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Resumo: Este artigo tem como objetivo identificar, através da percepcdo materna, o desen-
volvimento de criangas atendidas no primeiro ano de vida em servicos publicos de saide do
Brasil. Em entrevistacom as maes, foram levantados sinai s de desenvolvimento: firmar acabega,
sentar, engatinhar, andar com gjuda ou sozinha, falar e dentic@o de 5655 criangas. As respostas
categdricas (sim/néo) foram avaliadas segundo associagdo com: idade e escolaridade maternas,
idade gestacional no parto, peso ao nascer, estado nutricional e anemia da crianca, aeitamento
materno e uso de chupeta. Os resultados revelaram que amaior propor¢do de criangas apresenta-
se atrasadaem rel agéo aos padrfes estabel ecidos pel 0 Mini stério da Salide para o desenvol vimento
neuromotor e denti¢do. A prematuridade foi o fator mais freqlientemente associado a sinais de
desenvolvimento néo atingidos e a denticdo foi 0 sinal mais sensivel as mesmas variaveis.
Verificou-se que parte dos resultados negativostal vez sejam consequiénciadadificul dade materna
em identificar os sinais subjetivos de desenvolvimento. Sugere-se que um |levantamento dos
sinais de desenvolvimento sejarealizado por profissionaistreinados permitindo verificar critérios
elou intervencgdes adequadas para modificar a situagdo encontrada.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Desenvolvimento neuromotor. Denti¢do. Primeiro
ano de vida. Servicos publicos de satde.

INTRODUCAO O crescimento se conceitua como sendo
“aumento fisico do corpo, como um todo ou em
E muito fregiiente que os conceitos de  suas partes e pode ser medido em centimetros ou
crescimento e desenvolvimento sejam confun- gramas. Traduz o aumento do tamanho das cé-
didos, uma vez que sdo de dificil separacéo. lulas (hipertrofia) ou de seu namero (hiper-
Ambos sdo resultantes da interagdo entre o po- plasia)”. Ja o desenvolvimento “é o aumento da
tencial biol6gico, geneticamente determinado, e capacidade do individuo narealizacéo de funcdes
circunstancias ambientais. cadavez mais complexas’!
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O primeiro ano de vidase caracterizatanto
pel o crescimento acel erado como pel o surgimento
de habilidades motoras e cognitivas, que ocorrem
em etapas, determinando o estagio de maturacéo
€ crescimento em que a crianca se encontra.

A aquisicao dessas habilidades é um aspec-
to que tem merecido destague em varias pesquisas
gue buscam avaliar o desenvolvimento integral
da crianca. Entretanto, € notério o fato de que
pesqguisas sobre o crescimento fisico sGo mais
freglientes do que as referentes ao desenvolvi-
mento. S80 muitos e constantes os estudos po-
pulacionais que avaliam 0 crescimento e que
propdem e avaliam novos indicadores e instru-
mentos para seu acompanhamento. Ja a questéo
do desenvolvimento infantil € mais amplamente
abordada pel o aspecto psicol 6gico, emborasgja
de suma importancia que crescimento e desen-
volvimento sejam discutidos de formaatrelada.

Inimeros testes sfo referidos para avaliar a
maturidade da crianca quanto ao seu desenvol-
vimento. Entre eles destacam-se a Escala de De-
senvolvimento Infantil deBayley, otestedeGriffiths
eoteste de Denver?, todos €lesrestritos a estudos
individuais ou entre pequenos grupos de criancas.

O Ministério da Saude do Brasil elaborou
manual para acompanhamento do desenvol-
vimento integral infantil, em nivel ambulatorial,
onde recomenda adotar os critérios diagndsticos
expostos no documento “ Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento I nfantil”, 20028,

Tendo como base as idades cronol égicas
referidas naquele documento, estabelecemos o
objetivo deste estudo que é dedescrever 0 current
status’, referido pela mae, de sinais basicos de
desenvolvimento neuromotor (firmar a cabeca,
sentar, engatinhar, andar, falar) e de erupcéo de
dentes, em criancas atendidas em servicos publi-
cos de salide do Brasil, no primeiro ano de vida.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foram
utilizados os dados da pesguisa“ Aleitamento ma-
terno, dieta de desmame e anemia no primeiro
ano devida, em criancas atendidas narede publica
desalde’, querecebeu o apoio financeiro da Fun-
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dacdo de Apoio a Pesguisado Estado de Séo Pau-
lo (FAPESP), Processo/FAPESP n°1996/06886-
3 e aaprovacdo dos servicos de salide seleciona
dos e teve a concordancia forma das maes/res-
ponsaveis paraaparticipacdo dacriancano estudo.

Trata de estudo transversal, realizado em
12 municipioslocalizados nascinco regidesgeogra
ficasbrasileiras. A amostraé congtituidapor 5655
criancas menoresde 1 ano, atendidas em unidades
basi cas publicas de salide para rotina de acompar
nhamento do crescimento e/ou vacinacdo. A des-
cri¢do metodol 6gi caencontra-se em outro artigo®

Os dados de peso e comprimento do recém
nascido foram obtidos, sempre que possivel, do
cartdo da maternidade enguanto peso e estatura
“atuals’ eram medidas redlizadas dentro darotina
daconsultade puericultura. Osdemaisdadosforam
obtidos naentrevistacom amae e/ou responsavel.

Do questionério, foram utilizadas as se-
guintesvariavels: idade em meses dacrianca, peso
ao nascer, peso e comprimento atuais, uso de
chupeta, ingestéo ou ndo de leite materno, idade
gestacional ao nascimento eidade e escolaridade
maternas. Os sinais de desenvolvimento neuro-
motor considerados foram: presenca de dentes,
firmar a cabeca, sentar sem apoio, engatinhar,
andar com gjuda e sozinha e falar.

Esses sinais foram coletados como vari&
veis categoricas — sim e ndo - e referiam-se ao
momento atual dacrianca. A denticéo erapositiva
guando j& havia ocorrido a erupcéo dentéria.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicéo das
criancas segundo idade e situacdo dos sinais de
desenvolvimento, destacando a faixa de idade
destacada pel 0 Ministério da Salide como habitual
para aparecimento ou desaparecimento. Em
negrito, asidades cronol 6gi cas esperadas para o
surgimento do sinal de desenvolvimento.

O Quadro 1 apresentaaandlise bivariavel
entre os sinais de desenvol vimento sel ecionados
evariaveisque sdo maisfreqlientemente descritas
como associadas aos sinais de desenvolvimento
aqui destacados. Séo eles: idade materna, esco-
laridade materna, idade gestacional no parto,
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aleitamento materno peso ao nascer, uso de
chupeta, estado nutricional, anemia.

Parao sinal “firmar acabeca’ foram consi-
deradas criancas até 4 meses de idade. Para
““sentar” foram consideradas criancgas a partir
dasidades 4 meses até 10 meses. Nesses casos a
auséncia do sinal pode ser considerada como
situacdo inadequada. Paraosdemaissinais, foram
consideradastodas ascriancas comidadesapartir
do mésem que o sinal é esperado até o final do
periodo estudado: 11 meses. Nesses casos a
ausénciado sinal ndo pode ser consideradacomo
inadequacao pois 0 seu aparecimento também é
aceito como adequado apds o primeiro ano de
vida. A associacdo entreasvariaveissaecionadas
eapresencados sinaisfoi expressaem razao de
produtos cruzados (odds ratio, OR) e sua
significancia foi verificada com o teste de
associacdo +2com nivel de significancia a= 5%.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

O primeiro ano de vidase caracterizapelo
surgimento de habilidades motoras e cognitivas
gue ocorrem em etapas sucessivas, determinando
0 estégio de maturagdo e crescimento em que a
crianca se encontra. A aquisicéo dessas habili-
dades que refletem amaturacéo, no entanto, séo
pouco descritas inclusive pela dificuldade de
desenvolver indicadores e instrumentos simples
gue permitam caracterizar a fase de desenvol-
vimento em gue a crianca se encontra.
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O manual desenvolvido pelo Ministério da
Salde do Brasil®, gue engloba indicadores de
crescimento e desenvolvimento, e é adotado para
servicos publicos de salde, € pouco utilizado no
gue serefereadesenvolvimento. Assim, enquanto
crescimento e estado nutricional sdo bem des-
critos, pouco se conhece sobre o desenvolvimento
de habilidades motoras e presenca de marcos de
maturacéo entre a populacdo que freglenta os
servicos publicos de salde.

Os dados apresentados na Tabela 1 su-
gerem atraso de desenvolvimento paratodos os
sinais pesquisados. Mesmo parao sinal “firmar
acabeca’ que é o primeiro marco de desenvol-
vimento neuromotor, verifica-se que, em ne-
nhuma idade, a totalidade das criancas aprese-
ntavam essa habilidade. Cercade 25% dascrian-
cas maiores de 4 meses poderiam ser considera-
das atrasadas, enquanto € muito pequena a
proporcao daquelas que desenvolveram essa
habilidade no interval o deidade (0-3meses) em
gue é esperado que 90% das criangas apresentem
essa resposta positiva.

Se por um lado essa resposta é preocu-
pante, por outro lado, verifica-se a dificuldade
dainformante em responder aesse quesito. Como
testemunha dessa dificuldade de informar
verificou-se que amesmamulher que respondeu
negativamente a questao “firmar acabeca’, res-
pondeu positivamente ao item “sentar” e/ou
“andar com apoio” etc, que sdo habilidades que
ocorrem posteriormente e que exigem ténus
suficiente para manter a cabeca levantada.

Tabelal - Porcentagem de criangas de 0 a1 ano de vida, conforme referénciada presenga dos sinais de desenvol vimento, segundo idade

em meses, Brasil, 2000* .

| dade (meses) Ne Firmacabeca Senta

Engatinha

Andac/agjuda| Andasozinha Fala Denticéo

0 314 24

0 0

562 44

573

552 63

0
3
57 5
4
8

650 63

521 70

522 79

432 76

411 77

O |0 (N[O || [W|N|F

479 75

g|rkr|kr|O|lO|O|O|O|O

=
o

321 78

=
o

11 318 76

24

*Em negrito, asfaixas deidade esperadas paraaresposta positiva, paracadasinal de desenvolvimento analisado. MS, 2002.
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A indicac&o do sinal de desenvolvimento
da fala também é muito afetado por vieses de
interpretacdo. A méae podeinterpretar como falar
um balbuciar, que seria esperado ocorrer entre 2
e 6 meses, dada a vontade que tem de ver o seu
filho chamando por ela. Pode, ao contrario, ndo
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entender as palavras emitidas pelo bebe esperadas
para o 4° trimestre do primeiro ano de vida
Sentar foi umahabilidade muito pouco pre-
sente entre as criancas amostradas. A habilidade
esperada para o intervalo 5-10 meses de vidafoi
referidacomo presente apenas por 78% das maes.

Tabela2 - Prevalénciade sinais de desenvol vimento neuromotor e de denticao, distribuidas segundo varidveis selecionadas. Brasil, 2000.

Sinaisdedesenvolvimento |dadedamée Escolaridade Idade Gestacional Leite Peito
(Mamou e/ou mama)

<20 >20 <5 >5 <9 9 NAO SIM

Firmaacabeca

|dade—-4 meses

N°decriangas 661 2324 2032 953 273 2712 246 2731

% de inadequacéo 33 34 31 4.0 7.0 3.0 2.4 34

OR 0.97 1.00 0.77 1.00 2.33 1.00 0.70 1.00

Senta

|dade— 10meses

N° decriancas 129 441 400 170 59 511 42 523

% de inadequacéo 7.0 7.3 7.0 7.6 13.6 6.5 4.8 7.5

OR 0.96 1.00 0.91 1.00 2.09 1.00 0.64 1.00

Engatinha

|dade—5 meses

N°de criangas 554 1972 1716 810 247 2279 201 2317

% de inadegquacdo 51.3 48.9 48.5 51.5 57.5 48.6 51.7 494

OR 1.04 1.00 0.94 1.00 1.18 1.00 1.05 1.00

Andac/ ajuda

|dade— 8 meses

N° de criancas 289 993 896 386 127 1155 101 1175

% deinadequacdo 36.3 334 335 355 36.2 33.9 33.7 34.3

OR 0.81 1.00 0.94 1.00 1.07 1.00 0.98 1.00

Andasozinha**

|dade-10 meses

N° decriancas 129 441 400 170 59 511 42 523

% de inadequacéo 775 77.6 77.3 78.2 83.1 76.9 83.3 77.8

OR 1.00 1.00 0.99 1.00 1.00 1.08 1.07 1.00

Fala

|dade— 8 meses

N°decriancas 289 993 896 386 127 1155 101 1175

% deinadequacdo 51.9 54.7 53.5 55.4 61.4 53.2 54.5 54.3

OR 0.93 1.00 0.96 1.00 1.55 1.00 1.00 1.00

Denticdo

|dade— 8 meses

N°decriancas 289 992 896 385 127 1154 101 1174

% deinadequacéo 26.0 20.3 20.1 24.9 27.6 20.9 22.8 21.6

OR 1.28 1.00 0.80 1.00 1.32 1.00 1.06 1.00

Osdados em negrito referem-se a associagdes +2 significativas - p<0.05
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Sinal de desenvolvimento Peso ao nascer Chupachupeta Estado nutricional Anemia
<2500g > 25009 SIM NAO WAZ<-2 | WAZ>2 | Hb<11.0 | Hbe>11.0

Firmaacabeca

|dade—4 meses

N°decriancas 287 2698 1686 1292 259 2723 1795 1190

% deinadequacéo 45 3.2 3.6 31 4.2 33 3.3 34

OR 1.40 1.00 1.16 1.00 1.27 1.00 0.97 1.00

Senta

|dade—10 meses

N°de criancas 53 517 291 274 52 517 375 195

% deinadequacéo 11.3 6.8 9.6 4.7 9.6 6.8 7.7 6.2

OR 1.66 1.00 2.04 1.00 1.41 1.00 1.24 1.00

Engatinha

|dade-5 meses

N° de criancas 253 2273 1386 1133 226 2297 1575 956

% deinadequacdo 53.0 49.1 53.5 44.8 50.0 49.4 475 52.7

OR 1.08 1.00 1.17 1.00 1.01 1.00 0.90 1.00

Andac/ ajuda

|dade—8 meses

N° decriancas 127 1155 667 609 110 1171 841 441

% deinadequacdo 40.2 334 345 34.0 37.3 33.8 345 33.3

OR 1.20 1.00 1.01 1.00 1.10 1.00 1.04 1.00

Andasozinha

|dade-10 meses

N° decriancas 53 517 291 274 52 517 375 195

% deinadequacéo 86.8 76.6 77.0 79.6 78.8 79.6 77.6 77.4

OR 1.13 1.00 0.97 1.00 1.02 1.00 1.00 1.00

Fala

|dade-8 meses

N°decriancas 127 1155 667 609 110 1171 841 441

% deinadequacéo 61.4 53.2 54.1 54.5 50.0 54.4 56.4 49.7

OR 1.15 1.00 1.00 1.00 0.92 1.00 1.09 1.00

Denticao

|dade-8 meses

N°de criancas 126 1155 666 609 110 1170 840 441

% deinadequacdo 32.5 20.3 254 17.6 30.0 20.8 21.4 44.1

OR 1.60 1.00 1.44 1.00 1.44 1.00 0.98 1.00

Osdados em negrito referem-se aassociagoes +2 significativas - p<0.05

Sinaiscomo engatinhar, andar com ou sem
gjuda, emborareferidos paraum pequeno porcen-
tual de criangas, ndo podem ser tidoscomo sinais
deatraso naevolugdo, umavez que elescomecam
aaparecer aindano primeiro ano de vidamas se
estendem, como respostaaceitével e esperada, por
todo o primeiro trimestre do segundo ano.
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Com relacdo adenticéo, arespostaencon-
trada é mais inesperada tratando-se de uma po-
pulagdo de criangas que se encontravam saudaveis
no momento da entrevista. VVono® refere que os
primeiros dentes, osincisivos centraisinferiores
aparecem na cavidade bucal por volta dos 8
meses, seguidos pel osincisivos superiores, entre
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9el1l0meseseosincisivoslateraisentre 11 e 12
meses de vida. Essa perspectiva de resposta esta
muito af astadado observado neste estudo. Apenas
pouco mais de metade das criancas apresentou a
resposta de erup¢ao dentaria no periodo etério
adequado.

Vale lembrar que, dentre os sinais de
desenvolvimento avaliados, adenticdo é o Gnico
gue independe de interpretacdo para a resposta
correta.

Como mostra a Tabela 2, a auséncia da
erupcdo dentéria é o sina de desenvolvimento
mais afetado por variaveis que vem sendo mais
freqlientemente descritas como atuantes na
evolucdo integral da crianca. Assim, entre as
criancas nascidas com baixo peso, prematuras,
gue usam chupeta, desnutridas, que ndo estéo
mamando ou que ndo mamaram em nenhum
periodo da vida, filhos de mées adolescentes e
cuja escolaridade néo ultrapassou a 42 série do
primeiro grau apresentam risco significante de
atraso na denticdo em comparagdo com as
criancas nao sujeitas a inadequacao dessas
varidveis.

Varios estudos realizados com o objetivo
de verificar o impacto do aeitamento materno
sobre o0 desenvolvimento mental e psicomotor de
lactentes, emborarealizados em paises diferentes
e com metodologias distintas, mostraram
resultados favoraveis a pratica da amamentacéo
no sentido do desenvolvimento infantil 578, Entre
a populacéo deste estudo, no entanto, ndo foi
observadaaassociacdo dapréaticado aleitamento
e sinais de desenvolvimento neuromotor que foi
encontrada com a erupcao dentaria.

No entanto, ha que ressaltar que o desen-
volvimento no primeiro ano devidaéum processo
continuo que seiniciacom apropriavida, no ato
daconcepcéo e, nasuamaior parte, estaregulado
e se processa de uma forma sequiencial, e é
extremamente sensivel as condi¢des de nutricéo
dacrianca®®. Sendo assim, o aleitamento mater-
no exerce papel fundamental uma vez que
estabelece um vinculo mae-filho o que, por sua
vez, traz uma relacdo afetiva reciproca além de
ser amelhor forma de alimentacéo.

A idade gestacional ao nascer foi avariavel
gue mais serelacionou com os sinaisde desenvol -
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vimento. A prematuridade apresentou-se asso-
ciada a atrasos na denticéo, a atrasos na fala, a
firmar acabeca, sentar e engatinhar. Essa obser-
vacao remete, maisumavez, como jasobejamente
descrito, a importancia de um prenatal de
gualidade para minimizacéo de riscos para o
binémio méae/concepto.

O meio socid influenciao desenvolvimento
infantil e, assim, a educacéo materna, as condi-
¢oes sbcio-econdmicas e a prética de estimulos
também sdo preditoresimportantes do desenvol -
vimento infantil*.

Também o baixo peso ao nascer eaadoles-
céncia materna tém sido freqlientemente citados
como fatoresderisco, por seu relacionamento com
0 desenvolvimento infantil®'2, Como jareferido,
exceto paraa erupcao dentéria, essas associacies
néo foram observadas neste levantamento.

Certamente a auséncia de um sina de
desenvolvimento neuromotor esperado parauma
determinada idade e/ou a precocidade com que
esse aparece, depende, e muito, do estimulo que
é oferecido acrianca.

A maturacéo e aaprendizagem sdo fatores
gue atuam de maneira reciproca no desenvol-
vimento.neuromotor3**, Mussen®® e Savastano
et a referem que enquanto a primeira € deter-
minada pelo padréo hereditario do organismo e
tem inicio muito antes do nascimento a apren-
dizagem é um processo pelo qual uma atividade
éoriginadaou alterada através de procedimentos
detreino e depende do estimul o exterior, ou sgja,
dainteracdo da crianca com o0 meio ambiente.

Por sua vez, fica nitido que o preenchi-
mento dafichade acompanhamento do Ministério
da Salde® ndo pode ser realizado através de
entrevista, mesmo que feita por membros da
equipe desalide, visto exigir aohservacéo de pes-
soa treinada. E evidente que a avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor realizadaatravésde
entrevista com a mae/responsavel, como neste
estudo, pode levar ainterpretacfes equivocadas
daetapade desenvolvimento em queacriancase
encontra, dada a subjetividade da resposta.

Mesmo considerando 0s vieses nas res-
postas em fungado dafaltade habilidade das maes/
responsaveis, € necessario atentar paraaenorme
proporcdo de auséncia dos sinais de desenvol-
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vimento esperados entre apopul acéo atendidano
Programade Salide da Criancade servicos publi-
cosdesalide. Aindaque considerando aauséncia
deestimulos que acel erem processos de desenvol -
vimento, considerando ainabilidade do entrevis-
tado em responder deformacorreta o quesito per-
guntado, ndo da para desconhecer a proporcao
significativa de “atrasos’ na evolucéo neuro-
motora das criangas.

Se atrasosimportantes no desenvolvimento
podem ser detectados facilmente, é necessario
entender o significado da presenca macica de
pequenos desvios entre a populacéo infantil que
freqlienta servigos publicos de salide e identificar
em que propor¢ao eles sfo decorrentes daauséncia
de estimulos adequados, quanto desta situacéo é
decorrentedadeficiéncianaidentificacdo dossinais,
guanto dessa prevaéncia pode ser decorrente de
indicadores deidadeinadequadose, especid mente,
guanto desse porcentua édecorrentededeficiéncias
de desenvolvimento da crianca e que, portanto,
necessitam detratamento especializado.

Assim sendo, sugere-se que sgja incor-
porado ao atendimento do lactente, ao lado das
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orientacdes para a sallde, orientacdes para ativi-
dades de estimulo, para que o desenvolvimento
neuromotor ocorra harmonicamente com o
crescimento.

Paralelamente, sugere-se que a ficha de
acompanhamento do desenvolvimento do Ministé-
rio da Salde segja preenchidarotineiramente pelo
profissional de salde, permitindo a aceitacdo ou
nao dosindicadores | & estabel ecidos.e, também,
adiscussdo das atividades que devem ser imple-
mentadas nos mesmos para que o desenvolvi-
mentointegral dacriancaocorradamaneiramais
satisfatoria.

Como refere Schwartzman'®, aimportancia
da andlise do desenvolvimento é fundamental,
umavez que aausénciade determinados compor-
tamentos, esperados em idades especificas, ou a
persisténcia de sua presenca apésidades em que
deveriam ter desaparecido, assim como certas
caracteristicas habituais nas respostas das crian-
¢as, podem indicar um retardo na sua maturacao
eaandise adegquadado desenvolvimento permite
avaliar o grau de maturidade e a integridade
funcional do seu sistemanervoso.

Abstract: This article aims to estimate, through maternal perception, the prevalence of
development signs, and determine associated risk factors among infants receiving routine health
care in public clinics. The cross-sectional study included 5655 infants in the first year of life.
The information regarding the child was obtained from the mother/caregiver by means of an
interview. The development signs studied were: sustaining the head, seating, crawling, walking
with some help or by itself, speaking, and also teething. The categorical answers (yes/no) were
evaluated according to: maternal age and schooling, gestational age at childbirth, birth weight,
child’s nutritional status and anemia, breast-feeding, and use of pacifier. Results showed that
most of the children are delayed according to the standards of neuromotor development and
teething established by the Ministry of Health. Prematurity was the factor most often associated
with non-reached development signs, and teething was the sign most frequently associated
withthe selected variables. It wasverified that part of the negative results may be a consegquence
of the maternal difficulty in identifying subjective development signs. It is suggested that a
survey to identify development signs is conducted by trained professionals to check criteria
and/or adequate interventions to change the observed results.

Keywords: Child development. Neuromotor development. Teething. First year of life. Public
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