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Resumo: Dentre as acOes de enfermagem desenvolvidas na atencdo basica, a
puericultura consiste em um conjunto de normas e nog¢des sobre a arte de cuidar
fisiologica e higienicamente de criancas, devendo contar com referenciais teoéricos
especificos da profisséo para elevar informacéo sobre a evolugédo do crescimento e
desenvolvimento. A enfermagem desenvolve um papel fundamental no auxilio ao
diagnéstico e intervencdo precoce através da realizacdo da avaliagcdo do
neurodesenvolvimento infantil. Sendo assim, tracamos como objetivo para o presente
estudo, discorrer sobre a atuacdo do profissional enfermeiro na atencao basica na
avaliacao do crescimento e do neurodesenvolvimento infantil. Este estudo foi realizado
através de uma revisao integrativa de literatura. Apés selecionar os estudosfoi possivel
observar o0 pouco quantitativo de trabalhos cientificos acerca dos transtornos do
neurodesenvolvimento e que a maioria dos estudos existentes se limitam ao espectro
autista. Foi possivel analisar também a pouca atualizacdo acercada assisténcia da
enfermagem na identificagcdo dos transtornos do neurodesenvolvimento. A atuagéo do
enfermeiro na atencdo basica € holistica, indispensavel, e integral, e frente aos
transtornos do neurodesenvolvimento exige preparagdo e atencédo aos sinais que a
crianca da, é ideal intervir.

Palavras-chave: Enfermagem, marcos do desenvolvimento infantil,
neurodesenvolvimento infantil, puericultura, atencéo basica.
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INTRODUCAO

O enfermeiro da atencéo basica a saude desempenha sua pratica em diversas
areas como: assisténcia de enfermagem individual, acdes educativas, coordenacéo
de cargos técnicos, gerenciamento da equipe de enfermagem, planejamento,
coordenacdo e avaliagdo das a¢cfes em saude, promove a¢les educativas com a
populacao intermitente as consultas de enfermagem, visitas a domicilio e trabalhos de
grupo, planejando a autonomia individual em relacdo a prevencdo, promocao e
reabilitacdo de saude e supervisiona a equipe multidisciplinar (ALMEIDA ; LOPES,
2019).

Dentre as acdes de enfermagem desenvolvidas na atencdo basica, a
puericultura consiste em um conjunto de normas e nog¢des sobre a arte de cuidar
fisiologica e higienicamente de criancas, contando para isso com referenciais teéricos
especificos da profissdo visando a prestacdo de assisténcia individualizada e
priorizacdo do bem-estar da crianca, de acordo com as condi¢cdes de vida de sua
familia e da sociedade onde estd inserida. A puericultura inclui, monitorar o
crescimento e o desenvolvimento (CD), identificar duvidas e dificuldades da mée e
demais familiares, observar a cobertura vacinal, estimular a pratica do aleitamento
materno, orientar a introducdo da alimentacdo e avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor (OLIVEIRA et al., 2013, GUBERT et al., 2015).

Neurodesenvolvimento é o desenvolvimento do sistema nervoso, incluindo a
motricidade, a manipulacdo, as competéncias sensoriais, a comunicacdo e a
linguagem, os comportamentos, as competéncias cognitivas, os afetos e as emocdes.
A Mudanca Orgénica, Fisica e Corporal de um bebé, crianca, adolescente e até dos
adultos, faz parte de um estagio natural do desenvolvimento do ser humano,
entretanto, em algumas circunstancias e por motivos patolégicos algumas criancas
nao desencadeiam alguns desses processos do Neurodesenvolvimento Infantil
(CARMO, 2019).

O diagnéstico em sua fase inicial evita agravos nos sintomas que comprometam
a vida social do portador, a demora no processo de diagnostico e aceitacdo €
prejudicial ao tratamento, uma vez que a identificacdo precoce deste transtorno global
do desenvolvimento permite um encaminhamento adequado e influencia
significativamente na evolucéo da crianca (SANTOS RODRIGUES; CARINA, 2018).

A enfermagem desenvolve um papel fundamental no auxilio ao diagnéstico e
intervencao precoce atraves da realizagao das consultas de enfermagem, puericultura
e avaliacdo do neurodesenvolvimento infantil. O estudo desta temética contribui
substancialmente com a enfermagem e a equipe multidisciplinar atuante na Atencao
Basica para abordagem abrangente e qualificada no acompanhamento do
crescimento e do neurodesenvolvimento infantil. A qualificacéo da assisténcia a saude
beneficia diretamente a sociedade e a inclusédo do individuo no meio escolar, social e
no mercado de trabalho. Sendo assim, tracamos como objetivo para o presente
estudo, descrever a atuacdo do profissional enfermeiro na atencdo béasica na
avaliagédo do crescimento e do neurodesenvolvimento infantil através do qual auxilia
no diagnostico e intervencao precoce.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 A consulta de enfermagem em puericultura na Atencao Basica

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) segundo
a portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015,Art. 2°, tem por objetivo promover e
proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados
integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencao
a primeira infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando a reducéo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia
e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).

No art. 6° da portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015 da PNAISC, paragrafo IlI
diz, promoc¢cdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral
consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianca,
em especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela atencéo béasica a
saude, conforme as orientacfes da "Caderneta de Saude da Crianca", incluindo acfes
de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares (BRASIL, 2015)

Por meio da Atencdo Primaria a Saude, sdo implementadas estratégias de
rastreamento precoce de alteracdes no crescimento e desenvolvimento, assistindo a
crianca em cada fase, observando se seus parametros estdo de acordo com sua
idade, fatores genéticos, ambientais, psicossociais, considerando a crianca em sua
integralidade, mas também, padronizando de forma coerente e cientifica esses
parametros, de acordo com entidades cientificas como as orienta¢cdes do Ministério
da Saude e fatores previstos na PNAISC (SANTOS et al., 2020).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de
duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario sendo que as criancas que
necessitem de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia. Essas faixas
etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes e
de orientacdes de promoc¢ao de saude e prevencgdo de doencas (BRASIL, 2012).

A consulta de enfermagem € uma acéo privativa do enfermeiro e consiste na
aplicacdo do processo de enfermagem ao individuo, a familia e & comunidade de
forma direta e indireta. No momento da consulta, a relacdo profissional-cliente
acontece sob a orientacdo exclusiva do enfermeiro, o que o faz detentor do
atendimento as necessidades do cliente. Ao atender criangas no acompanhamento do
CD, é de suma importancia que o enfermeiro desenvolva a¢des educativas efetivase de
sensibilizacdo que enfatizem a atencdo a crianca e a comunicagcdo com a familia
(BRASIL, 2012).

A consulta consiste no processo de enfermagem, uma sequéncia sistematizada
constituida por histérico de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem,
plano de cuidados e avaliacdo. Sendo assim, necessita de instrumentos que facilitam
o profissional enfermeiro a acompanhar a evolugdo destes usuarios, ao longo das
consultas, para tomada de decisdes referente a sua conduta (CANEJO; SILVA; 2021).
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A consulta em puericultura desempenha papel importante no acompanhamento
da crianca, com o objetivo de minimizar os agravos de saude promovendo um
crescimento saudavel. Nessa perspectiva, ressalta-se que o enfermeiro deve
conhecer a situagédo de saude da crianca e a realidade familiar, além de fortalecer o
vinculo e interagir com a mesma. Educar e orientar sdo atribuicdbes do puericultor
(BENICIO et al, 2016).

Na puericultura existem instrumentos especificos, como a Caderneta de Saude
da Crianca, que permite o registro de informa¢des essenciais relacionadas a saude
da crianca, no entanto seu uso ndo deve suprimir a necessidade dos registros no
prontuario do paciente, uma vez que no mesmo sao realizados os registros, por parte
dos profissionais de saude, da situacao de saude do usuario, bem como a assisténcia
prestada por cada um, durante todo o processo de atendimento (CANEJO; SILVA;
2021).

2.1.2 Os marcos do crescimento e desenvolvimento infantil

Na estrutura fisiolégica humana, o que é inato nao é suficiente para produzir um
individuo sem a participacdo do meio ambiente, portanto, tudo em um ser humano,
suas caracteristicas, seus modos de agir, pensar, sentir, seus valores, etc, depende
da sua interagdo com 0 meio social em que vive. Sendo assim, o desenvolvimento da
crianca sera sempre mediado por outras pessoas, pelas familias, pelos profissionais
de saude, da educacdo, entre outros, que delimitam e atribuem significados a sua
realidade. A interacdo da crianca com os membros de sua familia e com a sua rede
social de protecdo assegura a sua sobrevivéncia e a sua relacdo com o mundo,
contribuindo para o seu desenvolvimento psicossocial. Na relacdo com os adultos, a
crianca assimila habilidades que foram construidas pelo seu histérico social ao longo
do tempo, tais como as habilidades de sentar, andar, falar, controlar os esfincteres
etc. (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil, 2013, o conceito de desenvolvimento € amplo e refere-se a uma
transformacdo complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do
crescimento, maturacdo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais. Costuma-se
falar em desenvolvimento de forma distinta entre desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicossocial, como uma forma de facilitar o estudo do desenvolvimento humano, mas,
tais aspectos estdo interligados e influenciam-se mutuamente durante a vida do
individuo.

O quadro apresentado abaixo refere-se a conduta que o profissional de
enfermagem devera ter em cada consulta de puericultura, a avaliacéo é feita de acordo
com os marcos do desenvolvimento infantil, sendo assim, ele tem uma impressao
diagndstica e a partir disso uma conduta que define o tratamento do paciente.

Quadro 01 — Avaliacao do desenvolvimento: orientagédo para tomada de

decisao
Dados de avaliacéo Impresséo Conduta
diagndstica
Perimetro cefdlico < -2 | Provavel atraso | Referir para avaliacdo
escores Z ou > +2 escores Z. | no neuropsicomotora.
Presenca de 3 ou mais | desenvolvimento
alteracdes fenotipicas ou
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auséncia de um ou mais
marcos para a faixa etéria
anterior.

Auséncia de um ou mais
marcos do desenvolvimento
para a sua faixa etéria.

Alerta para o
desenvolvimento

Orientar a mae/cuidador
sobre a estimulagdo da
crianca. Marcar consulta
de retorno em 30 dias.

Todos 0s marcos para o
desenvolvimento estao
presentes, mas existem um
ou mais fatores de risco.

Desenvolviment
o normal com
fatores de risco.

Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta.

Todos os marcos para a faixa
etaria estao presentes.

Desenvolviment
0 normal.

a mae/cuidador.
Orientar a mae/cuidador
para que continue
estimulando a crianca.
Retornar para
acompanhamento
conforme a rotina do
servi¢co de saude. Informar
a mae/cuidador sobre os
sinais de alerta.

Elogiar

Fonte: BRASIL, 2020.

A infancia € um periodo crucial para o crescimento e desenvolvimento do
individuo, considerando os primeiros 2 anos de vida, em que ocorrem as principais
alteracbes neuropsicomotoras, no que se diz respeito a linguistica, desempenho
psicomotor, social e relacionadas ao crescimento como perimetro cefélico, estatura,
peso e outros caracteristicos de cada idade, sendo acompanhados até os 10 anos de

idade, quando as consultas ja sdo anuais (GAIVA et al., 2017).

No quadro a seguir, é apresentado os aspectos do desenvolvimento das criancas

menores de 10 anos.

Quadro 02 - Aspectos do desenvolvimento da crianca de 0 a 10 anos

Epoca das consultas
minimas preconizadas
pelo SSC

Aspectos do desenvolvimento da criangcade O

a 10 anos

15 dias

Entre 1 e 2 meses: predominio do ténus flexor,
assimetria postural e preensao reflexa. Reflexos:

e Apoio plantar, succdo e preensdo palmar:
desaparecem até o 6° més.
e Preensdo dos artelhos: desaparece até o

11° més.

e Reflexo cutaneo plantar: obtido peloestimulo
da porcao lateral do pé. No RN, desencadeia

extensdo do halux. A partir do 13°

meés,

ocorre flexdo do halux. A partir
desta idade, a extenséo é patologica.
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e Reflexo de Moro: medido pelo procedimento
de segurar a crianca pelas maos e liberar
bruscamente seus bragos. Deve ser sempre
simétrico. E incompleto a partir do 3° més e
nao deve existir a partir do 6° més.

e Reflexo tonico-cervical: rotacdo da cabeca
para um lado, com consequente extens&o
do membro superior e inferior do lado facial
e flexdo dos membros contralaterais. A
atividade é realizada bilateralmente e deve
ser simétrica. Desaparece até o 3° més.

1 més

Entre 1 e 2 meses: percepcao melhor de um rosto,
medida com base na distancia entre o bebé e o
seio materno.

2 meses

Entre 2 e 3 meses: sorriso social.

Entre 2 e 4 meses: bebé fica de brucos, levanta a
cabeca e os ombros.

Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacéo do
seu campo de visao (o bebé visualiza e segue
objetos com o olhar).

4 meses

Aos 4 meses: preensdo voluntaria das maos.

Entre 4 a 6 meses: o0 bebé vira a cabeca na
direcdo de uma voz ou de um objeto sonoro.

Aos 3 meses: 0 bebé adquire nogéo de
profundidade.

6 meses

Em torno dos 6 meses: inicia-se a noc¢ao de
‘permanéncia do objeto”.

A partir do 7° més: o bebé senta-se sem apoio.
Entre 6 e 9 meses: o bebé arrasta-se, engatinha.

Entre 6 e 8 meses: 0 bebé apresenta reacbes a
pessoas estranhas.

9 meses

Entre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha ou anda
com apoio.

Em torno do 10° més: o bebé fica em pé sem
apoio.

12 meses

Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses: 0 bebé anda
sozinho.

Em torno de 1 ano: o bebé possui a acuidade
visual de um adulto.
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15 meses

Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos: o bebé corre ou
sobe degraus baixos.

2 anos

Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu proprio nome e
nomeia objetos como seus.

Em torno dos 2 anos: o bebé reconhece-se no
espelho e comeca a brincar de faz de conta
(atividade que deve ser estimulada, pois auxilia no
desenvolvimento cognitivo e emocional, ajudando
a crianca a lidar com ansiedades e conflitos e a
elaborar regras sociais).

Entre 2 e 3 anos: 0s pais devem comecar aos
poucos a retirar as fraldas do bebé e a ensina-lo a
usar o penico.

De 4 a 6 anos

Entre 3 e 4 anos: a crianga veste-se com auxilio.

Entre 4 e 5 anos: a crianca conta ou inventa
pequenas histérias. O comportamento da crianca
€ predominantemente egocéntrico; porém, com o
passar do tempo, outras criangas comegcam a se
tornar importantes.

A partir dos 6 anos: a crianca passa a pensar com
l6gica, embora esta seja predominantemente
concreta.

Sua memoria e a sua habilidade com a linguagem
aumentam.

Seus ganhos cognitivos melhoram sua capacidade
de tirar proveito da educacdo formal. A
autoimagem se desenvolve, afetando sua
autoestima.

Os amigos assumem importancia fundamental.

A crianca comeca a compreender a constancia de
género. A segregacao entre os géneros € muito
frequente nesta idade (meninos “nao se misturam”
com meninas e vice-versa).

De 7 a9 anos

A partir dos 7 anos: a criangca comega a
desenvolver o julgamento global de autovalor,
integrando sua autopercepcao, “fechando”
algumas ideias sobre quem ela é e como deve ser
etc.
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A influéncia dos pares (amigos, colegas da mesma
idade) adquire grande importancia nesta etapa da
vida, enquanto a influéncia dos pais diminui.

A partir dos 10 anos: ocorrem mudancas
relacionadas a puberdade e h& um estirdo de
10 anos crescimento (primeiro nas meninas, em torno dos
11 anos, depois nos meninos, em torno dos 13
anos).

Fonte: BRASIL, 2012.

Ha varios métodos empregados para avaliacdo do desenvolvimento infantil. O
desenvolvimento cognitivo da crianca é medido pela capacidade de compreenséo de
instrucdes, conceituacdo de palavras, nomeacédo de figuras e habilidades pessoal-
social. Escalas e testes sdo utilizados em todo o mundo, eles tentam quantificar e
gualificar o desenvolvimento da crianca. O teste de rastreamento de risco de
desenvolvimento infantil mais utilizado no Brasil € o Denver Il, sendo empregado
também em inimeros paises, ele inclui avaliacdo de comportamento social e pessoal,
linguagem e habilidades motoras preconizadas como tipicas do desenvolvimento
(BRITO et al., 2011).

O acompanhamento do desenvolvimento da criangca na atencao basica tem
como objetivo sua promocéo, protecao e a deteccdo precoce de possiveis alteracdes
passiveis de modificacdo que possam interferir em sua vida futura. Isso vai ocorrer
principalmente por meio de a¢des educativas e de acompanhamento integral da satude
da crianca. A crianca atravessa cada estadio segundo uma sequéncia regular, assim,
os estadios de desenvolvimento cognitivo sdo sequenciais. Se a crianca nao for
estimulada e motivada no devido momento, ela ndo conseguira superar o possivel
atraso do seu desenvolvimento, pois o desenvolvimento infantil € de acordo que a
crianca vai crescendo e vai se desenvolvendo com os meios onde vive e 0s estimulos
deles recebido (BRASIL, 2012).

2.2METODOLOGIA

A motivacdo para a realizacdo do trabalho, foi devido & uma experiéncia
profissional em 2012 como monitora escolar de uma crianga com espectro autista,
durante um ano e meio no pré-escolar. Em 2022, ja adolescente, se tornou, dentro do
seu limite, autbnoma, independente, alfabetizada e sociavel. Fazendo com que a
autora perceba o quao importante é o papel do enfermeiro nessa descoberta,
diagndstico e intervencdo precoce, ndo sO do espectro autista, mas também de todos
0s transtornos.

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que seguiu as seguintes etapas:
elaboracao, definicdo do tema e questdo norteadora, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos,
avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos principais resultados e a elaboragcéo do
documento que contempla todas essas fases.

A revisao integrativa de literatura € um método que tem por objetivo sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema em questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacées mais
amplas sobre um assunto, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE,
et. al, 2014).

Tendo em vista o enfermeiro como integrante da equipe de saude da familia
proposta pelo Ministério da Saude, foi elaborada como questdo norteadora para a
presente revisdo integrativa a seguinte questdo: Qual é a atuacao do enfermeiro na
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atencdo basica de saude mediante a puericultura, em especial os transtornos do
neurodesenvolvimento infantil?

Os critérios de inclusdo utilizados para a presente revisdo integrativa foram:
artigos cientificos completos, disponiveis eletronicamente em idioma portugués,
realizados no Brasil que abordam a tematica da atuacdo do enfermeiro na atencao
basica de salde e que abordam os transtornos do neurodesenvolvimento infantil,
publicados entre os anos de 2000 e 2022. Foram excluidos da pesquisa artigos
repetidos e incoerentes com a tematica em questéao.

Os artigos selecionados foram encontrados através de uma busca nas seguintes
bases de dados: scielo e biblioteca virtual de saude.

2.3RESULTADOS

A coleta de dados do presente estudo seguiu-se metodologicamente, por busca
na base de dados as palavras chaves: enfermagem, marcos do desenvolvimento
infantil, neurodesenvolvimento infantil, puericultura, atencdo basica. Por meio da
selecdo e critérios de inclusdo e exclusao, surgiram 18 artigos, dentre eles 10 foram
excluidos por ndo que comprovam coeréncia com o objetivo de pesquisa e
posteriormente venha resolver a problematica de pesquisa apresentada. Sendo
assim, totalizando uma amostra final de 08 artigos.

Para realizar a analise dos dados achados nos artigos selecionados, foram
estruturados no Quadro abaixo, separados por: ano, autores, tema, base de dados e
objetivo do estudo.

Quadro 03. Listagem dos artigos selecionados para o estudo

Ano Autores Tema Base de | Objetivo do estudo
dados
2018 Nascimento et Transtornos do Scielo Identificar a atuacéo do
al espectro autista: enfermeiro da ESF na
Deteccéao precoce deteccéo precoce do TEA
pelo enfermeiro em criangas.

na estratégia da
Saude da familia

2020 Franca; Souza; | Conhecimentos Scielo Descrever a literatura
Bubadue dos estudantes de cientifica acerca do
enfermagem conhecimento dos
sobre criangas estudantes da area de
com transtorno do enfermagem a respeito do
espectro autista: Transtorno do Espectro

revisao literaria Autista
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2020 Santos; Teixeira | Atencao basica Scielo Desenvolver um curso
de Saude e tedrico-prético de
transtornos do capacitacao sobre
espectro autista: conhecimentos sobre
construcéo e marcos esperados de
validacéo de desenvolvimento infantil
instrumentos para nos dominios socio
avaliar marcos cognitivos,
esperados de Neurodesenvolvimentais e
desenvolvimento emocionais-
infantil pré comportamentais, bem
capacitacdo de como de sinais precoces
profissionais de TEA.

2021 Kubiank; Menk | Conhecimentoda | Scielo Identificar o conhecimento
equipe de dos profissionais de
enfermagem na enfermagem da Atencéo
atencao primaria Primaria de Saude sobre o
a Saude para reconhecimento dos sinais
rastreamento e sintomas do autismo em
precoce do criangas para deteccgao
autismo em precoce.
criangas

2021 Pacheco; Silva; | Prevaléncia dos Scielo Revisar, descrever e

Gaino transtornos do analisar os principais
neurodesenvolvim artigos publicados nos
ento: uma revisédo ultimos cinco anos acerca
sistematica da prevaléncia dos

transtornos do
neurodesenvolvimento,
com especial énfase aos
estudos que fizeram
estratificacdo étnico-racial
da prevaléncia destes
transtornos.

2021 Pereira, Instrumentos de Scielo Caracterizar as

Fichman; Vigilancia e metodologias utilizadas,

Fernadez Rastreio do amostras de participantes,
Desenvolvimento se clinicas ou nao,

Infantil contexto de pesquisa, bem
E Tecnologia como a finalidade do uso
Movel: Revisédo instrumento

2022 Carvalho; Assisténcia em Scielo Analisar a assisténcia do

Sousa; Azevedo

Enfermagem em
criangas com
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2022

enfermeiro a crianga com
sintomas ou diagnosticada
com autismo.
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criangca com o 0s anos de 2015 e 2020.
transtorno
espectro autista:
revisao
bibliografica
sistematica
entre 0s anos
de 2015 a2020

Fonte: Base de dados em Saude

Apés selecionar os estudos foi possivel observar o pouco quantitativo de
trabalhos cientificos acerca dos transtornos do neurodesenvolvimento infantil. A
maioria dos estudos existentes se limitam ao espectro autista, sendo possivel
observar a pouca atualizagdo acerca da assisténcia da enfermagem na identificacdo
dos transtornos do neurodesenvolvimento infantil. Sendo assim, para constru¢ao do
presente estudo foi utilizado também dois documentos institucionais do Ministério da
Saulde sobre a assisténcia na saude infantil, os Cadernos de Atencéo Basica Saude
da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento n° 33 ano 2012, a Caderneta da Crianca
ano 2013, Manual Diagnéstico e o0s demais artigos recentes que agregam
conhecimento a discusséo levantada neste trabalho.

2.4DISCUSSAO

O rastreio do desenvolvimento deve comegar cedo na vida de uma crianga e ser
feito ao longo da primeira infancia, para que seja eficaz (DUBY et al., 2006). E sugerido
usar instrumentos de rastreio confidveis e validos, apropriados as idades, cultura e
linguagem da crianca, o que pode aparecer como um desafio, considerando-se o fato
de que poucas ferramentas de rastreio de desenvolvimento sdo desenvolvidas e
testadas com amostras de criangas em outras linguas ou culturas (MOODIE et al.,
2014).

O transtorno pode também apresentar comorbidades clinicas por conta dos sinais
e sintomas como o transtorno de ansiedade, fobias, transtorno obsessivo compulsivo,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade; deficiéncia intelectual; déficit de
linguagem; alteragbes sensoriais; epilepsia; disturbio do sono e comprometimento
motor, déficit auditivo e de linguagem (CARVALHO, 2013).

Segundo Magalhdes (2021), os profissionais da enfermagem devem atentar-se as
singularidades dos individuos e suas respectivas necessidades, prestando assisténcia
integral e de qualidade que atenda a todas as demandas, contribuindo para o
fortalecimento e ampliacdo dos lacos relacionais. O enfermeiro responsavel, pela
competéncia em cuidar do doente e da sua familia, € um profissional capaz de se
inserir no cuidado em domicilio contribuindo na organizacéo e dinamica familiar.

Os membros do nudcleo familiar tém a maior probabilidade de perceberem
precocemente as primeiras alteracbes ou manifestacbes de transtornos do
neurodesenvolvimento em seu filho. Esta possibilidade concretizada, bem como a
participacdo desses nas intervencdes terapéuticas, coloca a crianca em situacao
favoravel a experiéncia de uma vida mais préxima da autonomia (Adaptado. ZANON;
BECKES; BOSA, 2014).
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O diagnéstico de Enfermagem, consoante as caracteristicas apresentadas pela
crianga englobam os critérios: risco de automutilacéo; interacdo social prejudicada e
com incapacidade de participar dos contextos sociais; comunicacdo verbal
prejudicada e notavel incapacidade de modular a fala, pronunciar palavras e articular
frases; distarbio da identidade pessoal marcado por distlrbio do humor ou do afeto;
desenvolvimento retardado; risco para estresse (CARNIELL et al.,2010).

Todavia € indispensavel compreender que, por exemplo, a crian¢a autista pode
manifestar outras doencas bioldégicas muito presente na primeira infancia, vindo
precisar de cuidados no ambito hospitalar mediante a necessidade de tratamento
clinico institucionalizado. Cabendo o chefe da equipe de enfermagem a desenvolver
um olhar essencial inerente as criancas nesta condi¢cdo, porquanto sdo agentes
responsaveis por elaborar os planejamentos de assisténcia de enfermagem, a fim de
melhorar seu cotidiano. Tendo em vista que os individuos do espectro autista
apresentam dificuldades na interacdo social e comunicacdo, podendo ter um
agravamento na sua condi¢éo (OLIVEIRA ACA, et al., 2019).

Entre as formas de realizar a promocéo e acompanhamento do desenvolvimento
infantil, destacam-se: a¢Bes de vigilancia em saude com visitas domiciliares para
oferecer um cuidado integrado no contexto familiar; orientacdo aos pais quanto a
avaliacao dos marcos do desenvolvimento, a importancia de levar o filho a puericultura
e a realizacdo de atividades ludicas que estimulam o desenvolvimento cognitivo e
psicomotor (SANTOS et al., 2019).

O profissional de enfermagem acompanha o crescimento infantil para prevenir
influéncias ndo favoraveis e problemas de origens multicausais da infancia. As
consultas de puericultura tem como prioridade promover a saude e evitar a doenca,
assim, o enfermeiro pode ser o pioneiro na descoberta de sinais relacionados ao
autismo (DEL CIAMPO, 2006).

Sao os profissionais da saude os encarregados de monitorar a saude das
criancas desde a primeira infancia, devendo ser capazes de reconhecer sinais e
sintomas relativos as diversas doencas, incluindo os transtornos do
neurodesenvolvimento com inicio nesta fase da vida. No Brasil, a Atencao Basica &
encarregada de desenvolver essas a¢fes para rastreamento de problemas de saude,
no ambito individual e coletivo, seja a promoc¢ao e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da
saude (BRASIL, 2017).

Desse modo, o olhar atento do enfermeiro, associado a um raciocinio perspicaz,
irA nortear as intervengfes de forma resolutiva. Os relatos das maes auxiliam a
fundamentar a atuacdo do profissional no processo. E nesse momento que elas
expdem suas ansiedades em relacdo ao seu filho, possibilitando um canal de
comunicagéo entre servigo e familia (NOGUEIRA, 2011 - KENDRICK, 2014).

Outro papel importante que se atribui as capacitagdes € a informacdo de como
o sistema em rede funciona, quando detectada uma situacéo de maior complexidade,
que precise de atendimento especializado. E necessaria interacdo entre centros de
atendimento especializado e equipes atuantes nas ESF, para garantir melhor
acompanhamento, possibilitar acfes direcionadas as necessidades do usuario e
favorecer a continuidade da assisténcia (BRASIL 2014; ANDRADE 2016), como, por
exemplo, o matriciamento efetivo entre a Estratégia Saude da Familia com a APAE
(Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais), os CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial) e profissionais de saude especificos como psicologos, fonoaudiélogos e
outros.

O tratamento de uma crianga com transtorno do desenvolvimento podera ser
individualizado ou ser feito em grupo e depende muito de sua complexidade, podendo
ser feito mediante orientagcdes aos pais sobre a importancia da relagédo entre o
desenvolvimento da crianca e a maneira como eles lidam com isso. De igual forma,
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pode ocorrer por intermédio da interacdo dos pais com a crianca nos casos de falta
de estimulo. Podendo haver a necessidade de exames complementares e tratamento
imediato de doencas associadas, como a toxoplasmose ou 0 hipotireoidismo
congénito. O tratamento funcional deve ser aplicado a todos o0s casos
independentemente da etiologia. InUmeras experiéncias mostram que a estimulacao
precoce nos primeiros anos de vida, para criangas com atraso no desenvolvimento ja
diagnosticado ou naquelas com risco de atraso, melhora seu desempenho, devendo,
portanto, seu inicio ser incentivado o mais precocemente possivel. (BRASIL, 2012).

3.0CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de atencdo béasica possuem extrema importancia na atencgao
integral e identificacdo precoce nos transtornos do neurodesenvolvimento infantil, é
muito  importante iniciar um tratamento precoce aos transtornos do
neurodesenvolvimento, pois assim, no futuro podem ter menos impacto na vida dessa
crianca e que nao possa prejudicar sua adaptacao as fases da vida.

Desse modo, o enfermeiro precisa estar atento ao realizar a consulta de
puericultura na estratégia da Saude da familia, seja em um atendimento domiciliar,
escola ou comunidade. E importante vivenciar o crescimento dessa crianca, criar
vinculo com a familia, acompanhar seu desenvolvimento, propor estratégias aos pais
gue possam relatar as mudancas ou algum sinal diferente na crianca.

Existem inUmeros instrumentos e avaliacdes validados que podem ajudar na
avaliacdo e assisténcia a saude da crianca, principalmente que evidencie os marcos
do neurodesenvolvimento, como escala de Denver, os reflexos, avaliacdo da fala, do
social etc. E imprescindivel que o enfermeiro estimule a realizacéo destas avaliacfes
durante a consulta a crianca e a familia para que seja identificado ou descartado algo,
e também para orientar corretamente os pais/responsaveis sobre o desenvolvimento
de seu filho.

A atuacao do enfermeiro na atencao béasica é holistica, indispensavel, eintegral,
e frente aos transtornos do neurodesenvolvimento exige preparacdo e atencdo aos
sinais que a crianca da, € ideal intervir para possibilitar uma melhoria naqualidade de
vida dessa crianca, orientar de maneira assertiva a familia sobre o prognéstico e
propor ajuda para uma melhor assisténcia.
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