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Desenvolvimento

da crianca

e acordo com Al-
cantara (2002), a
Pediatria pode ser
definida como a “medici-
na da crianca, isto é, do ser
humano em seu petfodo de
desenvolvimento — da fe-
cundacio a puberdade”. O
desenvolvimento ¢, portanto,
um atributo da ctianca, sendo
sua vigilancia eixo integrador
das acGes de saude direciona-
das para essa populacio.
Segundo dados da Orga-
nizacio Mundial de Satde,
nos paises em desenvolvi-
mento, cerca de 200 milhoes
de criangas menores de cin-
co anos nio estdo se desen-
volvendo na plenitude do
seu potencial. Estima-se que
aproximadamente uma em
cada oito criangas apresen-
te alteracGes do desenvolvi-
mento que podem interferir
de forma significativa em sua
qualidade de vida e inclusio
na sociedade.

Definicao

A concepcio de desenvol-
vimento encontra-se vincula-
da a concep¢ao de identidade
humana presente nas diversas

teorias. Ha sempre um eixo
norteador que pode ser reco-
nhecido nas diversas teorias e
praticas, qualquer que seja o
aspecto do desenvolvimento
estudado.

Historicamente, o desen-
volvimento foi concebido ora
como um processo imutavel,
determinado pela maturacio
e hereditatiedade do indivi-
duo (concepgio inatista), ora
como tesultado das influén-
cias externas do seu meio
(concepgdo  ambientalista).
Esse confronto de modelos
nunca conseguiu explicar a 1i-
queza do processo do desen-
volvimento humano. Atual-
mente, o desenvolvimento é
compreendido como o resul-
tado da interagio dinamica e
ativa entre o individuo e o seu
contexto histérico (individual
e coletivo), cultural e social.
Desde os primeiros momen-
tos de vida, a crianca é um
agente ativo capaz de in-
fluenciar as relagoes das quais
participa. A predominancia
do aspecto biolégico-matu-
racional esta presente apenas
nos primeiros anos de vida
da crianca, principalmente
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nas aquisicbes motoras, mas
mesmo estas dependem das
interacoes vividas pela crian-
ca e os outros individuos de
seu grupo social.

Assim sendo, o desenvol-
vimento pode ser definido
como o processo de cons-
trucdo da identidade humana
que resulta da interacdo entre
as influéncias biologicas (pro-
ptias da espécie e do indivi-
duo), a historia de vida e o
contexto cultural e social de
cada individuo.

O pediatra e o
desenvolvimento
da crianca

A atencio ao desenvol-
vimento baseia-se nas a¢oes
voltadas a promogao do de-
senvolvimento normal, a de-
tecgdo e intervengao precoces
de possiveis alteracoes e a in-
clusdo na sociedade das ctrian-
¢as com alteracdes definitivas
no seu desenvolvimento. Es-
sas a¢Oes, na maior parte das
vezes, remetem 2 necessidade
do envolvimento de outros
profissionais e de outros se-
tores da comunidade.

Promocao do
desenvolvimento
O conhecimento a res-
peito do processo de desen-
volvimento é uma das espe-
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cificidades do pediatra, que
deve estar familiarizado com
a dimensdo filogenética, re-
lacionada as caracteristicas
de desenvolvimento préprias
da nossa espécie; a dimensio
ontogenética, que define a
trajetoria dos individuos da
nossa espécie; com a socio-
génese, que contextualiza o
processo de desenvolvimen-
to no seu momento histérico
e dentro de relagoes sociais; e
com a microgenese, que seria
o percurso até a construgio
de determinado comporta-
mento e a sequéncia singular
do processo em cada indivi-
duo. Esses conhecimentos
particularizam a atuacdo do
pediatra em varios aspec-
tos estratégicos da atencdo a
crianga, como a sistematiza-
cdo da consulta (incluindo a
anamnese ¢ o exame fisico)
de acordo com a faixa etiria,
a orientag¢ao alimentar, a pre-
vencao de acidentes, as otien-
tacdes quanto a disciplina,
rotina de vida e habitos.
Promover o desenvolvi-
mento da crianga significa
compartilhar esses conheci-
mentos com a familia e, sem-
pre que possivel, com a crian-
¢a, antecipando petrfodos de
maior dificuldade e de regres-
sdo no desenvolvimento. O
desenvolvimento ~ humano
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nio acontece de forma linear,
ha periodos importantes de
crise e de regressao.

Compartilhar requer com-
preensio e tespeito quanto as
diferencas culturais, a0 modo
de vida das familias e a di-
versidade de temperamento
dos pais. Uma mesma crian-
ca despertara reagdes e sen-
timentos diversos de acordo
com o temperamento dos
pais, suas histérias (incluindo
as suas proprias relacoes pa-
rentais) e o momento de vida
de cada um dos membros da
familia. Da mesma maneira,
uma mesma familia desper-
tard reagbes e sentimentos
diferentes de acordo com a
histéria do pediatra, com seu
local de atuagdo e com o pe-
rfodo de sua vida. Nesse sen-
tido, mais do que orientagoes
¢ preciso haver o didlogo
entre o pediatra e as familias
para que as decisdes de cui-
dado sejam particularizadas
para cada crianca e facam, de
fato, sentido para as familias.
Para dialogar é necessario ha-
ver escuta e, principalmente,
a suposi¢io da singularidade
de todos os participantes da
consulta, incluindo a do pré-
prio médico.

Uma das especificida-
des da Pediatria é a relacio
médico-paciente estabelecida
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que, quase sempre, ocotre
de forma triangular: médico,
familia e paciente. Famfilia
e demais cuidadores sio es-
senciais para a qualidade dos
cuidados prestados, mas o
paciente do pediatra é a crian-
¢a. Assim sendo, para pro-
mover seu desenvolvimento,
o pediatra necessita perceber
a crianca como um sujeito
desde os primeiros meses de
vida, favorecendo a vivén-
cia de suas particularidades,
compreendendo seus aspec-
tos singulares de interagir, de
reagir as situagdes de estresse
(inclusive as doengas) e, prin-
cipalmente, possibilitando a
crianga a expressao de suas
demandas.

Deteccao e
intervencao
precoces

O desenvolvimento inicial
da crianca tem sido alvo de
preocupacio crescente, pat-
ticularmente em decorréncia
dos estudos realizados a partir
da década de 1990 acerca da
plasticidade cerebral. A neu-
roplasticidade pode ser defi-
nida como a propriedade do
Sistema Nervoso Central de
modificar seu funcionamen-
to e reorganizar-se de acordo
com modificacbes ambientais
ou lesdes.



recomendacoes

Enfoque especial tem
sido dado a crianca até os
seis anos de idade, devido as
caracteristicas do desenvol-
vimento cerebral que, nessa
época, encontra-se em fran-
co processo de maturacio (o
que lhe confere grande vul-
nerabilidade), mas também
de intensa plasticidade, o que
favorece a recuperagio e a
reorganizagao organica e fun-
cional, fatores que decrescem
de forma acentuada nos anos
posteriores.

A intensa neuroplastici-
dade nos primeiros anos é
responsavel pela plasticida-
de fisiolégica ou adaptativa,
que facilita a recuperagio e
a aquisicdo de fung¢des afeta-
das e, também, em algumas
situagoes, pela plasticidade
patolégica ou mal adaptativa,
que surge em consequéncia a
reorganizacio a favor de al-
gumas fungdes, dificultando
o desenvolvimento de outras.
Em idades precoces, a capaci-
dade do cérebro é maior nos
dois sentidos, o que reitera
a importancia do diagnésti-
co precoce. A evolugio das
criancas com alteraces de
desenvolvimento  depende,
portanto, em grande parte, do
momento da detec¢io e do
inicio da intervencdo. Quanto
menor o tempo de privagao
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dos estimulos, maior setd o
aproveitamento da plasticida-
de cerebral e potencialmente
menores serdo as consequén-
cias das alteragOes apresenta-
das. Nessa perspectiva, o pe-
diatra pode exercer um papel
determinante no prognostico
de desenvolvimento da crian-
¢a ao encaminha-la precoce-
mente para uma equipe mul-
tiprofissional de intervencao,
mesmo que ainda nio haja
um diagndstico definitivo.
As varias partes do cé-
rebro desenvolvem-se com
intensidades diferentes e em
épocas diferentes, o que acar-
reta periodos em que a res-
posta é mais acentuada para
tipos especificos de aprendi-
zado. Embora o periodo cri-
tico seja o dos primeiros anos
de vida, dentro dessa fase ha
petiodos mais sensfveis para
cada um dos sistemas cere-
brais, como a instalacio de
ambliopia, em defeitos ocu-
lares ndo corrigidos até os 5
anos de idade ou a aquisigdo
de uma segunda lingua com a
mesma fluidez dos nativos de
um local até a puberdade.
Finalmente, ¢é preciso des-
tacar que o cérebro humano,
concebido como uma estru-
tura dinamica, desenvolve-se
de maneiras diferentes em
resposta as experiéncias vi-
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vidas, havendo evidéncias do
grande impacto dos cuidados
recebidos nos primeiros anos
de vida. As primeiras expe-
riéncias da crianca — viven-
ciadas na sua maior parte na
relacdo com sua mae ou subs-
tituta, responsavel por sua so-
brevivéncia e bem-estar — sdo
fundamentais para o seu de-
senvolvimento.

Inclusao das
criancas com
alteracoes
definitivas do
desenvolvimento
(criancas com
deficiéncia)

O pediatra pode exercer
um papel decisivo na inclu-
sao da crianca com deficién-
cia. Hssa atuagdo inicia-se
desde o momento da suspei-
ta da presenca de alteracdes,
estendendo-se a comunica-
¢io do diagnodstico para a
familia, ao acolhimento das
angustias familiares e a inclu-
sdo da crianca no sistema de
saude, educacional e nos ou-
tros setores da comunidade.

Desde a concepcio, o
bebé ja esta inscrito na vida
mental de seus pais. Ao nas-
cimento, a crianga é portado-
ra da promessa de realizaciio
das ambi¢Ges ndo alcancadas
por eles. O nascimento de
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uma crianga com algum tipo
de deficiéncia ou a confirma-
¢io diagnostica no decorrer
dainfancia gera o luto da per-
da da crianca saudavel e com
ele uma série de sentimentos
ambiguos, como: negacio,
culpa, revolta ou depressio.
Todo nascimento representa
a perda de uma crianca ima-
ginaria. SituacGes desse tipo
atuam no simbélico, agora
com uma crianga que nio se
concretiza ou o faz por meio
da angustia de sua fragilidade
e da incerteza de seu futuro.
Em muitas situagGes, as fa-
milias relacionam-se as de-
ficiéncias apresentadas pela
crianga € ndo conseguem
perceber sua singularidade.
papel do pediatra favorecer
a petcepg¢do da crianca com
deficiéncia por sua familia e
pela comunidade como um
syjeito, inclusive como um
sujeito de direitos.
Historicamente, a aten-
¢io dispensada as criancas
com deficiéncia foi realizada
por entidades filantrépicas,
sem a ocorréncia de um mo-
delo que propusesse a in-
clusio desses cuidados nos
sistemas de saude regionais.
As criancas com deficiéncia
necessitam de cuidados es-
pecificos, de acordo com seu
diagnostico, mas também es-
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tao sujeitas aos problemas de
saude proprios de sua idade.
E preciso, portanto, que o
pediatra esteja instrumenta-
lizado pata incluir a crianga
com deficiéncia na sua rotina
de cuidados.

Finalmente, o pediatra
apresenta papel estratégico
como intetlocutor com ou-
tros profissionais respon-
saveis pelos cuidados da
crianca, com a escola — escla-
recendo suas potencialidades
e peculiaridades e com ou-
tros setores da comunidade,
promovendo a constru¢io
coletiva das providéncias ne-
cessarias para que todos os
individuos, com ou sem defi-
ciéncia, tenham acesso a con-
vivéncia no espago comum.

A avaliacao do
desenvolvimento
A avaliacdo do desenvol-
vimento é parte integrante
da consulta pediatrica; inicia-
se no momento em que a
familia entra no consultério
e deve prolongar-se durante
a anamnese ¢ o exame fisico
da crianca, sendo algumas
vezes necessaria sua conti-
nuidade em outras consul-
tas, assim como o parecer
de outros profissionais. Em
um estudo realizado com
amostra representativa da

populacio de criangas norte-
americanas entre quatro e 35
meses, observou-se que ape-
nas 57% das familias entre-
vistadas referiam que seus fi-
lhos haviam sido submetidos
a algum tipo de avaliagdo do
desenvolvimento durante as
visitas ao pediatra. As fami-
lias que referiam que o pedia-
tra havia realizado a avalia-
¢ao do desenvolvimento dos
seus filhos relatavam maior
satisfacio com os cuidados
recebidos, maior tempo de
consulta e mais orientacoes
antecipatérias quanto ao de-
senvolvimento da crianga,
quando comparadas com
aquelas que ndo referiam a
ocorréncia da avaliacio.

No Quadro 1, observam-
se alguns dados importantes
a serem questionados na ana-
mnese da crianga. As ques-
toes propostas sao apenas
guias que devem ser indivi-
dualizados para cada familia.
E importante evitar a realiza-
¢do de interrogatdrio exausti-
vo, procurando sempre haver
um periodo de escuta livre,
sem interrupgdes, para maior
percepeao das questdes fami-
liares. Durante a anamnese, é
possivel observar a maneira
como os familiares fazem
alusio a crianca, como ela é
carregada ou como se porta
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Quadro 1. Dados importantes da anamnese

- Contexto familiar e social - histéria de vida dos pais e dados atuais,
incluindo a relagédo do casal e as atribuicdes de cada um, nos cuidados
com a crianca.

N2

Momento da familia em que a crianca foi gerada.

N2

Fantasias da mae e de outros familiares sobre a crianga, durante a
gestacéo.

Intercorréncias durante a gravidez.
Uso de drogas durante a gestacéo.
Peso de nascimento.

Idade gestacional.

Intercorréncias perinatais.

NN 2N 2B RN N 7

Mudancas ocorridas nas relacées familiares apés o nascimento da
crianga.

- Intercorréncias nos primeiros meses de vida - cdlicas, transtornos
alimentares, disturbios de sono.

- Interrogatério alimentar - dificuldades na amamentacéo, introducédo de
alimentos complementares, aceitacéo alimentar atual.

- Habitos da crianga: chupeta, succéo do dedo, “paninho” e outros.

N2

Caracteristicas do sono da crianga: onde dorme, com quem, presenca de
despertar noturno, terror noturno ou outras alteracoes.

Brincadeiras preferidas.
Relacionamento com irméos e outras criangas.

Responsavel pelos cuidados da crianca.

NN N 2N 2

Rotina de vida - importante pedir para que a familia (ou a prépria crianca)
relate um dia tipico na vida da crianga.

N2

Dados relacionados a disciplina - ideias de disciplina da familia, reacéo
da crianca, histéria dos pais com sua familia em relacéo aos limites
impostos, sustentacéo do pai ou da mée as ordens emitidas pelo outro.

-~ Antecedentes morbidos.
- Dados relacionados as aquisi¢coes das habilidades.

- Opinido da méae e de outros familiares a respeito do desenvolvimento da
crianca.
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no consultdrio e sua intera-
¢do com os cuidadores pre-
sentes na consulta.

A opinido dos familiares
em relacio ao desenvolvimen-
to da crianca é fundamental.
Ha consenso na literatura de
que os pais, na maioria das
vezes, sa0 bons observadotes
e detectores acurados de pos-
siveis alteracGes no processo
evolutivo de seus filhos.

No exame fisico, no caso
de lactentes, ¢ importante
observar como a mie segu-
ra a crianga, como a despe,
seu posicionamento durante
todo o exame e o que faz para
apaziguar a crian¢a nos mo-
mentos de choro. Nas ctian-
¢as maiores, pode-se também
observar seu grau de autono-
mia, pedindo, por exemplo,
que tire alguma parte de sua
roupa. Nas criangas com al-
teracoes de desenvolvimen-
to, algumas caracteristicas
observadas no exame fisico
podem auxiliar no processo
diagnéstico, sendo impor-
tante observar os pardmetros
antropométricos (peso, es-
tatura, perimetro cefalico), a
ocorténcia de malformacoes,
alteragoes dermatoldgicas e a
palpagdo abdominal a procu-
ra de visceromegalias.

A avaliagdo sensorial e a
avaliacio sistematizada das
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habilidades apresentadas pela
crianga finalizam o processo
de avaliacio durante a con-
sulta. O desenvolvimento
infantil ¢ um processo dina-
mico, complexo e de dificil
mensuracio, em que ha gran-
de interdependéncia entre os
varios dominios de func¢oes
que o compdem. Nesse sen-
tido, a utilizacido de testes de
triagem pode servir como ele-
mento complementar, desde
que realizados no contexto da
consulta (e ndo como méto-
do isolado) e analisados com
base no modo de vida de cada
crianca.

Na literatura, sao inume-
ras as publicagOes existentes,
sendo a maioria baseada na
Escala de Gesell. O Teste
de Triagem do Desenvolvi-
mento de Denver (TTDD),
um dos mais utilizados, foi
reformulado em 1990, sendo
conhecido como Denver IL
Trata-se de um método de
triagem para criangas entre
0 nascimento e os seis anos
de idade, para confirmagio
de suspeitas na avaliagio
subjetiva do desenvolvimen-
to e para monitorizagdo do
desenvolvimento de criancas
com risco de apresentar alte-
ragoes. Compoe-se por 125
itens distribuidos em quatro
dominios de fungbes: pes-
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soal-social, motor-adaptativo,
linguagem e motor grosseiro.
O TTDD nio foi validado
para as criancas brasileiras, o
que dificulta sua utilizacdo.
Por ser um teste de triagem,
ndo deve ser usado como tes-
te de inteligéncia, como pre-
ditivo do desenvolvimento
postetior da crianga ou como
teste diagnéstico. No Quadro
2, estdo registrados alguns
itens a serem observados no
desenvolvimento da crianga
até os dois anos de idade.
Finalizando, é preciso des-
tacar que a avaliacio do de-
senvolvimento ¢ um proces-
so dinamico, que pressupde a
participagdo ativa do exami-

Quadro 2. Alguns marcos do desenvolvimento

2 meses
— Observa um rosto.
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nador. E importante obser-
var a ocorréncia das habilida-
des e também sua qualidade e
funcionalidade, atentando-se
pata o que a crianca consegue
fazer sozinha e com a ajuda
de outras pessoas. A contex-
tualizacao da avaliacio é im-
portante, na medida em que
existem caminhos diferentes
para o processo de desen-
volvimento, sendo algumas
habilidades mais favorecidas
em determinados  grupos
sociais. Em tempos de pos-
modernidade, sio muitos os
papéis das criangas, sendo
importante conceber a expe-
riéncia humana em toda a sua

diversidade.

— Segue objetos ultrapassando a linha média.

— Reage ao som.

— Vocaliza (emite sons que néao o choro).
— Eleva a cabeca e a mantém a 45°.

— Sorri.

4 meses

— Observa sua prépria méao.

— Segue com o olhar até 180°.

— Emite sons em resposta.
— E capaz de manter um didlogo vocal com a méae ou cuidadora.

— Grita.

— Sentada com apoio, sustenta a cabega.
— Agarra um brinquedo quando colocado na sua méo.
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6 meses

— Tenta alcancar um brinquedo.

— Procura objetos fora do alcance (segure um objeto que chame a atengéao
da crianga, deixe-o cair. Observe se a crianga procura pelo objeto na
direcdo de sua queda).

— Volta-se para o som.

— Rola no leito.

— Inicia uma interacdo (Tenta chamar a atencéo da mée através do sorriso,
vocalizagéo, gestos, pedido de colo).

9 meses

— Transfere objetos de uma mao para outra.

— Pinca polegar-dedo.

— Balbucia.

— Senta sem apoio.

— Estranhamento (tem preferéncia por pessoas de seu convivio).
— Brinca de esconde-achou.

12 meses

— Bate palmas, da adeus.

— Combina silabas.

— Fica em pé.

— Pinga completa (polpa-polpa).
— Segura o copo ou a mamadeira.

15 meses

— Primeiras palavras.
— Primeiros passos.
— E ativo e curioso.

18 meses

— Anda.

— Rabisca.

— Obedece a ordens.
— Nomeia objetos.

24 meses

— Sobe escadas.

— Corre.

— Frases simples (d& 4gua, quer papar).
— Retira uma vestimenta.

— Tenta impor sua vontade.





