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CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL: REVISAO INTEGRATIVA

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES OF PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS
ON CHILD DEVELOPMENT: INTEGRATIVE REVIEW

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PROFESIONALES DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD SOBRE DESARROLLO INFANTIL: REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: identificar os conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da Atencao
Primaria a Saude relacionados ao desenvolvimento infantil. Método: revisao integrativa da
literatura de artigos publicados entre 2014 e 2024, com busca realizada em janeiro de 2025.
Resultados: a partir da leitura na integra, 32 artigos foram incluidos e os resultados foram
organizados nos temas: aspectos do desenvolvimento infantil avaliados na consulta da

crianca; vigilancia do desenvolvimento infantil; uso de instrumentos para triagem do
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desenvolvimento; encaminhamento para intervencao precoce; e acoes de educacao em
saude aos cuidadores parentais. Conclusdo: profissionais ainda carecem de conhecimento
solido sobre desenvolvimento infantil e uso de ferramentas de triagem. Esse achado sugere
a necessidade de melhoria na formacao, sensibilizacdo e educacao permanente para
aprimorar as praticas clinicas no cuidado de criancas.

DESCRITORES: Desenvolvimento infantil; Cuidado da crianca; Profissional de salde; Atencao
primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge, attitudes, and practices of Primary Health Care
professionals related to child development. Method: integrative literature review of articles
published between 2014 and 2024, with the search conducted in January 2025. Results: after
full-text reading, 32 articles were included. The findings were organized into the following
themes: aspects of child development assessed during child health visits; child development
surveillance; use of developmental screening tools; referral for early intervention; and
health education actions directed at parental caregivers. Conclusion: health professionals
still lack solid knowledge regarding child development and the use of screening tools. This
finding suggests the need to improve training, raise awareness, and promote continuing
education to enhance clinical practices in child care.

DESCRIPTORS: Child development; Child care; Health professional; Primary health care.
RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la
Atencion Primaria de Salud relacionados con el desarrollo infantil. Método: revision
integrativa de la literatura de articulos publicados entre 2014 y 2024, con blusqueda realizada
en enero de 2025. Resultados: tras la lectura completa, se incluyeron 32 articulos, y los
resultados se organizaron en los siguientes temas: aspectos del desarrollo infantil evaluados
en la consulta pediatrica; vigilancia del desarrollo infantil; uso de herramientas de tamizaje

del desarrollo; derivacion para intervencion temprana; y acciones de educacion en salud



dirigidas a los cuidadores parentales. Conclusién: los profesionales aun carecen de un
conocimiento solido sobre el desarrollo infantil y el uso de herramientas de tamizaje. Este
hallazgo sugiere la necesidad de mejorar la formacion, sensibilizacion y educacion
permanente para perfeccionar las practicas clinicas en el cuidado infantil.
DESCRIPTORES: Desarrollo infantil; Cuidado del nifio; Profesional de la salud; Atencion
primaria de salud.
INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil (DI) abarca as habilidades adquiridas com o avancar da
idade da crianca, suas capacidades de comunicacdo, socializacdo e movimentacao, e é
influenciado por interacdoes e contexto no qual esta inserida." O acesso universal ao
desenvolvimento e cuidados de qualidade na primeira infancia é parte fundamental para o
alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Saudavel - ODS.2

Por meio da vigilancia e triagem, os profissionais de salde podem identificar
precocemente eventuais problemas e atrasos no processo de desenvolvimento,
possibilitando intervencoes adequadas e minimizando danos futuros.®* Na Atencao Primaria
a Saude (APS), o acompanhamento infantil desempenha um papel central, envolvendo a
observacao, coleta e registro de dados, interpretacao de informacoes ao longo do tempo e
a tomada de decisdes compartilhadas com os cuidadores.> Por outro lado, a triagem permite
a deteccao de problemas do desenvolvimento pelo uso de instrumentos apropriados para
diagndsticos especificos e acesso aos servicos terapéuticos.®

A ampliacdao de politicas publicas voltadas para o DI é essencial, promovendo
intervencoes que contemplem o apoio as familias.” Assim, o acolhimento e a consulta
detalhada - considerando a crianca, sua familia e o contexto em que vive - sao essenciais
para cuidado adequado, monitoramento continuo e diagnostico preciso.?’

Dada a importancia do DI e do acesso qualificado aos cuidados da crianca, cabe reunir

os conhecimentos cientificos sobre o papel dos profissionais da APS em prol da primeira



infancia saudavel. Assim, o objetivo é identificar os conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais da APS relacionados ao DI.
METODO

Trata-se de revisao integrativa (Rl) para a sintese de conhecimentos cientificos,
seguindo as etapas: (1) identificacao do problema; (2) busca bibliografica; (3) extracao e
avaliacao dos dados; (4) analise dos dados e (5) apresentacao da revisao."

Para a questao norteadora foi utilizada a estratégia PICo (Populacao = profissionais
de salde; Interesse = conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de salde acerca
do desenvolvimento infantil; Contexto = APS). Assim, a questao norteadora foi: quais os
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de salde da APS acerca do
desenvolvimento infantil?

As bases de dados cientificas selecionadas foram: PubMed, Web of Science, Scopus,
BVS e CINAHL. Para os descritores, foram utilizadas palavras-chave e operadores booleanos
AND e OR. As estratégias de busca foram realizadas em 20/01/2025 em cada base de dados,
totalizando 752 artigos (PubMed = 119; Web of Science = 63; Scopus = 115; BVS = 325; CINAHL
= 130). Para remover duplicatas, foi empregado o EndNote.

Os critérios de inclusdao foram: artigos originais completos publicados de janeiro de
2014 a dezembro de 2024, disponiveis em portugués, inglés e espanhol, sobre conhecimentos
dos profissionais da APS envolvendo DI. Os critérios de exclusao foram: protocolos de ensaio
clinico, relatos de caso, editoriais, teses, dissertacoes, cartas, blogs, livros, capitulos de
livros e opiniao de especialistas.

O programa Rayyan foi utilizado para selecdo dos estudos entre revisores." A selecao
foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, pergunta orientadora da Rl e critérios
de elegibilidade. Dois revisores atuaram de forma independente. Um terceiro revisor

solucionou conflitos e foi definida a amostra final, conforme Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos. Ribeirao Preto, SP, Brasil,
2025.

Identificaclo dos estudos através de bases de dados ¢ registos identificacho de estudos através de outros métodos
) Registos identificados atravis de
Eases de dadeos: e
| e, [ —— ——
Seepus {n= 115) Duplicados (n= 278) :‘;“ ﬂ"""l' ""I“_'q"“""""":‘:l
BVE (n = 225) In-*al:nl o8 inciuidos na revisdo
CIMAHL (n = 130)
Tolal de registros (n = 752)
— ¥
Regisios ek ides
! (n=441)
r?ﬁ;‘.m e e »| NBo é um estudo primado (n = 100)
h Populacho errada (n = 148)
Fendmeno de interesse ermado (n = 155)
k 4
:‘*uﬂ“:mmwmm' pam o Publicacies retiradas
(n= 35) (n=0j)
L ]
Publicagtes avalindas pars Publicacies axcluidas
elagibibdade | | (n=11)
(n= 35) Fendmeno de interesss srrado (n= T)
Populacio emada (n = 4)
R x
Total de estudos incluidos na
i ravisho
-E (n=32) l

Fonte: as autoras, 2025

RESULTADOS

Os estudos identificados estao distribuidos nos paises: Australia, Estados Unidos da
América, Suica, Kuwait, Africa do Sul, Turquia e Brasil. Em relacdo ao idioma, 18 artigos
estao em inglés e 14 em portugués, publicados principalmente em 2024 (n = 7). Quanto ao
tipo de profissional de salde, 21 artigos incluiram enfermeiros como participantes. Na
abordagem metodologica, 15 foram estudos quantitativos e 17 qualitativos. As
caracteristicas dos 32 artigos incluidos constam no Quadro 1.

Os resultados sobre os conhecimentos, atitudes e praticas profissionais relacionados
ao DI foram organizados nos seguintes temas: (1) aspectos do DI avaliados na consulta da
crianca; (2) vigilancia do DI; (3) uso de instrumentos de triagem do DI; (4) encaminhamento
para intervencao precoce; (5) acoes de educacao em salde aos cuidadores parentais

relacionadas a promocao do DI.



Nos aspectos do DI em consultas da crianca, sobressairam lacunas de conhecimentos
aprofundados. Muitos profissionais nao souberam diferenciar crescimento de
desenvolvimento, além de apresentarem fragilidades de conhecimentos sobre marcos do DI
e habilidades das criancas por faixa etaria.'?'¢

No acompanhamento da salde bucal, dentistas destacaram a importancia da
avaliacdo do DI, utilizando como ferramenta a Caderneta da Crianca (CC)."” Estudos
envolvendo agentes comunitarios de satde (ACS) identificaram a importancia da avaliacao
do desenvolvimento neuropsicomotor infantil.’®? Intervencdes realizadas por ACS
beneficiaram familias, fortalecendo a parentalidade positiva.?' Porém, alguns profissionais
da equipe multiprofissional entenderam que a vigilancia do DI nao é sua responsabilidade,
atribuindo-a a médicos e enfermeiros.?

Ao comparar as respostas de cuidadoras e profissionais sobre a avaliacao do
desenvolvimento, surgiram divergéncias: maes relataram menos praticas efetivas de
promocao do DI do que as referidas pelos profissionais.?

A vigilancia do DI é reconhecida como importante no contexto das consultas de
puericultura.'”?425 A atuacao da equipe multiprofissional da APS possibilitou a identificacdo
precoce de agravos a saude da crianca.'’? Todavia, a vigilancia apresentou-se incompleta,
sendo identificada apenas a avaliacdo do crescimento infantil'>?”2 e checagem da
vacinacao.? Quanto ao uso da CC, enfermeiros reconheceram sua importancia para avaliacao
do DI, porém nao garantiram um preenchimento adequado, priorizando as anotacoes
exclusivamente no prontuario eletronico da crianca.*

O uso de instrumentos de triagem do DI abarcou o Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT)3":32, Ages and Stages Questionnaires (ASQ)?**3'3>3* Parents’ Evaluation of
Developmental Status (PEDS)* e Denver Developmental Screening Test.?®3332 Entre 2002 e
2016, observou-se um aumento expressivo da aplicacao do ASQ, destacando progresso na

padronizacao da avaliacao do DI.%



Apesar do uso de ferramentas, nem todos os profissionais interpretam
adequadamente os resultados para as familias ou realizam os encaminhamentos
necessarios.* Ainda, ha os que nao fazem uso adequado’?33%:38 e somente levam em
consideracao o relato materno sobre DI, sem avaliacdo padronizada.?-3%4

Quanto aos encaminhamentos para intervencao, médicos de salde da familia
realizaram o correto encaminhamento das criancas com atraso de DI.*' Contudo, ha
desconhecimento dos profissionais de saude para encaminhamento oportuno.?’-3¢

Acoes de educacdao em saude foram realizadas principalmente por enfermeiros,
durante as consultas de puericultura.??%3%443 No entanto, houve auséncia de acdes
educativas sobre DI em alguns servicos.?®% Estudo sobre praticas de enfermeiros constatou
que a educacdo em salde estava entre as menos realizadas.?’

DISCUSSAO

A presente revisao trouxe conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais da APS
relacionados ao desenvolvimento infantil, considerando diferentes contextos globais. Ha
fragilidades nos conhecimentos, além de atitudes e praticas restritas, sugerindo que os
profissionais da APS, independentemente da regido ou contexto, carecem de conhecimentos
solidos sobre DI.

Na educacdo permanente em salde (EPS), os profissionais tém possibilidades de
problematizar e refletir sobre suas proprias praticas, o cotidiano dos servicos e os desafios
para a vigilancia do DI. Portanto, a EPS torna-se acao primordial para construcao de
conhecimentos e mudancas no cenario institucional, qualificando as praticas.**

Organismos internacionais tém promovido abordagens integradas para avaliacdo e
promocao do DI. A Estratégia Global para a Salude das Mulheres, Criancas e Adolescentes
enfatizou o objetivo de garantir o direito a melhores condicoes de saude.* O Nurturing Care
Framework constitui estratégia para o desenvolvimento saudavel das criancas por meio da

boa saude, nutricdo adequada, cuidado responsivo, aprendizagem desde o inicio da vida,



seguranca e protecdo. Essas iniciativas reforcam a importancia da articulacao profissional
na promocao e acompanhamento do DI.

A intervencao oportuna é essencial para o pleno desenvolvimento das criancas, mas
profissionais de saude ainda enfrentam lacunas de saberes e atitudes no acompanhamento
do DI.“® Por sua vez, a vigilancia continua representa uma acao promissora para a deteccao
de atrasos e possibilidades de intervencées adequadas.

Profissionais de salde demonstram conhecimentos sobre os instrumentos de triagem
do DI e sao orientados a utiliza-los, mas ainda enfrentam dificuldades na aplicacao e
interpretacao dos resultados. A utilizacao eficaz das ferramentas requer capacitacao
proficua, garantindo avaliacGes seguras e precisas.*>> A Academia Americana de Pediatria
recomenda, desde 2006, o uso rotineiro de instrumentos de triagem aos 9, 18 e 24-30 meses,
mesmo na auséncia de queixas.>' O uso de ferramentas padronizadas permite avaliacao mais
precisa do nivel de atraso, facilitando a adocao de intervencées oportunas.®> Apesar dos
avancos, persistem fragilidades na implementacao das praticas, reforcando a necessidade
de fortalecer a vigilancia do DI na APS.

Especialmente nas consultas de puericultura, é de extrema importancia identificar
atrasos no DI e adotar estratégias para minimizar seus impactos.>

Dos estudos incluidos, 15 avaliaram o papel dos enfermeiros, dos quais 14 foram
realizados no Brasil. Esse fato pode estar relacionado a atuacao de Enfermeiras/os em
consultas de puericultura na APS, com avancos apos implantacao da ESF no Brasil.* Os
enfermeiros possuem pratica e contato com as criancas em visitas domiciliares e consultas
de puericultura, tornando-se um publico-alvo majoritario para pesquisas envolvendo DI.%%

Na APS, os ACS desempenham um papel essencial na vigilancia do DI, especialmente
por meio de visitas domiciliares para acompanhar criancas no territorio®, atuando como elo
entre comunidade e unidade de saude. Portanto, a sensibilizacdo e capacitacdo continua

para acompanhamento do DI torna-se fundamental.



CONCLUSAO

Conclui-se que muitos profissionais ainda carecem de conhecimentos sélidos sobre
DI, reforcando a necessidade de capacitacao continua e intervencées qualificadas na pratica
clinica. O estudo destaca a importancia da vigilancia do DI na APS, considerando o contexto
sociocultural das criancas e o uso de ferramentas validadas. Ressalta-se o papel da educacao
em salde e da parceria com a familia como praticas eficazes para a promocao do DI saudavel,
considerando as acoes de EPS. Entre as limitacOes, estao a restricao das bases de dados e
filtros utilizados, que, se ampliados, podem enriquecer futuras analises. Como ponto forte,
destaca-se a comparacao entre paises com diferentes realidades sociodemograficas, o que
favorece reflexdes sobre praticas profissionais e politicas publicas, destacando os desafios
enfrentados pelos profissionais e caminhos para capacitacao e melhorias nos servicos.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na amostra final da revisao integrativa (n=32). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2025

Autores

Tipo estudo

Profissionais

Principais resultados

D'Aprano et al. (2016)"

Benicio et al. (2016)*

Vieira et al. (2023)"

Figueiras; Puccini; Silva
(2014)%

Figueiredo et al.
(2020)"

Garg et al. (2018)%

Gellasch (2019)¥

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Enfermeiros pediatras,
médicos clinicos gerais e
pediatras

Enfermeiros salde da familia

Enfermeiros salde da familia

Enfermeiros e médicos saude
da familia

Dentistas

Enfermeiros generalistas e
saude da familia, médicos
clinicos gerais e pediatras

Enfermeiros salde da familia

Lacunas no monitoramento do DI, auséncia de
ferramentas estruturadas para areas remotas,
dificuldades com registros eletronicos, falta de

aconselhamento e acées de acompanhamento.

Utilizaram a consulta de puericultura para acdes de
educacdo em saude e acompanhamento integral do
crescimento e DI, com énfase nas orientacoes as maes.

Conhecimentos limitados sobre crescimento e
desenvolvimento infantil. Houve melhora dos escores no
questionario apds intervencao.

No pré-teste, os profissionais de salde apresentaram
conhecimentos  inadequados sobre DI.  Houve
divergéncias entre respostas de maes e profissionais.

Reconhecem importancia das consultas infantis e uso da
CC nas avaliacoes.

Profissionais conhecem ferramentas de triagem do DI
(PEDS e ASQ). Enfrentam desafios praticos e demonstram
conhecimento e aceitacao limitados sobre seu uso na
vigilancia do DI.

A maioria nao utilizava ferramentas padronizadas,
adotando praticas informais; desconheciam
recomendacoes atuais e tinham dificuldade em descrever
os instrumentos de triagem.



Keil et al. (2014)*

Yakuwa et al. (2015)%

Matos; Martins;
Fernandes (2016)

Moore et al. (2017)3

Moser et al. (2023)*

Reichert et al. (2015)"

Pereira et al. (2015)%

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Enfermeiros e médicos salude
da familia, e pediatras

Enfermeiros satde da familia

Enfermeiros satde da familia

Médicos salde da familia e
pediatras

Médicos salde da familia

Enfermeiros saude da familia

Enfermeiros salde da familia

Mais da metade dos médicos relatou uso rotineiro de
ferramentas validadas de triagem de DI, principalmente
ASQ e M-CHAT.

Relacionaram vigilancia em salde infantil ao
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, com
identificacao precoce de problemas considerando riscos
individuais, familiares, contextos socioeconémicos e
culturais.

Reconheceram a importancia da estratégia AIDPI na
rotina de trabalho e demonstraram conhecimento
satisfatorio sobre ela. No entanto, o entendimento sobre
desenvolvimento infantil e seus marcos foi insuficiente.

A maioria utilizava triagens padronizadas para criancas
menores de 5 anos, muitos nao discutiam os resultados
com os pais, nem realizavam encaminhamentos
necessarios. Apesar do treinamento, apenas metade se
sentia confiante, e 30% tinham dificuldade em abordar
triagens anormais com as familias.

Maioria das criancas com atraso no desenvolvimento foi
identificada nas consultas de puericultura e
encaminhada para intervencao precoce.

Antes da intervencao, profissionais acertaram 22% sobre
DI e 25% percepcao do DI. Apods intervencao, houve
aumento significativo de acertos sobre marcos do DI.

Alguns profissionais relataram acoes de educacao em
salde, oferecendo orientacoes sobre promocao da saude
infantil no acompanhamento do crescimento e DI.



Reichert et al. (2015)%

Santos et al. (2020)®

Yakuwa; Neill; Mello
(2018)%°

Gaiva et al. (2018)%8

Gaiva; Alves;
Monteschio (2019)°

Vieira et al. (2018)¥

Vieira et al. (2019)"

Hix-Small; Alkherainej
(2017)%

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativa

Qualitativa

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Enfermeiros salde da familia

ACS

Enfermeiros saude da familia

Enfermeiros salde da familia

Enfermeiros saude da familia

Enfermeiros salde da familia

Enfermeiros salde da familia

Médicos salde da familia,
clinicos gerais e pediatras

Fragilidades e despreparo na vigilancia do DI, consultas
de puericultura limitadas a avaliacdo antropométrica.
Apés capacitacdo, incrementaram vigilancia do DI e
encaminhamentos.

Parte dos ACS afirmaram saber vigilancia do DI pela CC.
Participacao em treinamentos conferiu capacidades de
detectar atrasos no DI.

Fortaleceram os indicadores de saude infantil por meio
da educacdao em salde e promocdo dos direitos da
crianca.

Avaliaram crescimento infantil em todas as consultas, DI
parcialmente. Parte usou CC e teste de Denver Il, sem
orientacdes sobre estimulacao.

Avaliacao do DI nao foi realizada por todos, parcial na
maioria das consultas, baseada apenas na percepcao
materna, sem orientacdes sobre fatores influentes e
atividades de estimulacao.

Avaliacao da imunizacao e suplementacdes foram mais
realizadas, enquanto anamnese, acolhimento, exame
fisico, DI e educacao em salde foram menos efetivados.

Implementaram algumas acdes na puericultura;
vigilancia do DI e técnicas relacionais foram frageis.

Médicos da familia e pediatras raramente utilizam ou
sabem aplicar instrumentos de triagem do DI, priorizando
imunizacao.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hix-Small+H&cauthor_id=28816915
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alkherainej+K&cauthor_id=28816915

Moheize et al. (2024)'

Moolla et al. (2024)"

Carvalho et al. (2024)%°

Rojas; Pio; Nonato
(2024)*?

Silva et al. (2024)%°

Sucakli et al. (2024)%

Coker et al. (2024)

Pereira Neto et al.
(2020)%°

Marinus et al. (2022)%

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

ACS

ACS

Enfermeiros satde da familia

Enfermeiros e médicos saude
da familia

ACS

Médicos salde da familia

Pediatras

Enfermeiros salde da familia

Equipe salde da familia
(médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos
enfermagem, ACS, técnico e
auxiliar saude bucal

Familias acompanhadas por ACS tiveram reducao do
estresse psicossocial, aumento de fatores protetores,
suporte ao DI.

Reconhecem importancia da nutricao, amamentacao,
imunizacdo e educacao precoce para DI, com
capacitacao continua.

Valorizam CC para avaliacao do DI; dificuldades no
preenchimento adequado, comprometendo qualidade do
acompanhamento.

Maioria dos profissionais nunca recebeu formacao em DI,
minoria usava Denver Il e M-CHAT.

Entenderam o DI de forma abrangente, considerando
fatores fisicos, emocionais e sociais.

Frequentemente orientaram sobre midia,
comportamentos positivos e brincadeiras; treinamento
em DI melhorou conhecimentos, mas nao uso de
ferramentas padronizadas.

Maioria dos pediatras realizou triagem, raramente usou
instrumentos validados; ASQ foi mais usado.

Poucos avaliaram marcos do DI, limitando a relatos
maternos, sugerindo diagnodsticos tardios.

Alguns profissionais ndo reconheceram a vigilancia do DI
como sua responsabilidade, atribuindo-a a médicos e
enfermeiros. Faltaram acoes de vigilancia para criancas
>2 anos.



Lipkin et al. (2020)%* Quantitativo  Pediatras A utilizacao da ferramenta ASQ cresceu entre 2002 e
2016, mostrando progresso na deteccao de atrasos do DI.

Fonte: as autoras, 2025
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