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Aspectos avaliativos do desenvolvimento
infantil na atencao badsica: uma revisao
integrativa

Evaluative aspects of child development in primary care:
an integrative review

Bruna Candido Aratijo!®, Lais Rodrigues Gerzson?®, Carla Skilhan de Almeida®

Introducdo: O acompanhamento ofertado aos bebés potencializa o seu desenvolvimento.
Objetivos: revisar na literatura atual como acontece a vigilancia da saide do bebé na atencdo
basica (AB) no Brasil, os métodos avaliativos utilizados pelos profissionais que trabalham com o
publico infantil e como é realizado o encaminhamento dos bebés com atraso no desenvolvimento
infantil para o atendimento especializado. Métodos: revisdo integrativa com busca nas bases de
dados MEDLINE/PubMed, Cochrane CENTRAL, LILACS, PEDro, Scielo, Google Académico, do inicio
das bases até setembro/2018. A busca utilizou os descritores “vigilancia da saude da crianca”,
"puericultura”, “desenvolvimento infantil”, "atencdo basica” e "atendimento especializado”,
associados a seus termos sindnimos e seus equivalentes em inglés. Resultados: foram encontrados
130 estudos, dos quais 32 foram selecionados para analise detalhada, e, desses, oito foram
incluidos na revisdo. Verificou-se que as praticas mais comuns sdo a avaliacdo do crescimento e
orienta¢bes aos pais. A utilizacdo de testes especificos para o desenvolvimento ndo é uma pratica
comum na AB. Acerca do encaminhamento para o servico especializado, os artigos que abordam
o tema ndo deixam claro como é feito tal processo. Conclusées: No Brasil, ndo ha uma avaliacdo
precoce criteriosa do desenvolvimento neuropsicomotor infantil, nos servicos de AB, bem como os
bebés somente sdo encaminhados quando lesdo neuroldgica ou atraso sdo evidentes.

Desenvolvimento Infantil; Atencdo Primaria a Saude; Saude da Crianga.

Introduction: The follow up offered to babies enhances their development. Objetctive: To review in
the current literature how the baby health surveillance in primary care/ AB in Brazil happens, as well
as the evaluative methods used by professionals working with the child audience and how happens the
referral of infants with delayed child development to the child specialized service. Methods: Integrative
review with search was performed in the databases MEDLINE / PubMed, Cochrane CENTRAL, Lilacs,
PEDro, Scielo, Google Scholar, from the beginning of the databases until September / 2018. The search
included the descriptors “child health surveillance”, “childcare”, “child development’, "basic attention”
and "specialized service”, associated with their synonym terms and their English equivalents. Results:
130 studies were found, of which 32 were selected for detailed analysis, and of these, eight were included
in the review. The most common practices have been found to be growth assessment and parenting
guidance. The use of development-specific tests is not a common practice in AB. Regarding the referral
to the specialized service, the articles that address the subject do not make clear how this process is
done. Conclusions: In Brazil, there is no judicious early assessment of development in AB services and
babies are referred only when neurological injury or delay are evident.

Child Development; Primary Health Care; Child Health.

INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
€ um processo vinculado a maturagdo cerebral,
tendo seu inicio na vida intrauterina e seguindo
até a vida adulta'. Ele pode sofrer influéncia
de diversos fatores como peso ao nascer, idade
gestacional, condi¢des de saude e de nutri¢do e
condigbes socioecondmicas™®.

Os primeiros mil dias da crianga, ou seja, da
concepcao até completar dois anos, sdo cruciais
para o desenvolvimento®. Interven¢des nesse
periodo sdo mais eficientes pois aproveitam as
janelas de oportunidade, facilitando a aquisicdo
de aptiddes e competéncias'®'?. Ademais, uma
combinagao de experiéncias positivas nessa fase,

como alimenta¢do adequada, relagdo parental
positiva e estimulagdo precoce, apresenta um
papel importante para o desenvolvimento
global do bebé pois essas experiéncias refletirdo
ndo somente na infancia, mas na vida escolar e
adulta®’>14,

Com o avanco técnico-cientifico nos servigos
de neonatologia, as taxas de mortalidade
tém sido cada vez mais baixas'™"% por
consequéncia, ocorre o aumento nas taxas de
morbidade em recém-nascidos, resultando
em atrasos no desenvolvimento e alteragdes
neuromusculoesqueléticas'. Com isso, necessita-
se de um olhar atento de todos os profissionais

de saude, assim como de uma avaliagdo e um
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diagndstico precoce'. Visando as particularidades de cada um, a avaliacdo
deve ser um processo individualizado, dindmico e compartilhado com
cada crianca. Identificar precocemente atrasos no DNPM (ADNPM) pode
trazer diversos beneficios, indo desde minimizar os agentes causadores,
até proporcionar experiéncias positivas'"'°.

Os profissionais da saude que se dedicam ao desenvolvimento
sabem da importancia de um olhar atento e da aplicacdo de testes de
triagem para facilitar o manejo com o bebé e sua familia. Deste modo,
os profissionais que estdo na atencdo basica (AB) tém o papel de realizar
a vigilancia do DNPM, identificar as criangas com possiveis atrasos e
encaminha-las para atendimento especializado o mais cedo possivel®.

O Brasil apresenta uma realidade onde ha uma desvalorizacdo da
avaliagdo do desenvolvimento como parte da consulta em pediatria,
levando a um despreparo profissional e, por conseguinte, a uma
falta de deteccdo precoce de atraso?'?%. A avaliagdo clinica informal,
como é muito utilizada por pediatras, é insuficiente para deteccdo de
atrasos, mostrando menos de 30% das criangas com alteragdes no
desenvolvimento?®.

Assim, bebés com ADNPM séo tardiamente diagnosticados e, logo,
chegam tarde aos servicos especializados, o que dificulta o processo
de aquisicdo neuropsicomotora. A avaliacdo dos General Movements
(GMs), por exemplo, é um teste de observacdo extremamente
especifico que prediz se o bebé tem alguma alteracdo antes mesmo
de completar cinco meses de vida?** e que deve ser utilizado por
todos os profissionais de saude que avaliam bebés. Com a falta deste
tipo de avaliagdo, o bebé que apresenta ADNPM e/ou problemas
neuroldgicos é encaminhado para o servico especializado tardiamente,
quase proximo a completar um ano de idade, perdendo assim muitas
janelas de oportunidades que podem estar se fechando?.

Deste modo, surgem as seguintes questdes: 1. Os bebés que chegam de
forma tardia no servigo especializado sdo diagnosticados primeiramente
como bebés tipicos e, com o “Crescer no Déficit” (conforme crescem
e amadurecem, aparecem os problemas neuroldgicos) aparecem os
problemas®*? 2. Sdo bebés “borderlines”, ou seja, hd um diagndstico
de suspeita de atraso e os pediatras encaminham somente quando
ha atraso? 3. Ndo existe uma avaliacdo precoce criteriosa acerca do
desenvolvimento infantil nos servigos basicos de atencdo basica? Esse
olhar acerca do desenvolvimento neuropsicomotor seria um papel da
vigilancia da saiide do bebé na AB no Brasil.

Assim, o objetivo do estudo foi revisar na literatura atual como
acontece a vigilancia da saide do bebé na AB no Brasil, bem como
verificar quais os métodos avaliativos utilizados pelos profissionais que
trabalham com o publico infantil e como acontece o encaminhamento
desses bebés com ADNPM para o atendimento especializado.

METODOS

Foram incluidos estudos referentes as praticas dos profissionais de
saude que realizam a vigilancia da salide do bebé na AB, os quais
utilizaram instrumentos avaliativos ou de triagem. Foi considerado
como desfecho o encaminhamento dos bebés diagnosticados com
ADNPM ao atendimento especializado.

Na selegdo dos estudos foram avaliados os titulos e resumos de
todos os artigos identificados pela estratégia de busca. Todos os
resumos que ndo forneciam informacdes suficientes sobre os critérios
de inclusdo e exclusdo foram selecionados para avaliagdo do texto
completo. Nessa segunda fase, foram avaliados os textos completos
dos artigos que continham os instrumentos avaliativos utilizados
e 0 encaminhamento dos bebés diagnosticados com ADNPM ao
atendimento especializado.

Como estratégia, foi realizada busca nas bases de dados MEDLINE
(via PubMed), Cochrane Central, LILACS, PEDro, Scielo e Google

académico, publicados desde o inicio das bases até setembro de 2018,
além de busca manual em referéncias de estudos ja publicados sobre
o assunto. A selegdo das bases de dados e a estratégia de pesquisa,
assim como a lista de termos, foram feitas de modo independente por
dois avaliadores (BCA e LRG).

A partir da pré-selecdo, os avaliadores analisaram os resumos dos
artigos selecionados e identificaram quais se encaixavam nos critérios
de inclusdo. Os artigos foram selecionados utilizando os seguintes
termos: “child health surveillance”, “childcare’, "child development’, “basic
attention” e “specialized service” e seus equivalentes em portugués
“vigilancia da saide da crianga”, “puericultura”, “desenvolvimento
infantil”, "atengdo basica”-e "atendimento especializado”, associados
a seus termos sinénimos.

Foram critérios de inclusdo do estudo: (1) artigos apresentados com
texto na integra; (2) escritos em portugués ou inglés; (3) publicados do
inicio das bases até setembro de 2018. Ndo houve restricdes quanto
a amostra para maximizar os resultados da pesquisa. Foram excluidos
do estudo: (1) monografias; (2) artigos de revisao; (3) anais de eventos;
(4) dissertacoes e teses; (5) estudos fora do periodo do estudo; (6)
estudo com animais; (7) preenchimento da Caderneta de Saude da
Crianca (CSC); (8) avaliagdo dos conhecimentos dos enfermeiros
acerca da vigilancia da saude da crianga; (9) tipos de intervencdes
realizadas na ABS; e (10) percepcao dos cuidadores sobre as praticas
dos profissionais de saide da ABS.

A extracdo dos dados foi realizada utilizando um formulario
padronizado. Foram extraidas informacées com relacdo as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, amostra, local da coleta,
préaticas dos profissionais da saide e métodos avaliativos utilizados
(Tabela 1 — Arquivo suplementar).

UMS: Unidades Municipais de Saude; PFS: Programa da Familia
Saudavel; CSC: caderneta de satde da crianga; UBS: Unidade Basica de
Saude: CSSM: Casa de Saude Santa Marcelina; PC: perimetro cefalico;
USF: Unidade de Saude da Familia; CDI: crescimento e desenvolvimento
infantil; CONISCA: Consércio Intermunicipal do Circuito das Aguas; MS:
Ministério da Saude; ESF: Estratégia Salde da Familia; SP: Sdo Paulo;
VD: visitas domiciliares; DNPM: Desenvolvimento neuropsicomotor;
AB: atencdo basica; CE: Ceara; MT: Mato Grosso.

RESULTADOS

Descricédo dos estudos

A estratégia de busca identificou 130 artigos (Google académico:
102 estudos; Scielo: 17 estudos; PUBMED: seis estudos; MEDLINE:
zero estudo; LILACS: cinco estudos; PEDro: zero estudos; Cochrane
Central: zero estudos), dos quais 32 foram considerados relevantes e
retomados para analise detalhada; destes, 24 foram excluidos, 14 por
ser apenas citada a CSC, por se tratar apenas do preenchimento da CSC
sobre dados antropométricos, trés por avaliarem os conhecimentos
dos enfermeiros acerca da vigilancia da saude da crianca, dois por
serem sobre tipos de interven¢des realizadas na ABS e cinco por
serem sobre a percepcdo dos cuidadores sobre as praticas dos
profissionais. Oito estudos (um do LILACS, dois do Scielo e cinco do
Google académico) preencheram os critérios de elegibilidade e foram
incluidos nesta revisdo, totalizando 197 profissionais participantes.

Pode-se observar que, com relagdo as praticas dos profissionais
de saude, as mais citadas sdo orientacdes gerais aos pais, avaliagdo
do desenvolvimento infantil, avaliacgdo do crescimento infantil,
acompanhamento das vacinas, realizacdo das VD e orientacdes sobre
a importancia de a familia estimular o desenvolvimento infantil.

Com relagdo aos métodos avaliativos utilizados pelos profissionais,
percebe-se que em trés artigos ndo é citado de que forma é realizada a
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avaliacdo®®3233, em trés os profissionais dizem utilizar a CSC e também
escalas ou testes especificos?*>34, em outros trés os profissionais
utilizam apenas a CSC%2°%", e em apenas um artigo é usado o método
observacional?’. Dentre aqueles que utilizam escalas ou testes
especificos, os citados foram: a CSC (n=3)?"23* o teste de Denver I
(n=2)?"** e a Ficha de Acompanhamento do desenvolvimento (n=1)%.

Sobre o encaminhamento para o atendimento especializado
quando se faz necessario, trés estudos afirmam realizar o
encaminhamento?’?%¥, enquanto cinco ndo trazem esse tema.
Os principais achados que motivaram os profissionais a realizar o
encaminhamento foram: atraso no desenvolvimento e crescimento,
vulnerabilidade por questdes financeiras, questdes clinicas e atraso
na fala. Apenas trés estudos®**?* informavam acerca de como é feito
o encaminhamento. Os demais ndo relatam esse processo (Tabela 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi realizada uma revisdo da literatura atual
acerca da maneira como é feita a vigilancia da saude do bebé na
ABS no Brasil em relagdo ao desenvolvimento infantil. Este tema
foi de interesse porque trabalhamos em um servico especializado
dedicado ao tratamento de bebés com atraso no desenvolvimento
infantil. Assim que detectado na atengdo primaria, os bebés sdo
prontamente encaminhados para realizar a intervencdo motora
(IM). No entanto, demoram a chegar ao nosso servi¢co aqueles
cujas alteragcbes ndo sdo visiveis. Se fossem utilizadas avaliacbes
especificas® e sensiveis ja na triagem da AB, esses bebés seriam
encaminhados precocemente (antes de quatro meses) para um
servico especializado.

O olhar atento e a aplicagdo de testes de triagem para uma melhor
avaliagdo do DNPM néo é comum para os profissionais que realizam
o acompanhamento dos bebés™®??. O que se percebe, na realidade
atual, é um despreparo dos profissionais frente a anormalidades
gue possam surgir®. No inicio deste estudo, acreditava-se que os
médicos pediatras utilizariam escalas especificas para a verificacdo
do desenvolvimento infantil, mas sdo as enfermeiras que estdo a
frente deste processo”. Ambos sdo profissionais extremamente
competentes e que devem utilizar escalas especificas.

E possivel observar neste estudo que grande parte dos profissionais
da salde ainda utiliza a CSC como Unica ou principal forma de
realizar a triagem do desenvolvimento. No entanto, a mesma néo é
considerada uma escala de avaliacdo, apenas apresenta marcos do
desenvolvimento que devem ser assinalados quando a crianga os
atingir’”#***. Também foi possivel averiguar que o uso da CSC esta
diretamente ligado a vigilancia do crescimento infantil, quando,
com efeito, deveria ser utilizada ndo apenas para anotar dados
antropométricos, mas como forma de acompanhar se esses dados
estdo dentro dos padrdes ditos tipicos. Além disso, ela é uma
forma de mostrar aos responsaveis como esta a saide do seu bebé,
estimulando-os a realizar esse acompanhamento mensal?*-303,
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Um fator que se destaca em alguns estudos presentes nessa
revisdo é a importancia que muitos profissionais atribuem a
corresponsabilidade dos responsaveis pela vigilancia do crescimento
e desenvolvimento infantil, fazendo com que os mesmos sejam
sujeitos ativos nas consultas®=°323, |sso vai ao encontro do que a
literatura evidencia: quanto mais o profissional permite que os
responsaveis participem das consultas de forma ativa, maior é
adesdo ao acompanhamento e as orientagdes e, assim, maior é
melhora dos resultados clinicos®.

a
a

Outra maneira de aumentar a adesdo as consultas e de realizar a
vigilancia da saude da crianca de um modo geral é por meio da VD.
A VD é vista como uma intervencdo de grande importancia-visto que,
por meio dela, é possivel a realizacdo de uma vigilancia ambiental e
sanitaria,*> além de favorecer o vinculo com a familia. Ademais, a VD
possibilita que o profissional veja a crianca no seu ambiente natural,
facilitando o entendimento sobre o contexto em que a mesma esta
inserida, como ¢ sua relagdo familiar e a percepcdo dos fatores
relacionados ao DNPM?%32,

Diversos profissionais atribuem uma grande importancia a realizagdo
do acompanhamento do DNPM#-%°, No entanto, muitos afirmam que
essa avaliacdo é realizada apenas de forma observacional?** e outros
citam testes de triagem que utilizam, sendo o mais citado o teste de
Denver I3, Porém, verificou-se que os profissionais questionavam os
responsaveis sobre os itens do mesmo, assim como perguntavam a
eles sobre os marcos motores que os filhos haviam atingido, ndo os
verificando diretamente®?**. Esta atitude vai contra a recomendacdo,
pois o profissional deve observar a movimentacdo, interagdo,
linguagem da crianca desde a entrada até a sua saida do consultério,
além de testar diretamente a presenca dos marcos motores?’.

Dentre os motivos atribuidos pelos profissionais para ndo realizagdo
de exame fisico e testes de triagem especificos estdo: tempo de
consulta insuficiente, falta de experiéncia para realizar esse tipo de
avaliagdo, falta de material, falta de espaco avaliagdo apenas do
estado geral e néo valorizacdo do desenvolvimento, por sobrecarga
de tarefas no cotidiano®’**. Alguns profissionais dizem avaliar apenas
quando a mae traz alguma demanda, realizando entdo a avaliacdo da
queixa especifica®’.

A respeito de como é realizado o encaminhamento dos bebés
de risco ou daqueles observados com ADNPM, ¢é possivel perceber
gue ha uma escassez do tema na literatura. O estudo de Silva et al.*
apresenta discussao a respeito de diversos diagnosticos clinicos feitos
a nove enfermeiras atuantes na ABS no municipio de Redencéo-CE,
junto a questionamentos a respeito de quais condutas seriam tomadas
frente a esses casos. A conduta mais observada é o “encaminhar para
o profissional especialista”; no entanto, esse resultado é atribuido a
um despreparo das mesmas em lidar com tais diagndsticos de atraso
no desenvolvimento.

Apenas um artigo® explicita que o encaminhamento é realizado
logo que percebido o ADNPM na crianca. Andrade et al>*° coloca

Tabela 1. Estudos referentes as praticas dos profissionais que, na atengdo bésica da salide do bebé no Brasil, realizaram encaminhamento para o atendimento especializado.

Encaminhamento para o servico especializado

Andrade et al*°

Enfermeiros reconhecem que faz parte das consultas o encaminhamento para outros profissionais. Citam o encaminhamento para o pediatra e nutricionista, assim que

detectado baixo peso ou que a crianga esta na linha de risco; para o CRAS ou NASF quando a questéo é financeira; para o médico ou pediatra se for questéo clinica; ou
para o fonoaudiélogo, quando apresenta atraso na fala. O enfermeiro é visto como um “mediador entre cliente, equipe multiprofissional, familia e comunidade”. No
entanto, os profissionais relatam que uma dificuldade nesse quesito é a resisténcia familiar para procurarem outro profissional.

Yakuwa*?

O enfermeiro cita a importancia de encaminhar os pacientes se necessario e a importancia de discutir os casos com a equipe multiprofissional. E falado sobre a

importancia de verificar o que tem na rede para apoiar o bebé biologicamente, como por exemplo, estimulacio precoce. E realizado o encaminhamento para o PAM
para estimulagéo precoce. Além disso, o encaminhamento é feito para um programa no qual ha agdes voltadas para a saiide materno-infantil.

Silva, Monteiro®
com mais frequéncia.

Dentre as atividades prescritas por enfermeiro para criangas com atraso no crescimento e desenvolvimento, “encaminhar para o profissional especialista” é a que aparece

CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia Social; NASF: Nticleos Ampliado de Satide da Familia; PAM: Posto de Atendimento Médico.
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o enfermeiro no papel de mediador entre os pacientes, a equipe
multiprofissional, a familia e a comunidade, sendo também este o
profissional de referéncia para essa crianca e sua familia, com o papel
ndo apenas de realizar o encaminhamento, mas também de averiguar
os resultados do tratamento®.

A falta de capacitagdo dos profissionais de salde que atendem
criancas na ABS é um fator de grande influéncia para esse déficit na
avaliacdo do DNPM mostrado. De acordo com os estudos, além de
grande parte dos médicos que atuam na vigilancia de satide da crianca
serem clinicos gerais e dos enfermeiros ndo terem especializagdes em
saude da crianga,'*>34 ha também o impasse de que na ABS nédo ha
o costume de realizar cursos de capacitacdo para o atendimento em
pediatria, o que dificulta um olhar atento e impede que os profissionais
tenham conhecimento sobre escalas de desenvolvimento?2%31:2234,

O estudo de Reichert*® mostrou que, apds a implementagédo de um
programa de capacitagdo sobre vigilancia do desenvolvimento infantil,
houve um aumento na avaliacdo rotineira sobre o desenvolvimento
feita pelos profissionais e no uso de instrumento sistematizado para
avaliacao; além disso, todos os profissionais passaram a orientar os
responsaveis a estimularem o desenvolvimento. De certa forma, essa
é uma alternativa que impacta positivamente o acompanhamento do
desenvolvimento.

Algumas limitagdes presentes no nosso estudo merecem ser
destacadas. Primeiramente, ndo foram encontrados artigos que
falassem das estratégias de encaminhamento dos bebés quando se
analisava o risco de atraso/atraso na AB. Somente foram encontrados
estudos que citavam o encaminhamento sempre que se evidenciou
lesdo ou atraso, mas ndo houve detalhamento minucioso. O nimero
de repeticdes e o tempo de tratamento variaram bastante, bem como
houve uma variagdo no tipo de marcador analisado por estudo.

A amostra dos estudos foi relativamente pequena. Destaca-se que
todos os estudos enfatizaram a importancia do acompanhamento do
desenvolvimento infantil para o crescimento do bebé. Além disso,
a pesquisa analisou os artigos do inicio das bases até setembro de
2018 e mesmo assim foram poucos os artigos achados tratando o
tema abordado neste aqui. E importante que haja ensaios clinicos
randomizados para ampliar o conhecimento cientifico no que se
refere a importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil na AB
por parte dos profissionais envolvidos.

Uma revisdo curricular no curso de enfermagem e medicina se
faz necessaria para que sejam incorporados testes especificos de
deteccdo precoce para encaminhamento a servicos especializados,
visto que estes profissionais estdo a frente desta vigilancia. Como
exemplo de curso que ja tem testes especificos de deteccdo precoce
incorporados em seu curriculo, cita-se o de fisioterapia. No entanto,
esse tipo de profissional ndo estd inserido na equipe que realiza a
vigilancia da saude do bebé.

Sugere-se uma capacitacdo em massa na rede publica e privada
de profissionais que atuem com bebés/familia, no intuito de dominar
instrumentos que diagnostiquem precocemente atraso no DNPM e
para que os mesmos possam fazer o encaminhamento para o servico
especializado.

CONCLUSAO

A vigilancia da saude do bebé na AB no Brasil estd mais voltada
a orientagdes gerais aos pais, avaliagdo do desenvolvimento infantil,
avaliagdo do crescimento infantil, acompanhamento das vacinas,
realizacdo das VD e orientagdes sobre a importancia da familia
estimular o desenvolvimento infantil.

Em relacdo aos métodos avaliativos, alguns estudos ndo trazem
com detalhes a forma de realizagdo da avaliacdo, apenas citando que

utilizam unicamente a CSC ou a mesma associada a alguma outra escala
e método observacional. Verificou-se que, dos testes especificos, a CSC,
o teste de Denver |l e a Ficha de acompanhamento do desenvolvimento
foram os mais utilizados nos estudos pesquisados. Quanto ao
encaminhamento de bebés com atrasado no desenvolvimento infantil
para o servico especializado, os artigos que abordam esse tema nao
relatam a forma como esse processo é realizado, sugerindo assim que
ndo ha uma avaliacdo precoce criteriosa do DNPM nos servigos de AB,
bem como que os bebés somente sdo encaminhados quando ha lesdo
neuroldgica ou a ADNPM ¢ evidente.
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