada como sinal de alerta para possiveis problemas
neurolédgicos na infaincia (MARCHIAVERMI e BARROS FILHO, 1998).

A literatura ainda recomenda que criangas com medidas de PC préximas de dois desvios
padroes, ou seja, z-escores +2 ou -2 nas curvas da Organizacdo Mundial de Saude (2006) devam
realizar estudos de imagem para diagndsticos mais precisos (LEAO, GIANETTI ¢ GIANETT,
2010). No presente estudo ndo houve associacdo entre alteragdo do PC e a ndo realizagdo dos
marcos esperados para a idade da crianga. Baxter et al (2009) também ndo encontraram associagio
entre criangas com microcefalia e atraso do desenvolvimento infantil, utilizando teste Bayley ¢ o
coeficiente de inteligéncia, em estudo de prontuarios de um ambulatorio de acompanhamento de
criangas com problemas de DNPM. Em outro estudo de investigagdo de causas de atraso do DNPM,
em Sao Paulo, os pesquisadores identificaram que, das 73 criangas com atrasos de desenvolvimento
estabelecidos, 11% criangas tinham macrocefalia e 10% tinham microcefalia e determinaram apos
estudos de dados pregressos, exames e avaliagdes que a micro ¢ macrocefalias eram as causas de

base para seus problemas neurologicas (CARAM et al, 2006).

Conclusdes:

O presente estudo ndo demostrou associacdo da maioria dos fatores de risco rastreados pelo
MDI/AIDPI com desempenho das habilidades esperadas para cada idade. No entanto, existem
varias evidéncias na literatura de que as condigdes de risco investigadas pelo MDI/AIDPI podem
afetar o DNPM principalmente nos primeiros anos de vida da crianga. Foi evidenciado grande valor
de predi¢ao dos apontamentos da mae em caso de suspeita de atraso do DNPM, direcionando o
olhar dos examinadores para o problema identificado pelo cuidador. Ressalta-se que a inclusao dos
fatores de risco para tomada de decisdo favorece um acompanhamento mais proximo das criangas
que apresentam maior vulnerabilidade, direcionando melhor o planejamento da assisténcia a saude

da crianga na APS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo ressaltam a importincia de avaliacdo sistematizada do
desenvolvimento infantil na atencao primaria a saude para a detecgao precoce de atrasos no DNPM,
possibilitando a reorganizagao das agdes das ESF tanto na prevengdo como na abordagem adequada
das criancas com algum tipo de alteragdo.

Os pesquisadores se surpreenderam com as altas prevaléncias de suspeita de atraso de
DNPM e pela alta prevaléncia das condi¢cdes de risco para o desenvolvimento, antes nao
identificadas.

A saude da crianga ¢ um dos pilares da assisténcia no Programa de Saude Familia. A linha
de cuidado, ou seja, os cuidados longitudinais com a saude infantil, implica em atengdo a crianga
antes mesmo de sua concep¢do e deve abranger fatores e/ou condigdes de risco biologicos e
ambientais que podem ser determinantes para o desenvolvimento e satde plenos.

As acdes programaticas devem incluir, assim, o acompanhamento sistematico do
desenvolvimento neuropsicomotor, os cuidados com as criangas com necessidades especiais como
prematuros e com baixo peso de nascimento, além da preocupacdo com o bem estar e a qualidade
de vida da crianga por meio da identificacdo de casos de negligéncia e violéncia, drogadicdo na
familia e criangas fora da escola.

Hoje, trabalha-se para o fortalecimento da APS, que se sustenta na promogao e prevencao de
agravos a saude, diagnosticos e intervengdes precoces e oportunas. Esta proposta de trabalho inclui
o conhecimento e a interven¢do no domicilio dos individuos, ainda com a perspectiva de modificar
habitos de vida e estimular a busca de qualidade de vida para toda familia sob responsabilidade de
cada equipe. Assim, o PSF torna possivel conhecer e intervir precocemente na saude daqueles
individuos e principalmente das criancas, seres em pleno desenvolvimento. A promocao do
desenvolvimento saudavel representa um grande desafio no cuidado integral a satde da crianga. O
bom desenvolvimento fisico, psiquico e social do ser humano depende em grande parte dos
cuidados recebidos especialmente nos primeiros anos de vida.

Os resultados encontrados apontam a necessidade de validacao do instrumento MDI/AIDPI
e melhor detalhamento dos fatores e condigdes de risco rastreados. Considera-se que o MDI/AIDPI
representa importante instrumento de avaliacdo do DNPM e de identificacdo sistematizada de
fatores de risco para o atraso de DNPM, além de direcionar a tomada de decisdo de forma
padronizada pela equipe de profissionais de saide que acompanha as criangas na APS.

Algumas caracteristicas desta area de assisténcia como: as habilidades de DNPM esperados

para cada faixa etdria, marcos nas areas pessoal-social, linguagem, motor fino e motor grosseiro, a
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amplitude entre idades minima e maxima para aquisi¢ao de habilidades, tempo dentro das consultas,
habilidade profissional, e a auséncia de testes rapidos e praticos para o contexto da APS, tornam
indispensavel a capacitagdo continua dos profissionais de saude para identificar e classificar os
problemas de cada crianga e orientando o diagnoéstico e o tratamento adequados.

Assim, conhecer a prevaléncia do atraso de DNPM, as prevaléncias dos fatores associados
aos problemas do DNPM e oportunizar o contato dos profissionais de saide com novos
instrumentos, protocolos e testes de avaliacgdo do DNPM das criangas foram as grandes

contribui¢des deste estudo para promocgao do cuidado integral com a saude da populacao infantil.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0033.0.410.203-09

Interessado(a): Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou, ho
dia 21 de outubro de 2009, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacédo
das linhas de cuidado integral com a satde da crian¢ca: comecando
pelo desenvolvimento infantil” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatoério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: ceenwiproa.ufing.br
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PAIS / RESPONSAVEIS POR CRIANCAS DE 2 MESES A 2 ANOS

Esse é um trabalho de pesquisa, realizado por estudantes e professores da Universidade Federal de
Minas Gerais ¢ por funcionarios da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte sob a coordenacdo da professora
Claudia Regina Lindgren Alves. O Sr (a) e seu filho (a) estdo sendo convidados a participar da pesquisa
“AVALIACAO DAS LINHAS DE CUIDADO INTEGRAL DA SAUDE DA CRIANCA” que tem a
finalidade Identificar, promover e avaliar as a¢des relacionadas as linhas de cuidado integral da satde da
crianga na area de abrangéncia dos Centros de Saude Santa Monica, Sao Marcos e Sao Bernardo.

Vocés foram selecionados ja que seu filho (a) estuda em creches da regido ou ¢ atendido nos Centros
de Saude Santa Mdnica, Sdo Marcos e Sao Bernardo, € caso concorde com os termos da pesquisa, o Sr. sera
entrevistado por um dos pesquisadores com duragdo prevista para 30 minutos. A entrevista ndo serd gravada
ou filmada e Sr. devera responder a um questionario com perguntas relativas a recursos do ambiente familiar
que podem contribuir para o desenvolvimento da crianga. Durante a entrevista caso sinta-se desconfortavel
ou constrangido com alguma pergunta o Sr. tera a liberdade de recusar-se a respondé-la.

Seu filho (a) sera avaliado quanto a audicdo e linguagem (perfil comunicativo), caso freqiiente uma
das creches participantes do estudo. Os testes sdo compostos de momentos de “conversas” e brincadeiras
entre pesquisador e crianga, e assim serdo avaliadas as reagdes da crianga. Sera avaliada a linguagem do seu
filho e para tanto serdo apresentados a ele brinquedos, gravuras, miniaturas, massinha, por meio dos quais o
pesquisador investigara a fala produzida por seu filho ¢ a maneira como ele se comunica. Toda a avaliagdo
sera realizada na propria creche, em dia previamente agendado, sem que haja necessidade de sua presenca
para isto.

Seu filho sera avaliado, também quanto ao desenvolvimento global, para tanto sera utilizado o teste
AIDPI. Para esta avaliagdo serd observado como o seu filho se movimenta, como reage a sons, que
brincadeiras ¢ capaz de compreender. Além disso, serdo verificadas informac¢des no prontuario do posto de
saude e¢ na caderneta de saude da crianga. Esta avaliacdo sera realizada por um profist~ * *: satde, na
unidade de saude que o Sr. freqiienta, em dia e hora marcados. E necessaria sua presenca | avaliacdo.

Caso seu filho freqiiente uma creche na regido dos Centros de Saude Santa Monica, Sao Bernardo e
S3o Marcos ele sera receber a visita dos pesquisadores neste local. Isto s6 acontecera, caso dire¢dao e
educadora da creche permitam e que nao cause interferéncia na rotina de seu filho, das demais criangas e da
creche. Esta visita terd como objetivo observar como a crianga brinca e se comunica.

Todos os dados dos participantes desse estudo serdo mantidos em sigilo. A sua participagdo ¢
gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé e seu filho podem retirar-se da pesquisa. Os dados obtidos
serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua andlise apresentados em artigos e eventos
cientificos. Cabe ressaltar que os materiais obtidos ficardo sob a guarda dos pesquisadores por trés anos e

posteriormente serdo destruidos.
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O seu filho sera submetido a avaliagdes indolores ¢ ndo invasivas. Quanto aos beneficios, acredita-se
que os resultados podem fornecer informagdes sobre o desenvolvimento global de seu filho possibilitando, se
necessario, uma abordagem precoce, com maior chance de recuperagdo. Caso seja identificada alguma
alteracdo de desenvolvimento da crianga, o Sr. ¢ a educadora receberdo as orientagcdes para lidar com a
mesma. Caso a alteracdo apresentada por seu filho necessite um tratamento especifico serd realizado um
encaminhamento para a Unidade Basica de Satude responsavel pelo atendimento a sua familia.

Durante toda a realizagdo do trabalho, vocé tem o direito de esclarecer suas duvidas sobre o procedimento a que
estd sendo submetido. As pesquisadoras estardo a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Cabe ressaltar que este documento que esta lendo possui duas vias. Uma ficara com o Sr. (a) e a outra

ficara com o pesquisador. Agradecemos a disponibilidade.

Atenciosamente.
Baseado neste termo, eu, aceito e autorizo a
participagdo do meu filho na pesquisa

“AVALIACAO DAS LINHAS DE CUIDADO INTEGRAL DA SAUDE DA CRIANCA”, em acordo
com as informacdes acima expostas.

Belo Horizonte, de de 2009.

De acordo.

Pesquisadora Responsavel: Dra. Claudia Regina Lindgren Alves — Telefone 3409-9773

Pediatra, professora do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais. Telefone
do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - 3409-4027

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde / PBH - 3277- 5309
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AVALIAGAO DAS LINHAS DE CUIDADO INTEGRAL DA SAUDE DA CRIANCA:

comecando pelo desenvolvimento infantil

PET-SAUDE/UFMG-SMSBH

Instrumento para avaliacdo individual do DNPM

1. IDENTIFICACAO DA FAMILIA E DA CRIANCA

UBS:

Numero da crianca

Nome da ESF: Nome do ACS: Numero prontuario:
Data da avaliagdo: Nome do avaliador:

Iniciais do nome da crianga: Data de nascimento da crianga:
Nome da mae: Idade da mae:

Até que série a mae cursou com aprovagao? série grau

A crianga freqiienta creche? SIM /NAO. Caso afirmativo, qual?
Com que idade a crianga comegou a freqiientar esta creche?

2. PERGUNTE
e Houve algum problema durante a gestacio? SIM/ NAO. Qual?
® Houve algum problema durante o parto? SIM/ NAO. Qual?

® Quanto a crianga pesou quando nasceu? gramas (Olhar na CSC)

® Qual foi a idade gestacional da crianga? semanas (Olhar na CSC)

e Seu filho teve alguma doenca grave como meningite, encefalite, traumatismo craniano, convulsdes, etc? SIM/ NAO.

Qual?

® A senhora e o pai da crianga sio parentes? SIM/ NAO. Qual o grau de parentesco?

e Existe algum caso de deficiéncia fisica ou mental na familia? SIM/ NAO. Qual?

® Em relagdo a outras criangas, a senhora acha que o desenvolvimento do seu filho é:
l.normal 2. adiantado 3. atrasado. Em que? 4. Nao sei

® A crianga tem convivio com alguém que tem problemas emocionais? SIM/ NAO
® A crianca tem convivio com alguém com comportamento agressivo? SIM/ NAO

® Acrianga convive com alguém que tenha problemas com alcool ou drogas? SIM/ NAO

3. OBSERVE E DETERMINE

® Medida do perimetro cefalico: cm. Alteragdo no perimetro cefalico? SIM/ NAO. (olhar no grafico)

e Presenca de 3 ou mais alteragdes fenotipicas? SIM/ NAO. (olhar no folheto)

4. OBSERVE OS MARCOS DE DESENVOLVIMENTO (pg 2)
( )Todos os marcos para a faixa etaria da crianga estdo presentes.

() marcos da faixa etaria da crianga estdao ausentes. Quais?

Em caso de auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria, observe os marcos da faixa anterior:

() Todos estdo presentes.

() Um ou mais marcos da faixa etria anterior estdo ausentes. Quais?




5. CLASSIFIQUE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
e AIDPI:

() Provavel atraso () Possivel atraso ( ) normal com fatores de risco () normal

e Caderneta de Saude da Crianga (CSC 2007)
() presenga de todos os marcos para a faixa etaria ( ) auséncia de 1 ou mais marcos da faixa etaria
() presenca de todos os marcos para a faixa etaria anterior

() auséncia de 1 ou mais marcos da faixa etaria anterior

e EDMG
Senta sem apoio Fica de pé com ajuda Engatinha com maos e joelhos

Anda com ajuda Fica de pé sem ajuda Anda sem ajuda
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Faixa etaria AIDPI * CSC (2007) *
Fixa o olhar no rosto do Colocado de brugos, levanta a cabega e os ombros
examinador ou da mae
Segue objeto na linha média Segue com os olhos pessoas e objetos que estdo

perto dele
Reage ao som Brinca com a voz e tenta conversar, falando “aaa”,
2 a 4 meses e
ggg , 1T
Eleva a cabeca Descobre as maos, comeca a brincar com elas e
leva-las a boca
Responde ao examinador O bebé esta mais firme e senta-se com apoio
Segura objetos Vira-se sozinho ¢ rola de um lado para outro
Agarra brinquedos como argolas e chocalhos,
Emite sons segurando firme e resistindo se alguém tenta tira-
los de sua mao
4 a 6 meses
Levanta a cabeca Quando escuta algum barulho, vira a cabeca para
ver de onde vem

Alcanga um brinquedo Fica sentado sem apoio

Leva objetos a boca Comega a se arrastar ou engatinhar

Localiza o som Passa objetos de uma méo para a outra

6 a 9 meses Rola Gosta de ficar com quem conhece e pode estranhar

pessoas desconhecidas
Repete sons como “pa-pa”,
“ma-ma”, “ba-ba”

Brinca de esconde achou Pode ficar em pé, apoiando-se em mdveis ou com
ajuda de uma pessoa

Transfere objetos de uma méo Bate palmas, pode apontar com o dedo o que

para outra deseja e diverte-se dando adeus

9 a 12 meses Duplica silabas Pode estar falando uma ou duas palavras como

Senta sem apoio mama, papa, da.
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Faixa etaria

AIDPI

CSC (2007)

12 a 15 meses

Imita gestos (ex: bater palmas)

Anda sozinha

Segura pequenos objetos com a

ponta dos dedos em forma de

pinga

Compreende bem o que lhe dizem, mas fala

poucas palavras

Produz jargdo

Entende ordens simples como “d4 um beijo na

mamae”

Anda com apoio

Quer comer sozinha

Gosta de escutar pequenas historias, musicas e de

dancar

Comega a fazer birra quando contrariada

15 a 18 meses

Executa gestos a pedido

Anda sozinha

Coloca cubos na caneca

Compreende bem o que lhe dizem, mas fala

poucas palavras

Produz uma palavra

Entende ordens simples como “dd um beijo na

mamae”

Anda sem apoio

Quer comer sozinha

Gosta de escutar pequenas historias, musicas e de

dancar

Comega a fazer birra quando contrariada

18 a 24 meses

Identifica 2 objetos

Comeca a juntar duas palavras e falar frases

A%

simples como “gato cadé” ou “leite ndo”

Rabisca espontaneamente

Demonstra ter vontade propria e testa limites e

fala muito a palavra ndo

Produz 3 palavras

Sobe em cadeiras e sofds Corre Sobe e desce

escadas, em pé, com auxilio de um adulto

Anda para tras

Pode ajudar a se vestir

Tira roupa

Constroi torre com 3 cubos

Aponta duas figuras

Chuta bola

Pode comecar a aprender a controlar o xixi e 0

coco

* marqgue (P) se 0 marco estiver presente, (A) se 0 marco estiver ausente e (NA) se ndo foi avaliado
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Classificacéo do desenvolvimento segundo o Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto do
AIDPI

« Auséncia de um ou
mais marcos para a
sua faixa etana

POSSIVEL ATRASO No * Orientar a mie sobre
DESENVOLVIMENTO a estimulacdo de seu
filha
= Marcar consulta de
retomo em 30 dias

= Todos os marcos » Informar a mae sobre
para a sua faixa etana  DESENVOLVIMENTO 0s sinais de alerta

estdo presentes mas  NORMAL COM FATORES
existemn um ou mais DE RISCO

fatores de nisco

para retomar antes
de 30 dias




Gréficos para avaliacdo do perimetro cefalico do NCHS (2000)
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