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NOTA 

Avaliação do desenvolvimento físico de lactentes no  
contexto da atenção primária à saúde

Evaluation of the physical development of infants in the context of 
primary health care

RESUMO
Objetivo: avaliar o desenvolvimento físico de lactentes no contexto do nível primário de atenção à saúde. Método: estudo 
transversal, descritivo e quantitativo, realizado em unidades de atenção primária à saúde de três cidades da região do Maciço 
de Baturité- CE: Acarape, Redenção e Itapiúna. A amostra foi constituída por lactentes acompanhados em unidades de saúde 
de acordo com a demanda apresentada. A coleta ocorreu entre março a abril de 2018 mediante dados sobre a caracterização 
geral e antropométrica do lactente, avaliação do desenvolvimento motor, com base no teste de desenvolvimento de Denver 
II e análise de reflexos primitivos. Os dados foram agrupados em planilhas Excel e compilados no software SPSS versão 20.0. 
Resultados: Participaram do estudo 75 crianças na fase de lactente. Um percentual de 60% dos lactentes era do sexo mas-
culino, com média de 7,7 meses de idade. Na avaliação antropométrica dos escores z, a relação IMC/idade apresentou maior 
percentual de inadequação (66,7%), apresentando-se, na maioria, como acima do esperado. Na avaliação do desenvolvimento 
motor, houve risco de atraso em 13,3% dos lactentes (4% no motor fino e 9,3% no motor grosso). Na avaliação dos reflexos, 
em grande parte dos lactentes (85,3%) estavam presentes de acordo com o esperado para a idade Conclusões: nota-se um 
perfil de crianças com peso acima do adequado. Poucas alterações no desenvolvimento motor e nos reflexos foram consta-
tadas, apontando para uma possível e adequada estimulação dos responsáveis e correta orientação dos profissionais de saúde.
Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento; Desenvolvimento Infantil; Lactente; Enfermagem pediátrica; Atenção Primá-
ria à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the physical development of infants in the context of primary health care level. Method: a cross-sec-
tional, descriptive and quantitative study, carried out in primary health care units in three cities in the Massif de Baturité-CE 
region: Acarape, Redenção and Itapiúna. The sample consisted of infants followed in health units according to the demand 
presented. The collection took place between March and April 2018 through data on the general and anthropometric charac-
terization of the infant, assessment of motor development, based on the Denver II development test and analysis of primitive 
reflexes. Data were grouped in Excel spreadsheets and compiled using SPSS version 20.0 software. Results: Seventy-five 
infants participated in the study. A percentage of 60% of the infants were male, with an average of 7.7 months of age. In the 
anthropometric evaluation of the z-scores, the BMI / age ratio presented a higher percentage of inadequacy (66.7%), and was 
mostly higher than expected. In the assessment of motor development, there was a risk of delay in 13.3% of infants (4% in 
fine engine and 9.3% in coarse engine). In the evaluation of reflexes, most of the infants (85.3%) were present as expected 
for their age. Conclusions: a profile of children with overweight is noted. Few changes in motor development and reflexes 
were found, pointing to a possible and adequate stimulation of those responsible and correct guidance of health professionals.
Keywords: Growth and Development; Child Development; Infant; Pediatric Nursing; Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento infantil é um fenômeno amplo, 

contínuo e dinâmico que engloba inúmeros fatores e se 
constrói a partir das interações criança-criança, criança-
família e criança- ambiente. Desse modo, o desenvolvi-
mento da criança se baseia em fatores genéticos, no cres-
cimento e nas relações com os ambientes físico, social 
e cultural. Pode ser, ainda, dividido em vários domínios, 
dentre os quais, podem ser destacados: o psicossocial, o 
cognitivo e o físico(1,2).

Dessa forma, o desenvolvimento da criança compre-
ende algumas etapas/fases designadas de acordo com o 
ciclo vital da criança e sua idade. No Brasil, conforme 
as faixas etárias consideradas pelo Ministério da Saúde 
(MS), a fase de lactente compreende a idade de 1 até 24 
meses de idade, que é o período em que se preconiza a 
duração do aleitamento materno, assim como também é 
a definição adotada no Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS) (3-5).

O desenvolvimento físico, por si só, também é um 
fenômeno denso e vasto, englobando o crescimento, os 
reflexos primitivos, as habilidades motoras, dentre ou-
tros diversos fatores. O crescimento, por sua vez, pode 
ser definido como o aumento físico do corpo de for-
ma global ou de uma parte específica. Os processos de 
hipertrofia (aumento do tamanho das células) e de hi-
perplasia (aumento no número das células) é que deter-
minam esse fenômeno. Assim, o crescimento pode ser 
mensurado por meio da antropometria, utilizando medi-
das como peso e comprimento, principalmente; além de 
circunferências braquial e cefálica, bem como as pregas 
cutâneas tricipital e subescapular (1,2).

Os reflexos primitivos são reações não intencionais 
do indivíduo que auxiliam na avaliação da integridade físi-
ca e neurológica da criança, visto que, existem períodos 
específicos de início e término para cada um desses re-
flexos. Desse modo, a ausência deles, no período apro-
priado, podem indicar alterações importantes no proces-
so de saúde e desenvolvimento do lactente(6,7).

Além do crescimento e dos reflexos primitivos, o 
domínio físico engloba, ainda, as Habilidades Motoras 
Grossas (HMG) e Habilidades Motoras Finas (HMF). As 
HMG são as que se relacionam à utilização dos músculos 
maiores que permitem movimentos corporais tais como 
andar, correr e pular. Ao passo que as HMF utilizam mús-
culos menores, que se relacionam com a coordenação 
entre olhos e mãos, que é evidenciada pelo movimento 
de pegar em “pinça”. Vale destacar que, as maiores e mais 
importantes evoluções inerentes ao desenvolvimento 
motor, ocorrem na fase de lactância(2,8,9).

Com base nisso, torna-se fundamental o acompanha-
mento do desenvolvimento físico de lactentes, visto que 
verificar o quanto o organismo cresce e desenvolve ha-

bilidades motoras de forma adequada ou não permite 
articular estratégias interventivas mais eficientes para 
melhoria dos resultados da criança e, consequentemen-
te, evitar ou amenizar problemas futuros no desenvolvi-
mento que possam vir a repercutir na vida adulta(10).

Nessa perspectiva, durante a consulta de puericultura, 
uma das atividades mais importantes que o enfermeiro 
realiza é o acompanhamento do desenvolvimento físico. 
No entanto, diante de tantos fatores que compõem este 
fenômeno, algumas fragilidades são observadas nesta 
consulta. Desse modo, percebe-se que o acompanha-
mento do crescimento ocorre por meio das verificação 
das medidas antropométricas, o que já é consolidado e 
tem como base os gráficos da caderneta de saúde da 
criança, conforme recomenda o Ministério da Saúde do 
Brasil. Os reflexos primitivos também são amplamente 
observados durante a consulta. O desenvolvimento mo-
tor, no entanto, muitas vezes não consegue ser avaliado 
de forma tão concreta, pois os marcos no desenvolvi-
mento abordados na caderneta, apresentam apenas pon-
tos específicos em faixas etárias amplas(11).

Nesse sentido, os profissionais de saúde da atenção 
primária abordam a avaliação do desenvolvimento de 
forma geral. Entretanto, analisar o domínio físico, em 
separado, permite o aprofundamento do enfermeiro 
acerca das peculiaridades do fenômeno, possibilitando a 
identificação de possíveis atrasos e, assim, a definição de 
intervenções mais eficientes. O problema que dificulta 
essa avaliação é o desconhecimento dos itens que devem 
ser avaliados pelos profissionais, bem como, a falta de um 
instrumento padronizado que avalie de forma mais com-
pleta o desenvolvimento motor. Nesse contexto, existem 
inúmeros testes e escalas de avaliação já padronizados, 
validados e utilizados amplamente em todo mundo. En-
tretanto, um teste que vem sendo bastante empregado 
no Brasil, embora tenha poucos estudos de validação, é o 
Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver II (TTDD-II). 
Ele avalia, separadamente, os desenvolvimentos pessoal-
social, da linguagem e, com relação ao desenvolvimento 
físico, analisa os domínios motores fino e grosseiro(12).

O teste pode ser aplicado por vários profissionais da 
saúde, sendo simples e de fácil manejo, o que aumen-
ta seu espectro de possibilidade de utilização, podendo 
ser utilizado em diversos locais, inclusive, em Unidades 
de Atenção Primária à Saúde (UAPS). Embora não tenha 
alto valor prognóstico, é um excelente teste de compa-
ração entre a criança analisada e o restante da população 
na faixa etária, possibilitando a observação de marcos 
no desenvolvimento. Ou seja, permite avaliar a condição 
atual do desenvolvimento maturacional da criança, mas 
não é recomendado ser utilizado como um instrumen-
to diagnóstico(13,14,15). Assim, tem-se a seguinte questão 
norteadora: a utilização do TTDD-II, em conjunto com 
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os parâmetros de acompanhamento do crescimento e 
testes de reflexos pode contribuir para que o desenvol-
vimento físico seja melhor avaliado no contexto da aten-
ção primária?

Nessa perspectiva, o estudo contribui para que o de-
senvolvimento físico possa ser acompanhado de maneira 
ainda mais completa. Proporcionando uma expansão da 
visualização da forma de avaliação deste domínio do de-
senvolvimento infantil, com instrumentos que abordem 
de forma lúdica e eficiente todos os componentes do 
fenômeno e, por conseguinte, auxiliando na melhoria da 
atuação do enfermeiro no que se refere à intervenção 
precoce de possíveis alterações. Dessa maneira, o ob-
jetivo do estudo consiste em avaliar o desenvolvimen-
to físico de lactentes no contexto do nível primário de 
atenção à saúde.

MÉTODO
Estudo transversal e descritivo, com abordagem quan-

titativa, realizado em três cidades da região do maciço de 
Baturité-CE (Itapiúna, Redenção e Acarape). A população 
do estudo foi crianças na fase de lactentes atendidos 
nas UAPS da zona urbana dos municípios da região su-
pracitada (1 UAPS por município). A amostra obtida foi 
do tipo não-probabilística por conveniência de acordo 
com a demanda das unidades do estudo, totalizando 75 
crianças (em média, em cada UAPS eram atendidas 25 
crianças, mensalmente). Nesse sentido, o recrutamento 
dos responsáveis e lactentes aconteceu antes da con-
sulta de puericultura, enquanto aguardavam atendimento, 
os quais eram convidados e, após o aceite em participar 
do estudo, eram encaminhados a uma sala que estivesse 
reservada nas próprias unidades de saúde. A entrevista e 
os testes foram realizados por dois acadêmicos de enfer-
magem simultaneamente, previamente treinados.

Desse modo, os critérios de inclusão foram: criança ser 
atendida em alguma das instituições, lócus do estudo e 
encontrar-se na faixa etária entre 1 mês a 2 anos de idade 
(lactentes). Enquanto isso, o critério de exclusão utilizado 
foi a criança não ter completado toda a avaliação.

A coleta ocorreu entre março e abril de 2018. Os 
instrumentos utilizados abordavam variáveis relaciona-
das ao lactente e à família, sendo divididos da seguinte 
maneira: (1) Perfil pessoal, sociodemográfico e clínico 
dos responsáveis pelos cuidados com o lactente; (2) Ca-
racterização pessoal, clínica e alimentar dos lactentes; (3) 
Informações gestacionais e obstétricas maternas e neo-
natais; (4) Caracterização e avaliação dos escores z dos 
dados antropométricos dos lactentes; (5) Avaliação do 
desenvolvimento motor (DM) dos lactentes, com base 
no TTDD-II; e (6) Análise dos reflexos primitivos dos 
lactente, considerando os reflexos de Babinski, preensão 
palmar e plantar, de Moro, da marcha e o da sucção.

Nesse contexto, para a obtenção dos dados antro-
pométricos foram utilizados equipamentos previamente 
testados, tais como: uma balança de mesa digital infantil, 
apropriada para verificação do peso de crianças na fase 
de lactente; um antropômetro científico; e uma fita mé-
trica graduada em centímetros(2). Já os escores z peso/
idade (P/I), estatura/idade (E/I), IMC/idade (IMC/I) e pe-
rímetro cefálico/idade (PC/I) foram analisados conforme 
os gráficos das cadernetas de saúde da criança do Minis-
tério da Saúde(11).

Com relação aos escores z, a classificação adotada do 
P/I foi: peso elevado para idade (> +2), peso adequado 
para idade (≥ -2 e ≤ +2), baixo peso para idade (≥ -3 e < 
-2), muito baixo peso para idade (< -3). Para classificação 
da E/I: estatura adequada para idade (≥ -2), baixa estatura 
para idade (≥ -3 e < -2), muito baixa estatura para ida-
de (< -3). No escore Z na relação IMC/I, a classificação 
considerada foi: obesidade (> +3), sobrepeso (≤ +3 e > 
+2), risco de sobrepeso (≤ +2 e > +1), adequado (≤ +1 
e ≥ -2), magreza (< -2 e ≥ -3) e magreza acentuada (< 
-3). A classificação utilizada para a relação PC/I foi: acima 
do esperado (> +2), adequado (≤ +2 e ≥ -2) e abaixo do 
esperado (< -2).

Para a avaliação do desenvolvimento motor foi rea-
lizada uma adaptação do TTDD-II, considerando apenas 
os itens de teste que se enquadravam na avaliação do 
desenvolvimento físico dos lactentes. Desse modo, do 
domínio do Desenvolvimento Motor Fino (DMF), que 
possuía 29 itens no total, foram considerados apenas 19 
(do 1º ao 19º) itens. Já para o Desenvolvimento Motor 
Grosso (DMG), de 32 itens, foram considerados apenas 
21 (do 3º a 23º) itens. Assim, alguns materiais foram ne-
cessários para a realização dos testes, tais como: pom
-pom vermelho, chocalho, uvas passas, 6 cubos/blocos de 
empilhar, recipiente com diâmetro maior que os cubos/
blocos, folhas de papel sem pauta, lápis de cor ou grafite 
e brinquedos variados (bola, carro e bonecos/as)(12).

Com relação a utilização do TTDD-II, foram seguidas 
as etapas:

1º) etapa: Avaliação de cada item presente nos domí-
nios Motor Grosso e Motor Fino

Na avaliação dos itens de cada domínio, foram exe-
cutadas atividades para realização dos testes, sendo con-
sideradas as seguintes denominações: Passou (quando a 
criança teve a resposta esperada para o teste); Falhou 
(quando não realizou o teste, conforme a resposta espe-
rada) e; Sem oportunidade (quando por algum motivo o 
teste não pode ser realizado). 

2º) etapa: Estabelecimento do resultado
As denominações dadas aos itens na etapa anterior 

foram analisadas em conjunto:  idade do lactente e  per-
centil (25%, 75%, 90%) de realização de cada atividade 
para a faixa etária da criança. Neste primeiro momento, 
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essa denominação subsidiou o resultado da avaliação dos 
testes para cada item por meio da classificação: 

Normal - quando a criança executou a atividade pre-
vista para a idade ou não executou uma atividade realiza-
da por menos de 75% das crianças da mesma idade; 

Cuidado (atenção)- quando a criança não executou 
ou se recusou a realizar atividade que já é feita por 75 a 
90% das crianças daquela idade;

 Atraso - quando a criança não executou ou se recu-
sou a realizar atividade que já é executada por mais de 
90% das crianças que têm sua idade. 

3º) etapa: Classificação geral do domínio a partir da 
avaliação dos itens segundo a escala de Denver II:

Foram revisados os resultados de todos os itens de 
cada domínio (motor fino e motor grosso) para que fos-
se possível estabeler a classificação geral dos mesmos. A 
classificação final se deu deste modo: 

Normal - a criança foi classificada como normal em 
todos os itens de teste ou apresenta uma classificação de 
“cuidado (atenção)” descrito anteriormente;

 Risco de atraso - a criança apresentou duas ou mais 
classificações de “cuidado” e/ou pelo menos uma classi-
ficação de atraso;

 Não testável - a criança se recusou a realizar mais de 
50% dos testes para a sua faixa etária(16). 

No que se refere à avaliação dos reflexos primitivos, 
os resultados foram agrupados de acordo com as pos-
sibilidades de presença ou ausência do reflexo testado. 
Desse modo, foi classificado como presente ou ausente 
e, ainda quando o reflexo não era referente à idade em 
que o lactente se encontrava ou não era possível realizar 
o teste, foi classificado como não testado.

Todos os dados foram compilados no software Excel 
2013, em planilhas, e a análise estatística descritiva foi 
realizada no programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20.0, calculando-se média, desvio 
padrão, valores mínimo e máximo, frequência e porcen-
tagem. Após isso, os dados foram apresentados em tabe-
las e discutidos com a literatura pertinente.

Ademais, todos os aspectos éticos foram respeitados 
conforme a Resolução 466/12(17), como também pela 
aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Internacional da Lusofonia Afro-Brasilei-
ra (UNILAB), sob o número do parecer: 2.691.714. 

 
RESULTADOS

A maioria dos lactentes (60%) era do sexo masculino, 
sendo que em todas os municípios houve um predomí-
nio de meninos. Considerando o sexo das crianças, o 
município de Acarape-Ce apresentou 72% dos partici-
pantes meninos. A idade média geral foi de 7,7 meses, 
tendo os lactentes do município de Itapiúna-Ce um perfil 
mais jovem, com média de 5,9 meses, em relação ao mu-

nicípio de Acarape-Ce (8,4 meses) e Redenção-Ce (8,9 
meses). A maioria (57,3%) das crianças tinham idade in-
ferior a seis meses. Com relação à naturalidade, houve 
distribuição dos nascimentos, principalmente, entre os 
municípios do Estado do Ceará: Redenção (30,7%), Batu-
rité (24%) e Fortaleza (20%).

Quanto à imunização, 90,7% dos lactentes estavam 
com o calendário vacinal atualizado. Dois (8%) lactentes 
no município de Acarape-Ce tinham patologias congêni-
tas relacionadas à deformidade óssea, ao passo que, no 
município de Itapiúna-Ce, também dois (8%), tinham do-
enças congênitas (permanência da abertura do forame 
oval do coração e paralisia cerebral). Em Redenção-Ce 
não haviam casos de problemas de saúde congênitos. Em 
termos gerais, apenas três (4%) de todos os lactentes 
apresentavam outro tipo de doença, a saber: asma, cons-
tipação e hérnia umbilical.

Na caracterização alimentar dos lactentes, pode-se 
destacar que 93,3% dos lactentes não possuíam quais-
quer tipo de alergias alimentares. Apenas um lactente 
(1,3%), de Redenção-Ce, não pode ser amamentado por 
motivos adversos. Com relação ao aleitamento materno 
(AM), 82,7% dos lactentes ainda mamavam e, 32% dos 
lactentes estavam em Aleitamento Materno Exclusivo 
(AME). No geral, 31,4% estiveram em AME por período 
menor que 1 mês, 35,3% por período entre 1 e 4 meses, 
29,4% por período de 4 a 6 meses, e  apenas 3,9% deles 
com duração maior que 6 meses.

Com relação ao perfil gestacional das mães dos lacten-
tes, apenas 40% das gestações foram planejadas. No que 
se refere à avaliação ponderal das mães no período gesta-
cional, 72% das mulheres estavam com o peso adequado 
durante a gravidez. No entanto, um percentual importante 
(25,3%) estava com sobrepeso. Em 29,3% dos casos, houve 
alguma intercorrência gestacional, com destaque especial 
para a pré-eclâmpsia e Infecções no Trato Urinário (ITU). 
Todas as mães realizaram acompanhamento pré-natal, ten-
do feito, em média, cerca de oito consultas.

No que se refere aos dados obstétricos, a média de fi-
lhos entre as mães dos lactentes avaliados foi de, aproxi-
madamente, duas crianças. A idade materna no parto do 
lactente foi, em média, 25,4 anos (±5,9), variando entre 
17 e 40 anos. A Idade Gestacional (IG) apresentada no 
parto foi, em média geral, de 39,6 semanas (±2,0). 

Concernente às medidas antropométricas da criança 
ao nascer, o peso médio dos lactentes foi de 3260,2 gra-
mas (±592,0), variando entre 1200 a 4800 gramas. Já o 
comprimento médio ao nascer foi de 49,1cm (±2,9), indo 
de 41 até 59cm.

Em relação às variáveis sociodemográficas das famílias 
dos lactentes, todos os cuidadores eram do sexo feminino, 
representados pelas mães, avós e tias. A média de idade foi 
26,4 (±6,6) anos. Referente à escolaridade das cuidadoras, 



Avaliação do desenvolvimento físico de lactentes no contexto da atenção primária à saúde 271

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 4.0 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30

a média geral encontrada foi de 9,6 (±3,1) anos estuda-
dos. Nessa perspectiva, 50,6% de toda a amostra não havia 
concluído o ensino médio, sendo 4%, ainda, analfabetos. Já 
no que concerne à ocupação, 69,3% estudava e/ou traba-
lhava fora de casa, 30,7% era dona de casa. Com relação 
ao estado civil, a maior parte (81,3% no geral) vivia com 
companheiro, sendo casada ou em união consensual.

No que se refere ao perfil clínico e hábitos de vida 
das cuidadoras, 48% das responsáveis tinham no momen-
to ou já haviam tido algum tipo de vício, sendo o alcoo-
lismo o mais amplamente citado (36% no geral), seguido 
do tabagismo (10,7%) e uma mulher já havia sido usuária 
de drogas ilícitas. Com relação às condições de saúde, 
duas (2,7%) tinham problemas de cunho psicológico/
mental, depressão e retardo mental. No geral, as cuida-
doras apresentaram problemas de saúde relacionados ao 
sistema cardiovascular, trato respiratório e alergias.

Concernente às condições de moradia das famílias, 
todas as casas eram de alvenaria e 70% delas eram pró-
prias. Levando em conta a situação econômica, a média 
mensal de renda familiar era de 794,5 reais (±718,2). 
Dessa maneira, considerando o Salário Mínimo (SM) vi-
gente no Brasil à época do estudo (R$ 954,00)*, 80% das 

famílias, no geral, possuíam renda mensal igual ou inferior 
a 1 salário mínimo; 13,3%, por sua vez, apresentaram ren-
da entre 1 SM até 2 SM; enquanto o restante (6,7%) tinha 
renda superior a 2 SM.

A seguir, a tabela 1 apresenta a caracterização antropo-
métrica e avaliação dos escores z  dos lactentes em estudo.

Referente ao Índice de Massa Corpórea (IMC), a média 
geral foi de 19,0kg/m2 (±2,3). A menor média foi do lac-
tente do município de Acarape-Ce (18,2kg/m2), já as mé-
dias de lactentes oriundos dos municípios de Redenção-
Ce e Itapiúna-Ce foram muito próximas, sendo 19,5 kg/
m2 e 19,4 kg/m2, respectivamente. Além disso, das cinco 
crianças (6,7% do geral), que estavam obesas, quatro eram 
oriundas de Redenção-Ce (16% da amostra da cidade).

Considerando os escores z de Perímetro Cefálico 
(PC)/idade, a única criança que apresentou PC abaixo do 
esperado (1,3% do geral) foi do município de Redenção-
Ce. Dos seis lactentes (8% do geral) que apresentaram 
PC acima do esperado, a maioria foi de Redenção-Ce, 
que apresentou quatro casos (16% da amostra da cida-
de). Nesse aspecto, a média geral encontrada para o PC 
foi de 43,1cm (±3,4), sendo a média de lactentes do mu-
nicípio de Itapiúna-Ce a mais discrepante com relação 

TABELA 1 – Caracterização antropométrica e avaliação dos escores z dos lactentes, conforme a  
distribuição de cada cidade. Redenção-CE, Brasil, 2018.

Medidas antropométricas
Acarape (n=25) Redenção (n=25) Itapiúna (n=25) Geral (n=75)

Média [DP1] Média [DP] Média [DP] Média [DP]
Peso (g) 8616,8 [2679,4] 9113,0 [1961,2] 7540,8 [2707,3] 8537,1 [2344,4]

Comprimento (cm) 68,1 [10,2] 68,3 [7,9] 62,9 [8,1] 66,4 [9,0]

IMC2 18,2 [2,2] 19,5 [2,9] 19,4 [1,7] 19,0 [2,3]

PC3 (cm) 43,3 [4,0] 43,6 [3,3] 42,2 [2,8] 43,1 [3,4]

Escores z4 N % N % N % N %
Peso/idade
Elevado 00 0,0 03 12,0 03 12,0 06 8,0
Adequado 25 100,0 21 84,0 22 88,0 68 90,7
Baixo 00 0,0 01 4,0 00 0,0 01 1,3
Comprimento/idade
Elevado 01 4,0 02 8,0 00 0,0 03 4,0
Adequado 21 84,0 19 76,0 21 84,0 61 81,3
Baixo 03 12,0 03 12,0 04 16,0 10 13,3
Muito baixo 00 0,0 01 4,0 00 0,0 01 1,3
IMC2/idade
Obesidade 00 0,0 04 16,0 01 4,0 05 6,7
Sobrepeso 07 28,0 08 32,0 09 36,0 24 32,0
Risco de sobrepeso 07 28,0 06 24,0 07 28,0 20 26,7
Adequado 10 40,0 07 28,0 08 32,0 25 33,3
Magreza 01 4,0 00 0,0 00 0,0 01 1,3
PC3/idade
Acima do esperado 01 4,0 04 16,0 01 4,0 06 8,0
Adequado 24 96,0 20 80,0 24 96,0 68 90,7
Abaixo do esperado 00 0,0 01 4,0 00 0,0 01 1,3

1DP: Desvio Padrão; 2IMC: Índice de Massa Corporal; 3PC: Perímetro Cefálico; 4Escores z analisados conforme os parâmetros das cadernetas 

de saúde da criança (BRASIL, 2015). *Fonte: pesquisa direta.
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TABELA 2 – Avaliação do desenvolvimento motor fino (DMF) e grossO (DMG) dos lactentes, conforme a 
distribuição por cada cidade, com base no teste de triagem de desenvolvimento de Denver II (TTDD-II).  

Redenção-CE, Brasil, 2018.
Acarape (n=25) Redenção (n=25) Itapiúna (n=25) Geral (n=75)

Testes realizados
DESENVOLVIMENTO MOTOR FINO

Média1 [DP2] Média [DP] Média [DP] Média [DP]
Avaliação testes
Passou 4,3 [2,3] 4,8 [1,7] 4,7 [2,3] 4,6 [2,1]

Falhou 0,9 [1,4] 0,9 [1,0] 1,2 [1,4] 1,0 [1,3]

Sem oportunidade - - 0,04 [0,2] - - 0,01 [0,1]

Total 5,2 [2,3] 5,8 [1,9] 5,9 [2,1] 5,6 [2,1]

N % N % N % N %
Avaliação testes 
(frequência)
Passou 108 83,1 120 83,3 118 79,7 346 82,0
Falhou 22 16,9 23 16,0 30 20,3 75 17,8
Sem oportunidade 00 0,0 01 0,7 00 0,0 01 0,2
Total 130 100,0 144 100,0 148 100,0 422 100,0

Resultados avaliação3 
Normal
Cuidado
Atraso

123
03
04

94,6
2,3
3,1

144
00
00

100,0
0,0
0,0

143
05
00

96,6
3,4
0,0

410
08
04

97,2
1,9
0,9

Classificação geral da 
avaliação
Normal
Risco de atraso

23
02

92,0
8,0

25
00

100,0
0,0

24
01

96,0
4,0

72
03

96,0
4,0

Testes realizados
DESENVOLVIMENTO MOTOR GROSSO

Média1 [DP2] Média [DP] Média [DP] Média [DP]
Avaliação testes
Passou 4,6 [2,0] 4,8 [1,5] 5,1 [2,1] 4,8 [1,9]
Falhou 0,8 [1,4] 1,0 [1,7] 0,9 [1,7] 0,9 [1,6]
Total 5,4 [1,8] 5,8 [1,9] 6,0 [1,6] 5,7 [1,5]

N % N % N % N %
Avaliação testes 
(frequência)
Passou 115 85,2 119 82,1 128 85,3 362 84,2
Falhou 20 14,8 26 17,9 22 14,7 68 15,8
Total 135 100,0 145 100,0 150 100,0 430 100,0
Resultados avaliação3

Normal 129 95,6 136 93,8 140 93,3 405 94,2
Cuidado 03 2,2 03 2,1 06 4,0 12 2,8
Atraso 03 2,2 06 4,1 04 2,7 13 3,0
Classificação geral da 
avaliação
Normal 21 84,0 23 92,0 24 96,0 68 90,7
Risco de atraso 04 16,0 02 8,0 01 4,0 07 9,3

1 Média obtida pela divisão da quantidade de testes em que as crianças passaram ou falharam pelo número total de crianças; 2 Desvio Padrão; 

3 De acordo com cada item testado. *Fonte: pesquisa direta.

ao lactente do município de Redenção-Ce e Acarape-CE, 
tendo média 1,1cm e 1,4cm inferior, respectivamente.

A tabela 2 trata sobre a avaliação dos domínios moto-
res do desenvolvimento dos lactentes, tendo como base 
no TTDD-II, de acordo com a distribuição entre as cida-
des lócus do estudo.

No que se refere à avaliação do desenvolvimento mo-
tor com base no TTDD-II, no desenvolvimento motor 
fino (DMF), no que concerne ao resultado da avaliação 
dos itens, apenas 0,9% dos lactentes apresentou Atra-
so e 1,9% dos lactentes se enquadaram na avaliação de 
cuidado (atenção). Porém, na avaliação geral do Teste de 



Avaliação do desenvolvimento físico de lactentes no contexto da atenção primária à saúde 273

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 4.0 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 92-30

Denver II, 4% dos lactentes se encontravam em Risco 
para atraso para o desenvolvimento motor fino, enquan-
to 96% estava com a classificação Normal para o desen-
volvimento físico. 

Por outro lado, na avaliação do desenvolvimento mo-
tor grosso (DMG), no que concerne a cada item, apenas 
3% dos lactentes apresentou Atraso e 2,8% dos lacten-
tes se enquadaram na avaliação de cuidado (atenção). 
Enquanto na avaliação geral do Teste de Denver II, sete 
(9,3%) lactentes apresentaram Risco de atraso para o de-
senvolvimento físico, sendo os lactentes do município de 
Acarape com maior predomínio dos casos, o qual conta-
bilizou quatro casos (16% da amostra da cidade).

A tabela 3, por sua vez, aborda sobre a análise feita 
com alguns dos principais reflexos primitivos que devem 
ser realizados em lactentes, conforme a sua faixa etária.

Em relação aos reflexos primitivos, todos os testes 
foram avaliados conforme a recomendação da faixa etá-
ria. O reflexo de Moro e da Marcha tiveram um maior 
percentual de  não testados pois as crianças não se en-
quadravam na faixa de idade preconizada para a realiza-
ção dos mesmos. Dos 4% de ausência do resultado es-
perado no reflexo de Babinski, uma das crianças já era 
diagnosticada com déficit neurológico, denominada pa-
ralisia cerebral. 

Dessa forma, observa-se que houve um preodmínio 

de avaliações positivas entre os lactentes, conforme o 
teste empregado. Isso implica dizer que tais crianças 
apresentam adequadas condições de saúde no que se 
refere ao seu desenvolvimento físico, mesmo diante das 
limitações impostas pelo ambiente, cuidado e condições 
de saúde, tendo em vista que o desenvolvimento infantil 
é amplo, integrado e interrelacionado a outros domínios 
da esfera biológica do ser humano.

DISCUSSÃO
O estudo mostrou que a maior parte dos lactentes 

era do sexo masculino. Nesse aspecto, estudo de avalia-
ção do desenvolvimento infantil, também com base no 
TTDD-II apontou predominância de crianças do sexo 
masculino(18). A idade média geral foi de, aproximadamen-
te, oito meses. Para isso, reforça-se que as consultas de 
puericultura são realizadas regularmente e perfazem um 
total de pelo menos sete no primeiro ano(11). Por outro 
lado, por se tratar do acompanhamento da criança saudá-
vel, apresenta uma maior frequência de comparecimento 
nos primeiros meses de vida, pois é nesse período que as 
mães/responsáveis têm maiores dúvidas e preocupações 
quanto aos cuidados(19,20).

Para compor a avaliação do desenvolvimento físico da 
criança, a investigação do perfil clínico do lactente é im-
portante, visto que o desenvolvimento infantil é influen-

TABELA 3 – Avaliação dos reflexos primitivos dos lactentes, conforme a distribuição por cidades.  
Redenção-CE, Brasil, 2018.

Reflexos
Acarape (n=25) Redenção (n=25) Itapiúna (n=25) Geral (n=75)
N % N % N % N %

Babinsk
Presente 24 96,0 24 96,0 24 96,0 72 96,0
Ausente 01 4,0 01 4,0 01 4,0 03 4,0
Preensão palmar
Presente 18 72,0 19 76,0 23 92,0 60 80,0
Ausente 01 4,0 00 0,0 00 0,0 01 1,3
Não testado 06 24,0 06 24,0 02 8,0 14 18,7
Preensão plantar
Presente 17 68,0 19 76,0 22 88,0 58 77,3
Ausente 00 0,0 00 0,0 01 4,0 01 1,3
Não testado 08 32,0 06 24,0 02 8,0 16 21,3
Moro
Presente 13 52,0 11 44,0 18 72,0 42 56,0
Ausente 01 4,0 00 0,0 01 4,0 02 2,7
Não testado 11 44,0 14 56,0 06 24,0 31 41,3
Marcha
Presente 14 56,0 03 12,0 04 16,0 21 28,0
Ausente 00 0,0 01 4,0 01 4,0 02 2,7
Não testado 11 44,0 21 84,0 20 80,0 52 69,3
Sucção
Presente 20 80,0 18 72,0 23 92,0 61 81,3
Ausente 00 0,0 02 8,0 00 0,0 02 2,7
Não testado 05 20,0 05 20,0 02 8,0 12 16,0

*Fonte: pesquisa direta.
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ciado pelas condições de saúde geral apresentadas pela 
criança. Assim, mesmo que em pequena proporção, alguns 
lactentes apresentaram problemas de saúde que têm re-
lação direta com atraso no desenvolvimento, a saber, pro-
blemas cardíacos, neurológicos, respiratórios e ósseos(21). 
Desse modo, entende-se que qualquer alteração no pro-
cesso de saúde do lactente tem repercussão negativa para 
o desenvolvimento, especialmente, quando crônicas(2). 

Por outro lado, a imunização é um importante modo 
preventivo para o acometimento de doenças(22). Assim, 
na amostra avaliada, notou-se adequação no calendário 
vacinal, configurando-se como um fator protetivo para o 
desenvolvimento. Resultado semelhante, com 87,97% de 
cumprimento do calendário de vacinas, foi registrado em 
estudo realizado com 108 crianças em uma unidade de 
atenção primária à saúde (UAPS) em Belém-PA(23).

Outro fator protetor importante para o crescimento 
e o desenvolvimento saudável é o aleitamento materno 
(AM)(11). E, no presente estudo, 82,7% dos lactentes ainda 
mamavam. Um número bastante superior à média geral do 
Brasil nos últimos anos, visto que, em 2013, a prevalência 
de AM foi de apenas 52,1%(24). Em estudo realizado com 27 
lactentes, em uma unidade hospitalar de Redenção – CE 
(uma das cidades lócus do estudo), 55,5% dos lactentes já 
estavam desmamados(2). Isso remete a uma melhoria na 
eficácia do incentivo ao AM e, ainda, confirma a evidência 
de que o AM ofertado de maneira inadequada pode levar 
a problemas de saúde passíveis de hospitalização. Já ocor-
rência da AME foi inferior, visto que nos municípios de 
Acarape e Redenção 50% dos lactentes estavam em AME. 
Ainda assim, os percentuais apresentados foram muito su-
periores quando comparadas ao cenário nacional que, em 
2013, foi de menos de 37%(24).

As informações gestacionais e obstétricas das mães 
dos lactentes também constituem enfoque sobre a ava-
liação do desenvolvimento físico(25). Apesar disso, no pre-
sente estudo todas as mães realizaram pré- natal, o que 
é um fator protetivo, já que o acompanhamento da ges-
tação permite a prevenção de complicações na gestante, 
as quais exercem ligação direta com riscos ou agravos ao 
feto com impacto negativo no seu desenvolvimento(26). 
No entanto, ainda houve uma incidência de 29,3% dessas 
complicações, sendo por causa evitáveis (pré-eclâmpsia 
e infecções no trato urinário), o que remete a uma pro-
vável necessidade da melhoria da assistência pré-natal 
nas cidades estudadas. Concernente à Idade Gestacional, 
78,8% dos lactentes nasceu à termo, apresentando uma 
média de peso e comprimento ao nascer considerada 
dentro dos parâmetros normais, embora algumas crian-
ças tenham apresentado peso bem inferior(27,28).

Grande parte das cuidadoras tinham idade superior a 
18 e inferior a 30 anos, sendo que, 81,3% vivia com com-
panheiro, esses dados podem ser considerados proteti-

vos para o desenvolvimento infantil. No entanto, 50,6% 
não havia concluído o ensino médio,  69,3% estudava e/
ou trabalhava fora de casa e a renda familiar mensal era, 
em 80% dos casos, menor ou igual a 1 SM, constituindo 
fatores de risco. O fato de estudar ou trabalhar fora de 
casa pode dificultar o incentivo e o acompanhamento 
eficaz do desenvolvimento(29).

Na avaliação antropométrica peso/idade, encontrou-se 
que 90,7% das crianças estava dentro do intervalo normal 
segundo classificação recomendada pelo Ministério da Saú-
de. No entanto, vale destacar nesta pesquisa que houve um 
número maior de lactentes com peso elevado para idade 
do que baixo para idade, resultado diferente do encontra-
do na literatura. Em estudo realizado, no ano de 2000, no 
Brasil, não houve casos de P/I elevado, enquanto 5,4% apre-
sentavam peso baixo(30). Da mesma forma, em 2011, estudo 
realizado no Paraná, apresentou apenas casos de baixo peso 
(2,3%)(31). Em estudo mais recente, realizado com 26 crian-
ças, no estado do Ceará, o número de lactentes com risco 
de peso elevado foi 7,6% superior ao de P/I baixo(2). Isso 
aponta para uma inversão que vem ocorrendo nos últimos 
anos acerca do ganho de peso de crianças, com a crescente 
industrialização de produtos e hábitos de vida das famílias, 
o predomínio passou a ser de peso elevado, em todas as 
faixas etárias, inclusive, crianças(32).

No comprimento médio, 81,3% estavam dentro do 
intervalo normal. Assim, 13,3% das crianças estavam com 
E/I baixa e 1,3% muito baixa. 

 No que se refere ao IMC, a menor média foi apre-
sentada pelos lactentes do município de Acarape-Ce. 
Reunindo todos os lactentes que obtiveram escores z 
acima do adequado, chega-se a um percentual de mais de 
65% dos lactentes. Apenas um lactente apresentou ma-
greza. Autores(33), encontraram, em estudo realizado em 
Santa Catarina, quase 39,1% de elevação dos escores z, 
distribuídos entre risco de sobrepeso e sobrepeso em 
si. Resultado praticamente igual (37,8%), foi exposto em 
estudo realizado no estado de São Paulo, distribuídos da 
mesma maneira(34). Os dados reforçam a informação de 
que os padrões nutricionais vêm se invertendo, sendo 
predominante, entre crianças, estados de sobrepeso e 
obesidade, em detrimento, de magreza(32).

A relação PC/I é uma medida de importante relevân-
cia no sentido que auxilia na mensuração crescimento do 
cérebro e se relaciona intrinsecamente com o adequa-
do desenvolvimento cognitivo e motor dos lactentes(11). 
Nesse aspecto, poucas alterações foram constatadas 
nesse parâmetro, visto que apenas um (1,3%) lactente 
estava com PC abaixo do esperado e seis lactentes (8%) 
apresentaram PC acima do esperado. Em estudo recen-
te no Ceará, as alterações apresentadas também foram 
pequenas nesse item, sendo mais prevalentes para acima 
do esperado(2).
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Em estudo realizado no Pará, considerando o desen-
volvimento neuropsicomotor em que todos os domínios 
do TTDD-II foram avaliados, os números foram muito 
discrepantes em relação aos dados do presente estu-
do, já que 77,74% das crianças foram classificadas como 
suspeita de atraso(18). Isso pode ter acontecido devido à 
avaliação utilizada, não considerando os domínios sepa-
radamente. Diferentemente, no presente estudo foi uti-
lizado apenas itens referentes ao desenvolvimento físico, 
incluindo avaliação motora grossa e fina.

 No que se refere à avaliação de cada itemdo Teste de 
Denver II, estudo realizado em São Paulo com 35 crian-
ças, o percentual de risco de atraso foi 28,6%, pois tam-
bém considerou separadamente os domínios cognitivo e 
psicossocial. Ainda, no mesmo trabalho, o percentual de 
itens avaliados como atraso foi de 30% e como cuidado 
23,8% no DMF, enquanto nenhum item foi classificado 
nem como atraso, nem como cuidado no DMG(16). Mos-
trando, portanto, resultados bem diferentes dos aponta-
dos na pesquisa atual.

Por fim, no que condiz à avaliação dos reflexos primi-
tivos, em grande parte dos lactentes estavam presentes 
de acordo com o esperado para a idade. A avaliação dos 
reflexos possibilita a verificação da aptidão do lactente 
de se adaptar a situações ambientais e comportamen-
tais. Dessa maneira, a ausência dos reflexos, no período 
que deveriam estar presentes, podem indicar atrasos na 
motricidade ou em outras áreas do desenvolvimento(35). 
Entretanto, no estudo não foi constatada tanta interfe-
rência, pois a avaliação do desenvolvimento motor foi 
satisfatória na grande maioria dos lactentes.

CONCLUSÃO
A avaliação do desenvolvimento físico envolve dife-

rentes eixos testados além do DMF e DMG. No presente 
estudo, esta avaliação abrangeu avaliação das condições 
de saúde, imunização, antropometria, reflexos primitivos, 
alimentação, ambiente de cuidado, cuidadores. Para con-
siderar o desenvolvimento infantil adequado, pode-se 
utilizar diferentes testes e/ou escalas. Nesse sentido, o 
Teste de Denver II (TTDDII) particularmente nos itens 
referentes ao domínio físico do desenvolvimento infan-
til compos a mensuração dos dados, tendo em vista sua 

aplicação fácil, menos onerosa e adequada para a cliente-
la advinda na atenção primária em saúde.

Nesse sentido, no que se refere à antropometria, 
percebeu-se que as maiores alterações constatadas fo-
ram no IMC que revelou um perfil de lactentes acima 
do peso, estando em sobrepeso ou até obesos. Isso di-
reciona a uma reflexão acerca de como os hábitos de 
vida atuais vêm alterando o perfil nutricional da po-
pulação infantil, particularmente nas crianças já desma-
madas.Já em relação à avaliação de reflexos primitivos, 
poucas alterações importantes foram apresentadas no 
estudo que pudessem ser indicativas de possíveis atra-
sos no desenvolvimento. 

No que se refere ao desenvolvimento motor fino e 
grosso, poucas alterações foram evidenciadas, eviden-
ciando que as crianças estão tendo um acompanhamento 
adequado e são estimuladas pelos cuidadores. Entretan-
to, no estudo, os dados obtidos pela aplicação do TTD-
D-II, podem ter limitações, pela escassez de estudos que 
tratem de critérios para a avaliação, especificamente, do 
desenvolvimento motor.

Além disso, vale salientar também que, o TTDD-II não 
é um teste com fins diagnósticos. O teste apenas aler-
ta para possíveis alterações no desenvolvimento, sendo 
necessária a realização de uma avaliação com aborda-
gem multiprofissional. No entanto, funciona como um 
importante método que pode contribuir para a preven-
ção e descoberta precoce de agravos relacionados ao 
desenvolvimento infantil. Por isso, torna-se importante 
utilizá-lo em conjunto com os parâmetros de acompa-
nhamento do crescimento e testes de reflexos no con-
texto da atenção primária à saúde, no acompanhamento 
da criança saudável. 

Portanto, neste estudo, verificou-se um preodomínio 
de avaliações por item e gerais (DMG e DMF) positivas 
entre os lactentes, o que representa um adequado de-
senvolvimento físico dos lactentes. Todavia,  sugerem-se 
que novos estudos sejam realizados com aplicação do 
teste na íntegra com vistas ao direcionamento de ações 
de saúde da criança, já que o referido teste inclui as áreas 
física, cognitiva, pessoal-social e o fenômeno desenvolvi-
mento integra diferentes áreas da condição biológica do 
ser humano.
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