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< Il. PREFACIO >

Se a sobrevivéncia infantil é uma das principais
questdes pendentes que nos legou o século XX,
garantir um crescimento e desenvolvimento
saudaveis a todos na primeira infancia é um objeti-
vo que, ja iniciado o século XXI, lhe deve estar
indissoluvelmente associado.

Os avancos realizados, especialmente nas ultimas
décadas, com relacdo a prevencao de doencas e ao
tratamento eficaz de muitas delas, tiveram uma
importante repercussdo nas condicdes gerais de vida
da populacdo mundialmente, inclusive na Regido
das Ameéricas. Nos ultimos vinte anos a expectativa
de vida da populacdo aumentou, e uma propor¢do
importante deste aumento decorreu do impacto
obtido pelos paises com seus esforcos para reduzir a
mortalidade infantil. O nimero de mortes antes dos
cinco anos foi drasticamente reduzido entre o inicio
da década de 80 e o final dos anos 90, e alcancou
em 2000 a meta fixada de reduzi-las em um terco
com relacdo ao nimero de 1990.

Esta importante realizacdo nem sempre foi acom-
panhada por uma melhoria nas condi¢des de vida
dos meninos, das meninas e de suas familias. Ao
contrario, na década de 90 houve uma deterio-
racdo nas condicdes econdmicas e sociais de vas-
tos setores da populacdo do continente, e as
condicdes de vida da infancia estiveram muito
aquém do que seria adequado para garantir-lhe
um bom estado de satide. Neste contexto, ¢ tarefa
essencial a implementacdo de intervencdes ade-
quadas, que contribuam para a prevencdo de
doencas, para sua deteccdo precoce e tratamento
eficaz, bem como para a promocdo da satde.

Desde meados da década de 90, a Atencdo
Integrada as Doencas Prevalentes da Inféncia,
AIDPI, revelou-se uma estratégia adequada para
por a disposicdo das familias um conjunto béasico
de intervencdes baseadas na evidéncia cientifica
disponivel e que permitem prevenir e tratar eficaz-
mente as principais doencas e problemas que afe-
tam a saude nos primeiros anos de vida. A AIDPI

também contribuiu para fomentar a aplicacdo de
medidas de promocao da satude que dao aos pais
os conhecimentos e préticas para o cuidado ade-
quado da saude de seus filhos.

A aplicacdo da AIDPI teve importantes beneficios
para a qualidade da atencdo prestada as criancas
tanto nos servicos de saude como em casa e na
comunidade. Entre eles, pode-se considerar como
um dos mais importantes o fortalecimento de uma
visdo integrada da saude infantil, que muda o foco de
atencdo das doencas especificas que podem afeta-la.

Incorporar a estratégia os dados substanciais e as
praticas usados para avaliar a condicdo de desen-
volvimento dos meninos e meninas contribui ainda
mais para fortalecer esta visdo integrada da saide
infantil. Permite, além disso, otimizar o uso de todo
contato entre os profissionais da saiude e as
familias para identificar eventuais problemas,
fornecer as recomendacdes de tratamento mais
adequadas e fomentar a aplicacdo de praticas sim-
ples que contribuam para estimular precocemente
o desenvolvimento infantil. Dessa forma, a incorpo-
racdo da vigilancia do desenvolvimento infantil
como parte da AIDPI vem corresponder ao com-
promisso ético de trabalhar simultaneamente pela
sobrevivéncia infantil e para permitir a todas as cri-
ancas sobreviventes as melhores oportunidades
para alcancar seu maximo potencial, e crescer e
desenvolver-se como adolescentes, jovens e adul-
tos sadios e socialmente produtivos.

Contar com a estratégia AIDPI ao alcance de toda a
populacdo —particularmente dos grupos em
condicbes de maior vulnerabilidade— representou
e representa um desafio importante para os paises
do continente americano. Acreditamos que o
esforco para que a vigildncia do desenvolvimento
infantil se incorpore efetivamente a AIDPI deve ser
parte deste mesmo desafio.

Neste contexto, espera-se que este manual propor-
cione aos profissionais da salde e a todas as pes-
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soas envolvidas em sua formacdo académica, bem
como aquelas que tém nas maos a atencdo a
saude infantil, os instrumentos necessérios para
reforcar as intervencdes destinadas a melhorar o
desenvolvimento na infancia, integrando-as a AIDPI
e pondo-as ao alcance da populacéo.

Estas condicdes sem duvida levardo a alcancar as
Metas de Desenvolvimento do Milénio para 2015
com que se comprometeram todos os paises, con-
tribuindo para a sobrevivéncia infantil e para que se
dé a todas as criancas e suas respectivas familias
condicbes para um crescimento e desenvolvimento
saudaveis durante todo a infancia, com reper-
cussoes positivas para toda a vida.

O Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
foi desenvolvido inicialmente para suprir a necessi-
dade de capacitacdo dos profissionais que atuavam
na atencdo primaria da Secretaria Municipal de
Satde de Belém-PA em desenvolvimento infantil. No
periodo comprendido entre os anos 2000 a 2004
foram capacitados 240 médicos e enfermeiros que

atuam nas Unidades Basicas de Saude e no
Programa de Satide da Familia. Tal fato proporcionou
o encaminhamento de criancas com alteracdes no
desenvolvimento, das quais 1.200 estdo em trata-
mento especializado. Foram montados dois novos
servicos com equipes multiprofissionais no municipio
para atender esta demanda, contribuindo assim para
a melhoria da qualidade de vida destas criangas.

Esta experiéncia, bem como o Manual de Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil, em sua versdo em
espanhol fa foram apresentados a profissionais de
varios outros paises, que se beneficiaram da iniciati-
va do Par4, na medida em que esta sendo incorpo-
rada na atencdo a saude da crianca nestes paises.

Dr. Yehuda Benguigui

Chefe de Unidade

Saude da Crianca e do Adolescente
Saude Familiar e Comunitaria
OPAS/OMS
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< 11l. APRESENTACAO >

3

Proporcionar & crianca oportunidades para que
tenha um desenvolvimento adequado é talvez o de
mais importante que se pode oferecer a espécie
humana. Um desenvolvimento infantil satisfatorio,
principalmente nos primeiros anos de vida, con-
tribui para a formacdao de um sujeito com suas
potencialidades desenvolvidas, com maior possibil-
idade de tornar-se um cidaddo mais resolvido, apto
a enfrentar as adversidades que a vida oferece,
reduzindo-se assim as disparidades sociais e
econdmicas da nossa sociedade.

Este manual foi elaborado para complementar o
material didatico do “Curso de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI".
Destina-se aos profissionais da Rede Basica de
Saude, ndo sendo, portanto, seu contetdo aprofun-
dado para especialistas em desenvolvimento infan-

til. Trata-se de material com conhecimentos basicos

sobre desenvolvimento nos dois primeiros anos de
vida, que todo profissional da Atencdo Primaria a
Saude deve ter, para poder orientar adequada-
mente os pais sobre como acompanhar o desen-
volvimento normal do seu filho, assim como, ao
detectar atrasos ou desvios, saber que atitudes
tomar. Ndo consiste em um teste diagndstico, mas
sim de um instrumento de avaliacdo mais amplo,
porém ao mesmo tempo de facil aplicacdo. O obje-
tivo deste manual é estimular o profissional da
atencdo primaria a avaliar o desenvolvimento da
crianca até 2 anos, sabendo porque isto é impor-
tante. Um diagndstico precoce certamente dara
mais chances a uma crianca com atraso, pois pos-
sibilita acesso a atencdo adequada e proporcionan-
do-lhe uma melhor qualidade de vida.



Acompanhar o desenvolvimento da crianga nos
dois primeiros anos de vida é de fundamental
importancia, pois é nesta etapa da vida extra-uteri-
na que o tecido nervoso mais cresce e amadurece,
estando portanto mais sujeito aos agravos. Devido
a sua grande plasticidade, é também nesta época
que a crianca melhor responde as terapias e aos
estimulos que recebe do meio ambiente. Portanto,
é fundamental que neste periodo o profissional de
salde, juntamente com a familia e a comunidade
na qual esta inserido, faca a vigilancia do desen-
volvimento de suas criancas.

“VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO com-
preende todas as atividades relacionadas a pro-
mocao do desenvolvimento normal e a deteccao
de problemas no desenvolvimento, durante a
atencio primaria a saide da crianca. E um
processo continuo, flexivel, envolvendo infor-
macdes dos profissionais de saude, pais, profes-
sores e outros.” (Huthsson & Nicholl, 1988).

“Por ATENCAO PRIMARIA A SAUDE compreende-
se os cuidados essenciais a saude, baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena par-
ticipacao, e a um custo que estas comunidades e
os paises possam manter em cada fase do seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
determinacdo.” (ALMA ATA, 1978).

< 10> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

Portanto, para que se possa realizar a vigilancia do
desenvolvimento infantil na atencdo primaria a
saude, é necessario que os profissionais de satde
tenham conhecimentos basicos sobre desenvolvi-
mento infantil. E importante que este profissional
conheca como se comporta uma crianga normal,
que fatores podem contribuir para que seu desen-
volvimento possa se alterar e reconhecer comporta-
mentos que possam sugerir algum problema. Para
que se possa fazer esta vigilancia é necessario utilizar
metodologias simples, exeqiiveis, porém cientifica-
mente comprovadas e socialmente aceitas.

Na tentativa de simplificar e operacionalizar a vigilan-
cia do desenvolvimento infantil na atencdo primaria
a saude foi elaborado este instrumento, utilizando-
se a metodologia da Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia. Este tem como objetivo sis-
tematizar o atendimento, facilitando para os profis-
sionais de salide a orientacdo dos pais sobre a pro-
mocao do desenvolvimento normal dos seus filhos e
a deteccao precoce das criancas com possibilidades
de apresentarem algum problema no desenvolvi-
mento. Estas deverdo ser referenciadas para uma
avaliacdo por profissionais com mais experiéncia em
desenvolvimento infantil, a fim de decidir se ha real-
mente um problema que deva ser investigado e qual
o tratamento adequado.

Amira Consuelo Figueiras
Isabel Cristina Neves de Souza
Viviana Graziela Rios

Yehuda Benguigui
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< IV. VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL >

Referencial Te6rico

Introducao

O desenvolvimento integral da infancia é funda-
mental ao desenvolvimento humano e a con-
strucdo do capital social, elementos considerados
principais e necessérios para romper o ciclo de
pobreza e reduzir as brechas da ineqiiidade, igua-
lando as oportunidades ndo sé sécio-econdmicas
mas também de género, do ser humano.

Conceituar o que vem a ser desenvolvimento infan-
til ndo é tdo simples, variando com o referencial
tedrico que se queira adotar e os aspectos que se
queira abordar. Para o pediatra, tem-se a definicao
classica de Marcondes et al (1991)', que diz
“desenvolvimento é o aumento da capacidade do
individuo na realizacdo de funcbes cada vez mais
complexas”; j& o neuropediatra certamente pen-
sara na maturacdo do sistema nervoso central; da
mesma forma, o psicélogo, dependendo da for-
macdo e experiéncia, estard pensando nos aspec-
tos cognitivos, na inteligéncia, adaptacdo, inter-
relacdo com o meio ambiente; enquanto que o psi-
canalista dara mais énfase as relacbes com os out-
ros e a constituicao do psiquismo®.

Para Mussen et al (1995)° o desenvolvimento é
definido como mudancas nas estruturas fisicas e
neurolégicas, cognitivas e comportamentais, que
emergem de maneira ordenada e sao relativamente
duradouras. Seu estudo consiste em detectar como
e porqué o organismo humano cresce e muda
durante a vida, tendo como um dos objetivos com-
preender as mudancas que parecem ser universais —
mudancas que ocorrem em todas as criancas, ndo
importando a cultura em que crescam ou as exper-
iéncias que tenham. Um segundo objetivo é explicar
as diferencas individuais. O terceiro objetivo é com-

preender como o comportamento das criancas €
influenciado pelo contexto ou situacdo ambiental.
Esses trés aspectos — padrdes universais, diferencas
individuais e influéncias contextuais — sdo necessa-
rios para se entender claramente o desenvolvimento
da crianga. Dependendo da orientacéo teérica segui-
da pelo pesquisador e dos tipos de questdes a
serem estudadas, a énfase pode ser colocada em
qualquer um desses aspectos.

O modelo ecolégico do desenvolvimento humano
parte da concepcdo ecoldgica, na qual os difer-
entes ambientes (micro e macrosociais) interatuam
(fig 1). Dentro desta visdo, os ambientes ou entor-
rnos estdo representados pelo Estado, a
Comunidade e a Familia. Cada um deles possue
suas normas e valores. O Estado através da formu-
lacdo de Politicas e marcos institucionais. A
Comunidade, através de seus modelos de organiza-
cdo e participacdo. Finalmente, as Familias em seu
papel transcendente de protecdo, cuidado e satis-
facdo das necessidades imediatas da infancia.

Resumindo, desenvolvimento infantil € um proces-
so que vai desde a concepcdo, envolvendo varios
aspectos, indo desde o crescimento fisico, passan-
do pela maturacdo neuroldgica, comportamental,
cognitiva, social e afetiva da crianca. Tem como pro-
duto tornar a crianca competente para responder
as suas necessidades e as do seu meio, consideran-
do seu contexto de vida.

Incidéncia de alteracoes no desenvolvimento
infantil

Ndo existem estudos estatisticos confidveis que
retratem a real incidéncia de criancas com proble-

1. Marcondes E, Machado DVM, Setian N, Carrazza FR. Crescimento e desenvolvimento. In: Marcondes E, coordenador. Pediatria basica. 8a ed. Sdo

Paulo: Sarvier; 1991. p.35-62.

2. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica da Crianca. Fundamentos técnicos-cientificos e orientacdes praticas para
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento - vol.2; Brasilia: MS. No prelo 2002.
3. Mussen PH, Conger JJ, Kagan J, Huston AC. Desenvolvimento e personalidade da crianca. 3a ed. Traduzido por Rosa MLGL. Sdo Paulo: Herbra;

1995
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Figura 1—Modelo Ecolégico
Determinantes do Desenvolvimento Integral da Infancia
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Molina H.; Bedregal P. & Margozzini P., 2001. Revision sistematica sobre eficacia de intervenciones para el desarrollo biosicosocial de la nifiez.

Santiago de Chile, Ediciones Terra Mia; 2002.

mas de desenvolvimento, tendo-se em vista a com-
plexidade na definicdo e uniformidade no conceito
do que seja desenvolvimento normal.

A Organizacdo Mundial de Saide-OMS estima que
10% da populacdo de qualquer pais é constituida
por pessoas com algum tipo de deficiéncia“.
Considerando-se a populacdo brasileira do ultimo
censo, de 169.799.170 habitantes, teriamos, por-
tanto, 16.979.917 pessoas deficientes, estando
entre estes as criancas com alteracbes de desen-
volvimento.

Halpern et al (2000)° avaliando 1363 criancas aos
12 meses, escolhidas aleatoriamente de uma
coorte de 5304 criancas nascidas nos hospitais de
Pelotas em 1993, detectou 463 (34%) com risco
para atraso no desenvolvimento. Figueiras et al
(2001)¢, avaliando 82 criancas menores de 2 anos
no arquipélago do Combu/PA, detectou 37% com
risco para problemas de desenvolvimento.

Fatores de risco para problemas

no desenvolvimento infantil

Diversos fatores podem ser responsaveis pelos prob-
lemas de desenvolvimento nas criancas. Na maioria
das vezes ndo se pode estabelecer uma Unica causa,
existindo uma associacao de diversas etiologias pos-
sivelmente associadas com o problema.

Sendo o desenvolvimento da crianca decorrente de
uma interacdo entre as caracteristicas bioldgicas e
as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente,
fatores adversos nestas duas areas podem alterar o
seu ritmo normal. A probabilidade de que isto ocor-
ra é chamado de risco para o desenvolvimento. A
primeira condicdo para que uma crianca se desen-
volva bem é o afeto de sua mée ou da pessoa que
estar encarregada de cuidar dela’. A falta de afeto,
de amor nos primeiros anos de vida deixara marcas
definitivas no desenvolvimento da crianca, consti-
tuindo-se em um dos riscos mais importantes para
o bom desenvolvimento da crianca.

4. World Health Organization. Opportunities for all: a community rehabilitation project for slums. Phlippines: WHO; 1995. 54p
5. Halpern R, Giugliani ERJ, Victora CG, Barros FC, Horta BL. Fatores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aos 12

meses de vida. J Pediatr 2000;76(6):421-28

6. Figueiras ACM; Souza ICN; Pedroménico MR; Sales LMM; Brito RHE; Magno MMM. Avaliacédo do desenvolvimento de criancas até 2 anos de idade
no arquipélago do Combu. Rev Par Med 2001a;15(3):39. Suplemento Il - resumos do 4° Congresso Nacional de Pediatria-Regiao Norte da
Sociedade Brasileira de Pediatria/ | Congresso Paraense de Atencao Multidisciplinar a Crianca; Belém.

7. Lejarraga H. O fascinante processo de desenvolvimento psicomotor da crianga. ) Berco,13 - dezembro 2002. Nestlé Nutrition.



A maioria dos estudos classifica os riscos para prob-
lemas no desenvolvimento da crianca em bioldgicos
e ambientais. Os bioldgicos sdo eventos pré, peri e
pos-natais que resultam em danos biolégicos e que
podem aumentar a probabilidade de prejuizo no
desenvolvimento. Alguns autores separam dos
biologicos os riscos ditos estabelecidos, referindo-se
a desordens médicas definidas, especialmente as de
origem genética. Como exemplo de riscos estabeleci-
dos estariam os erros inatos do metabolismo, as mal-
formacdes congénitas, a sindrome de Down e outras
sindromes genéticas. Entre os biologicos estariam a
prematuridade, a hipoxia cerebral grave, o ker-
nicterus, as meningites e encefalites, etc. As experién-
cias adversas de vida ligadas a familia, ao meio ambi-
ente e a sociedade sdo consideradas como riscos
ambientais. Entre estes estariam as condicdes
precarias de saude, a falta de recursos sociais e edu-
cacionais, a educacdo materna, os estresses intra-
familiares, como violéncia, abuso, maus-tratos e
problemas de saide mental da mée ou de quem
cuida, e as préticas inadequadas de cuidado e edu-
cacdo, dentre outros™. Cada vez mais os estudos tém
mostrado que os fatores sociais exercem influéncia
significativa no desenvolvimento da crianca.

Nas ultimas décadas muitos estudos tém sido
implementados na identificacdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento infantil, ndo s6 pelo
interesse cientifico dos pesquisadores, mas tam-
bém pelo das organizacdes governamentais e ndo
governamentais que de alguma maneira estdo
envolvidas com os direitos e cuidados com a cri-
anca. Entretanto muito ainda ha para se pesquisar
sobre a fisiopatogenia das alteracds do desenvolvi-
mento infantil. Desta maneira, os programas e
intervencdes que visem a prevencdo ou minimiza-
cdo dos problemas do desenvolvimento infantil
poderdo ser mais eficazes.

Apresentacao clinica das alteracdes

do desenvolvimento infantil

Os problemas no desenvolvimento na crianca
podem se apresentar de diversas maneiras, como

7. Idem.
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alteracdes no desenvolvimento motor, na lin-
guagem, na interacdo pessoal-social, no cognitivo,
etc. Na maioria das vezes ha comprometimentos
que afetam mais de uma funcéo e a crianca apresen-
ta alteracoes funcionais mistas no seu desenvolvi-
mento. Assim, a crianca com paralisia cerebral, apre-
senta prioritariamente alteracdes no desenvolvimen-
to motor, podendo também apresentar alteracdes
no desenvolvimento da linguagem e na cognicdo. A
crianca com hipotiroidismo congénito ndo tratado
também apresenta alteracdes no desenvolvimento
motor, de linguagem e cognitivo. As criancas com
surdez apresentardo prioritariamente alteracGes na
linguagem. As criancas autista, em sua maioria, apre-
sentam problemas na interacdo pessoal-social e na
linguagem. Enfim, as apresentacdes clinicas das cri-
ancas com problemas no desenvolvimento irdo vari-
ar muito, ndo s6 no tipo de atraso como também na
intensidade deste atraso.

Existe ainda aquelas criangas que ndo apresentam
manifestacdes clinicas de atraso no desenvolvimen-
to, porém devido néo terem recebido estimulos ade-
quados, apesar de estarem bem nutridos e sadios,
podem nao alcancar seu potencial potencial pleno.
Dai ser muito importante ndo s6 diagnosticar os
desvios, mas também promover o bom desenvolvi-
mento da crianca.

Diagnostico das alteracoes no
desenvolvimento infantil

O desenvolvimento, ao contrario do crescimento,
pode ser dificil de medir ou avaliar. Sua definicdo
como “o processo de mudancas mediante o qual a
crianca alcanca maior complexidade em seus movi-
mentos, pensamentos, emocdes e relacdes com os
outros”, expressa esta dificuldade. Apesar disto é
possivel estabelecer certos padroes e areas do
desenvolvimento a avaliar, como se descrevera adi-
ante. O importante é que o desenvolvimento de
uma crian¢a € multidimensional e integral, acontece
continuadamente porém com padrdes Unicos e
acontece pela interacdo com os outros.

8. Graminha SSVG, Martins MAO. Condi¢des adversas na vida de criancas com atraso no desenvolvimento. Medicina (Ribeirdo Preto)

1997;30(2):259-67.
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A identificacdo de problemas de desenvolvimento
pelo profissional ou mesmo pela familia da crianca
parece depender de vérios aspectos. Identificar alter-
acdoes dentro de condicdes de risco previamente
definidas, por exemplo, criancas portadoras de
Sindrome de Down, é aparentemente mais simples.
Quanto maior a gravidade da alteracdo do desen-
volvimento de uma crianca, maior é a facilidade e
rapidez de sua identificacdo pelo profissional de
saude. Um outro aspecto se refere a drea na qual a
alteracdo se manifesta. Assim, alteracdes do desen-
volvimento motor sdo mais facilmente identificaveis
do que alteracoes de linguagem e cognitivas. No
entanto, estas ultimas tém maior correlacdo com o
status do futuro desenvolvimento do que as alter-
acoes na evolucdo do comportamento motor.
Embora as deficiéncias graves possam ser reconheci-
das ainda na infancia, distarbios de linguagem,
hiperatividade e transtornos emocionais ndo s&o
comumente diagnosticados antes dos trés ou quatro
anos de idade. Da mesma forma, disturbios de
aprendizagem raramente sao identificados antes do
ingresso da crianca na escola’.

Para que a crianca atinja todo seu potencial de
desenvolvimento é necessério estar atento a sua
evolucdo normal e aos fatores que possam intervir
nesta evolucdo. Portanto, é necessario seu acom-
panhamento ndo s6 pelos familiares, mas também
por profissionais que possam ajudar na identificacdo
das alteracoes, encaminhando-as o mais precoce-
mente possivel para tratamento.

Apesar de existir um consenso entre os profissionais
sobre a importancia no acompanhamento do desen-
volvimento da crianca, a maneira como fazé-lo ainda
é controvertida. Varias sdo as propostas e modelos
para este acompanhamento™', passando pelos
screenings de desenvolvimento - significa um
processo de checagem metodoldgica do desenvolvi-
mento das criancas aparentemente normais, com o
objetivo de se identificar criancas de alto risco para
problemas de desenvolvimento , utilizando-se a apli-
cacdo de testes ou escalas, exames e outros proced-

< 14> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

imentos; pela vigildncia do desenvolvimento — com-
preende todas as atividades relacionadas a pro-
mocdo do desenvolvimento normal e a deteccao de
problemas de desenvolvimento, na aten¢do primaria
a saude da crianca, sendo um processo continuo,
flexivel, envolvendo informagées dos profissionais de
saude, pais, professores e outros; pela avaliacdo do
desenvolvimento — investigacdo mais detalhada de
criancas com suspeita de serem portadoras de prob-
lemas no desenvolvimento, sendo geralmente multi-
disciplinar e diagnostica; e pelo monitoramento ou
acompanhamento do desenvolvimento - procedi-
mento de assistir de forma préxima o desenvolvi-
mento da crianca, sem implicar na aplicacdo de téc-
nica ou processo especifico, podendo ser periddico
ou continuo, sistematico ou informal e envolver ou
nao processo de screening, vigilancia ou avaliacao.

Dependendo da finalidade, todos esses procedimen-
tos tém o seu espaco no estudo do desenvolvimen-
to da crianca. Sendo assim, nos inquéritos popula-
cionais, quando o objetivo for rastrear criancas com
maior ou menor risco para problemas no desenvolvi-
mento, os testes de screening sdo a melhor opcéo.
No acompanhamento individual da crianca, ndo
resta divida da supremacia da vigilancia do desen-
volvimento. Nos casos da necessidade de diagnosti-
co, torna-se indispensavel a avaliacdo do desenvolvi-
mento. Muitas vezes um procedimento estara imbri-
cado com o outro permitindo um melhor resultado.
E possivel que na vigilancia do desenvolvimento seja
necessario o uso de alguma escala, para servir de
roteiro no exame do desenvolvimento.

Um papel de destaque na vigilancia do desenvolvi-
mento deve ser dado a opinido dos pais sobre o
desenvolvimento dos seus filhos. De um modo geral
ha um consenso na literatura de que os pais sdo
bons observadores e detectores acurados das defi-
ciéncias observadas em seus filhos, mostrando uma
alta sensibilidade, especificidade e valor preditivo da
sua opinido na deteccdo de problemas no desen-
volvimento dos mesmos™.

9. Palfrey JS, Singer JD, Walker DK, Butler JA. Early identification of children’s special needs: a study in five metropolitan communities. J Pediatr

1987;111:651-9

10. Baird G, Hall DMB. Developmental pediatrics in primary care: what should we teach?. Br Med J 1985;291:583-85.
11. Hutchson T, Nicoll A. Developmental screening and surveillance. Br Hosp Med 1988;39:22-9.
12. Glascoe FP. Evidence-based approach to developmental and behavioral surveillance using parents’ concerns. Child Care Health Dev

2000;26(2):137-49.



Tratamento das alteracoes do
desenvolvimento infantil

O tratamento das criancas com atraso no desenvolvi-
mento vai depender muito do que esta causando
aquele problema. Se a crianca apresenta um atraso
devido a problemas ambientais, como falta de esti-
mulo por parte de quem cuida da mesma, o trata-
mento consistirdA em orientacdes aos pais sobre a
importancia da relacdo entre o seu desenvolvimento
e a maneira como lidam com ela, da sua interacao
com a crianca. Muitas vezes é necessario tratar a
mae depressiva, que ndo consegue interagir com
sua crianc¢a. Se ha uma patologia provocando o atra-
so, como a toxoplasmose e o hipotiroidismo con-
génito, é necessario trata-las com medicamentos o
mais breve possivel, além do tratamento funcional
com equipe multiprofissional — pediatra, neurolo-
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gista, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional , fonoaudidlogo, etc. Se o atraso é seqiela de
algo ja acontecido, como a anodxia neonatal, o ker-
nicterus ou uma infeccdo do sistema nervoso central,
o tratamento consistira em tratar funcionalmente as
alteracdes presentes. Nunca se deve esperar o
esclarecimento etiolégico de um atraso no desen-
volvimento para se iniciar um tratamento funcional,
pois muitas vezes, dependendo dos recursos
disponiveis, leva-se muito tempo ou ndo se con-
segue chegar a uma etiologia. Sdo inumeras as
experiéncias demonstrando que a estimulacdo nos
trés primeiros anos de vida, para criancas com atra-
so no desenvolvimento ja estabelecidos ou aquelas
com risco de atraso, melhora sua performance,
devendo, portanto ser incentivado o seu inicio o
mais cedo possivel.

<15>
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EXERCICIOS
Agora vocé devera ler os casos descritos a seguir e responder sobre quais fatores de risco
estdo presentes em cada um deles.

1 — Rosa tem 3 meses. Durante a gravidez, sua mae
apresentou por varias vezes perdas sanglineas,
necessitando permanecer em repouso. Rosa nasceu
de parto normal, com 34 semanas gestacionais,
pesando 2.100g. Nao chorou logo ao nascer, sendo
levada ao bercario, onde permaneceu hospitalizada
por 7 dias. Atualmente, estd sendo acompanhada
num Programa de Recém-nascido de Risco.
Identifique e classifique os fatores de risco para o
desenvolvimento de Rosa.

2 — Pedro tem 10 meses. Nasceu a termo de parto
normal, pesando 3.300g; chorou logo ao nascer e
ndo apresentou qualquer anormalidade. Durante a
gestacdo sua mae fazia uso de alcool. E depressiva,
ndo queria engravidar, ndo vive bem com o pai do
Pedro, havendo sempre muitas discussdes e até
mesmo agressdes fisicas entre os dois. Pedro é uma
crianca muito irritada, chora muito. Esta sendo
acompanhado numa Unidade Baésica de Saude.
Identifique e classifique os fatores de risco para o
desenvolvimento de Pedro.

3 - Mario tem 2 meses. Nasceu a termo, pesando
3.800g, de parto normal ndo apresentando intercor-
réncias. Na gestacdao a mae ndo realizou pré-natal.
Teve alta da Maternidade com 24 horas de vida. No
segundo dia em casa, a mae percebeu que estava

ficando “amarelinho”. Foi orientada a coloca-lo para
pegar sol de manha cedo, porém Mario ndo mel-
horou. Seu quadro agravou no 5° dia, quando apre-
sentou crise convulsiva e foi levado para hospitaliza-
cdo. Permaneceu 20 dias num bercario, em fototer-
apia, tendo realizado duas transfusdes de sangue.
Estas informacdes foram relatadas pela mae, pois o
hospital ndo forneceu laudo médico. Mario € o ter-
ceiro filho. Sua mae refere que seu segundo filho
morreu com 1 semana de nascido e que ficou muito
“amarelinho”. Identifique e classifique os fatores de
risco para o desenvolvimento de Mario.

4 - Ana tem 2 anos e ndo fala nada. Pertence a uma
familia de 6 filhos, a méae trabalha fora e Ana fica em
casa sob os cuidados dos irmaos mais velhos de 9 e
10 anos. Seu pai é alcoolatra, havendo muitos confli-
tos no seu lar. Quando tinha 8 meses, Ana teve um
quadro com febre alta e crises convulsivas. Ficou hos-
pitalizada por 15 dias. Na sua gestacdo a méae tomou
alguns comprimidos (Citotek) para abortar, pois ndo
queria mais um filho. Identifique e classifique os
fatores de risco para o desenvolvimento de Ana.
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< V. MARCO INTRODUTORIO. VIGILANCIA DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO CONTEXTO DA AIDPI >

O instrumento proposto para vigilancia do desen-
volvimento no contexto da AIDPI utiliza para avaliar
a crianca informacdes sobre fatores de risco, a
opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu
filho, a verificacdo do perimetro cefélico e obser-
vacdo da presenca de alteracdes fenotipicas ao
exame fisico, assim como a observacdo de algumas
posturas, comportamentos e reflexos presentes em
determinadas faixas etdrias da crianca. Estas pos-
turas e reflexos foram retirados da observacdao de
alguns autores (Lefévre e Diament,1990), assim
como os comportamentos foram retirados de qua-
tro escalas de desenvolvimento de utilizacao
nacional e internacional, ja validadas por outros
autores (Bayley, 1993; Frankenburg e Dodds, 1967;
Gesell e Amatruda, 1945; Pinto, Vilanova e Vieira,
1997).

Para as criancas da faixa etaria de 0 a menos de 2
meses utilizou-se a observacdo de alguns reflexos
primitivos , posturas e habilidades observadas nos

primeiros dois meses de vida (Quadro 1 e Ficha de
Avaliacdo 1). Como o numero de reflexos/pos-
turas/habilidades foi relativamente pequeno, a
auséncia de apenas um deles ja foi considerada
significativa para tomada de alguma deciséo.

Para a faixa etaria de 2 meses a 2 anos de idade
foram utilizados 32 marcos do desenvolvimento,
de facil observacéo, divididos por oito faixas etarias,
presentes em 90% (percentil 90) das criancas para
aquela idade. Os marcos escolhidos para cada
idade foram quatro, sendo um da area motora
grossa, um da area motora fina, um da linguagem
e um da interacdo pessoal-social (Quadro 2 e Ficha
de Avaliacdo 2). Como o ponto de corte foi o per-
centil 90 e o nimero de comportamentos a serem
observados foi pequeno (apenas 4 para cada faixa
de idade), a auséncia no cumprimento de um sé
marco ja foi considerado significativo para tomada
de alguma decisdo'”.

1. Lefévre BL, Diament A. exame neurolégico do recém-nascido de termo. In: Diament A, Cypel S, Neurologia Infantil, 2.ed. Atheneu, Rio de Janeiro;

1990.

2. Bayley N. Bayley scales of infant development. New York: Psychological Corporation; 1993.
3. Frankenburg WK, Dodds JB. The Denver developmental screening test. J Pediatr 1967;71:181-91.
4. Gesell A, Amatruda C. Diagnostico del desarrollo normal y anormal del nifio: metodos clinicos e aplicaciones praticas. Traduzido por Bernardo

Serebrinsky. Buenos Aires: Medico Qirurgica; 1945.

5. Pinto EB, Vilanova LCP, Vieira RM. O desenvolvimento do comportamento da crianga no primeiro ano de vida. Sdo Paulo: FAPESP/Casa do

Psicologo; 1997.
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< VI. AVALIE O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA >

Na primeira consulta de avali-
acdo do desenvolvimento de
uma crianca até dois anos é
importante perguntar para mée
ou acompanhante (cuidador
primario) sobre fatos associados
ao desenvolvimento e observar a
crianca na realizacdo de com-
portamentos esperados para a
sua faixa etaria. Aproveite para
observar a mae e sua interacao
com a crianca (vinculo mae-filho), visto ser esta
relacdo um importante fator de protecdo para o
desenvolvimento humano.

Observe a forma como a méae segura a crianca, se
existe contato visual e verbal de forma afetuosa
entre mae e o filho. Veja ainda os movimentos
espontaneos da crianca, se ela apresenta interesse
por objetos proximos a ela, pelo ambiente em que
se encontra. E importante também verificar os
cuidados da méae ou cuidador com a crianca pelo
seu estado de higiene e a atencdo ao que ela, cri-
anca, estd fazendo, para onde olha, ou o que dese-
ja naquele momento. Serdo observacdes prévias
que podem auxiliar na avaliacao.

Faca perguntas associadas ao desenvolvimento
da crianca.

> Pergunte a mae:

» Como foi a gestacdo da sua crianca? Quanto
tempo durou?
Use palavras simples que ela possa entender.
Verifique quantos meses durou a gestacdo, se
realizou pré-natal (quantas consultas), se apre-
sentou algum problema de saide como
infeccdes, se fez uso de algum medicamento; se
a mae apresentou problemas como hemorra-
gias, eclampsia, se a gestacdo foi desejada ou

>

ndo e se apresentou variacdes
exacerbadas do humor (tipo
depressdo e irritabilidade) e
outras informacdes que julgar
importante. Se houver suspeitas
de infecg¢des tipo rubéola, toxo-
plasmose, sifilis, SIDA ou cito-
megalovirus, pergunte se a mae
fez algum exame para confir-
macdo dessas patologias.

Em seguida pergunte:

Como foi o parto da sua crianca?

Investigue se o parto foi em casa ou no hospital;
se a mae demorou muitas horas em trabalho de
parto; se o parto foi normal, cesariana ou se foi
com férceps.

Continue investigando:

Quanto pesou sua crianca ao nascer?

Ela apresentou algum problema logo apés o
nascimento?

Verifique se a mae tem alguma informacéo por
escrito do hospital sobre a crianca e seu parto.
Anote o peso da crianca e perimetro cefalico ao
nascer. Pergunte se a crianca chorou logo, se
apresentou algum problema que requisitou uso
de oxigénio, medicacdes, fototerapia, exosangtii-
neotransfusdo ou qualquer outra intervencéo; se
necessitou permanecer hospitalizada no
bercério, UTI ou alojamento conjunto. Em caso
afirmativo, por quantos dias, por que tipo de
problemas e se a mde acompanhou a crianca
durante a internacdo ou se a visitava esporadica-
mente. E importante saber ainda se ela realizava
algum tipo de cuidado com a crianca (alimen-
tacdo, higiene...), se havia contato fisico, verbal
e/ou visual entre méae e crian¢a e se o pai par-
ticipou desse momento de alguma forma.



> Continue perguntando:

* Pergunte também sobre os antecedentes da
crianca até o momento da consulta.

* Sua crianca apresentou algum problema de
salide mais sério até hoje?
Algumas doencas comuns na infancia podem
alterar o desenvolvimento da crianca, tais como:
convulsdes, meningites, encefalites, trauma-
tismos cranianos, infeccdes respiratérias e de
otites de repeticdo, etc.

Também é importante saber sobre alguns prob-
lemas familiares que possam interferir no desen-
volvimento da crianca. Pais consangiiineos tém
maior probabilidade de apresentar criancas com
alteracdes genéticas cuja heranca seja
autossdmica recessiva.

> Pergunte:

* Vocé e o pai da crianca sao parentes?

 Existe alguma pessoa com problema mental
ou fisico na familia de vocés?

As condicoes de vida de uma crianca podem
favorecer ou dificultar seu pleno desenvolvimento.

> Pergunte:

» Como e com quem sua crianca costuma brincar?

* Onde e com quem ela fica a maior parte do dia?
Investigue se a crianca freqiienta creche ou se fica
em casa. Pergunte para mae se ela permanece
muito tempo na rede ou berco, se convive com
outras criangas ou s6 com adultos e se as pessoas
d3o atencdo e brincam com a mesma. Em caso
afirmativo investigue, qual o tipo de brinquedo
que lhe é oferecido.

Investigue ainda sobre:

- Escolaridade materna, convivéncia familiar, aden-
samento familiar, violéncia doméstica, existéncia de
usuarios de drogas ou éalcool em convivéncia com a
crianca, etc.

Apos esta investigacdo inicial que deve fazer parte
de um contexto mais amplo da Primeira Consulta
da crianca na Unidade Basica de Saude, antes de
iniciar a observacdo do desenvolvimento da crianca
pergunte sempre a mae:

Avalie o desenvolvimento da crianca <19 >

e O QUE A SENHORA ACHA DO DESENVOLVI-
MENTO DA SUA CRIANCA?
A méde é quem mais convive com a crianca, por-
tanto, € quem mais a observa. Comparando-a
com outras criancas, na maioria das vezes, é ela
quem primeiro percebe que seu filho nao vai
bem. Valorize sua opinido, e quando esta achar
que a crianca ndo vai bem, redobre sua atencao
na vigilancia do desenvolvimento desta crianca.

Feita as perguntas para investigar os fatores de
risco e a opinido da mae sobre o desenvolvi-
mento do seu filho, verifique e observe a
crianca. Nao deixe de observar a forma da
cabeca e medir perimetro cefalico e verificar em
qual percentil se encontra no Grafico de
Perimetro Cefalico do NCHS. Verifique também
se existem alteracdes fenotipicas, tais como
implantacdo baixa de orelhas, olhos muito afas-
tados, etc.

Certifique-se que o ambiente para a avaliacdo
seja o mais tranqiilo possivel e que a crianca
esteja em boas condicdes emocionais e de
saude para iniciar o exame. Se por algum moti-
vo ndo for possivel avaliar o desenvolvimento da
criangca naquela consulta ou se ficar em duvida
quanto a algum item da avaliacdo, marque um
retorno o mais breve possivel para proceder esta
avaliacdo com mais seguranca.

Verifique o desenvolvimento da crianca

Siga o roteiro proposto para a vigilancia do desen-
volvimento infantil e observe e verifique se a cri-
an¢a cumpre com o conjunto de condicdes que
servirdo para classificar seu desenvolvimento.

Se a crianca tem menos de 2 meses utilize o
quadro Vigilancia do Desenvolvimento da
Crianca menor de 2 meses (Anexo, Quadro 1).
Caso a crianca tem de 2 meses a 2 anos utilize o
quadro Vigilancia do Desenvolvimento da
Crianca de 2 meses a 2 Anos de Idade (Anexo,
Quadro 2). Para os prematuros até os 12 meses de
idade cronoldgica utilize a idade corrigida.
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< VII. VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
DE CRIANCAS MENORES DE 2 MESES >

No grupo de criangas menores de dois meses
vamos observar os seguintes comportamentos:

Menor de 1 més

* Reflexo de Moro

* Reflexo cécleo-palpebral

» Reflexo de succdo

* Bracos e pernas flexionados
* Maos fechadas

Reflexo de Moro
Posicdo da crianca: coloque a crianca em dectbito
dorsal (de costas).

Existem varias maneiras de verificar a sua presenca;
uma delas consiste em colocar a crianca deitada
em decubito dorsal sobre uma superficie lisa, forra-
da com uma fralda ou manta, devendo esta ser
bruscamente repuxada. Outra maneira é fazer um
estimulo sonoro forte, como bater palmas logo
acima da cabeca da crianca.

Resposta esperada: consiste na extensdo, abducdo
e elevacdo de ambos os membros superiores,
seguida de retorno a habitual atitude flexora em
aducso.

Esta resposta deve ser simétrica e completa.

Reflexo cdocleopalpebral
Posicdo da crianca: colocar a crianca em decubito
dorsal (de costas)

Bata palmas a cerca de 30 cm da orelha DIREITA da
crianca e verifique a sua resposta. Repita da mesma
maneira o estimulo na orelha ESQUERDA e veri-
fique sua resposta. Deve ser obtido em no maximo
2 a 3 tentativas, em vista da possivel habituacdo ao
estimulo.

Resposta esperada: piscamento dos olhos.

Reflexo de succao

Posicdo da crianca: peca a mae que coloque a cri-
anca ao seio e observe. Se ela mamou ha pouco
tempo estimule seus labios com o dedo e observe.

Resposta esperada: a crinca devera sugar o seio ou
realizar movimentos de succdo com os labios e lin-
gua ao ser estimulado com o dedo.

Bracos e pernas flexionados
Posicdo da crianca: coloque deitada de costas e
observe.

Postura esperada: devido o predominio do tonus
flexor nesta idade, os bracos e pernas da crianca
deverdo estar flexionados.

Maos fechadas
Posicdo da crianca: com a crianca em qualquer
posicao observe suas maos.

Postura esperada: suas mados, nesta faixa etaria,
permanecem fechadas.




1 més a menor que 2 meses
Vocaliza

Esperneia alternadamente

* Sorriso social

Abre as maos

Vocaliza

Posicdo da crianca: durante o exame da crianca, em
qualquer posicédo, observe se ela emite algum som,
como som gutural, sons curtos de vogais, mas que
ndo seja choro. Caso ndo seja observado, pergunte
ao acompanhante da crianca se ela faz estes sons
em casa.

Resposta esperada: se a crianca produzir o som ou
se o acompanhante diz que ela o faz, considere
alcancado este marco.

Esperneia alternadamente
Posicdo da crianca: com a crianca deitada de costa,
observe os movimentos de suas pernas.

Resposta esperada: movimentos de flexdo e exten-
sdo dos membros inferiores, geralmente sob a
forma de pedalagem ou de cruzamento entre eles,
algumas vezes com descargas em extensao.

Sorriso social

Posicdo da crianca: com a crianca deitada de
costas, sorria e converse com ela. Nao lhe faca
cocegas e/ou toque sua face.

Resposta esperada: a crianga sorri em resposta. O
objetivo é obter mais uma resposta social do que
fisica.

Abre as maos
Posicdo da crianca: com a crianca deitada de costas
observe suas maos.

Postura esperada: em alguns momentos a crianca
devera abrir as maos espontaneamente.
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CLASSIFIQUE E ADOTE CONDUTAS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR
DE 2 MESES

Se a crianga apresentar os reflexos presentes e nor-
mais, assim como as posturas e habilidades pre-
sentes de acordo com a sua faixa etaria de menor
que 1 més ou de 1 més a menor que 2 meses, seu
perimetro cefélico estiver entre os percentis 10 e
90, ndo apresentar 3 ou mais alteracdes fenotipicas
e ndo apresentar fatores de risco para o desen-
volvimento, classifique-a como Desenvolvimento
Normal (faixa verde, Quadro 1).

Se a crianca apresentar os reflexos presentes e nor-
mais, assim como as posturas e habilidades pre-
sentes de acordo com a sua faixa etaria de menor
que 1 més ou de 1 més a menor que 2 meses, seu
perimetro cefélico estiver entre os percentis 10 e
90, ndo apresentar 3 ou mais alteracdes fenotipi-
cas, porém existir um ou mais fatores de risco para
o desenvolvimento, classifique-a como Desen-
volvimento Normal com Fatores de Risco (faixa
amarela, Quadro 1).

Se a crianca apresenta auséncia ou alteracdo de um
ou mais reflexos/posturas/ habilidades para sua
faixa etaria de menor que 1 més ou de 1 més a
menos que 2 meses, ou seu perimetro cefélico for
menor que o percentil 10 ou maior que p 90, ou
apresentar 3 ou mais alteracdes fenotipicas, classi-
fique-a como Provavel Atraso no Desenvolvi-
mento (faixa vermelha, Quadro 1).



Quadro 1

Vigilancia do desenvolvimento da crianca menor de 2 meses <23 >

« Reflexos/posturas/habilidades presentes
para sua faixa etéria;

* Perimetro cefalico entre p 10 e p 90;

+ Auséncia ou presenca de menos que
3 alteragdes fenotipicas;

» Existe um ou mais fatores de risco

DESENVOLVIMENTO NORMAL
COM FATORES DE RISCO

Feita a classificacdo do desenvolvimento da crianca
de 1 semana a menor de 2 meses, adote condutas
de acordo com o Quadro 2.

Se a crianca foi classificada como Desenvolvi-
mento Normal, elogie a mae, oriente-a sobre a
estimulacdo do seu filho, marque retorno de acor-
do com a rotina do servico de satde e informe a
méae sobre os sinais de alerta para retornar antes.
Entre estes sinais destacam-se as convulsdes ou se
a méae nota que a crianca estd extremamente irrita-
da ou dorme excessivamente e ndo se alimenta.

Se a crianca foi classificada como Desenvolvi-
mento Normal com Fatores de Risco oriente a
mae sobre a estimulacdo do seu filho, marque
retorno com 15 dias e informe a mae sobre os

sinais de alerta para retornar antes de 15 dias. Se
houver suspeita de infeccdo congénita tipo rubéo-
la, toxoplasmose, sifilis, SIDA ou citomegalovirus,
peca a investigacdo soroldgica da crianca.

Se a crianca foi classificada como Provavel Atraso
no Desenvolvimento, refira-a para avaliacao neu-
ropsicomotora por um pediatra ou outro profission-
al que tenha conhecimentos mais aprofundados de
desenvolvimento infantil. Para as criancas com
alteracdes fenotipicas, além de encaminhar para
esta avaliacdo, se possivel encaminhe para um
Servico de Genética Médica, para auxiliar no diag-
ndstico e realizar aconselhamento a familia.
Explique a mae que o fato da crianca esta sendo
referenciada para avaliacdo, ndo quer dizer que
necessariamente tenha algum atraso no desen-



Quadro 2

PROVAVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO NORMAL
COM FATORES DE RISCO

DESENVOLVIMENTO
NORMAL

volvimento. Isto serd determinado pela equipe
especializada que vai atendé-la, apds exame crite-
rioso. Se houver algum problema, a crianca rece-
bera cuidados e orientacdes necessarias.

Obs.: Nos locais onde estiver implantado a triagem
neonatal para hipotiroidismo, fenilcetondria, emis-
sdes otoacusticas e/ou outros, encaminhe a crianca
para fazé-lo.

Na consulta de retorno da crianca classificada
como Desenvolvimento Normal com Fatores de
Risco observe e verifique a presenca dos reflexos
e/ou habilidades de acordo com sua faixa etaria.
Caso estejam presentes e normais elogie a mae,
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« Referir para avaliacdao neuropsicomotora

« Orientar a mae sobre a estimulacdo de seu
filho

e Marcar consulta de retorno em 15 dias

« Informar a mae sobre os sinais de alerta
para retornar antes de 15 dias

* Elogiar a mae

+ Orientar a mae para que continue
estimulando seu filho

« Retornar para acompanhamento conforme
a rotina do servico de saude

 Informar a mae sobre os sinais de alerta
para retornar antes

oriente-a sobre a estimulacdo do seu filho, marque
a proxima consulta de acordo com a rotina do
servico de saude e informe a mde sobre os sinais
de alerta para retornar antecipadamente. Caso
apresente auséncia dos reflexos e/ou habilidades
de acordo com sua faixa etaria, reclassifique-a
como Provavel Atraso no Desenvolvimento e
encaminhe-a para avaliacdo neuropsicomotora. Se
apresentar alguma alteracdo na sorologia para
infeccdo congénita encaminhe para avaliacdo neu-
ropsicomotora onde também deverd ser feito o
tratamento especifico, se necessario. Se no retorno
a crianca ja apresentar 2 meses ou mais, utilize
para sua avaliacdo o Anexo, Quadro 2.
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EXERCICIOS

1 - Fernanda tem 28 dias. Sua méae tem 15 anos e
fez uso de drogas na gestacdo. Nasceu a termo,
porém pesou 2.300g. O parto foi normal e nédo
chorou logo ao nascer. Ficou hospitalizada por 10
dias. Agora esta sob os cuidados dos avos. Em casa,
a avo tem notado-a muito quieta e com dificuldade
para alimentar-se. Foi levada ao servico de saude
pela avo. O profissional que a atendeu, apds per-
guntar sobre as condicbes da gestacdo, do parto e
de nascimento, observou que nao apresentava o

Reflexo de Moro, nem reagia aos estimulos
sonoros, seus bracos e pernas estavam estendidos
e hipoténicos e ndo apresentava o reflexo de
succdo. Seu perimetro cefélico era de 36 cm e nao
apresentava altera-cbes fenotipicas. Avalie, classi-
fique e oriente a av6 de Fernanda quanto ao seu
desenvolvimento, utilizando-se da metodologia da
estratégia da AIDPI, preenchendo a ficha de avali-
acdo abaixo. Que conduta vocé tomaria de acordo
com a classificacdo dada?

FICHA DE AVALIACAO 1
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 0 a < 2 de MESES DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:
Quais sdo os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 1 semana a 2 meses de idade
PERGUNTE OBSERVE
» Houve algum problema durante a * Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Nao

* Quanto pesou quando nasceu?

* Qual a idade gestacional? ____

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsodes, etc...?

* O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

fenotipicas:
Sim

habilidades:
Sim

VERIFIQUE:
Existem fatores de risco sociais (depressao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc.)?

Examine se ha alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito
atento na avaliacdo do seu desenvolvimento

* Presenca de 3 ou mais alteracées
Nao
* Alteracdo de reflexos/postura/

Nao

R:




2 - Jodo tem 1 més e 15 dias. Sua gestacdo
transcorreu sem problemas, tendo sua mae feito o
pré-natal desde o segundo més de gravidez. Seus
pais ndo sao parentes nem ha historico de pessoas
com problemas fisicos e mentais na familia de
ambos. Jodo nasceu a termo, pesou 3.600g, chorou
logo ao nascer, ndo tendo apresentado nenhuma
alteracdo no periodo neonatal. Estd sendo acom-
panhado no Programa da de Salde da Familia.
Compareceu hoje a unidade para acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento. Esta pesan-
do 4.900g, em aleitamento materno exclusivo. Seu
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perimetro cefédlico é de 38 cm e ndo apresenta
alteracoes fenotipicas, O profissional avaliou seu
desenvolvimento. Observou que Jodo ja responde
ao sorriso, emitia sons, movimenta as pernas alter-
nadamente e ja abre as mados em alguns momen-
tos. Avalie e classifique o desenvolvimento de Jodo
segundo a estratégia da AIDPI, preenchendo a ficha
de avaliacao abaixo. Que conduta vocé tomaria de
acordo com a classificacdo dada? Que orientacdo
vocé daria para a mae de Jodo?

FICHA DE AVALIACAO 1
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 0 A < 2 de MESES DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:
Quais sao os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 1 semana a 2 meses de idade
PERGUNTE OBSERVE
 Houve algum problema durante a * Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Nao

* Quanto pesou quando nasceu?

* Qual a idade gestacional? ____

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsoes, etc..?

O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

fenotipicas:
Sim

habilidades:
Sim
VERIFIQUE: -

Existem fatores de risco sociais (depressao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc.)?

Examine se ha alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito
atento na avaliacdo do seu desenvolvimento.

» Presenca de 3 ou mais alteracées
Nao
* Alteracédo de reflexos/postura/

Nao

R:




3 - Julia tem 20 dias. Compareceu ao Servico de
Saude para realizacdo do Teste do Pezinho. O
profissional de saude perguntou a mae como foi
sua gestacdo, parto e nascimento. A mae de Julia
respondeu que teve um quadro febril no 3° més de
gravida, seguido de erupcdo avermelhada no
corpo. Julia nasceu a termo, chorou logo ao nascer,
pesou 3.050g. Ao examina-la o profissional verifi-
cou um perimetro cefélico de 34 cm e auséncia de
alteracdes fenotipicas. Sugava bem o seio materno.

Vigilancia do desenvolvimento da crianca menor de 2 meses

Observou também que o Reflexo de Moro estava
presente e simétrico, assim como ela piscava quan-
do fazia-se um estimulo sonoro. Seus bracos e per-
nas estavam flexionados e mantinha as maos
fechadas. Avalie e classifique a Julia quanto ao seu
desenvolvimento, preenchendo a ficha de avali-
acdo abaixo. Que conduta vocé tomaria de acordo
com a classificacdo dada?

FICHA DE AVALIACAO 1
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 0 A < 2 de MESES DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:
Quais sao os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 1 semana a 2 meses de idade
PERGUNTE OBSERVE
* Houve algum problema durante a « Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Néao

* Quanto pesou quando nasceu? ____

* Qual a idade gestacional? ____

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsodes, etc...?

O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

fenotipicas:
Sim

habilidades:
Sim___
VERIFIQUE:

Existem fatores de risco sociais (depressdo
materna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc.)?

Examine se ha alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito
atento na avaliacdo do seu desenvolvimento

« Presenca de 3 ou mais alteracées
Nao
* Alteracéo de reflexos/postura/

Nao

R:
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< VIII. VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE >

Feitas as perguntas para investigar os fatores de
risco e a opinido da mae sobre o desenvolvimento
do seu filho, assim como a observacdo de alter-
acoes fenotipicas e medicdo do perimetro cefélico
da crianca, observe o comportamento da crianca.
Para tanto pergunte a idade da mesma e enquadre-
a como se segue:

« Se tem de 2 até menos de 4 meses observe a
faixa de 2 meses.

» Se tem 4 a menos de 6 meses observe a faixa
etaria de 4 meses.

* Se tem de 6 a menos de 9 meses observe a faixa
etaria de 6 meses, e assim por diante.

» Sempre avalie a crianca na faixa de sua idade ou
na imediatamente inferior a sua. Veja a seguir os
marcos para cada faixa etaria.

Se vocé encontra que a crianga ndo cumpre com um
ou mais marcos de sua faixa etdria, siga avaliando a
crianca pela faixa etéria anterior, deste modo vocé
podera classificar o desenvolvimento da crianca.

Na faixa dos dois meses vamos observar os
seguintes comportamentos:

2 MESES:

* Fixa o olhar no rosto do examinador ou da mae
* Segue objeto na linha média.

* Reage ao som.

 Eleva a cabeca.

Fixa o olhar no rosto do examinador/ da mae.
Posicdo da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Coloque seu rosto de frente para o rosto da crianca
a uma distancia de aproximadamente 30 c¢cm e
observe se ela fixa o olhar no rosto. Caso a crianca
ndo fixe o olhar no seu rosto, peca a méae que repi-
ta o procedimento.

Realizacdo adequada: Se a crianca olhar para vocé
ou para a mae, ela alcancou este marco.

Segue objeto na linha média.
Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique atras da crianca e segure o pompom vermel-
ho em cima do rosto dela, entre 20 e 30 cm, de
maneira que ela possa vé-lo. Balance suavemente
0 pompom para atrair a atencdo da crianca.

Quando tiver certeza que a crianca esta fixando,
mova o pompom lentamente para o lado DIREITO.
Caso a crianca perca de vista o pompom vocé pode
reiniciar o movimento (3 tentativas). Registre se a
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crianca fez. Novamente comece a prova, agora do
lado ESQUERDO. Lembre-se que caso a crianca
perca de vista o pompom vocé pode reiniciar o
movimento (3 tentativas).

Realizacdo adequada: Se a crianga acompanhar o
pompom, somente com os olhos ou com os olhos
e a cabeca, para os dois lados, ela alcancou este
marco.

Reage ao som.
Posicao da crianca: deitada em decubito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique atras da crianca e segure o chocalho do lado
e proximo a orelha DIREITA (20 a 30 cm), de tal
modo que a crianca ndo possa vé-lo. Balance o
chocalho suavemente e pare (primeira tentativa).
Se a crian¢a ndo responder, repita o procedimento
(no méaximo 3 tentativas). Novamente comece a
prova, agora na orelha ESQUERDA. Lembre-se que
caso da crianca ndo apresente rea¢do ao som, vocé
pode repetir o estimulo (3 tentativas).

Realizacdo adequada: Se a crianca demonstrar
qualquer mudanca de comportamento tais como
movimento dos olhos, mudanca de expressao
facial ou de freqliéncia respiratdria, ela alcancou
este marco.

Eleva a cabeca.
Posicdo da crianca: decubito ventral (barriga para
baixo) na maca ou colchonete.

Realizacdo adequada: Se a crianca levantar a
cabeca na linha média, desencostando o queixo da
superficie mesmo que momentaneamente, sem
virar-se para um dos lados, ela alcancou este
marco.

Na faixa dos quatro meses vamos observar os
seguintes comportamentos:

4 MESES:

* Responde ao examinador.
* Segura objetos.

» Emite sons.

 Sustenta a cabeca.

Responde ao examinador.
Posicdo da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique em pé a frente da crianca de maneira que ela
possa ver o seu rosto. Converse com ela: “Oi, (diga
o nome da crian¢a), que lindo bebé!” ou algo
semelhante. Observe a reacdo da crianca (sorriso,
vocalizacdo, choro). Caso a crian¢ca ndo responda
peca a mae que posicione o rosto a frente da cri-
anca e fale com ela. Observe a resposta da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianca olhar no olho do
examinador ou da mae, sorrir ou emitir sons ten-
tando “conversar”, ela tera atingido este marco.

Segura objetos.
Posicdo da crianca: deitada em decubito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Segure o chocalho e toque o dorso ou a ponta dos
dedos da crianca. Observe a reacdo da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianga segurar o objeto
por alguns segundos, tera alcancado este marco.




Emite sons.

Posicdo da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas) na maca ou colchonete.

Fique em pé a frente da crianca de maneira que ela
possa ver o seu rosto. Converse com ela: “Oi, (diga
o nome da crianca), que lindo bebé!” ou algo
semelhante. Observe se a crianca responde a sua
fala com vocalizacGes.

Realizacdo adequada: Se a crianca emitir sons
(gugu, aaaa, eeee, etc), considere alcancado este
marco. Caso a mae diga que ela faz em casa reg-
istre, mas compute o que vocé verificou.

Sustenta a cabeca. Coloque a crianca sentada
mantendo suas maos apoiando-lhe o tronco, ou
peca para mae fazé-lo. Se a crianca mantiver a
cabeca firme, sem movimentos oscilatorios,
durante alguns segundos, considere atingido este
marco.

Na faixa de 6 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

6 MESES:

* Alcanca um brinquedo.
* Leva objetos a boca.

* Localiza o som.

* Rola.

Alcanca um brinquedo.
Posicdo da crianca: Sentada no colo da mae, de
frente para o examinador.

Pegue um cubo vermelho e coloque-o ao alcance
da crianca (sob a mesa ou na palma de sua mao,
por exemplo). Chame a atencdo da crianca para o
cubo, tocando ao lado dele. Vocé ndo deve dar o
cubo na mao da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianga tentar apanhar o
brinquedo estendo o braco ou lancando seu corpo
até ele, ela tera atingido esse marco. Ela ndo pre-
cisa necessariamente apanhar o brinquedo.
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Leva objetos a boca.
Posicdo da crianca: Sentada no colo da mae, de
frente para o examinador.

Pegue um cubo vermelho e coloque-o ao alcance
da crianca (sob a mesa ou na palma de sua méo,
por exemplo). Chame a atencdo da crianca para o
cubo, tocando ao lado dele. Caso a crianca ndo o
alcance ou ndo tente alcancar, vocé deve colocar o
cubo na mao da crianca.

Realizacdo adequada: Se a crianca levar o cubo a
boca, ela tera alcancado este marco.

Localiza o som.
Posicdo da crianca: Sentada no colo da mae, de
frente para o examinador.

Ofereca um brinquedo (caneca ou o cubo) para a
crianca se distrair. Coloque-se atras dela, fora da
sua linha de visdo e balance o chocalho suave-
mente proximo da sua orelha DIREITA. Observe a
resposta e registre. Repita o estimulo na orelha
ESQUERDA.

Realizacdo adequada: Se a crianca responder
voltando a cabeca para o som em ambos os lados,
ela tera atingido este marco.

Rola.
Posicédo da crianca: deitada em dectbito dorsal (de
costas).

Coloque ao lado da crianca deitada o chocalho
chamando a atencéo dela para o mesmo. Observe
se a crianca consegue virar-se sozinha para pegar o
chocalho (posicdo de dectbito dorsal para
decubito ventral).

Realizacdo adequada: Se a crianca mudar de
posicdo, virando-se totalmente, ela tera atingido
este marco. Caso a mae diga que ela faz em casa
registre, mas compute o que vocé verificou.
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Na faixa de 9 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

9 MESES:

* Brinca de esconde —achou.

* Transfere objetos de uma
mao para outra.

* Duplica silabas.

+ Senta sem apoio.

Brinca de esconde-achou.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Coloque-se na frente da crianca e brinque de desa-
parecer e aparecer, atrés de um pano ou atras da
mae. Observe se a crianca faz movimentos para
procura-lo quando desaparece, como tentar puxar
o pano ou olhar atras da mae.

Realizacdo adequada: Se ela tentar tirar o pano do
seu rosto ou olhar atrds da mae, tera alcancado
este marco.

Transfere objetos de uma mao para outra.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da m3e.

De frente para a crianca, ofereca um cubo para que
ela segure. Observe se ela tenta passar de uma
mao para a outra. Caso nao o faca, ofereca outro
cubo, estendendo sua mao na direcdo da linha
média da crianca, e observe.

Realizacdo adequada: Se ela transfere o primeiro
cubo para a outra mao, tera alcancado este marco.

Duplica silabas.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da m3e.

/v ”

Observe se a crianca fala “papa’] “dada’; “mama
durante a consulta. Se ndo o fizer, fale com ela ou
peca para a mae faze-lo, na tentativa de provocar a
producdo do balbucio. Pergunte a mée se ela o faz
em casa. As palavras ndo precisam, necessaria-
mente, ter significado. Registre a producéo verbal.

Realizacdo adequada: Se a crianca produz silabas
duplicadas, ou se a mae referir que ela o faz, tera
alcancado este marco.

Senta sem apoio.
Posicdo da crianca: a na maca ou no colchonete.

Dé um chocalho ou a caneca para a crianca segu-
rar e verifique se ela fica sentada sem o apoio das
maos.

Realizacdo adequada: Se ela conseguir ficar senta-
da segurando o objeto com as méos, sem qualquer
outro tipo de apoio, tera alcancado este marco.

Na faixa de 12 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

12 MESES:

* Imita gestos.

* Faz pinca.

* Jargao.

* Anda com apoio.

Imita gestos.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no

colo da m3e.

Pergunte para a mae que tipo de gesto ela ja ensi-
nou para seu filho (por exemplo: “bater palmas’,
“jogar beijo’; “dar tchau’, etc). De frente para a cri-
anca faca um destes movimentos e verifique se a
crianca o imita. Caso a crianca ndo imite, peca para
a mae tentar estimula-la. Se mesmo assim a cri-
anca se recusar a fazé-lo, pergunte a mae se ela o
faz em casa.

Realizacdo adequada: Se a crianca imitar o gesto,
tera alcancado este marco. Caso a mae diga que
ela faz em casa registre, mas compute o que vocé
verificou.

Pinca.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da m3e.

Coloque sobre o colchonete ou sobre a palma da
ma&o do examinador, uma semente de milho ou fei-



jdo. Chame a atencdo da crianca para que ela tente
pega-lo. Observe e verifique como a crianca pega a
semente

Realizacdo adequada: Se a crianca pegar a semente
usando o movimento de “pinca” com qualquer
parte do polegar associado ao dedo indicador, tera
atingido este marco.

Produz “jargao”.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae, deitada para troca ou exame fisico.

Observe se a crianca produz uma conversacdo
incompreensivel consigo mesma ou com o exami-
nador ou mae, usando pausas e inflexdo (isto é um
“jargdao” no qual os padrdes de voz variam e pou-
cas ou nenhuma palavra é distinguivel). Se nao for
possivel observar, pergunte a mae se a crianca
emite esses sons em casa e registre.

Realizacdo adequada: Se a crianca emitir os sons
ou se a mée informar que ela o faz em casa, tera
alcancado este marco.

Anda com apoio.
Posicdo da crianca: crianca em pé, apoiada num
movel ou na perna da mae.

Estando a crianca de pé, peca a mae que ofereca-
lhe um apoio (como a mé&o, uma toalha, ou um
movel, etc) encorajando-a a andar.

Realizacdo adequada: Se a crianga conseguir dar
alguns passos com apoio, tera alcangado este marco.

Na faixa de 15 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

15 MESES:
* Executa gestos a pedido.
+ Coloca blocos na caneca.
»)« Produz uma palavra.
* Anda sem apoio.

Executa gestos a pedido.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da m3e.
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Pergunte para a mée que tipo de gesto ela ja ensinou
para seu filho (por exemplo: “bater palmas’, “jogar
beijo”} “dar tchau’, etc). De frente para a crianca
solicite VERBALMENTE que ela faca um destes movi-
mentos e verifique se a crianca o faz. Caso a crianca
ndo faca, peca para a méde pedir que o faca. Se
mesmo assim a crianca se recusar a fazé-lo, pergunte
a mae se ela o faz em casa. Cuidado, vocé nao deve

demonstrar o gesto, apenas solicite verbalmente

Realizacdo adequada: Se a crianga o fizer, tera atingi-
do este marco. Caso a mae diga que ela faz em casa
registre, mas compute o que vocé verificou.

Coloca 1 cubo na caneca.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da m3e.

Pegue a caneca e 3 cubos e ponha ao alcance da
crianca sobre a mesa ou colchonete. Certifique-se
que a crianca esta atenta a sua realiza¢do. Pegue
um dos cubos e demonstre a colocacdo dele na
caneca. Retire o cubo e peca para a crianca: “Ponha
os cubos na caneca. Guarde os cubos aqui (apon-
tando com o indicador para dentro da caneca)”. A
demonstracdo pode ser repetida trés vezes.

Realizacdo adequada: Se a crianca colocar pelo
menos um cubo dentro da caneca e o soltar, ela
tera atingido este marco.

Produz uma palavra.
Posicdo da crianca: sentada no colchonete ou no
colo da mae.

Observe se durante a consulta a crianca produz
palavras espontaneamente. Registre. Caso ela ndo
o faca, pergunte & méde quantas palavras a crianca
fala e quais séo.

Realizacdo adequada: Se a crianca fala pelo menos
uma palavra que nao seja “papa”, “mama”, nome
de membros da familia ou de animais de esti-

macdo, tera atingido este marco.

Anda sem apoio.
Posicdo da crianca: crianca em pé.
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Peca a mae que chame a crianca. Observe o andar
da crianca. Fique préximo para oferecer apoio caso
a crianca necessite.

Realizacdo adequada: Se ela anda bem, com bom
equilibrio, sem se apoiar, tera alcancado este
marco.

Na faixa de 18 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

18 MESES:

* Identifica 2 objetos.

* Rabisca espontaneamente.
* Produz 3 palavras.

* Anda para tras.

Identifica 2 objetos.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no
colchonete.

Coloque 3 objetos sobre o colchonete ou mesa: o
lapis, a bola e a caneca, um ao lado do outro e
préximo a crianca. Solicite para a crianca: “Mostre a
bola”. Registre a resposta da crianca. Se a crianca
aponta ou pega um outro objeto, acolha sem
demonstrar sinais de reprovacdo e recoloque o
objeto no local retirado. Solicite novamente para a
crianca: “Mostre o ldpis”. Registre a resposta da cri-
anca. Aceite o objeto que a crianca der sem repro-
va-la. Finalmente, peca para a crianga mostrar a
caneca.

Realizacdo adequada: Se a crianca apontar ou
pegar corretamente dois dos trés objetos, con-

sidere o marco alcancado. Caso a mae diga que ela
faz em casa registre, mas compute o que vocé ver-
ificou.

Rabisca espontaneamente.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mée ou no
colchonete.

Coloque uma folha de papel (sem pauta) e um lapis
sobre a mesa, em frente da crianca. Vocé podera
colocar o lapis na mao da crianca e estimula-la a
rabiscar, mas ndo mostrar a ela como fazé-lo.

Realizacdo adequada: Se a crianca faz rabiscos no
papel, espontaneamente, terd atingido este marco.
Desconsidere rabiscos acidentais causados por
batidas de lapis no papel.

Produz trés palavras.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mée ou no
colchonete.

Observe se durante a consulta a crianca produz
palavras espontaneamente. Registre. Caso ela ndo
o faca, pergunte & méde quantas palavras a crianca
fala e quais séo.

Realizacdo adequada: Se a crianca fala trés palavras
além de “papai” e maméae” nome de membros da
familia ou de animais de estimacdo, tera atingido
este marco. Considere a informacédo da mae.

Anda para tras.
Posicdo da crianca: crianca em pé.

Observe se durante a consulta a crianca anda para
tras. Caso isto ndo ocorra, pec¢a a crian¢a que abra
a porta da sala de exame e verifique se ela anda
para tras.

Realizacdo adequada: Se a crianca der 2 passos
para tras sem cair ou se a mae referir que ela o faz,
tera alcancado este marco.

Na faixa de 24 meses vamos observar os seguintes
comportamentos:

24 MESES:

« Tira roupa.

+ Constroi torre de 3 cubos.
 Aponta 2 figuras.

+ Chuta a bola.
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Quadro 3

+ Auséncia de um ou mais marcos para a sua POSSIVEL ATRASO NO
faixa etaria DESENVOLVIMENTO

« Todos os marcos para a sua faixa etaria estao
presentes mas existem um ou mais fatores de DESENVOLVIMENTO NORMAL
risco COM FATORES DE RISCO

Quadro 4

POSSIVEL ATRASO NO  Orientar a mae sobre a estimulacdo de seu

DESENVOLVIMENTO filho
------------------------------------------------ * Marcar consulta de retorno em 30 dias

DESENVOLVIMENTO NORMAL  Informar a mae sobre os sinais de alerta
COM FATORES DE RISCO para retornar antes de 30 dias
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Tira roupa.
Posicdo da crianca: qualquer posicdo.

Durante o exame da crianga, solicite que ela tire
qualquer peca de roupa, exceto a meia, fraldas ou
chinelos, faceis de retirar. O objetivo é verificar se a
crianca é capaz de remover uma peca de roupa,
demonstrando independéncia. Se a crianca ndo
quiser fazé-lo pergunte a mae se ela o faz em casa.

Realizacdo adequada: Se a crianca for capaz de
remover qualquer peca de roupa, ou se a mae rela-
ta que ela faz em casa, tera alcancado este marco.

Constroi torre de 3 cubos.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mae ou no
chao.

Coloque 3 cubos sobre a mesa ou no chdao em
frente a crianca. Pegue outros 3 cubos e faca um
torre com eles. Diga para a crianca: “Faca uma torre
como a minha. Construa uma torre”. Sao permiti-
da 3 tentativas.

Realizacdo adequada: Se a crianca colocar os 3
cubos, um cubo sobre o outro e eles ndo cairem
quando ela retirar sua mao, terd alcancado este
marco.

Aponta 2 figuras.
Posicdo da crianca: sentada no colo da mde ou no
colchonete.

Mostre a folha de papel com as 5 figuras passaro,
cachorro, menina, carro e flor. (Anexo, Quadro de
Figuras). Solicite a crianca: “Mostre a menina” ou
“Cadé a menina?” Registre a resposta da crianca.
Repita 0 mesmo procedimento para todas as figuras.

Realizacdo adequada: Se a crianca apontar correta-
mente 2 das 5 figuras, tera alcancado este marco.

Chuta bola.
Posicdo da crianca: em pé.

Posicione a bola a mais ou menos 15 cm da crianca
ou jogue a bola para a mesma. Verifique se ela
chuta a bola. Pode demonstrar como fazé-lo.

Realizacdo adequada: Se a crianca chutar a bola
sem apoiar-se em objetos terd alcancado este
marco.

Terminada a observacdo vocé ira classificar o
desenvolvimento da crianca de acordo com o
Quadro 3.

Se a crianca apresentar todos os marcos para sua
faixa etaria e ndo apresentar fatores de risco para o
desenvolvimento, ela deve estar com o
Desenvolvimento Normal (faixa verde).

Se ela apresenta auséncia de um ou mais marcos
para a sua faixa etaria, é possivel que apresente um
atraso no desenvolvimento. Verifique entdo os mar-
cos da faixa etaria anterior. Se os marcos da faixa
etaria anterior estiverem presentes e s6 os da sua
faixa etaria estiverem ausentes, esta crianca tera
um Possivel Atraso no Desenvolvimento (faixa
amarela). Se todos os marcos para a sua faixa
etaria estdo presentes mas existem um ou mais
fatores de risco classifique esta crianca como
Desenvolvimento Normal com fatores de Risco
(faixa amarela).

Se deixar de apresentar auséncia de um ou mais
marcos da faixa etaria anterior, ou presenca sinal
de alerta no exame fisico (trés ou mais alteracdes
fenotipicas , assim como perimetro cefalico <p10
ou >p90) classifique-a como Provavel Atraso no
Desenvolvimento (faixa vermelha).

Feita a classificacdo do desenvolvimento tome as
condutas de acordo com o Quadro 4.

Se a crianca for classificada com Desenvolvimento
Normal, elogie a mae e oriente que continue
estimulando seu filho. Oriente para retornar para o
acompanhamento do desenvolvimento de acordo
com a rotina do servico de saude. A sugestdo é que
seja a cada 2 meses, na faixa etdria entre 4 a 6
meses, de 3 em 3 meses na faixa etaria entre 6 a
18 meses e 1 vez a cada 6 meses na faixa etaria de
18 a 24 meses.

Se a crianca for classificada com Possivel Atraso
no Desenvolvimento ou Desenvolvimento



Normal com Fatores de Risco, oriente a mae
como estimular sua crianca, marque retorno com
30 dias e informe a mae sobre os sinais de alerta
para retornar antes dos 30 dias. Entre estes sinais
destacamos as convulsdes ou se a crianca deixa de
fazer alguma habilidade que ja fazia antes.

Se a crianca for classificada com Provavel Atraso
no Desenvolvimento refira para avaliacdo neurop-
sicomotora e orientacdo por um profissional que
tenha conhecimentos mais aprofundados de
desenvolvimento infantil. Para as criancas com
alteracdes fenotipicas, se possivel encaminhe para
um Servico de Genética, pois nem toda sindrome
genética cursa com atraso de desenvolvimento.

Explique a mae que o fato da crianca esta sendo
referenciada para avaliacdo nao quer dizer que nec-
essariamente tenha algum atraso no desenvolvi-
mento. A equipe especializada que vai atendé-la,
apos exame criterioso, é quem vai lhe dizer sobre a
sua condicdo de ter ou no algum tipo de problema.
E, se houver problemas, a crianca estara recebendo
os cuidados e orientacées necessarias.
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Na Consulta de Retorno da crianca com Possivel
Atraso no Desenvolvimento observe se a crianca
ja apresenta os marcos que estavam ausentes.
Caso afirmativo, elogie a mae e oriente sobre a
estimulacdo da crianca e a retornar para o acom-
panhamento do desenvolvimento de acordo com a
rotina do servico de salde. Se ndo progrediu,
reclassifique como Provavel Atraso no Desen-
volvimento e refira para avaliacdo neuropsicomo-
tor. Se foi classificada como Desenvolvimento
Normal com Fatores de Risco e continua apresen-
tando os marcos do desenvolvimento para sua
faixa etaria presentes, elogie a mae e oriente sobre
a estimulacdo da crianca e para retornar para o
acompanhamento do desenvolvimento de acordo
com a rotina do servico de satide. Informe também
sobre os sinais de alerta para retornar antes da data
do retorno. Se deixar de apresentar algum marco
para sua faixa etéria, refira para avaliacdo neuropsi-
comotora.
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< IX. ALGUMAS ORIENTACOES PARA PROMOCAO
DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL SAUDAVEL >

Para que a crianca tenha um bom desenvolvimen-
to é necessario, antes de mais nada, que ela seja
amada e desejada pela sua familia, que na medida
do possivel esta tente compreender seus sentimen-
tos e saiba satisfazer suas necessidades.

Um conceito importante que todo profissional de
satlide deve conhecer é o de resiliéncia, que é a
capacidade de enfrentar e superar adversidades e
situacoes de risco de maneira positiva e construti-
va, trabalhando as raizes da violéncia.

Outro aspecto que deve ser considerado é que a
resiliéncia ndo é uma capacidade que ja nasce com
as pessoas, mas que é construida ao longo de sua
formacdo, da construcdo de sua personalidade
através da sua interacdo com as pessoas e o ambi-
ente ao seu redor'.

Isso significa que a crianca precisa ter ao seu redor
condicoes que a estimulem a se desenvolver em toda
sua potencialidade. Essas condi¢cdes podem ser
humanas, ou seja, pessoas que promovam de forma

positiva essa interacdo; e fisicas, como moradia, par-
ques, creches e escolas, que lhe permitam viver exper-
iéncias diferentes e somatorias que lhes dé protecao,
estimulo e a sensacdo de conquistas e realizacdes.

Nem sempre é possivel construir ambientes com
todas essas caracteristicas, 0 que também nao signifi-
ca que nada é possivel ser feito. O primeiro passo &,
portanto, acreditar que as mudancas sdo possiveis.

Além das caracteristicas externas citadas, ha tam-
bém as internas, ou seja, aspectos relacionados as
caracteristicas pessoais. Dentre elas destacam-se
principalmente: auto-estima, autonomia, criativi-
dade e humor, as quais, no entanto, ndo se desen-
volvem independentemente.

A seguir serdo apresentadas algumas caracteristicas
e maneiras de promové-las e desenvolvé-las nas
criancas e familias visando uma melhoria em suas
condicbes e qualidade de vida, como também
aspectos que devem ser evitados para que se
tornem resilientes.

1. Almeida,A. Conhecendo a Resiliéncia: uma cartilha para pais, professores e profissionais de satide. 2000 (Mimeo).
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CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

O que fazer

O que evitar

Apoiar e amar a crianca sempre (incondicionalmente)
Elogiar a crianga sempre que ela faca algo corretamente ou
esta se esforcando

Falta de atencao, carinho, amor e cuidados com a crianca
Ser autoritaria demais com a crianca

Deixar a crianca expressar suas vontades e desejos e
respeita-la
Dar oportunidade para a crianca para fazer coisas sozinha

Superproteger a crianca
» N&o deixar a crianca experimentar coisas novas

Realizar atividades com prazer e alegria
Ambiente alegre e festivo

* Falta de espaco para brincadeiras
Valorizar situacdes negativas e tragicas

Deixar a crianca criar e brincar livremente
Oferecer materiais (seguros) para a crianga brincar

Nao estimular a crianga
Regras rigidas ou severas

CARACTERISTICAS FAMILIARES

O que fazer

O que evitar

Valorizar um ambiente familiar harmonioso e de confianca
Saber escutar a crianca e observar seu bem-estar

« Conflitos familiares constantes

« Violéncia e/ou maus tratos com a crianca

» Abandonar a crian¢a no caso de morte ou separacdo de
entes queridos

CARACTERISTICAS

DA COMUNIDADE

O que fazer

O que evitar

Importancia de resgatar e valorizar a cultura local
Gestores e comunidade com interesse pela crianca

+ Falta de espacos ludicos e lazer para a crianca
- Falta de coesao e solidariedade na comunidade

De acordo com a faixa etaria da crianca vocé
pode ainda orientar:

Crianca até 2 meses:

Orientar que a mée e pessoas do seu meio de
convivéncia mantenham um didlogo com a cri-
anca buscando um contato visual (olho no olho).
Estimular a crianca visualmente (objetos colori-
dos), em uma distancia minima de 30 c¢m, reali-
zando pequenos movimentos oscilatérios a partir
da linha média. Colocar a crianca em posicdo de
decubito ventral, para estimulo cervical, chaman-
do a atencdo da crianca a frente, fazendo tam-
bém a estimulacao visual e auditiva.

Crianca de 2 a 4 meses:

Interagir com a crianca estabelecendo contato
visual e auditivo (conversar com o bebé).
Oportunizar a crianca ficar na posicdo sentada
com apoio, para que possa exercitar o controle da
cabeca. Tocar as méos da crianca com pequenos
objetos, estimulando que ela os segure.

» Crianca de 4 a 6 meses:

Oferecer inicialmente brinquedos a pequenas
distancias oportunizando que ela tente alcanca-
los. Dar objetos na mao da crianca facilitando
que ela leve-o a boca. Proporcionar estimulos
sonoros a crianca, fora de seu alcance visual para
que ela localize o som. Estimular a crianca lat-
eralmente, visando as mudancas de decubito,

com objetos e atitudes (brinquedos, palmas).

Crianca de 6 a 9 meses:

Brincar com a crianca de “esconde-achou” uti-
lizando panos encobrindo o rosto do adulto (ju-
ju). Dar a crianca brinquedos faceis de serem
manuseados, para que ela possa passar de uma
mao a outra. Manter constante dialogo com a cri-
anca, introduzindo palavras de facil sonorizacdo
(da-d4, pa-pa). Deixar a crianca brincar sentada
no chdo (colchonete, esteira) ou deitada em
decubito ventral, estimulando que ela se arraste
e posteriormente engatinhe.
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« Crianca de 9 a 12 meses

Brincar com a crianca através de musicas, fazen-
do gestos (bater palmas, dar tchau) solicitando a
resposta. Proporcionar o contato da crianca com
objetos bem pequenos (bago de feijdo, de
milho, contas) para que ela desenvolva preen-
sdes em pinca (ter cuidado para que ela nao leve
o objeto a boca). Conversar com a criang¢a estim-
ulando que ela domine o nome das pessoas e
objetos do seu convivio. Deixar a crianca em
local onde ela possa fazer a mudanca da posicao
sentada para a posicdao de pé com apoio (sofa,
cama, cadeira) e onde ela possa deslocar-se
segurando nos moveis.

Crianca de 12 a 15 meses:

Estimular para que a crianca dé tchau, jogue
beijo, bata palmas, atenda telefone. Dar a crianca
recipientes e objetos de diversos tamanhos, para
que ela desenvolva a funcdo de encaixe e de
continente. Ensinar palavras simples & crianca
através de rimas, musicas e de sons comumente
falados. Proporcionar que ela possa deslocar-se
em pequenas distancias com seguran¢a para
poder desencadear a marcha livre.

« Crianca de 15 a 18 meses:

Solicitar & crianca objetos diversos, denominan-
do-os, ajudando a aumentar seu repertério de
conhecimento, assim como as funcées de dar,
pegar, largar e sempre que possivel, demonstrar.
Dar papel, giz de cera (tipo estaca, grosso) para
iniciar as atividades auto-expressivas (rabisco
espontaneo). Brincar com a crianca solicitando
que ela ande para frente e para tras (marcha ré),
inicialmente com ajuda.

Crianca de 18 a 24 meses:

Estimular a crianca a colocar e tirar suas vesti-
mentas nos momentos indicados, inicialmente
com ajuda. Realizar brincadeiras com objetos
que possam ser empilhados, demonstrando.
Solicitar que ela localize figuras de revistas e
jogos previamente nominados. Brincar de chutar
bola (fazer gol).
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< X. EXERCIiCIOS COM VIDEO >

Agora vamos passar algumas criancas e vocés
observardo o seu desenvolvimento. Faca sua classi-
ficacdo e qual a conduta adequada para cada caso.

Caso n ° 1. Odair é um menino de 1 ano e 9 meses
de idade. Compareceu hoje & Unidade de Saude
porque estava com tosse e febre. Sua mae também
acha que ele é deficiente. O profissional de satide
avaliou-o, classificou-o e orientou seu tratamento
segundo a estratégia da AIDPI. Durante a consulta
pode observar também o seu desenvolvimento.
Observe vocé também.

« Como vocé classificaria o desenvolvimento de
Odair? Justifique sua resposta.

* Que conduta vocé tomaria em relacdo a ele ?

Caso n ° 2. Emanuelle tem 4 meses. Veio hoje a
Unidade de Saude para consulta de rotina e para
tomar vacina. O profissional de satide examinou-a,
fez todas as orientacdes quanto ao aleitamento
materno e vacinas. Também observou o seu desen-
volvimento. Observe vocé também.

* Como vocé classificaria o desenvolvimento de
Emanuelle? Justifique sua resposta.

* Que conduta vocé tomaria em relacdo a ela ?

Caso n ° 3. Alana tem 1 ano e 4 meses meses. Veio
hoje a Unidade de Saude.

Porque estava apresentando diarréia ha 3 dias. Sua
mée esta preocupada também porque Alana ainda

nado fala palavra alguma. O profissional de satde
examinou Alana e fez suas orientacées.

* O que vocé acha do desenvolvimento da
Alana? Justifique sua resposta.

* Que conduta vocé tomaria em relacdo a ela?

Caso n ° 4. Gilson fez 11 meses de idade. Sua mae
o trouxe hoje a Unidade de Saude porque ele esta
com febre. Também acha ele muito mole. Ja falou
sobre isto em outras consultas, mas o profissional
de sauide néo Ihe orientou sobre este problema.

* O que vocé acha do desenvolvimento da
Gilson? Justifique sua resposta.

* Que conduta vocé tomaria em relacdo a ele ?

Caso n ° 5. Suiane foi prematura de 7 meses. Esta
hoje com 12 meses e compareceu a Unidade de
Saude porque chorou muito a noite. Sua mae acha
que estava com dor de ouvido. O profissional de
Saude examinou Suriane e fez suas orientacdes.

* O que vocé acha do desenvolvimento da
Suriane? Justifique sua resposta.

* Que conduta vocé tomaria em relacdo a ela ?
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< XI. EXERCICIOS ESCRITOS >

1 - lvo tem 9 meses. Veio ao servico de salude
porque estava com tosse. Na sua consulta o profis-
sional, apos avalid-lo segundo a estratégia da
AIDPI, perguntou o que a mae achava sobre seu
desenvolvimento. A méae referiu que lvo é um
pouco “molinho”. Ainda ndo est4 sentando, a ndo
ser apoiado. Pega objetos e transfere de uma mao
para a outra, ja diz “papa” e “dada”; brinca de
esconder. Quando colocado deitado, ndo consegue
virar-se. Investigado quanto sua gestacdo, parto e

nascimento, a mae refere que ndo foi prematuro,
pesou 3.100g ao nascer, porém demorou a chorar
ap6s o parto, necessitando uso de oxigénio. Seu
perimetro cefdlico foi de 36 cm. Apresentava
implantacdo baixa de pavilhao auricular, olhos com
fenda obliqua para cima e clinodactilia. Preencha a
ficha de avaliacdo abaixo e classifique o desenvolvi-
mento do Ivo segundo a metodologia da AIDPI.
Que conduta o profissional de satide deveria tomar
em relacdo a esta classificacao?

FICHA DE AVALIACAO 2
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:

Quais sao os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?

AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
 Houve algum problema durante a Alteracdo no perimetro cefélico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Néao

* Quanto pesou quando nasceu? ____

* Qual a idade gestacional?

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsdes, etc...?

* O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

fenotipicas:
Sim

VERIFIQUE:
Existem fatores de risco sociais (depressao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia,

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito aten-
to na avaliacdo do desenvolvimento.

Presenca de 3 ou mais alteracGes
Nao

Os marcos de desenvolvimento para a faixa
etaria a que pertence a crianga:

 Todos estdo presentes

* Pelo menos um ausente

Em caso de auséncia de um ou mais mar-
cos para sua faixa etdria, observe os marcos

etc.)?

Exa'mlnte se ha alteragdes fenotipicas ou no da faixa etaria anterior:
perimetro.  Todos estdo presentes
LEMBRE-SE: * Pelo menos um ausente

R:




2 - Mariana tem 4 meses. Compareceu a unidade
de sauide porque estava com “feridas” no corpo. Ao
examina-la, o profissional percebeu que Mariana
ndo fazia interacdo com as pessoas. Indagando a
mée se ela ndo sorria, a mae respondeu que
Mariana era muito séria, ndo gostava de ficar no
colo, preferindo ficar no berco olhando para um
brinquedo que ela pendurava. Também referiu que,
como trabalhava muito, tinha pouco tempo para
brincar com Mariana. Quanto a sua gestacdo, parto
e nascimento, a mde informou que transcorreu

<44> Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI

tudo bem. Fez pré-natal, o parto foi normal,
Mariana pesou 3.200g e nado apresentou nenhuma
intercorréncia. Indagada se tinha algum grande par-
entesco com o pai de Mariana, a mée informou que
eram primos de primeiro grau. O profissional verifi-
cou que Mariana ndo apresentava alteracdes
fenotipicas e seu perimetro cefélico era de 40 cm.
Com essas informacdes, classifique o desenvolvi-
mento de Mariana segundo a estratégia da AIDPI,
preenchendo a ficha de avaliacdo abaixo. Que con-
duta vocé tomaria com relacdo a Mariana?

FICHA DE AVALIACAO 2
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:

Quais sao os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?

AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
 Houve algum problema durante a Alteracdo no perimetro cefélico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Nao

* Quanto pesou quando nasceu?

* Qual a idade gestacional?

+ Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsdes, etc...?

O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

fenotipicas:
Sim

VERIFIQUE:
Existem fatores de risco sociais (depressao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia,

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito aten-
to na avaliacdo do desenvolvimento.

Presenca de 3 ou mais alteracdes
Nao

Os marcos de desenvolvimento para a faixa
etdria a que pertence a crianca:

 Todos estdo presentes

* Pelo menos um ausente _____

Em caso de auséncia de um ou mais mar-
cos para sua faixa etéria, observe os marcos

etc.)?
Examine se ha altera¢des fenotipicas ou no
perimetro. da faixa etéria anterior:
* Todos estdo presentes
LEMBRE-SE:

* Pelo menos um ausente

R:




3 — Fabricio tem 2 anos e foi levado a unidade de

saude porque sua mae estava preocupada por
ele ainda ndo falar palavra alguma; também
parece ndo entender quando lhe é dada alguma
ordem. Indagada sobre sua gestacdo, parto e
nascimento, a mae referiu ndo ter havido nada

Exercicios escritos < 45 >

dias quando tinha 8 meses de idade com
quadro de meningite bacteriana. O profissional
verificou que Fabricio ndo apresentava alter-
acoes fenotipicas e seu perimetro cefalico era
de 50 cm. Classifique o desenvolvimento de
Fabricio segundo a estratégia da AIDPI,

de anormal. Sobre a satude de Fabricio, infor-
mou que Fabricio foi hospitalizado durante 20

preenchendo a ficha de avaliacdo abaixo. Que
conduta vocé tomaria com relacdo a Fabricio?

FICHA DE AVALIACAO 2
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:

Quais sao os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?

AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
 Houve algum problema durante a Alteracdo no perimetro cefélico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Néao

 Quanto pesou quando nasceu? ____

* Qual a idade gestacional?

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsdes, etc...?

* O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

Presenca de 3 ou mais alteracdes
fenotipicas:
Sim__ Ndo__
Observe os marcos de desenvolvimento
para a faixa etéria a que pertence a crianca:
 Todos estdo presentes

VERIFIQUE: » Pelo menos um ausente

Existem fatores de risco sociais (depressao

materna, alcoolismo, drogas, violéncia, Em caso de auséncia de um ou mais

etc.)?._ i N L. marcos para sua faixa etéria, observe os
Exa'mlne se ha alteracoes fenotipicas ou no marcos da faixa etaria anterior:
perimetro. » Todos estdo presentes
LEMBRE-SE: « Pelo menos um ausente

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito aten-
to na avaliacdo do desenvolvimento.

R:




< XIIl. ANEXOS >
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FICHA DE AVALIACAO 1

Anexos <47 >

VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA MENOR QUE 2 MESES DE IDADE

Nome:

PERGUNTAR:
Quais sao os problemas da crianca?

Idade: Peso: Kg

Primeira consulta?

Temperatura: °C

Consulta de retorno?

CLASSIFICAR

» Quanto pesou quando nasceu?

* Qual a idade gestacional? ____

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsoes, etc..?

» O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

VERIFIQUE:
Existem fatores de risco sociais (depressdao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc.)?

Examine se ha alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito
atento na avaliacdo do seu desenvolvimento.

AVALIAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 1 semana a 2 meses de idade
PERGUNTE OBSERVE
* Houve algum problema durante a * Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim__ Néo__

» Presenca de 3 ou mais alteracées
fenotipicas:
Sim___ Ndo__

* Alteracédo de reflexos/postura/
habilidades:
Sim____ Nao
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FICHA DE AVALIACAO 2

Anexos < 49 >

VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE 2 MESES A 2 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: Peso: Kg Temperatura: °C
PERGUNTAR:

Quais sao os problemas da crianca? Primeira consulta? Consulta de retorno?

AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
* Houve algum problema durante a * Alteracdo no perimetro cefalico:
gestacdo, parto ou nascimento? Sim Nao

» Quanto pesou quando nasceu?

* Qual a idade gestacional? ____

« Seu filho teve alguma doenca grave
como meningite, encefalite, traumatismo
craniano, convulsoes, etc..?

» O que a senhora acha do desenvolvi-
mento do seu filho?

VERIFIQUE:
Existem fatores de risco sociais (depressdao
materna, alcoolismo, drogas, violéncia, etc.)?

Examine se ha alteracdes fenotipicas ou no
perimetro.

LEMBRE-SE:

Se a mae da crianca disse que seu filho tem
algum problema no desenvolvimento ou se
existe algum fator de risco, fique muito aten-
to na avaliacdo do seu desenvolvimento.

» Presenca de 3 ou mais alteracées
fenotipicas:
Sim___ Ndo__
Observe os marcos de desenvolvimento
para a faixa etaria a que pertence a cri-
anga:
 Todos estdo presentes
* Pelo menos um ausente s

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

 Todos estdo presentes

e Pelo menos um ausentes _
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