Desenvolvimento Normal de | a 5 anos

Desenvolvimento € o aumento da capacidade do individuo na realizacdo de fun¢des cada vez
mais complexas. E um processo dindmico com mudancas nos aspectos fisico, social,emocional,
de linguagem e cognitivo.

O diagndstico precoce dos atrasos do desenvolvimento € importante para o melhor prog-
ndstico, pois quanto mais cedo ocorre a intervencao, melhor o resultado.

O papel do pediatra é fundamental no acompanhamento do desenvolvimento e diagndstico
precoce dos seus desvios. A avaliagdo do desenvolvimento deve fazer parte de todas as con-
sultas pedidtricas, pois como na maioria das vezes a busca pela atencao médica é motivada
por queixa especifica e determinada pelos pais, restringir a avaliagdo do desenvolvimento as
consultas de puericultura, previamente agendadas, implicaria em numerosas oportunidades
perdidas de deteccdo de seus desvios. Desta forma, a visdo atual € de que a puericultura deva
ser também parte integrante da atencdo pedidtrica.

Para que possamos acompanhar o desenvolvimento infantil, orientar a mae e detectar pre-
cocemente seus desvios, € necessdrio conhecer as caracteristicas do mesmo, em cada faixa
etdria. A seguir descreveremos as caracteristicas do desenvolvimento de criancas de | a 5

anos de idade, objeto deste capitulo.

Segundo ano de vida:

Nesta fase a crianca dé seus primeiros
passos, ganhando progressivamente
uma maior mobilidade. As habilidades
de manipulacdao adquiridas somadas a
esta maior mobilidade irdo permitir a
exploracao do ambiente. Assim, a crian-
ca aprende a caminhar, a alcangar e ma-
nipular objetos desejados.

A maior mobilidade ird contribuir
também para a percepc¢ao do eu e do
outro. Ja pode separar-se da mae e co-
meca a descobrir o mundo. Entretanto,
nesta fase ainda sente necessidade da
seguranca proporcionada pela presen-
¢a materna. Assim, distancia-se da mae
sem perdé-la de vista, retornando com
frequéncia.

Alinguagem evolui até a crianga poder
falar de simesma, fazer escolhas e se afir-
mar dizendo ndo. Neste periodo a imi-
tagao, dos pais ou irmaos mais velhos, é
um importante modo de aprendizagem.

A consciéncia crescente da possibi-
lidade de separacao faz com que em

torno dos 18 meses surja a angustia da
separacao. A crianca volta a apresentar
dificuldade em separar-se dos pais, o
que muitas vezes se expressa como di-
ficuldade na hora de dormir. A crianca,
que ja dormia bem, volta a acordar du-
rante a noite e buscar pelos pais. Outra
caracteristica desta fase é a dificuldade
na consulta médica, sendo indicado ini-
ciar a consulta e o exame fisico no colo
da mae.

Durante o segundo ano ocorre uma
diminuigao da velocidade do cres-
cimento e, em consequéncia disso,
diminuicao do apetite. Apesar de fi-
sioldgica, esta diminuicao do apetite
frequentemente é causa de preocu-
pagdo para os pais. O pediatra deve
tranquiliza-los informando que a re-
ducao do apetite é esperada devido a
diminuicgao fisiologica da velocidade
do crescimento nesta faixa etdria. A
utilizacdo do grafico de crescimento
ajuda a demonstrar que a redugao de
apetite é normal e ndo ¢é prejudicial
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para seu crescimento. Esta compre-
ensao diminui a ansiedade dos pais e
ajuda a prevenir transtornos alimen-
tares comuns nos pré-escolares.

Neste periodo ocorre a fase de transi-
¢ao e amadurecimento do controle es-
fincteriano e o lactente pode reclamar
quando estiver sujo ou molhado( ver
topico sobre controle esfincteriano no
final do capitulo).

Segunda infancia ou pré-escolar:2 a 5
anos

Esta fase caracteriza-se pelo aprimo-
ramento das habilidades adquiridas:
comunicacao, locomocao, manuseio
de objetos e jogos simbdlicos. E a ida-
de do explorar e brincar. Distingue-se
também pela exposicao a uma esfera
social maior, com adaptacdao a novas
regras e relacionamentos.

A reducao da velocidade de cresci-
mento e a diminuicao do apetite fazem
com que muitas vezes a crianga apre-
sente um habito alimentar seletivo, tor-
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nado-se exigente e “dificil de agradar”.

Aos trés anos desenvolve-se a late-
ralidade e frustracoes podem ocorrer
com tentativas de mudar a preferéncia
de mao da crianca.

O desenvolvimento motor fino de-
pendera de estimulos do ambiente e
oportunidades de aprendizagem como
a utilizacao de giz de cera, por exemplo.

O controle esfincteriano ocorre neste
periodo apesar de sofrer grandes varia-
¢oes individuais e culturais. O mesmo
esta detalhado em um topico especifico
no final do capitulo.

A linguagem desenvolve-se rapida-
mente nesta fase. O vocabuldrio au-
menta de 50 a 100 palavras aos dois
anos para 2.000 palavras aos cinco anos.
Como uma regra geral, de dois a cinco
anos de idade, o nimero de palavras
numa frase ¢ igual a idade em anos. Por
exemplo: 2 anos = 2 palavras; 3 anos =
3 palavras etc.

O desenvolvimento da linguagem de-
pende muito do estimulo recebido do
ambiente. Os principais determinantes
incluem a quantidade e variedade de
falas dirigidas a crianca, a frequéncia
com que os adultos fazem perguntas e
encorajam a crianga a falar. Os livros de
figuras tém um papel importante no seu
desenvolvimento.

A capacidade de elaboracao simbélica
aumenta progressivamente permitindo
que a crianga fale de si, seja criativa na
linguagem e pense sobre si. A capaci-
dade de representacdo permitira que a
crianca pense e fale sobre a mae e sobre
os objetos na sua auséncia.

A crianga percebe o que é 0 “eu” e “0
outro”, o que é “meu” e “do outro”.
Aparecem as perguntas sobre as dife-
rencas sexuais e a curiosidade sobre a
origem dos bebés.

Nesta fase as expectativas dos pais a
respeito dela sao muito importantes para
a crianga. Ela passa a se interrogar sobre
as mesmas e a perceber os desejos pater-

nos. Destaca-se que no funcionamento
psiquico das criangas, prevalece o desejo
muitas vezes inconsciente dos pais.

Entretanto, o desejo dos pais é uma
referéncia para as criangas e nao um
determinante absoluto. A crianga pode
fazer suas proprias escolhas diferentes
dos mesmos. Surgem os sentimentos
ambivalentes em relacao aos pais. As
proibicoes muitas vezes resultam em
birras e choro. Esta fase pode ser dificil
para os pais, mas é fundamental para o
desenvolvimento da crianca em direcao
a independéncia e a socializacao. Esta
aprendera a respeitar os limites necessa-
rios para a sua participar da vida social.

A percepcao dos limites e de que ela
nao pode tudo, faz com que comumen-
te surjam manifestacoes de medo ( es-
curo, animais etc) neste periodo.

Aos trés anos a crianga reconhece o
outro e a alteridade, sabe esperar sua
vez, gosta de brincar com outras crian-
cas e também sozinha. Estas aquisi¢des
e a sedimentacao das func¢ées motoras e
sociais permitem a ampliagdo do campo
de trocas da crianc¢a do dominio exclusi-
vo da familia em direcao a escola.

Implicagoes destas caracteristicas para
pais e pediatras:
Os pediatras devem:
e Tranquilizar os pais em relacao a
preocupacao com a diminuicao do
apetite e da ingestao alimentar.

Esclarecer os pais sobre a angustia
da separacao. Orientar sobre rotinas
e dificuldades na hora de dormir,
na entrada na creche etc. Sempre
que possivel examinar a crianca no
colo da mae.

Valorizar a conquista progressiva
da independéncia pela crianca, aler-
tando sempre sobre medidas de se-
guranca e prevencao de acidentes.

Orientar sobre a importancia dos li-
mites e da disciplina. Salientando a
importancia de tratar a crian¢a com

paciéncia, evitando a violéncia des-
necessaria e prejudicial na educacao
da crianca.

e Estimular um ambiente positivo
para o desenvolvimento infantil.

e Perguntar e orientar sobre treina-
mento esfincteriano.

Avaliagdo do desenvolvimento: quando e
como?
¢ Avaliar o desenvolvimento em to-
das as oportunidades.
e Desde o inicio da consulta.

Identificar os fatores de risco:

e Problemas na gestacao, parto, nasci-
mento ou periodo neonatal.

e Doencgas graves como meningite,
traumatismo craniano ou convul-
soes.

e Parentesco entre os pais.

e Histéria de deficiéncia ou doenca
mental na familia.

e Ambiente: violéncia doméstica,
drogas ou alcoolismo entre os mo-
radores da casa, suspeita de abuso
sexual etc.

Perguntar aos pais sobre o desenvolvimento
da crianga
Valorizar a queixa dos pais
Historia
Exame fisico
Utiliza¢do de instrumentos de vigilancia do
desenvolvimento:
e Instrumentos de vigilancia do de-
senvolvimento

Caderneta de Satide da Crian¢a — Ministério
da Satide
e Testes de Denver II (0 a 6 anos)
e Rastrear criancas assintomaticas
para possiveis problemas (15, 30,
48 meses)
¢ Confirmar uma suspeita intuitiva
através de medida objetiva
° Monitorizar criang¢as com risco
para problemas do desenvolvi-
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mento (Exemplo: problemas pe-
rinatais)

* Areas funcionais avaliadas:

¢ Social = capacidade de se relacio-
nar com as pessoas e cuidar de si

° Motor-adaptativa fina = habilida-
de em manipular objetos e dese-
nhar

e Linguagem = capacidade de en-
tender e se expressar

° Motora grosseira = habilidade de
andar, correr, saltar...

Marcos do Desenvolvimento: 2 a 5 anos
e 15 meses:

* Motor: anda sozinho e raramente
cai.

e Adaptativo: constréi torre de trés
cubos, faz uma linha com giz de
cera.

e Linguagem: jargoes, obedece a
comandos simples, podem no-
mear objetos familiares.

e Social: expressa seus desejos ou
necessidades apontando, abraca
0s pais.

e 18 meses:

e Motor: corre, sobe escada seguro
por uma mao.

¢ Adaptativo: constréi torre de qua-
tro cubos.

e Linguagem: dez palavras, nomeia
figuras, identifica uma ou mais
partes do corpo.

¢ Social: leva os alimentos a boca
com a sua mao, comeca a recla-
mar que a fralda estd suja ou mo-
lhada.

e 24 meses:

* Motor: corre bem, sobe e desce
escada, abre portas, sobe nos mo-
veis.

¢ Adaptativo: constroi torre de sete
cubos, risca em padrao circular.

e Linguagem: usa frase.

e Social: ajuda a tirar a roupa, con-

ta experiéncias imediatas, escuta
histérias quando sao mostradas
figuras.
¢ 30 meses:

e Motor: sobe escada alternando
0s pés.

e Adaptativo: constrdi torre de
nove cubos, imita circulos.

e Linguagem: refere-se a si mesmo
por pronome “eu”, diz seu nome
e nomeia objetos como seus.

 Social: controle esfincteriano.

* 36 meses:

A.Motor: pedala, fica momentanea-
mente num pé so.

B. Adaptativo: constrdi torre de dez
cubos, copia circulos.

C. Linguagem: sabe idade e sexo, con-
ta trés objetos.

D. Social: joga jogos simples, lava a
mao, ajuda a se vestir.

e 48 meses:

A.Motor: mantém-se em um pé so,
joga bola, usa tesoura para cortar.

B. Adaptativo: copia cruz e quadrado,
desenha um homem com 2 a 4 par-
tes além da cabeca.

C. Linguagem: conta histodrias.

D. Social: brinca com varias outras
criangas, vai ao banheiro sozinho.

* 60 meses:
A.Motor: consegue saltar.
B. Adaptativo: copia triangulo, distin-
gue o mais pesado de dois objetos.
C. Linguagem: nomeia quatro cores.
D. Social: veste-se e despe-se, pergun-
ta sobre o significado das palavras.

CONTROLE ESFINCTERIANO

O controle esfincteriano é um mar-
co tanto do desenvolvimento quanto
social. Sua aquisicao é fortemente in-
fluenciada por fatores educacionais,
ambientais, sociais, familiares, psico-
l6gicos e hereditarios.

A retirada inadequada das fraldas tem
consequéncias negativas para a crianga,
entre estas: dificuldade para completar
o aprendizado, constipacao intestinal,
disfunc¢ao miccional, infec¢do urinaria
recorrente, conflitos familiares e reper-
cussoes sociais.

O conhecimento pelo pediatra da fisio-
logia e funcionamento do trato urindrio
inferior, bem como do seu progressivo
amadurecimento, é necessario para que
possa atuar na orientacao aos pais e cui-
dadores, prevencao e reconhecimento
precoce dos distirbios de funcao do trato
urindrio inferior e intestinal.

A aquisicao da continéncia urindria
e fecal normalmente segue um padrao
evolutivo. Inicialmente a crianca ad-
quire o controle fecal noturno, seguido
pelo controle fecal diurno, posterior-
mente o urindrio diurno e finalmente
o urindrio noturno. Por terem a mesma
origem embrioldgica e inervagao, além
da proximidade anatomica, a coexistén-
cia de disttirbios do controle intestinal
e urindrio ¢é bastante frequente e tem
sido denominada Sindrome de Disfun-
cao das Eliminacgoes.

A continéncia urindria e a micc¢ao sdo
controladas por uma integracao com-
plexa entre sistema nervoso somatico
e autdnomo. Os padroes de armazena-
mento e esvaziamento vesical modi-
ficam-se no lactente e pré-escolar até
atingir o amadurecimento.

0 desenvolvimento da continéncia
envolve varias etapas:

e aumento da capacidade vesical;

e percepcao da plenitude vesical e
inibi¢do da contragao do detrusor,
inicialmente quando acordado e
depois durante o sono;

e facilitacao da micgao, isto é, habili-
dade para inicia-la antes de alcangar
a capacidade vesical funcional;

e inibicao da micgao, postergando-a,
apesar da bexiga cheia, até local e
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momento socialmente adequados,
através da regulacao cortical e inibi-
¢ao do arco reflexo no nivel da ponte.

No lactente, a bexiga se esvazia quan-
do atinge sua capacidade funcional. Esta
¢é de aproximadamente 30 ml no recém-
-nascido e 60 ml com um ano de idade.
A micgao ocorre com intervalos de apro-
ximadamente uma hora e nao pode ser
iniciada ou inibida voluntariamente e o
esvaziamento vesical pode ser incom-
pleto. Nesta fase, a micgao ocorre por re-
flexo com controle do centro pontino da
micgao e pequena participagao cortical.

Entre um e trés anos de idade, a aqui-
sicao da continéncia depende de um au-
mento progressivo da capacidade vesical
(em torno de 30 ml a cada ano até a pu-
berdade) e do desenvolvimento da atu-
acao reguladora do cortex cerebral sobre
o centro pontino da micg¢do. Esta tltima
permitira a crianca o controle voluntério
sobre os reflexos que controlam o detru-
sor e o esfincter. A coordenacao entre o
detrusor e o esfincter estd desenvolvida e
nao ha mais residuo pés-miccional. Neste
periodo, a crianca passa a ter conscién-
cia da plenitude vesical e reconhece que
a micgao ¢ iminente, mas inicialmente
nao é capaz de controla-la. A maioria das
criangas nesta idade comeca a comunicar
que quer urinar, mas o intervalo entre
0 aviso e a mic¢ao ainda é muito curto.

Progressivamente, a crianca desenvol-
vera a capacidade de inibicao cortical do
arco reflexo ao nivel da ponte, que per-
mitird que ela controle a micgao. A con-
tinéncia social resulta da soma desta ha-
bilidade adquirida com a percepcao de
que existem horas e locais socialmente
aceitos para que as eliminag¢oes ocorram.

Durante a fase de transicao do desen-
volvimento, entre 18 meses a trés anos
de idade, a laténcia entre o desejo e a
micg¢ao podera ser prolongada e a conti-
néncia mantida pela contragao volunta-
ria da musculatura perineal. Nesta fase, a

crianga, muitas vezes, percebe a pressao
exercida pelos pais e/ou cuidadores pela
continéncia, sem ainda ter adquirido a
capacidade de controle cortical da mic-
¢do. Esta cobranga inadequada faz com
que ela utilize da contratura do assoalho
pélvico para este fim, o que pode gerar
incoordenacao vésico-esfincteriana, dis-
funcao miccional e/ou intestinal.

Aos trés anos, a maioria das criancas
esta continente durante o dia. Apos a
continéncia existe um periodo variavel,
usualmente de até seis meses, em que o
escape urindrio pode ocorrer. Em estudo
realizado com criancas de uma creche
no Rio Grande do Sul os acidentes (es-
capes urindrios) aconteceram em 95%
das criangas e nao ultrapassaram os trés
meses de duracao.

Aos quatro anos, a capacidade vesical
dobra em relacao ao que era aos dois
anos e a crianca adquire a habilidade de
iniciar e parar a miccao quando deseja.
Este periodo caracteriza-se pela aquisi-
¢ao do controle voluntario do esfincter.
Nesta idade, 85% a 88% das criangas ja
alcangaram o controle completo. O con-
trole urindrio noturno ocorre em torno
de seis meses a um ano apos a retirada
de fraldas durante o dia.

A maioria das criangas aprende a con-
trolar voluntariamente a eliminagao
de urina e de fezes durante o dia entre
dois anos e dois anos e meio. A retira-
da da fralda sé deve ser iniciada quan-
do a crianca e os pais estiverem prepa-
rados. A crianca inicialmente sinaliza
este preparo, avisando que a fralda estd
molhada ou suja de fezes. O processo
de retirada deve ser iniciado quando a
crianga for capaz de: falar, andar, sen-
tar por cinco a dez minutos, tirar suas
roupas (de facil manuseio,com elasti-
co), compreender os termos utilizados
para nomear urina e fezes, entender que
existem locais apropriados, socialmente
aceitos, para suas eliminagdoes.

O pediatra deve perguntar e orientar

sobre controle esfincteriano. Deve tam-
bém reconhecer os fatores de risco e
obstaculos para a aquisi¢ao da continén-
cia. Toda queixa relativa ao controle es-
fincteriano deve ser valorizada e avalia-
da através da anamnese e exame fisico,
que indicarao se investigacoes adicio-
nais e/ou intervengoes terapéuticas sao
necessarias. Os achados da anamnese e
do exame fisico que alertam para esta
necessidade sao:

Na anamnese:
¢ Incontinéncia urindria continua em
qualquer idade
¢ Incontinéncia urinaria diurna inter-
mitente' apds os quatro anos?
Incontinéncia urindria noturna in-

termitente apds cinco anos
e Forga para urinar em qualquer idade

Jato urindrio fraco ou gotejamento
em qualquer idade

Urgéncia apds a aquisicao do con-

trole urindrio ou ap0s cinco anos, o

que ocorrer antes

e Manobras de contencao apoés a
aquisicao do controle urinario ou
apo6s cinco anos, 0 que ocorrer antes

e Mic¢do intermitente apds os trés

anos de idade

Infeccao urindria em qualquer ida-

de

Constipagao e/ou escape fecal em

qualquer idade

e Urina pouco concentrada e em
grande volume

Historia de diabetes gestacional e
asfixia neonatal

No exame fisico:

e Presenga de estigma neurocuta-
neo na regiao lombo-sacra: tufos
de pelo, hemangiomas, manchas
hipo ou hipercrémicas, “dimple”,

I. Diferenciar dos escapes urindrios ocasionais normais até seis
meses apds a continéncia.

2.AICCS (Sociedade Internacional de Continéncia em Crian-
cas) considera incontinéncia urindria diurna apds cinco anos
de idade.
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lipoma.

e Anomalias do sulco interglateo: au-
séncia ou assimetria

e Alteracao no exame neuroldgico:
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. Sao aspectos importantes no desenvol-

vimento de 24 a 36 meses, exceto:

Aprender a brincar com amigos.
Controle esfincteriano.

Usar tesoura para recortar figura.
Percepcao dos limites.

. Uma crianca deve estar apta a nomear

quatro cores, vestir e despir-se, pular e
repetir uma sentenca de dez silabas aos:

36 meses.
42 meses.
48 meses.
60 meses.
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