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RESUMO

Objetivo: analisar a utilizacao da teleconsulta na identificacao das habilidades de desenvol-
vimento da crianga com risco de atraso no desenvolvimento. Métodos: Estudo transversal,
gue considerou os atendimentos por teleconsulta ou presencial, no primeiro ano de vida de 89
criangcas em servico especializado de municipio paulista, de agosto de 2020 a julho de 2021.
Dados sociodemograficos (familia) e clinicos e de desenvolvimento (crianca) foram extraidos
de prontuarios fisicos e inseridos no REDCap®. Verificou-se possiveis associacdes entre
habilidades identificadas em cada atendimento e tipos de atendimentos. Estudo aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: O risco para atraso no desenvolvimento
mais frequente foi prematuridade, seguida de baixo peso ao nascer. Para cada idade de
atendimento, houve associacéo entre a maioria das habilidades identificadas na teleconsulta
e no atendimento presencial. Os resultados demonstraram comportamento semelhante para
os dois tipos de atendimento. Conclusao: A teleconsulta € uma inovagcéo em saude que
pode se somar aos atendimentos presenciais para identificar, em tempo oportuno, riscos
para atraso no desenvolvimento e oferecer acesso a orientacdes aos pais para estimular o
desenvolvimento das criancgas.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude, Cuidado da Crianca, Desenvolvimento
Infantil, Recém-Nascido.



B INTRODUGCAO

Os cuidados relacionados ao risco para atraso no desenvolvimento iniciam ao nasci-
mento, com alta qualificada do recém-nascido (RN) da maternidade e vinculag@o precoce
da diade mée-bebé a Atencao Basica e com seguimento apds a alta de forma comparti-
lhada entre Atencao Especializada e Atencdo Basica (BRASIL, 2018). As acdes visam a
deteccao de possiveis deficiéncias por meio do diagnostico precoce e estabelecimento, de
modo inclusivo, de intervencdes precisas para promog¢ao de saude, prevencao de agravos
e reabilitacao (BRASIL, 2018; MCGOWAN et al., 2022; WORKINEH, WORKIE, 2022).

Variaveis clinicas como mais que uma morbidade médica (MCGOWAN, et al., 2022),
prematuridade, baixo indice de Apgar no 5° minuto (WORKINEH, WORKIE, 2022), baixo peso
ao nascer e variaveis sociodemograficas (renda familiar, insercédo social) e da familia (idade
do cuidador, presenca do pai) (OLIVEIRA et al., 2019; ARAUJO et al., 2017; WORKINEH,
WORKIE, 2022) podem repercutir de forma negativa no desenvolvimento e reforcam a defesa
do acesso precoce as acdes em saude.

Apesar de recomendacoOes e do reconhecimento de acdes importantes para esta po-
pulacao, situacdes ndo previstas no cenario da saude podem levar a novos olhares para o
cuidado e promover a inclusdo de propostas que despertaram interesse para esta investi-
gacéo. Exemplo é o advento da pandemia de COVID-19 que exigiu o estabelecimento de
estratégias para reducao de seus efeitos e incitou mundialmente a necessidade de rever,
entre outros aspectos, os atendimentos em saude. Conselhos de Classe no Brasil se pro-
nunciaram com medidas para continuidade do cuidado em saude, aprovaram acdes de te-
leconsulta, teleorientagéo e telemonitoramento e concederam a autonomia aos profissionais
para definirem os casos que deveriam ser assistidos presencialmente ou a distancia (CFM,
2020; CREFITO 2020; COFEN, 2020).

Para a consulta de criangas, o uso de telefone ou video chamadas foi considerado
um meio util de continuidade da assisténcia a saude (APOSTOLOPOUOLOU et al., 2022;
BOTTLE et al., 2022; COSTA et al., 2022; EDWARDS, PARRY, 2022; ONGEN et al., 2022;
PANDA et al., 2020; SERINO-CIPOLETTA et al., 2022; VON SENGBUSCH et al., 2022;
WOLTHERS, WOLTHERS, 2020), sendo ferramentas primordiais para seguimento de crian-
cas com vulnerabilidade (FUNG, RICCI, 2020).

Frente ao exposto e, considerando a importancia da avaliacdo do desenvolvimento
infantil, da intervencéo precoce quando identificados riscos ou até mesmo atraso, e das
mudancas nos servi¢os de saude devido a pandemia de COVID-19, tem-se o interesse de
investigar a teleconsulta para criangas nascidas com risco de atraso no desenvolvimento,
como forma de triagem de possiveis atrasos no desenvolvimento e de garantia da continui-
dade do cuidado qualificado e oportuno a essa clientela.



Outrossim, reconhece-se que, com a pandemia, houve empenho das instituicées de
saude e de suas equipes para colocarem em pratica acoes estratégicas que minimizassem
ou evitassem aglomeracdes. Desse modo, novas abordagens para atendimento em saude
foram implementadas e sdo defendidas como possibilidades para continuarem como opc¢éo
para os servigos pos-pandemia (ABD-ALZARAK, 2021; APOSTOLOPQULOQU et al., 2022;
COSTA et al., 2022; EDWARDS, PARRY, 2022).

Como beneficio busca-se demonstrar uma estratégia de cuidado que tenha papel
importante e complementar na identificacéo de riscos de atraso no desenvolvimento, como
também viabilizar atuagdo em tempo oportuno para que a crianga tenha sua necessidade
de saude atendida. O contexto de pandemia demandou novas formas de acesso a saude,
cujas fortalezas podem ser identificadas a partir de elementos positivos para crianga, familia
e equipe de saude. Os resultados, aqui apresentados, tem potencial para auxiliar outros ser-
vicos de saude, em localidades diversas no Brasil e no mundo, a langarem méo de caminhos
para o cuidado integral da crianca.

Assim, o objetivo geral é analisar a utilizacado da teleconsulta na identificacéo das ha-
bilidades de desenvolvimento da crian¢ca com risco de atraso no desenvolvimento. Como
objetivos especificos tem-se: descrever perfil sociodemografico (familia) e clinico e de de-
senvolvimento (crianga); analisar possiveis associa¢des entre as habilidades identificadas
em cada atendimento e os tipos de atendimentos.

B METODOS
Tipo de estudo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa (POLIT, BECK, HUNGLER, 2011).
Local

O estudo foi desenvolvido em um municipio paulista que possui, desde 1994, o
Programa Floresce uma Vida (FUV), vinculado a Secretaria Municipal de Saude. Nesse
programa, técnicos de enfermagem séo alocados nas maternidades publicas e agendam,
apos o0 nascimento e antes da alta, os atendimentos dos RN na rede basica de saude (con-
sultas de enfermagem e médica, vacina BCG e triagem neonatal biol6gica) e em servi¢o
especializado (Servico de Estimulagdao Precoce) quando identificados riscos de atraso no
desenvolvimento (RIBEIRAO PRETO, 2020).

O Servico de Estimulagcao Precoce foi campo dessa investigacao, e sua finalidade
€ acompanhar o desenvolvimento de criangas com risco de atraso no desenvolvimento,



comunicar-se com as unidades de saude que fazem o seguimento das criangas, ofertar aten-
dimento amplo e integral, tendo como eixo de cuidado o crescimento e o desenvolvimento
(LIMA et al., 2016; RIBEIRAO PRETO, 2015). A equipe é multiprofissional (fonoaudi6logo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiro, psic6logo) e o agendamento para atendi-
mento, considera os critérios, identificados ao nascimento: 1) Apgar <4 no primeiro minuto ou
< 7 no quinto minuto; 2) Baixo peso ao nascer (<2.5009); 3) Prematuridade (Idade Gestacional
IG<37 semanas); 4) Pés-maturidade (IG>42 semanas); 5) Intercorréncias clinicas pré, peri
e pés-natal; 6) Fatores genéticos ou anomalias congénitas (RIBEIRAO PRETO, 2015).

O primeiro atendimento é agendado entre 1° e 2° més de vida e os bebés passam por
triagem e séo inseridos em atendimentos trimestrais (3°, 6°, 9° e 12° més), em grupos de 10
a 12 diades mae-bebé; e individual no 15° e 18° més de vida. Cada encontro inicia com uma
roda de discussao sobre desenvolvimento infantil, depoimentos das mées sobre habilidades
apresentadas pelas criancas e, ap0s, cada crianga € avaliada individualmente por um dos
profissionais de saude, com esclarecimentos de duvidas e orientagdes para estimulo ao
desenvolvimento, no domicilio (RIBEIRAO PRETO, 2015).

O atendimento presencial foi mantido do inicio da pandemia até agosto de 2020, com
mudanca para atendimento individual da crian¢a. Contudo, a equipe detectou o compareci-
mento no mesmo horario e concentracdo de maes e criangas na sala de espera.

Para cumprir medidas sanitarias e repensar um modo seguro para atender as criancas
evitando permanéncia de pessoas no mesmo ambiente, em agosto de 2020, os profissionais
iniciaram a teleconsulta da crianca, por meio de ligacao telefénica por video chamada, alguns
dias antes da data de cada atendimento em grupo (3°, 6°, 9°, 12° més). Nela, os profissionais
abordam questdes do desenvolvimento, aplicam roteiro (guia) desenvolvido pela propria
equipe e instituido como protocolo do servico; este roteiro indica habilidades cognitiva, de
linguagem, socioemocional e motora esperadas para cada faixa etaria. As mées relatam
davidas e, caso os profissionais identifiquem possiveis atrasos no desenvolvimento da crian-
ca, a mae é orientada a comparecer no servico para atendimento presencial da crianga (no
dia que ja estava agendado). Contudo, se o profissional avalia a crianga com habilidades
esperadas para a idade, a consulta presencial é cancelada e a mae é orientada quanto a
estimulac&o no domicilio e a data do préximo atendimento (apés trés meses). A cada novo
agendamento, a teleconsulta é realizada. A Figura 1 descreve o fluxo de atendimento no
servico especializado antes e com introdug¢ado da teleconsulta.



Figura 1. Fluxogramas de atendimentos de criangas com risco de atraso no desenvolvimento.
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Fonte: os autores (2021).

Mé&e e crianga comparecem ao servico em caso de duvidas ou quando sé&o identificados
riscos de atraso no desenvolvimento. No atendimento presencial, a crianca € avaliada e a
mée € orientada para estimulagcdo no domicilio. Em ambos os atendimentos (teleconsulta
e presencial), os profissionais registram, em prontuarios fisicos, a avaliacéo da criancga, as

orientacbes oferecidas as maes.
Participantes

Foram considerados os dados dos atendimentos (teleconsulta e presencial) de criancas
nascidas e residentes no municipio e atendidas de agosto de 2020 a julho de 2021; nascidas
em maternidades publicas do municipio (agendamento feito pelo FUV). Exclui-se atendimen-
tos daquelas nascidas em hospitais privados (sem agendamento pelo FUV); nascidas, mas

268



nao residentes no municipio; atendidas fora do periodo de interesse e que compareceram
ao servico especializado por livre demanda.

Coleta e registro dos dados

Entre 06 de janeiro e 18 de fevereiro de 2022, foram acessados, no proprio servico es-
pecializado, 114 prontuarios fisicos das criancas elegiveis para o estudo. Destes, exclui-se 25
prontuarios (23 familias desistiram do seguimento da criancga no servi¢o; 1 familia mudou-se
do municipio e 1 crian¢ca mudou o seguimento para ambulatorio de especialidades de hospital
terciario). Assim, os prontuarios de 89 criangcas foram consultados e os dados inseridos em
formulario elaborado no aplicativo REDCap®. Cabe destacar que trés bebés faltaram na
consulta referente ao 3° més de vida; cinco ndo compareceram na consulta do 6° més de
vida; quatro faltaram no atendimento referente ao 9° més de vida e 10 ndo compareceram
na consulta do 12° més de vida. Além disso, 24 prontuarios ndo continham informagdes do
6° més, 29 prontuarios sem dados de atendimento no 9° més e 43 prontuarios ndo tinham
informacdes do 12° més.

Analise dos dados

Os dados inseridos no formulério do aplicativo REDCap® foram transferidos para plani-
lhas do Excel, e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Science, versao
22. As variaveis categéricas sao apresentadas em frequéncias absoluta e relativa, e medidas
de tendéncia central (média). Para analisar associac¢des entre habilidades identificadas e
os tipos de atendimento e entre as habilidades identificadas em cada tipo de atendimento e
variaveis maternas, utilizou-se Teste Exato de Fisher, com valor de p< 0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com parecer n. 4.977.380;
CAAE 51326021.0.0000.5393. Obteve-se dispensa para aplicar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, por se tratar de dados secundarios. Todos os preceitos éticos foram se-
guidos e, ao término da coleta, os dados contidos no formulario do RedCap® foram deletados.

B RESULTADOS

A idade média materna foi de 28 anos, minima 16 e maxima 46 anos. As criancas
tiveram média de IG de 36,7 semanas, préxima ao nascimento a termo com minima 29 e
maxima 42 semanas. O Apgar no 1° minuto teve média 6,9; e no 5° minuto 8,8 e 0 peso



médio ao nascimento foi 2.691g, com minimo de 1.160g e maximo 4.545g. A maioria (62;
69,7%) das mulheres tem idade entre 20 e 34 anos, mais de nove anos de estudo (72; 81,8%),
tem companheiro (62; 71,3%); atividade remunerada e ndo remunerada teve distribuicao
semelhante e das mulheres sem remuneracéo, 40 (93,0%) sao do lar. Dados obstétricos
demonstram mais da metade de mulheres multigestas (53; 59,6%) e multiparas (49; 55,1%)
e maioria (77; 86,5%) sem aborto, com mais de seis consultas de pré-natal (75; 84,3%);
parto cesareo para 48 (53,9%) mulheres.

As frequéncias dos riscos para atraso no desenvolvimento, identificados ao nascer, fo-
ram: intercorréncias clinicas (44; 49,4%), baixo peso (34, 38,2%), prematuridade (33; 37,1%),
Apgar < 4 no 1° minuto ou < 7 no 5° minuto (16; 18,0%), fatores genéticos ou anomalias
congénitas (9; 10,1%) e pés-maturidade (1; 1,1%). Dos riscos de atraso no desenvolvimento,
quase metade (44; 49,4%) das criancas teve somente um, 31 (34,8%) com dois, 13 (14,6%)
com trés e uma (1,1%) com quatro riscos.

Ainda, verificou-se possivel associagao entre os tipos de atendimentos (teleconsulta e
presencial) e variaveis relacionadas ao desenvolvimento da crian¢ca em cada atendimento
trimestral (3°, 6°, 9° e 12° meses). Houve associacao entre todas as habilidades identificadas
no 3° més, para ambos os atendimentos, exceto sorriso social (Tabela 1).

Tabela 1. Habilidades identificadas, aos trés meses de idade, em criangas com risco de atraso no desenvolvimento,
segundo tipo de atendimento em servico especializado, 2020-2021. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022 (N=89).

Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor
Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%)

Cognitiva, linguagem, socioemocional

Segue com os olhos pessoas e objetos proximos 0,000 0,000
N&o 75 (92,6) 6(7,4) 56 (93,3) 4(6,7)

Sim 1(12,5) 7 (87,5) 2(6,9) 27(93,1)

Apresenta sorriso social 0,146 0,119
N&o 76 (86,4) 12 (36,6) 58 (66,7) 29 (33,3)

Sim 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 2(100,0)

Procura som bilateralmente 0,000 0,000
N3o 75 (91,5) 7(8,5) 57 (83,8) 11 (16,2)

Sim 1(14,3) 6 (85,7) 1(4,8) 20 (5,2)

Emite sons guturais e vocalicos 0,000 0,000
N&o 75 (93,8) 5(6,3) 56 (100,0) 0(0,0)

Sim 1(11,1) 8(88,9) 2(6,1) 31(93,9)

Motora

O bebé saiu da posicdo fetal e é capaz de dar chutes 0,000 0,000
Nao 75 (93,8) 5(6,3) 56 (96,6) 2(3,4)

Sim 1(11,1) 8(88,9) 2(6,5) 29(93,5)

Inicia movimentos dos bragos em dire¢do aos objetos 0,000 0,000
N3o 75 (91,5) 7(8,5) 58 (76,3) 18 (23,7)

Sim 1(14,3) 6(85,7) 0(0,0) 13 (100,0)

Leva com frequéncia as mdos a boca 0,000 0,000
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Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor

Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%)

Nado 75 (93,8) 5(6,3) 56 (100,0) 0(0,0)

Sim 1(11,1) 8(88,9) 2(6,1) 31(93,9)

Eleva a cabecga quando colocado em posigdo prono 0,000 0,000

Néo 75 (92,6) 6(7,4) 56 (93,3) 4(6,7)

Sim 1(12,5) 7 (87,5) 2(6,9) 27 (93,1)

Puxado a sentar, traz a cabega junto a linha média do corpo - -

Nado 76 (85,4) 13 (14,6) 58 (65,2) 31(34,8)

Sim - - - -

Os movimentos reflexos diminuem 0,000 0,000

Néo 75 (92,6) 6(7,4) 58 (84,1) 11 (15,9)

Sim 1(12,5) 7 (87,5) 0(0,0) 20 (100,0)

Na avaliacdo do sexto més de vida, duas habilidades motoras ndo apresentaram as-

Fonte: os autores (2022).

sociacao no atendimento presencial (Tabela 2).

Tabela 2. Habilidades identificadas, aos seis meses de idade, em criangas com risco de atraso no desenvolvimento, segundo
tipo de atendimento em servigo especializado, 2020-2021. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022 (N=89).

Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor
Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%)

Cognitiva, linguagem, socioemocional
Da gargalhadas 0,000 0,000
Nao 50 (90,9) 5(9,1) 66 (100,0) 0(0,0)
Sim 0(0,0) 34 (100,0) 0(0,0) 23 (100,0)
Localiza som bilateralmente 0,000 0,000
Nao 50 (89,3) 6(10,7) 66 (100,0) 0(0,0)
Sim 0(0,0) 33 (100,0) 0(0,0) 23 (100,0)
Emite sequéncia de sons 0,000 0,000
N3o 50 (74,6) 17 (25,4) 66 (94,3) 4(5,7)
Sim 0(0,0) 22 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0)
Inicia a imitagdo 0,000 0,000
Nao 50 (75,8) 16 (24,2) 66 (94,3) 4(5,7)
Sim 0(0,0) 23 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0)
Reconhece a mae 0,000 0,000
Nao 50 (89,3) 6(10,7) 66 (98,5) 1(1,5)
Sim 0(0,0) 33 (100,0) 0(0,0) 22 (100,0)
Atende pelo nome 0,000 0,000
Nao 50 (83,3) 10 (16,7) 66 (97,1) 2(2,9)
Sim 0(0,0) 29 (100,0) 0(0,0) 21 (100,0)
Estranha pessoas 0,000 0,000
Nao 50 (79,4) 21 (29,6) 66 (82,5) 14 (17,5)
Sim 0(0,0) 18 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0)
Motora
Quando de brugos, consegue levantar a cabeca e os 0,000 0,000

ombros
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Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor
Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%)

N3o 50 (92,6) 4(7,4) 66 (98,5) 1(1,5)
Sim 0(0,0) 35 (100,0) 0(0,0) 22 (100,0)
Muda de decubito 0,000 0,000
N3o 50 (70,4) 21(29,6) 66 (90,4) 7(9,6)
Sim 0(0,0) 18 (100,0) 0(0,0) 16 (100,0)
Rola 0,000 0,000
Nao 50 (75,8) 16 (24,2) 66 (94,3) 4(5,7)
Sim 0(0,0) 23 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0)
Senta com apoio 0,000 0,000
Nao 50 (86,2) 8(13,8) 66 (94,3) 4(5,7)
Sim 0(0,0) 31 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0)
Antecipa a cabega ao puxado para sentar 0,065
Nao 50 (56,2) 39 (43,8) 66 (75,9) 21(24,1)
Sim 0(0,0) 2 (100,0)
Acompanha objetos rapidamente 0,000 0,000
Nao 50 (86,2) 8(13,8) 66 (100,0) 0(0,0)
Sim 0(0,0) 31 (100,0) 0(0,0) 23 (100,0)
Motora
Consegue pegar objetos intencionalmente 0,000 0,000
N3o 50 (89,3) 6 (10,7) 66 (100,0) 0(0,0)
Sim 0(0,0) 33 (100,0) 0(0,0) 23 (100,0)
Leva (brinquedos, objetos) a boca 0,258
N3o 50 (56,2) 39 (43,8) 66 (75,0) 22 (25,0)
Sim 0(0,0) 1 (100,0)
Resiste a retirada de um brinquedo 0,000 0,000
Nao 50 (80,6) 12 (19,4) 66 (94,3) 4(5,7)
Sim 0(0,0) 27 (100,0) 0(0,0) 19 (100,0)
Pega os pés e leva a boca 0,000 0,000
Nao 50 (79,4) 13 (20,6) 66 (100,0) 0(0,0)
Sim 0(0,0) 26 (100,0) 0(0,0) 23 (100,0)

Aos nove meses (Tabela 3), verifica-se associagao entre todas as habilidades motoras

nos dois tipos de atendimento; quatro habilidades cognitivas, de linguagem, ou socioemo-

Fonte: os autores (2022).

cional ndo apresentaram associacgao.
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Tabela 3. Habilidades identificadas, aos nove meses de idade, em criangas com risco de atraso no desenvolvimento,

segundo tipo de atendimento em servigo especializado, 2020-2021. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022 (N=89).

Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor
Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%)

Cognitiva, linguagem socioemocional
Imita gestos como palmas, fazer tchau 0,000 0,000
Nédo 41 (87,2) 6(12,8) 78 (94,0) 5(6,0)
Sim 2(4,8) 40 (95,2) 0(0,0) 6 (100,0)
Estranha pessoas; Grande apego aos pais 0,000 0,000
Nao 42 (71,2) 17 (28,8) 78 (91,8) 7(8,2)
Sim 1(3,3) 29 (96,7) 0(0,0) 4 (100,0)
Interessa-se pela prépria imagem no espelho 1,000 0,014
Nao 43 (48,9) 45 (51,1) 78 (89,7) 9(10,3)
Sim 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Brinca de esconder o rosto 1,000 0,014
Nao 43 (48,9) 45 (51,1) 78 (89,7) 9(10,3)
Sim 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Atende ao ser chamado pelo nome 0,000 0,000
Nao 41(93,2) 3(6,7) 78 (96,3) 3(3,7)
Sim 2(4,4) 43 (95,6) 0(0,0) 8(100,0)
Sabe quem s3o as figuras de afeto/ cuidadores 1,000 0,014
Nao 43 (48,9) 45 (51,1) 78 (89,7) 9(10,3)
Sim 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Cognitiva, linguagem, socioemocional
Emite sons dissilabos: mama, dada 0,000 0,000
Nao 41 (95,3) 2(4,7) 78 (96,3) 3(3,7)
Sim 2(4,3) 44 (95,7) 0(0,0) 8 (100,0)
Localiza sons em todas as dire¢Ges - 0,014
Nao 43 (48,3) 46 (51,7) 78 (89,7) 9(10,3)
Sim = s 0(0,0) 2 (100,0)
Motora
Senta sem apoio 0,000 0,000
N3o 41(97,6) 1(2,4) 78 (97,5) 2(2,5)
Sim 2(4,3) 45 (95,7) 0(0,0) 9 (100,0)
Arrasta de barriga 0,000 0,000
N3o 43 (63,2) 25 (36,8) 78 (96,3) 3(3,7)
Sim 0(0,0) 21 (100,0) 0(0,0) 8(100,0)
Assume a posigdo de quatro 0,000 0,000
N3o 43(71,7) 17 (28,3) 78 (96,3) 3(3,7)
Sim 0(0,0) 29 (100,0) 0(0,0) 8(100,0)
Engatinha 0,000 0,000
N3o 41 (85,4) 7 (14,6) 78 (91,8) 7(8,2)
Sim 2(4,9) 39(95,1) 0(0,0) 4 (100,0)
Fica em pé com apoio 0,000 0,001
N3o 41 (60,3) 27(39,7) 78(90,7) 8(9,3)
Sim 2(9,5) 19 (90,5) 0(0,0) 3(100,0)
Usa andador 0,000 0,001
N3o 43 (59,7) 29 (40,3) 78 (90,7) 8(9,3)
Sim 0(0,0) 17 (100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Transfere objetos de uma mao para outra 0,000 0,000
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Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor

Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%)
Nédo 41 (100,0) 0(0,0) 78 (100,0) 0(0,0)
Sim 2(4,2) 46 (95,8) 0(0,0) 11 (100,0)
Inlc!a preensao 'de pequenos objetos com o polegar 0,000 0,000
e o indicador (pinga)
Néo 41 (83,7) 8(16,3) 78 (96,3) 3(3,7)
Sim 2(5,0) 38(95,0) 0(0,0) 8(100,0)

Fonte: os autores (2022).

No 12° més (Tabela 4), ndo houve associacdo somente entre duas habilidades cogniti-
vas, linguagem, socioemocional. Para as demais habilidades, incluindo todas as habilidades
motoras, houve associagao nos dois tipos de atendimento.

Tabela 4. Habilidades identificadas, aos 12 meses de idade, em criangas com risco de atraso no desenvolvimento, segundo
tipo de atendimento em servigo especializado, 2020-2021. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022 (N=89).

Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor

Nao Sim Nao Sim

N (%) N (%) N (%) N (%)

Cognitiva, linguagem, socioemocional

Joga beijos 0,000 0,000
N3o 81(97,6) 2(2,4) 69 (89,6) 8 (10,4)
Sim 0(0,0) 6 (100,0) 0(0,0) 12 (100,0)

Percebe coisas escondidas, gosta de brincar de es-

conde-esconde 0,000 0,000
N3o 81 (100,0) 0(0,0) 69 (95,8) 3(4,2)

Sim 0(0,0) 8(100,0) 0(0,0) 17 (100,0)
E::gr;r;::se e executa ordens simples ex: da tchau, 0,000 0,000
Nao 81 (100,0) 0(0,0) 69 (94,5) 4(5,5)

Sim 0(0,0) 8(100,0) 0(0,0) 16 (100,0)

Reconhece palavras 0,000 0,000
Nao 81 (100,0) 0(0,0) 69 (98,6) 1(1,4)

Sim 0(0,0) 8(100,0) 0(0,0) 19 (100,0)

Presta atengdo a quem fala 0,000 0,000
Nao 81 (100,0) 0(0,0) 69 (97,2) 2(2,8)

Sim 0(0,0) 8(100,0) 0(0,0) 18 (100,0)

Emite palavras com significado 0,000 0,000
Nao 81 (100,0) 0(0,0) 69 (95,8) 3(4,2)

Sim 0(0,0) 8(100,0) 0(0,0) 17 (100,0)

Usa gestos indicativos quando quer algo - -
N&o 81 (100,0) 8(0,0) 69 (77,5) 20(22,5)

Sim = = = =

Responde ao “ndo” - 0,225
N3o 81 (100,0) 8(0,0) 69 (78,4) 19 (21,6)

Sim - - 0(0,0) 1(100,0)

Gosta de musica 0,000 0,000
Nao 81 (100,0) 0(0,0) 69 (97,2) 2(2,8)
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Habilidades Teleconsulta p valor Presencial p valor

Nao Sim Nao Sim

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 0(0,0) 8(100,0) 0(0,0) 18 (100,0)
Motora
Engatinha ou se desloca de alguma forma 0,000 0,000
N3o 81(96,4) 3(3,6) 68 (90,7) 7(9,3)
Sim 0(0,0) 5 (100,0) 1(7,1) 13 (92,9)
Fica em pé com apoio 0,000 0,000
Nao 81(98,8) 1(1,2) 69 (92,0) 6 (8,0)
Sim 0(0,0) 7 (100,0) 0(0,0) 14 (100,0)
Anda sozinho 0,000 0,000
Nao 81(94,2) 5(5,8) 69 (84,1) 13 (15,9)
Sim 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 7 (100,0)
Segura um objeto em cada mao 0,000 0,000
Nao 81(98,8) 1(1,2) 69 (95,8) 3(4,2)
Sim 0(0,0) 7 (100,0) 0(0,0) 17 (100,0)
Vira pagina de um livro ou revista 0,007 0,000
Nao 81(93,1) 6(6,9) 69 (92,0) 6(8,0)
Sim 0(0,0) 2 (100,0) 0(0,0) 14 (100,0)
Coloca um pote dentro do outro 0,000 0,000
Nao 81(98,8) 1(1,2) 69 (92,0) 6 (8,0)
Sim 0(0,0) 7 (100,0) 0(0,0) 14 (100,0)

Fonte: os autores (2022).

N&o houve associacao entre as habilidades identificadas em cada tipo de atendimento

(teleconsulta e atendimento presencial) no 3°, 6°, 9°, 12° més e variaveis maternas.

H DISCUSSAO

Os impactos decorrentes do distanciamento social devido a pandemia de COVID-19,
refletiram no modo de producao da saude, sobretudo, no que diz respeito a longitudinali-
dade e a continuidade do cuidado. A prematuridade e o seguimento da saude da crianca
foram fragilizados pela interrupgcéo dos atendimentos, com lacunas na comunicagao com
0s servigos de saude, auséncia de orientacdes de suporte profissional e a descontinuidade
nas demandas de cuidados das crian¢cas com necessidades de atencao especial de saude
(SILVA et al., 2021). A ampliagéo do suporte profissional para favorecer a vigiléancia a saude
da crianca e da familia é essencial no cuidado dessas criangas e ao buscar mecanismos de
enfrentamento, reduz-se chances de expor as criangas aos prejuizos no desenvolvimento
(SILVA et al., 2021).

A teleconsulta no contexto da pandemia viabilizou a continuidade do cuidado em saude,
especialmente de pessoas vulneraveis (BIRKHOFF et al., 2021; DEMAURO et al., 2021;
RIOS, FIDALGO, 2021). Estudo (ABD-ALZARAK, 2021) identificou que no inicio da pandemia
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de COVID-19, a telemedicina foi o tipo de tecnologia mais comum (107/126, 84,9%), sendo
a atividade sincrona o modo mais prevalente (100/108, 92,6%). A tecnologia foi usada para
a consulta, em pouco mais da metade dos atendimentos (75/126, 59,5%), seguido do acom-
panhamento do paciente (45/126, 35,7%) e o0 acompanhamento do estado de saude (22/126,
17,4%). As plataformas Zoom (22/126, 17,5%) e WhatsApp (12/126, 9,5%), semelhante ao
presente estudo, foram as mais usadas, respectivamente.

O uso da telemedicina em programas de acompanhamento neonatal supera barreiras
relacionadas aos custos financeiros e compromissos com o deslocamento do usuario até a
unidade de saude e minimizou riscos de exposi¢do ao coronavirus (DE MAURO et al., 2021).
Ademais, possibilita que o profissional de saude analise o desenvolvimento da crianca em
seu domicilio, o que pode ser um fator protetor, deixando-a mais confortavel para demons-
trar determinadas habilidades que ela ndo consegue desempenhar em servigos de saude,
por ser um ambiente estranho (DE MAURO et al., 2021). O ambiente virtual permite que
o profissional observe o desenvolvimento socioemocional, forneca recomendacdes sobre
estimulo ao desenvolvimento infantil, com intervengdes oportunas.

Pesquisa sobre o teleatendimento identificou o envolvimento dos pais com mais énfase
na observacao e no cuidado de seu bebé, o que contribuiu para as habilidades parentais
e para que ampliacdo de conhecimento sobre o comportamento de seus filhos. E por estar
na propria casa, um ambiente confortavel e ndo ameacador, o teleatendimento pode ter
favorecido a reducao do risco de estresse e ansiedade tanto nos pais quanto nos bebés
(CAPORALI et al., 2021).

Contudo, existem limitacées no atendimento n&o presencial, pois nenhuma das avalia-
cOes padronizadas utilizadas para analisar o desenvolvimento infantil sdo validadas para o
uso nessa modalidade. Adversidades podem acontecer como problemas de conectividade
com internet do usuario ou do profissional de saude, presenca de apenas um responsavel
no momento do atendimento e distragdes intrinsecas ao ambiente doméstico (DE MAURO
et al., 2021). Embora o uso de tecnologias tenha vivenciado um crescente sem precedentes,
h& obstaculos a serem transpostos, como dificuldades no uso de tecnologias, baixa conec-
tividade com a internet e dificuldades de navegacao no software (BIRKHOFF et al., 2021),
como também a falta de acesso as tecnologias (CAPORALI et al., 2021; DE MAURO et al.,
2021; RIOS, FIDALGO, 2021).

Apesar das limitacdes, entende-se que o uso de tecnologias, como no presente estu-
do, ofereceu potencial para a inclusao dos pais nos atendimentos das criangas, bem como
oportunidade para sanar davidas e empoderar os cuidadores para os estimulos ao desenvol-
vimento de suas criancgas. Birkhoff et al. (2021) identificaram satisfacdo de usuarios adultos
ao serem atendidos por enfermeiros por meio de tecnologia de teleconferéncia Zoom®, com



segurancga nas orientacdes recebidas, possibilidade de ver e ouvir o enfermeiro € 0 néo
deslocamento até a unidade de saude.

Mesmo nao sendo objeto de estudo da presente investigacdo, entende-se que 0 uso
da teleconsulta, em especial em servigos publicos como o SUS, deve considerar o acesso
das pessoas (no caso, familias de criancas) as tecnologias digitais.

Ainda, ha que se discutir o uso néao exclusivo desse tipo de atendimento (RIOS,
FIDALGO, 2021; BIRKHOFF et al., 2021), ao entender que a tecnologia foi aliada do cui-
dado presencial, em um momento de crise sanitaria mundial, com esvaziamento dos ser-
vicos de saude para protecédo da populagao. Todavia, ela pode ser um complemento dos
atendimentos presenciais apds a pandemia (RIOS, FIDALGO, 2021; BIRKHOFF et al.,
2021; DE MAURO et al., 2021).

Em teleconsulta feita a criangas vulneraveis, como os prematuros, Caporali et al. (2021)
destacaram o auxilio das tecnologias digitais no cotidiano dos profissionais da satude, com
acompanhamento do cuidado das criangas por suas familias, comunicacao facilitada entre
pais e equipe e maior envolvimento dos pais no processo de tomada de decisdo para o cui-
dado. Também foi possivel observar brincadeiras e o desenvolvimento postural e fungdes
motoras grossas, habilidades de exploracao visual, desenvolvimento cognitivo e comporta-
mental, e regulacdo emocional, das criangas, bem como a interacéo pais-bebé. Os atendi-
mentos favoreceram orientagdes para os pais criarem ambiente com atividades ludicas para
estimular habilidades especificas nas criancas (CAPORALI et al., 2021).

Alguns achados da presente investigacdo, como mées jovens e com ensino médio
corroboram com Schiavo et al. (2020) e diferem de Oliveira et al. (2019). Indicar o compa-
nheiro presente na familia foi semelhante ao estudo de Formiga et al. (2018). E a maioria
das maes referir ser do lar, também foi resultado para outros autores (FORMIGA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2019).

Dos dados obstétricos, a multiparidade foi mais frequente (SCHIAVO et al., 2020), o que
nao foi observado por Oliveira et al. (2019). A quantidade de consultas de pré-natal atendeu
recomendacdes e o parto cesarea prevaleceu, como também demonstrado por investigacao
(OLIVEIRA et al., 2019), que nao verificou nenhuma das variaveis relacionadas ao perfil
materno com associagao estatistica com a auséncia de algum marco do desenvolvimento
infantil, semelhante ao presente estudo. No entanto, Oliveira et al. (2019) indicaram, no mo-
delo final de sua analise, que familias com insercéo social intermediaria e menos inseridas
socialmente e faixa etaria materna, apresentaram maiores chances de associacbes com a
auséncia de algum marco para o desenvolvimento infantil (OLIVEIRA et al., 2019).

Achados de Workineh, Workie (2022) revelaram que local de residéncia, baixa ren-
da mensal, média mensal de renda e cesariana de emergéncia foram os fatores de risco



potenciais para desfechos desfavoraveis neonatais e apontaram para a necessidade de
identificar riscos e garantir acesso aos cuidados de saude com acompanhamento quali-
ficado dos bebés.

Tella et al. (2018) indicaram associagdes entre a escolaridade materna e menores esco-
res de desenvolvimento infantil referentes a cognicao, linguagem e motricidade. Nascimento
et al. (2020) notaram em sua pesquisa que 0 numero de consultas pré-natal se relacionou de
forma significativa com Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA), sendo que,
guanto maior o valor desses indicadores, menor o numero de consultas realizadas durante
o pré-natal, fator que se intensifica quando associado ao baixo peso ao nascer.

Estudo com prematuros tardios nascidos em um hospital no sul do Brasil investigou
associacao entre variaveis sociodemografica, econémica, obstétrica e psicossocial e a pre-
senca de atraso no desenvolvimento motor fino e grosso de bebés dos trés aos 12 meses
de vida (BORTAGARAI et al., 2021). Filhos de mées que né&o trabalhavam apresentaram
sete vezes mais chance de ter habilidades motoras finas atrasadas quando comparados
aos filhos de méaes trabalhadoras. Bebés nascidos de cesariana apresentaram quatro vezes
mais chance de atraso motor fino quando comparado ao parto normal. E filhos de maes que
realizaram até cinco consultas de pré-natal tiveram nove vezes mais chances de atrasos na
motricidade fina quando comparados aqueles bebés cujas méaes realizaram mais de cinco
consultas (BORTAGARAI et al., 2021).

Os autores destacaram que o desenvolvimento de prematuros depende de maulti-
plos fatores na complexa relagcéo entre potenciais genéticos e ambientais, reforcaram o
pré-natal qualificado para a saude da mulher e do concepto e recomendaram atencéao as
maes com maior tempo de estudo e a possibilidade de elas nao retornarem ao mercado
de trabalho logo apds o nascimento e oferecerem melhores estimulos a suas criancas
(BORTAGARAI et al., 2021).

No presente estudo, mais de um terco das criancgas tinha a prematuridade como risco
de atraso no desenvolvimento. Embora estudo tenha demonstrado tendéncia decrescente
da prematuridade no Brasil (MARTINELLI et al., 2021), o nascimento prematuro pode ter
desfechos desfavoraveis no desenvolvimento da crianga (WORKINEH, WORKIE, 2022),
como atraso nas areas motora grossa, motora fina adaptativa, pessoal social (RIBEIRO et
at., 2017) e linguagem (RIBEIRO et at., 2017; CARNIEL et al., 2017) e de posturas e movi-
mentos tipicos do desenvolvimento global, com destaque para os marcos sentar e engatinhar
(SANTOS L. et al, 2021).

Identificada como a segunda maior frequéncia de risco no presente estudo, pouco
mais de dois tercos das criangas apresentaram baixo peso ao nascer, com possibilidade
de desfecho desfavoravel no desenvolvimento neuropsicomotor (ARAUJO et al., 2017) ou



chance de auséncia de algum marco do desenvolvimento infantil (FORMIGA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2019).

O Apgar, indice avaliado no momento do nascimento e que demonstra a adaptagédo do
neonato a vida extrauterina, também indica aspectos relacionados a anoxia neonatal e que
pode ter repercussao no desenvolvimento infantil. Quase um quinto dos bebés atendidos pelo
servico especializado na presente pesquisa apresentaram valores de Apgar considerados bai-
X0s e que requerem um olhar atento para riscos de atraso no desenvolvimento, corroborando
outras pesquisas (CARNIEL et al., 2017; FORMIGA et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2020).

B CONCLUSAO

O estudo trouxe um olhar para uma estratégia de atendimento que se fez necessaria
em um contexto sanitario como a pandemia de COVID-19, que restringiu a circulagao de
pessoas e demandou reorganizacéo dos servigcos de saude. Apesar dos desafios, houve
inovacao com busca de meios para ofertar cuidado adequado e em tempo oportuno as
criangas com risco de atraso no desenvolvimento.

Os resultados demonstraram associagéo entre a maioria das variaveis estudadas em
ambos os tipos de atendimentos (teleconsulta e presencial), do 3° ao 12° més de vida da
crianca. Como limita¢des, tem-se o baixo numero de atendimentos, no periodo investigado,
que nao tornou possivel avangar em andlises mais robustas, somado a auséncia de registros
de atendimentos para algumas criangas, conforme apontado, o que acarretou em perda de
potenciais participantes para esse estudo. O servico se organizou na pandemia de COVID-19
para que, no mesmo més, a crianca passasse por teleconsulta e se verificado risco, seria
realizado o atendimento presencial. Contudo, ao conversar com as maes por telefone e
identificar as habilidades para a idade da crianga, os profissionais nao encontraram aspectos
que indicassem a necessidade de atendimento presencial.

Isto posto, entende-se que a teleconsulta € uma inovacédo em saude e aponta para um
caminho que pode fortalecer o atendimento nessa modalidade (por telefone/video chamada),
como proposta para se somar aos atendimentos presenciais realizados as criangas e, assim,
identificar, em tempo oportuno, riscos de atraso no desenvolvimento. Assim, os pais podem
receber, nesse contato, as orientagcdes pertinentes para promog¢ao do desenvolvimento dos
seus filhos e identificacéo de atrasos.

Mesmo nao sendo possivel generalizar os resultados, tem-se que a teleconsulta é
uma estratégia rica e que auxilia o profissional de saltde em um momento em que o usuério
ndo pode comparecer presencialmente no servigo. Contudo, recomendam-se investigacoes
que verifiquem a contribuicdo da teleconsulta em periodo ampliado, com niumero maior de



criancas. E, que considerem a opinido e a satisfacéo de pais, cuidadores e profissionais de
saude com relacao a esse tipo de atendimento.
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