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RESUMO

O parametro mais sensivel para a detec¢ao precoce de enfermidades em criangas de zero

a cinco anos €, sem divida, o crescimento adequado, paralelo as curvas estabelecidas

pela OMS. O acompanhamento metédico e rigoroso do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) permite o diagnoéstico e intervencdes oportunas, poupando a crianga de sequelas
neurolégicas e sociais. Ao primeiro contato com a puericultura do Programa de Satde da Fa-
milia (PSF) Grajai do municipio de Brumadinho, atividade do Internato em Satide Coletiva,
deparou-se com deficiéncias em relacao a padronizagao e uso de metodologia preconizada
pelo Ministério da Satide quanto a avaliagédo do crescimento e desenvolvimento neuropsico-
motor das criancas de zero a cinco anos. As curvas dos graficos nao eram rotineiramente ou
adequadamente preenchidas, gerando grande confusao, dificuldade e até mesmo impossi-
bilidade de acompanhamento do crescimento do paciente. O exame do DNPM era muitas
vezes incompleto, gerando lacunas no preenchimento do cartao da crianca. Objetivou-se
implementar na PSF Grajat a avaliagcao do crescimento e do desenvolvimento neuropsico-
motor em criangas menores de cinco anos de idade de acordo com os gréaficos e tabelas pre-
conizados atualmente pela OMS. Anexaram-se ao prontuario das criangas os novos graficos
implementados. Todas as maes foram informadas quanto ao novo projeto, a sua importancia
e a necessidade de seu seguimento. A ideia do projeto foi disseminada, de forma a ser adota-
do em todo o municipio. Pode-se concluir, por meio deste trabalho, a importancia de simples
instrumento de puericultura e as suas implicagoes para a promogao de saiide da populagao.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil;Cuidado da Criancga; Saide da Crianga; Inter-
nato e Residencia.

ABSTRACT

The most sensitive parameter for the early detection of diseases in children up to five years is,
undoubtedly, appropriate growth, parallel to the curves established by the WHO. The methodical
and rigorous monitoring of psychomotor development (PSMD) allows for timely diagnosis and
interventions, saving the child from neurological and social sequelae. At the first contact with child
care in the Grajau Family Health Program (PSF) in the city of Brumadinho, as an assignment of
the rural Internship in Public Health, we faced deficiencies related to the standardization and use
of the methodology proposed by the Ministry of Health regarding the evaluation of growth and
psychomotor development in children from zero to five years of age. The curves of the graphics
were not routinely or adequately filled in, generating great confusion, difficulty and even making
it impossible to monitor the growth of patients The assessment of PSMD was often incomplete,
resulting in gaps in completion of children’s records. We aimed at implementing in the PSF Grajati
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the evaluation of growth and psychomotor development of
children under five years of age according to the graphs and
tables currently recommended by the WHO. We attached to
the children’s records these newly implemented graphs. All
mothers were informed about the new project, its importance
and the need for follow-up. The idea of the project was dis-
seminated so as to be adopted across the city. This work high-
lights the importance of a simple instrument in childcare and
its implications for the promotion of health among children.

Key words: Child Development; Child Care; Child Health;
Internship and Residency.

INTRODUGAD

O parametro mais sensivel para a detec¢ao pre-
coce de enfermidades em criangas de zero a cinco
anos é o crescimento somatico. Concomitantemente,
o acompanhamento metddico do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) permite o diagndstico e in-
tervencao oportunas em disttrbios neurolégicos na
infancia, poupando a crianca de sequelas.'?

Foi observado nas acoes de puericultura na Unida-
de de Satide da Familia (USF) Grajat do municipio de
Brumadinho, durante o Internato em Satide Coletiva da
Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMQG), que nao havia padronizacao
nem metodologia adequada para avaliagao do cresci-
mento e desenvolvimento neuropsicomotor das crian-
cas de zero a cinco anos de idade, incluindo-se a falta
da coleta de dados antropométricos e na pesquisa de
marcos do desenvolvimento. A consequéncia consti-
tuiu-se em dificuldade e até mesmo impossibilidade de
acompanhamento adequado da satde da crianca.

Essa situagao revela deficiéncia na capacitacao dos
profissionais de saiide envolvidos e falta de conhecimen-
to sobre a importancia da avaliagao do crescimento e de-
senvolvimento das criangas. Seu resultado natural € a alta
morbimortalidade infantil, grande sofrimento individual
e custo social, com aumento de mortes prematuras, inter-
nacoes hospitalares, intervencoes terapéuticas tardias e
déficits cognitivos e/ou motores permanentes. E ressalta
como é importante para o sistema de satide conhecer a
situacao de gerenciamento e implementag¢ao de medidas
de avaliacao clinica da populacao de acordo com as me-
lhores recomendacoes para a pratica médica.?

Este trabalho objetivou implementar na USF Grajat
do municipio de Brumadinho a avaliacao do crescimen-
to e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas me-
nores de cinco anos de idade de acordo com a Escala
de Denver Adaptada’ (Tabela 1) preconizada pela Orga-
nizacao Mundial de Saiide (OMS). Além disso, teve o in-
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tuito de aferir o seu impacto sobre o controle peri6dico
de sauide e de sensibilizar e capacitar a equipe de saide
para a padronizacao e utilizacao desse instrumento.

Tabela 1 - Escala de Denver adaptada

Ficha de Controle do Desenvolvimento Neuropsicomotor —
0 a36 meses

Motor Grosseiro

Atividade Idade esperada (meses)
Decdbito prono, eleva a cabega 0.7-10
Mantém a cabeca 45° 1.9-2.0
Mantém a cabeca 90° 1.3-32
Participacao térax e antebrago 20-43
Sentado sustenta a cabeca 15-42
Muda de dectibito 24-47
Suporta algum peso sem pernas 34-6.3
Puxado para sentar mantém a cabega firme 3.0-77
Senta sem suporte 48-78
De pé sustenta o peso (segurado) 5.0-10.0
Puxado vai para a posi¢do ortostatica 6.0-10.0
Pde-se assentado 6.1-11.0
Fica de pé momentaneamente 9.1-13.0
Anda apoiando-se 7.3-127
Fica de pé sozinho 9.8-13.9
Curva-se a volta a posigao inicial 10.4-14.3
Anda bem 11.3-143
Anda para tras 124-215
Sobe escadas 14.0-22.0
Chuta a bola para frente 15.0-24.0
Langa a bola com a mdo 14.9-13.0
Equilibra-se em um pé (1 segundo) 21.7-33.4
Salta (muda de lugar) 205-36.0
Pedala (velocipede) 21.0-36.0
Motor Fino Adaptativo
Atividade Idade esperada (meses)
Segue até a linha média 07-13
Ultrapassa a linha média 1.0-25
Segue 180° 1.8-4.0
Junta as maos 1.3-37
Segura um chocalho 25-43
Olha para uma bola 2.5-50
Procura por um brinquedo 29-50
Sentado pega dois cubos 51-75
Procura bola, consegue atingi-la 50-78
Transfere cubo de uma mao para outra 47-75
Bate dois cubos nas maos 7.0-12.3
Pinga polegar indicador 71-10.6
Pinga habilidosa objetos pequenos 9.4-147
Continua...
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... continuacdo

Tabela 1 - Escala de denver adaptada

Rabisca espontaneamente

Faz torre de dois cubos

Retira bola da caixa (esponténeo)
Retira bola da caixa (demonstrativo)
Constroéi torre de quatro cubos
Imita linha vertical (erro de 30°)

Faz torre de oito cubos

Copia um circulo

Imita ponte com cubos

11.9-25.2
121-20.0
12.7-24.0
13.7-36.0
15.5-26.4
18.4-36.0
21.0-408
26.4-39.6
276-408

Resposta a campainha ou sino
Vocaliza (ndo o choro)

Riso (gargalhar)

Grito estridente (agudo)

Volta-se para uma voz

Imita sons de fala (ecolalia)
Dadd/mama (especifico — lalismo)

Fala trés palavras
diferentes de dada/mama

Combina duas palavras diferentes
Aponta para uma parte do corpo indicada
D& nome a uma figura

Executa duas de cada trés ordens

Usa plural

Fala nome e sobrenome

Compreende: “frio, cansado, com fome”
Compreende trés preposi¢tes

Reconhece trés cores

1.6-18
1.3-18
14-33
15-45
38-83
57-1.2
9.2-133

11.8-20.5

14.0-276
14.0-23.0
15.9-30.0
14.8-32.4
20.0-38.4
24.0-456
31.2-492
32.4-54.0
32.4-58.6

Observa atentamente um rosto
Sorri espontaneo

Sorri em resposta (sem tocar a crianca)
Assusta-se perante estranhos
Come biscoito com as préprias maos
Resiste a retirada de brinquedos
Brinca de esconder

Procura alcangar um objeto

Bate palmas, beijo

Joga bola com examinador

Indica o que quer (ndo com o choro)
Bebe em xicara ou copo

Imita trabalhos caseiros

1.0
1.0-19
14-50
55-10.0
47-8.0
41-100
57-97
49-9.0
7.0-13.0
9.7-16.0
10.4-143
10.0-16.5
125-19.5

Continua...

...continuagdo

Tabela 1 - Escala de denver adaptada

Usa uma colher 13.3-235
Ajuda em casa (tarefas simples) 14.8-235
Retira vestimenta 13.7-21.9
Calca sapatos sem amarrar 20.1-36.0
Lava e seca as maos 19.0-38.4

Pedala velocipede e salta a distancia
Usa copo, xicara e colher: pronto para desmame
Consegue vestir-se sozinho
Copia um circulo
Jogo de habilidade e jogo paralelo
Obedece a ordens simples
Diferencia “em cima” e “embaixo”

Controle esfincteriano anal

Sobe escadas alternando as pernas
Alimenta-se sozinho
Inicia abotoar e desabotoar
Tira 0s sapatos e a camisa
Desenha um circulo quando pedido para desenhar uma pessoa
Conversa usando plural, pronomes e verbos
Reconhece “na frente”, “atras” e “do lado”
Fala todo o seu nome
Sabe o seu préprio sexo
Inicia reconhecimento de cores

Controla esfincter vesical (desperto)

Corre e vira-se sem desequilibrar
Brinca fora de casa mais de uma hora
Marcha calcanhar-ponta
Abotoa a roupa
Veste-se sozinho, ndo amarra sapatos
Conta até quatro
Jogo dramético: mundo externo
Copia uma cruz, desenha um homem (trés partes)
Consegue separar dois dentre quatro abaixadores de lingua
Faz analogias opostas: alto/baixo; quente/frio
Obedece as ordens de duas a quatro agdes
Reconhece as cores
Controla esfincter vesical (dormindo)

Cuida-se no banheiro, talvez com dificuldade para limpar-se

*Faixa de idade: Limite inferior (percentil 25) e Limite superior (percentil 90).
Fonte: Silva B, et al.
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CASUISTICAE METODOS _____

Foram revistos artigos cientificos da base de da-
dos LILACS referentes ao controle psicomotor de
criancas. A seguir, foi realizada reuniao com os mem-
bros da unidade de satde, com atencao especial
dada a equipe de enfermagem responsavel por algu-
mas das consultas de puericultura. Nessa reuniao, fo-
ram expostos os principios norteadores do trabalho
e a importancia de sua continuidade.

Os profissionais de saide do posto foram capaci-
tados por meio de varias estratégias, estando entre
elas discussoes com o médico e enfermeira respon-
savel pela Unidade Basica de Saide, em que se enfati-
zou a importancia da continuacao do projeto com ar-
gumentacao baseada em revisao de literatura atual.

Apos esse trabalho, definiu-se o instrumento que
passou a ser utilizado no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento das criancas de zero a cinco
anos. Esse controle foi feito pelos alunos do Internato Ru-
ral da FM por intermédio de impressos usados nos ambu-
latérios de Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG,
contendo os graficos Z-escore de estatura/comprimento
x idade, peso x idade e a escala de Denver adaptada.

Os novos gréficos a serem utilizados foram mostrados
a todas as técnicas de enfermagem do posto e como de-
viam ser preenchidos, dando énfase na necessidade de
coleta adequada e regular de dados. As profissionais fo-
ram orientadas quanto a técnica de medicao de estatura
em criang¢as menores e maiores de dois anos de idade e
como medir adequadamente o perimetro cefdlico.

Anexaram-se ao prontuario das criang¢as 0s novos
graficos implementados. Todas as maes foram infor-
madas quanto ao novo projeto, a sua importancia e
a necessidade de seu seguimento. Enfatizou-se que
solicitassem sempre o seu preenchimento pelos pro-
fissionais da UBS durante todas as consultas de pueri-
cultura e também naquelas sob demanda. Durante o
Internato em Sadde Coletiva no primeiro trimestre de
2012 foram acompanhados 30 pacientes.

A ideia do projeto foi disseminada, de forma a ser
adotado em todo o municipio, por meio de reunidoes com
médicos e enfermeiros de outras UBS de Brumadinho.

RESULTADOS

A capacitacao do médico e enfermeira respon-
savel pela Unidade Basica de Saude foi muito bem
aceita, ambos demonstrando ciéncia quanto a preca-
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riedade dos métodos anteriormente usados na UBS
para avaliacao do crescimento e DNPM das criangas.

Constatou-se que a maioria das criangas adscritas
apresentava crescimento e DNPM adequados, confor-
me as orienta¢oes da OMS.

Entre os principais problemas observados podem
ser citados: a diversidade de cartbes da crianca com
falta de padronizacao; a sistematizacao e atualizagao
da avaliagao do crescimento de acordo com as normas
estabelecidas pela OMS; a auséncia de seguimento
evolutivo a partir da linha de crescimento da crianga;
dados antropométricos registrados erroneamente nos
cartoes e sem data de marcacao; auséncia de coleta de
dados em varias consultas de puericultura; e perimetro
cefélico subestimado, sendo medido e registrado ape-
nas nos primeiros meses de vida das criancas. O DNPM
raramente era avaliado, com seus respectivos campos
no cartao da crianga sem o devido preenchimento.

Dois pacientes foram diagnosticados com de-
senvolvimento nao adequado, sendo um deles com
sobrepeso e o outro com obesidade. As maes e os
profissionais do posto foram alertados sobre esses
dados e quanto a necessidade de mudancas higieno-
dietéticas para retorno da linha de crescimento aos
parametros da normalidade.

DISCUSSAO

O crescimento € o resultado de modificagdes bio-
logicas que levam ao aumento corporeo da criancga,
especificamente do peso, da estatura e do perime-
tro cefalico, sendo, portanto, mensuravel, ou seja,
quantitativo. E determinado por fatores genéticos
e ambientais — intrinsecos e extrinsecos. O cresci-
mento da crianca indiretamente revela seu potencial
genético, seu estado geral de saide e até mesmo o
ambiente biopsicossocial em que vive. A auséncia ou
o baixo ganho de peso da crianga ao longo do tem-
po é o parametro mais sensivel, menos especifico e
mais precoce para o diagnostico de doengas croni-
cas da infancia. O crescimento em estatura, por sua
vez, altera-se mais tardiamente, sendo mais especifi-
co. O perimetro cefalico avalia o crescimento neural,
caracteristicamente acentuado no primeiro ano de
vida, sendo sensivel indicador de saude do sistema
nervoso central nesse periodo. Prejuizos no cresci-
mento neural nessa faixa etaria, facilmente diagnos-
ticados com a medida do perimetro cefalico, cursam
com graves sequelas neurologicas.
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A antropometria consiste no método de escolha
para avaliacao do crescimento somatico. A OMS
recomenda, para todas as idades, as medidas de
peso e estatura correlacionadas ao sexo e a idade.
Preconiza-se a utilizacao de graficos com curvas de
crescimento de 2006 da OMS®, por seu carater uni-
versalmente representativo. E necessaria a criacao
de indices antropométricos a partir da combinagao
de duas ou mais variaveis como peso, estatura sexo e
idade, para interpretagcao adequada do crescimento.
A anélise de uma variavel isolada, como o peso, tem
pouco significado.

Considerando-se o crescimento como processo,
ou seja, um conjunto de modificacdes no decorrer
do tempo, € essencial, para sua correta abordagem,
o seguimento evolutivo dos dados antropométricos.
Indices antropométricos pontuais nao sao suficien-
tes para o diagnostico de crescimento adequado.
A definicao de crescimento adequado consiste em
crescimento paralelo as curvas, com peso e estatura
proporcionais.

O seguimento evolutivo do crescimento, por meio
da linha de crescimento, pode ser interpretado de
acordo com percentis ou nimero de desvios-padrao
em relacao ao ponto central, ou seja, mediana de
uma populagao-referéncia (Z-escore).

A OMS recomenda a utilizagao do Z-escore, por
discriminar melhor os valores extremos. Em relagao
aos percentis, considerando-se uma mesma variagao
de dado antropométrico, as variacoes do Z-escore
mais distantes do centro sao bem mais significativas.
No sistema de percentis, grandes variacoes de da-
dos antropométricos, quando distantes da mediana,
apresentam baixo impacto, dificultando a interpreta-
¢ao de situagoes clinicas mais graves.®

O DNPM, ao contrario do crescimento, é pro-
cesso qualitativo, ndao mensuravel, que consiste na
aquisicao de habilidades e de fun¢des cada vez mais
complexas’. O desenvolvimento esta associado a ma-
turagcao do sistema nervoso central e é dividido em
quatro grandes campos: motor grosseiro, motor fino
(adaptativo), social e linguistico.

Existe uma sequéncia fixa e invariavel de cresci-
mento, caracterizada por seu padrao cranio-caudal
e proximo-distal. Cada individuo possui seu proprio
ritmo de crescimento, nunca, no entanto, fugindo
dessa sequéncia.

A medida que os reflexos primitivos mediados
pelos nucleos da base sao inibidos, em func¢ao do
desenvolvimento cortical e mielinizagao da subs-

tancia branca, a crianca adquire novas habilidades
dentro dos quatro campos citados e alcang¢a marcos
de desenvolvimento.

A avaliacao do DNPM consiste na exploracao
desses marcos, com base na escala de Denver adap-
tada. O diagnostico precoce de atraso do DNPM
possibilita intervencoes terapéuticas oportunas, re-
duzindo a incidéncia de complicagbes neuroldgicas
muitas vezes permanentes.

Houve sensibilizacao no servico de puericultura
do PSF Grajat do municipio de Brumadinho, ativida-
de do Internato em Saude Coletiva, quanto a negli-
géncia em relacdo ao acompanhamento do cresci-
mento e do DNPM das criangas adscritas.

Eventos relacionados a educagdao continuada,
com énfase em puericultura, sao de extrema impor-
tancia para a capacitacao dos profissionais de sauide,
especialmente médicos e enfermeiros. A parceria do
municipio com a FM-UFMG poderia oferecer cursos
de atualizacao e reciclagem desses profissionais de
modo a melhorar a qualidade do atendimento a popu-
lacao infantil e do préprio Internato em Medicina Co-
letiva. Paralelamente, é necessario que os auxiliares
de enfermagem, responsaveis pela coleta dos dados
antropométricos, devam ser periodicamente avalia-
dos e aperfeicoados pelo médico de familia da unida-
de ou enfermeiro quanto a técnica correta de afericao
das medidas. E essencial a interacao harmoénica e
coordenacao entre os diferentes profissionais da mes-
ma UBS, de forma a otimizar o atendimento a satde.

CONCLUSAO

E de extrema importancia a adocao de instru-
mento de puericultura e suas implicagoes, por mais
simples que seja, para a melhora e promocao de sau-
de de uma populacao. Por meio de medidas antro-
pométricas e um questionario pode-se antever pre-
juizos no paciente e atuar no sentido de preveni-los.
A caréncia de acompanhamento qualificado pode
levar a danos humanos e sociais, além do prejuizo
financeiro do municipio relacionado as consequén-
cias da nao atuagao precoce em caso de atrasos no
desenvolvimento que poderiam ter sido evitados.
Esse prejuizo é muito maior do que o que se gasta-
ria implementando o sistema descrito em todos os
postos. E de suma importancia a adocao dos graficos
preconizados pela OMS e do acompanhamento do
DNPM no municipio de Brumadinho.
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