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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: avaliar o desenvolvimento de 
crianças de alto risco que foram acompanhadas 
num centro de referência. Método: estudo 
tipo coorte retrospectivo. Definiu-se como 
grupo exposto: crianças de alto risco com 
internamento em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) superior a 48 horas e, grupo 
não exposto: crianças de alto risco que não 
passaram por internação em UTIN. A coleta de 
dados ocorreu em 2018, por meio de avaliação 
de prontuário eletrônico. Utilizou-se instrumento 
estruturado, contemplando informações 
referentes às variáveis independentes e aos 
registros dos marcos neuropsicomotores por 
meio da Escala de Denver II.  Resultados: Dos 
808 prontuários analisados, 442 foram alocados 

no grupo exposto e 366 no grupo não-exposto. 
O risco relativo de crianças desenvolverem 
algum tipo de déficit quando internadas 
em UTIN superior a 48 horas é de 4,3 em 
relação aos não-expostos, sendo que o mais 
prevalente foi o déficit de motricidade ampla. 
Conclusões: ressalta-se que para ser capaz de 
prever as alterações a saúde desde a atenção 
primária é importante conhecer os parâmetros 
considerados normais e compreender todo 
o contexto histórico e de vida da criança, 
priorizando, assim, intervenções precoces que 
possibilitem o alcance do seu potencial máximo 
de crescimento e desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil; 
Saúde da Criança; Continuidade da Assistência 
ao Paciente; Deficiências do Desenvolvimento.

HIGH RISK CHILDREN’S DEVELOPMENT 

ASSESSMENT

ABSTRACT: Objective: To assess the 
development of high-risk children who 
were followed at a referral center. Method: 
retrospective cohort study. The following group 
was defined as: high-risk children hospitalized 
in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) longer 
than 48 hours and, non-exposed group: high-
risk children who were not admitted to the NICU. 
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Data collection took place in 2018, through the evaluation of electronic medical records. A 
structured instrument was used, including information regarding independent variables and 
neuropsychomotor landmarks records using the Denver II Scale. Results: Of the 808 charts 
analyzed, 442 were allocated to the exposed group and 366 to the unexposed group. The 
relative risk of children developing some type of deficit when hospitalized in NICUs longer than 
48 hours is 4.3 in relation to the unexposed ones, and the most prevalent was the wide motor 
deficit. Conclusions: It is noteworthy that in order to be able to predict changes in health from 
primary care, it is important to know the parameters considered normal and to understand the 
whole historical and life context of the child, thus prioritizing early interventions that enable 
the achievement of their health maximum potential for growth and development.
KEYWORDS: Child Development; Child Health; Continuity of Patient Care; Developmental 
Disabilities.

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO INFANTIL DE ALTO RIESGO

INTRODUÇÃO

O cuidado a saúde da criança nos primeiros anos de vida estabelece a base para 
o crescimento e desenvolvimento adequados. Estima-se que cerca de 6,6 milhões de 
crianças menores de cinco anos morrem a cada ano, decorrente de doenças comuns na 
primeira infância e de complicações neonatais1. 

No Brasil, a mortalidade infantil em menores de cinco anos apresentou uma importante 
redução, com decréscimo em sua taxa de 67,7% entre os anos de 1990 a 2015, passando 
52,5 para 17,0 óbitos a cada mil nascidos vivos. O Estado do Paraná também apresentou 
declínio de 56,9%, com taxas de mortalidade em 1990 e 2015 de 32,1 e 13,8 a cada mil 
nascidos vivos, respectivamente2.

Contudo, embora as evidências da redução da mortalidade infantil no Brasil se tornem 
relevantes, ressalta-se que as taxas permanecem altas para um país em desenvolvimento, 
já que as principais causas de mortalidade são evitáveis com acompanhamento apropriado, 
pois são resultantes das condições da gestação, parto e nascimento2.

O crescimento e desenvolvimento infantil são uns dos principais indicadores de 
avaliação da saúde da criança, sendo afetados por diversos fatores. São caracterizados 
por uma evolução progressiva desde a concepção até a adolescência, sendo o crescimento 
relacionado a mudança de peso e tamanho, e o desenvolvimento pela aquisição de 
habilidades motoras, cognitivas, sociais e de linguagem3-4. 

Atualmente crianças menores de cinco anos que vivem em países em desenvolvimento 
estão mais expostas a fatores de risco que afetam o seu crescimento e desenvolvimento5. 
Esses fatores decorrem das condições socioeconômicas mais precárias em que estes 
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países se encontram, afetando principalmente o desenvolvimento motor, cognitivo e 
social6.

Diante desta vulnerabilidade é indispensável que a criança seja acompanhada 
desde o nascimento, permitindo a identificação de necessidades especiais e a realização 
de intervenções adequadas. Neste contexto, o enfermeiro se constitui como o principal 
protagonista, pois diante das consultas de puericultura, pode-se realizar precocemente a 
identificação dessas necessidades para que a criança tenha um desenvolvimento saudável, 
logo, o acompanhamento deve ser sistemático e contínuo para que seja possível, além 
da implementação de intervenções, a realização da promoção e recuperação da saúde 
da criança1,6-7. 

O registro adequado de informações referentes aos parâmetros e avaliações 
individuais realizados pela equipe de saúde na caderneta da criança, configura-se 
como um importante cuidado na assistência ao paciente, pois fornece subsídios para 
fortalecer a continuidade do cuidado da assistência à criança. Há evidências científicas 
da importância do registro correto, já que as inadequações dos registros e até mesmo a 
falta deles foram apontados como uma fragilidade no acompanhamento à criança, visto 
que muitas alterações de desenvolvimentos são subnotificadas prejudicando as ações de 
intervenção precoce1. 

Assim, o Programa Rede Mãe Paranaense contribui no sentido de favorecer o 
acompanhamento das mulheres, com ações voltadas para a assistência no pré-parto e 
puerpério, além dos cuidados com a criança, envolvendo desde a busca ativa das gestantes 
à estratificação de risco e acompanhamento até o primeiro ano de vida da criança8-9.

Neste contexto, objetivou-se avaliar o desenvolvimento de crianças de alto risco que 
foram acompanhadas por equipe multidisciplinar em um centro de referência da Rede 
Mãe Paranaense.

MÉTODOS

Estudo do tipo coorte retrospectiva, no qual, definiu-se como grupo não exposto: 
crianças classificadas como alto risco e encaminhadas para acompanhamento no Centro 
de Referência da Rede Mãe Paranaense, já o grupo não exposto, é composto por crianças 
classificadas como alto risco, que ficaram internadas em UTIN superior a 48 horas e que 
foram encaminhadas para acompanhamento no mesmo centro de referência.

Os dados são referentes ao acompanhamento ambulatorial de crianças no período de 
janeiro 2015 a janeiro de 2018, ano o qual iniciou-se o processo de registro sistematizado 
das consultas das crianças no ambulatório. Os dados foram coletados nos meses de 
junho a outubro de 2018, por meio de avaliação de prontuários eletrônicos das crianças 
de alto risco atendidas em consulta ambulatorial no Centro de Referência da Rede Mãe 
Paranaense do Noroeste do Estado do Paraná.
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Para tal, utilizou-se um instrumento estruturado, elaborado pelos pesquisadores, 
contemplando informações referentes às variáveis independentes (sexo, idade gestacional 
ao nascer, peso ao nascer e internação em unidade de terapia intensiva neonatal por 
período superior a 48 horas) e aos registros dos marcos neuropsicomotores (motricidade 
ampla, motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem). 

A classificação de desenvolvimento neuropsicomotor já havia sido realizada 
no momento da consulta ambulatorial e registrada conforme a avaliação da equipe 
multiprofissional, utilizando como referencial a Escala de Denver II. O teste de Denver 
II avalia o desenvolvimento integral como um processo dicotômico: criança com risco 
ou criança normal. São avaliadas quatro esferas do desenvolvimento neuropsicomotor, 
sendo elas: motricidade ampla, motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-
social e linguagem10.

Os itens de desenvolvimento, correspondentes à motricidade, avaliam o estado de 
maturação do sistema nervoso em desenvolver e controlar os aspectos motores. Sobre 
o comportamento pessoal-social, é avaliado o comportamento diante dos estímulos 
culturais. Já em relação à esfera de linguagem, avalia-se a percepção e a resposta frente 
aos sons e imagens10.

Os critérios de inclusão utilizados foram: crianças de alto risco pertencentes 
aos municípios atendidos pelo Centro de Referência supracitado, que passaram por 
avaliação em consulta ambulatorial e tenham registro no prontuário eletrônico acerca do 
desenvolvimento neuropsicomotor.

A amostra total contemplou a coleta de dados de 841 prontuários. Entretanto, 
foram excluídos 33 devido à ausência de registro do desenvolvimento neuropsicomotor, 
delimitando para 808 a amostra de estudo submetida à análise estatística.  Os dados 
foram inseridos no Programa Microsoft Excel 2016 e, posteriormente, analisados com 
regressão logística, bem como cálculos de estatística descritiva, por meio do Programa 
Estatístico R, versão 3.1.2. 

Todos os preceitos éticos e legais foram seguidos, conforme as Resoluções 
466/201211 e 510/201612 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. Este 
estudo foi aprovado pela instituição de saúde e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Maringá, sob o parecer de número 2.287.476.

RESULTADOS 

A amostra total correspondeu a 808 prontuários, os quais 442 crianças foram alocadas 
no grupo exposto e 366 no grupo não-exposto. Nos dois grupos, o sexo prevalente foi o 
masculino, com 56,3%. Em relação às características de nascimento nos grupos não 
exposto e exposto, a média de peso foi de 2,5 kg e a média da idade gestacional ao nascer 
correspondeu a 36 e 35 semanas, respectivamente, conforme podem ser visualizados na 
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Tabela 1. 

Características de nascimento
Grupo exposto Grupo não-exposto

N % N %
Sexo
Feminino 193 43,7 160 43,7
Masculino 249 56,3 206 56,3
Idade gestacional
< 28 semanas 12 2,7 - -
28 a 36 semanas 191 43,2 154 42,1
37 a 41 semanas 153 34,6 115 31,4
Não consta no registro 86 19,5 97 26,5
Peso ao nascer
< 1500 g 53 11,9 30 8,2
1501 g a 2499 g 110 24,9 96 26,2
> 2500 g 184 41,7 134 36,7
Não consta no registro 95 21,5 106 28,9

Tabela 1. Caracterização das crianças de alto risco dos grupos expostos e não-expostos, quanto ao 
sexo, idade gestacional de nascimento e peso ao nascer. Maringá-PR, 2015 a 2018. 

Do total de prontuários analisados, 62 (7,7%) crianças apresentaram algum tipo 
de déficit, sendo 61 registros de déficits de motricidade ampla, 25 de linguagem, 25 de 
comportamento pessoal-social e nove apresentaram déficit de motricidade fina-adaptativa. 
Dos quais 52 crianças eram pertencentes ao grupo exposto, gerando e risco relativo de 
4,3. Observou-se que algumas crianças apresentaram mais de um tipo de déficit, como 
foram apresentados na Figura 1. 

Figura 1. Déficits registrados nos prontuários eletrônicos das crianças de alto risco acompanhadas pelo 
centro de referência da Rede Mãe Paranaense, Maringá – PR, 2015 a 2018.

n= número de crianças que apresentou déficit.
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Ao avaliar os déficits que estiveram associados nos registros, torna-se relevante 
destacar que, das oito crianças que apresentaram todos os tipos de déficit, quatro eram 
portadoras de malformações congênitas e não eram prematuras. O déficit de motricidade 
fina-adaptativa apresentou o menor número de ocorrências quando comparado aos demais 
e, déficits de linguagem e comportamento pessoal-social ocorreram sempre associados a 
outros tipos de déficit. 

As alterações no crescimento, por se tratarem de valores absolutos mensuráveis 
com gráficos e percentis pré-definidos, podem ser facilmente identificáveis em consultas 
de rotina. Entretanto, a avaliação do desenvolvimento ocorre por meio de observação 
clínica, a qual necessita do auxílio de instrumento padronizado a fim de contribuir na 
acurácia dessa avaliação. 

  OR Erro-padrão Valor P Sensibilidade Especificidade
Déficit motor 82% 49,5%
    UTIN > 48 horas 4,33 0,39 0,0002
Déficit linguagem 100% 41,8%
    UTIN > 48 horas 7,45 0,75 0,0074
Déficit psicossocial 59,1% 82,9%
    UTIN > 48 horas 5,02 0,63 0,0105
    Sexo 2,83 0,47 0,0281
Déficit adaptativo 83,3% 86,4%
    Peso 9,09 0,84 0,0089

Tabela 2. Variáveis associadas aos déficits presentes nas crianças de alto risco, segundo regressão 
logística e respectivos valores de odds ratio, erro-padrão, valor P, sensibilidade e especificidade, 

Maringá-PR, 2015 a 2018.
OR (IC 95%) = Razão de chances (Intervalo de confiança em 95%); Odds ratio (95% confidence interval).

Os valores de sensibilidade e especificidade foram extraídos da curva ROC.

Conforme apresentado na Tabela 2, quando avaliadas as variáveis de interesse e os 
tipos de déficit por meio da regressão logística, considerando-se o intervalo de confiança 
de 95%, a variável internação em UTIN por período superior a 48 horas foi significativa 
para o modelo, exercendo influência no risco para desenvolver déficit de motricidade 
ampla, de linguagem e comportamento pessoal-social.

 A variável sexo também foi significativa para ocorrência de déficit de comportamento 
pessoal-social, pois de acordo com a Odds Ratio, crianças do sexo feminino tem 2,83 
vezes mais chances de desenvolver este déficit em relação às crianças do sexo masculino. 
Quanto ao déficit de motricidade fina-adaptativa, apenas a variável peso apresentou 
significância, sendo que a cada grama que a criança ganha, aumenta em 9,09 vezes a 
chance de ela desenvolver déficit de motricidade fina-adaptativa.

Em termos preditivos (Receiver Operating Characteristic Curve - ROC), o modelo 
possui boa habilidade para prever corretamente a ocorrência de déficits motor, psicossocial 
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e adaptativo, apresentando alta sensibilidade. Contudo, ao avaliar a especificidade do 
modelo, apenas os déficits psicossocial e adaptativo apresentam resultados de acurácia 
satisfatória.

DISCUSSÃO

Os fatores associados ao desenvolvimento de crianças, estratificadas como alto 
risco pela linha guia do Programa Rede Mãe Paranaense, apresentou-se com média de 
peso de 2,5kg e idade gestacional inferior a 37 semanas, nos dois grupos.

Verificou-se que 92,7% (746) das crianças analisadas não apresentaram atrasos 
no desenvolvimento neuropsicomotor, resultado que coaduna com um estudo realizado 
em uma comunidade ribeirinha do Pará, o qual evidenciou que a maioria das crianças 
possuem desenvolvimento neuropsicomotor dentro da normalidade13.

Os resultados apontaram que 7,7% (62) das crianças da amostra apresentaram algum 
tipo de déficit, sendo que o mais prevalente foi o déficit de motricidade ampla, seguido do 
déficit de linguagem, comportamento pessoal-social e motricidade fina-adaptativa. 

Os fatores associados ao desfecho desfavorável de crianças avaliadas pelo Teste de 
Triagem do Desenvolvimento Denver II (TTDD II) podem ser relacionados, com significância 
estatística, ao nível de pobreza, escolaridade paterna, principal cuidador da criança e 
planejamento da gravidez, pois foram as principais características inter-relacionadas ao 
atraso no desenvolvimento em 77,74% das crianças avaliadas no Norte do país, porém 
não foi encontrado estudo na literatura até o momento da escrita deste artigo que relate o 
risco relativo de alteração de crescimento em crianças internadas em UTIN14.  

Um estudo realizado em creches das redes públicas e privada e que utilizou o TTDD 
II, identificou suspeita de atraso no desenvolvimento de 35% da população estudada, 
sendo 31% linguagem, 12,7% motor-adaptativo, 12,2% pessoal-social e 4,2% motricidade 
ampla, com associação significativa ao tipo de creche, sendo mais prevalente a suspeita 
de atraso das creches estaduais, seguido das municipais e em menor porcentagem nos 
particulares4.

Neste contexto, foi possível perceber que o peso corporal anormal do bebê e o 
tempo de privação à estimulação ambiental causado pelo tempo de internação em UTIN, 
podem causar déficit de motricidade ampla, o qual se não tratado com atenção e cuidado 
na estimulação, podem ser preditores importantes no desenvolvimento da linguagem, 
comportamento pessoal-social e da motricidade fina-adaptativa.

Ao focar no acompanhamento e detecção de crianças com atrasos no desenvolvimento, 
os programas de intervenção precoce se mostram mais eficientes, uma vez que, 
concentram-se no cuidado centrado na família, sendo coordenado e planejado e, mesmo 
que a criança mantenha limitações significantes nas suas habilidades de vida diária, a 
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intervenção precoce aumenta as habilidades familiares e melhora o desenvolvimento 
funcional da criança13,15. 

Este apoio profissional também contribui para que os pais compreendam o prognóstico 
em longo prazo e sejam capazes de se ajustar às necessidades das crianças, as quais se 
encontram mais propensas a terem problemas físicos e mentais, necessitando de serviços 
de saúde com maior frequência16.

Em relação ao déficit de linguagem, observou-se que os resultados coadunam com 
a literatura encontrada, sendo que as crianças de risco apresentam diminuição da fala 
nos primeiros anos de vida, logo, evidencia-se a necessidade do estímulo proveniente do 
diálogo no binômio mãe-filho para a constituição lexical inicial da criança17.

Quanto ao déficit de motricidade fina-adaptativa, apenas a variável peso apresentou 
significância. Entretanto, este foi considerado um fator impreciso, visto que, pela 
característica dos pacientes atendidos no Centro de Referência da Rede Mãe Paranaense, 
as crianças com maior peso eram aquelas que possuíam algum tipo de síndrome ou 
paralisia cerebral, o que pode explicar esse dado, já que este perfil de criança geralmente 
apresenta sobrepeso no primeiro ano de vida18.

As características que abrangem as necessidades assistenciais de crianças e 
adolescentes com alterações no seu desenvolvimento são muito variáveis e sofrem 
interferência de doenças de base e das limitações. Essas crianças estão ainda sujeitas 
às infecções e problemas gerais específicos dessa fase da vida19. 

Espera-se que essas crianças com necessidades especiais realizem acompanhamento 
multiprofissional e recebam diversos tipos de tratamento ao longo da vida. É essencial que 
seja criado um vínculo com a equipe de saúde que realiza esse atendimento. Um estudo 
realizado com crianças portadoras de doenças crônicas identificou que a construção desse 
vínculo entre família e profissional está intimamente ligada à resolutividade encontrada na 
rede de atenção à saúde, de forma que esta seja para a família uma referência de cuidado 
contínuo, além de encontrarem ali escuta ativa e apoio emocional20. 

O cuidado às crianças com doenças crônicas, no âmbito hospitalar, ressalta a 
importância dessas mesmas qualidades primordiais, assim como o acolhimento da 
criança e da família, inclusive como fator fortalecedor no enfrentamento das implicações 
geradas pela doença, corresponsabilização no cuidado do outro e adaptação à situação 
vivenciada21. 

CONCLUSÕES

	 Os resultados permitiram identificar que os principais fatores associados ao 
desenvolvimento de crianças de alto risco, acompanhadas pelo Programa Rede Mãe 
Paranaense, estão relacionados à internação em cuidados intensivos por tempo superior a 
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48 horas. Evidenciou-se também que os principais desfechos desfavoráveis relacionados 
ao desenvolvimento infantil foram déficit de motricidade ampla, de linguagem, de 
comportamento pessoal-social e de motricidade fina-adaptativa, respectivamente. 

O foco do cuidado à criança deve visar a manutenção da saúde, incluindo fatores 
nutricionais, psicossociais, imunização, saúde bucal e prevenção de acidentes que podem 
interferir no seu crescimento e desenvolvimento. Para ser capaz de prever as alterações 
a saúde desde a atenção primária é importante conhecer os parâmetros considerados 
normais e compreender todo o contexto histórico e de vida da criança, priorizando assim 
intervenções precoces que possibilitem o alcance do seu potencial máximo de crescimento 
e desenvolvimento.
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