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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso do Brasil sob 0 aspecto de antecedentes
histéricos e realizar revisdo sistematica de estudos publicados
sobre registro da vigildncia do desenvolvimento infantil mediante
aplicacdo do Cartdo ou Caderneta de Salde da Crianca.

Fontes de dados: Fez-se busca da literatura em abril de 2016
nas bases eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCiELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), sem restricdo do idioma nem periodo
de publicacdo, e em referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. Descritores utilizados: desenvolvimento infantil e
cartdo da crian¢ae desenvolvimento infantil e caderneta de saude
da crianga. Critério de inclusdo: artigos originais que mensuravam,
no Brasil, o uso do instrumento de acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Critério de exclusdo: outra forma
de publicacdo que ndo fosse artigo original. Os artigos foram
selecionados pelos titulos, seguido dos resumos e de sua
leitura na integra.

Sintese dos dados: A recomendacdo em apoiar a vigildncia do
desenvolvimento infantil ocorre desde 1984. Em 1995, incluiram-se
marcos do desenvolvimento no Cartdo da Crianca, tornando-se
tais marcos, em 2004, ato normativo para registro da vigilancia
por meio desse instrumento. Na revisdo sistematica foram
selecionados seis artigos, nos quais verificou-se a prevaléncia
de notificacdo da vigilancia do desenvolvimento infantil de 4,6
330,4%. Essa variacdo deve-se a critérios e tamanhos amostrais
diversos e a diferentes metodologias de anélise sobre a adequacao
do preenchimento do cartdo.

ABSTRACT

Objective: To describe Brazil's historical background with regard
to child development surveillance and perform a systematic review
of studies published on surveillance records of child development
within Child Health Handbooks.

Data sources: A literature review was conducted in April of
2016 in the following electronic databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline). The search did
not have any language or publication period restrictions, and
included the bibliographic references of the selected articles.
The keywords “child development and child health records,” and
“child development and child health handbook” were applied.
Articles were included that were original and that evaluated the
use of child development surveillance tools in Brazil. Publications
that were not original were excluded. The articles were selected
first based on their title, then their abstracts, and finally a
thorough reading.

Data synthesis: The recommendation to support child development
surveillance has been occurring since 1984.1n 1995, developmental
milestones were included in the Child’'s Health Handbook, and in
2004 they became normative acts for surveillance, which should
be carried out using this booklet. In the systematic review, six
articles were selected in which the prevalence of child development
surveillance recording ranged from 4.6 to 30.4%. This variation
was due to different criteria and sample sizes as well as different
methodologies employed to analyze the adequacy of filling out
the handbook.
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Conclusoes: Apesar de a formalizacdo pelo Ministério da Satide
do Brasil da vigilancia do desenvolvimento infantil ter ocorrido ha
32 anos, quando avaliada pelo registro no Cartdo ou Caderneta
de Salde da Crianca, sua realizacdo ainda é deficitaria e irregular.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Atencdo primaria a

salde; Assisténcia integral a salde da crianca.

INTRODUCAO

Estabelecido ainda na primeira metade do século passado como
um dos fundamentos conceituais e operativos da assisténcia
pedidtrica, o desenvolvimento infantil representa, ao lado do
crescimento somdtico, um dos eixos que define e qualifica o
processo ativo e continuo de vigilancia i satde das criangas.
Ou seja, na medida em que o crescimento e o desenvolvi-
mento constituem respostas a padrées ou marcos esperados
em funcdo do potencial geneticamente programado, sua ava-
liagao cuidadosa possibilita acompanhar, de forma oportuna e
pertinente, seu desempenho como pardmetro sensivel do pro-
cesso satide/doenca em nivel individual (ou clinico) e coletivo
(epidemiolégico).!

No trinsito entre os dois enfoques, destacam-se os prin-
cipios histéricos da chamada pediatria social, representada
principalmente por Robert Debret na Franga, David Morley
na Inglaterra, Julius Richmond nos Estados Unidos, Frederico
Gomez no México e no Brasil, com Fernando Figueira, Martagao
Gesteira, Martinho da Rocha, Gomes de Mattos, Pedro de
Alcantara e outros.® Tais principios e prdticas estio sendo
atualizados e consolidados por consensos mais recentes, como
o reconhecimento ¢ a priorizagio dos chamados “1.000 dias
criticos”, compreendendo os nove meses de vida fetal e os dois
primeiros anos pés-nascimento, o que representa um perfodo
de marcante vulnerabilidade em termos de sobrevivéncia e
desenvolvimento das criangas,’ ao lado do convite de estimu-
lagio adequada e oportuna.®

Como referenciais de politicas e programas publicos de
satide, divisam-se duas sequéncias histéricas, caracterizando-
se a primeira como uma etapa ainda marcada por mortalidade
infantil elevada, em funcio da ocorréncia de doencas carenciais
associadas a processos infecciosos. Nesse sentido, valoriza-se
mais a vigilincia do crescimento, usando graficos ou classifi-
cagdes antropométricas.”® Numa segunda etapa, com o pro-
gresso material e social ligado ao acesso e a resolutividade das
agoes de satide, define-se um cendrio em que mais se justifica
a valorizagio do desenvolvimento como uma sequéncia espe-
rada do processo de transi¢ao.’

Nio existe uma linha demarcatéria dos dois cendrios que se
sucedem naturalmente. Portanto, essas observagoes explicativas

Conclusions: Despite the fact that the Brazilian Ministry of
Health formalized child development surveillance 32 years
ago, the act of recording the surveillance in the Child Health
Handbook is still deficient and irregular.

Keywords: Child development; Primary health care;
Comprehensive healthcare.

prestar-se-iam para ilustrar a conceituagio de modelos epi-
demiolégicos tipicos que raramente existiriam na realidade.
Em termos légicos e convencionais, a prioriza¢ao do desenvolvi-
mento infantil representaria uma etapa jd avangada do nivel de
cuidados de satde da crianga, ou seja, o contexto proprio dos
paises mais avancados, que integra o monitoramento do desen-
volvimento, padronizando vigildncia, triagem e intervengoes
pertinentes. O caso do Brasil, analisado em tdpico especifico
deste estudo, j4 estaria configurado nessa nova condicio como
justificativa para a observagio sistemdtica do desenvolvimento
infantil. E o que deveria ocorrer a partir de 2004, como reco-
mendagcio explicita de politicas publicas aplicadas as criangas. '

Em nivel internacional, como perspectiva inovadora no
conceito e na aplicacio progressiva de novas préticas, j4 se reco-
menda a estimulagiao ambiental do desenvolvimento infantil,
o que deve se iniciar ainda na vida fetal. Sao virios os recur-
sos utilizados, como a alimentacio diversificada e sauddvel da
mie transmitindo a experiéncia de sabores, o estado de humor
positivo no espaco familiar, a importincia da musica, o “did-

logo” mae/feto efetivado de vdrias maneiras,”''?

a orientagao
da leitura em voz alta, favorecendo habilidades que precisam se
desenvolver antes mesmo do aprendizado convencional de ler
e escrever, tornando as criangas mais receptiveis ao formalismo
educacional da vida escolar, além da experiéncia que fortalece a
relacdo pais—filhos em momento critico do desenvolvimento.*'>!4

Na Itdlia, por meio do projeto Nati per Leggere, iniciado
em 1999, ¢ rotina para o pediatra, nos cuidados primérios de
satde, orientar os pais sobre 0 momento adequado para ler para
seus filhos, com evidéncias de resultados das criangas aos 5 anos
mediante a amplitude de vocabuldrio e habilidades de com-
preensio —'* a leitura iniciada na infincia até mesmo iguala
a riqueza de vocabuldrio e a familiaridade com as disciplinas
escolares entre as idades de 10 a 16 anos, independentemente
da condicio econémica da familia.'” Também devem ser esti-
mulados o incentivo 2 sensibilidade parental, a prética didria
de atividades sauddveis, a disponibilidade ¢ o uso de brinque-
dos e outras formas de estimulacio precoce, favorecendo a for-
magio do cérebro e seu pleno desenvolvimento.'">'® A maior
parte dessas orientagoes pode ser promovida por profissionais

de satide durante a visita domiciliar. Sabe-se que familias e
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comunidades valorizam o aconselhamento desses profissionais,
o que auxilia no conhecimento da familia por parte da equipe
multidisciplinar no seu préprio ambiente biopsicossocial, como
momento ideal para capacitagao das maes e cuidadores sobre a
importincia do desenvolvimento infantil.'”'®

Objetivou-se neste artigo descrever, contextualizar e esta-
belecer algumas perspectivas acerca da evolu¢io do conceito de
desenvolvimento infantil e de seu desdobramento atual e pre-
sumivel em nivel individual e coletivo como instrumento de
politicas e programas publicos de satide. Além disso, buscou-
se analisar o caso do Brasil sob o aspecto de evolugao histérica
e, de acordo com o ponto de vista analitico, compreender a
situagdo do pais tendo em vista a dtica de evidéncias apresen-
tadas por intermédio da sistematizacio de estudos publicados
nas duas tltimas décadas.

O caso do Brasil
A andlise do caso brasileiro é aqui considerada sob duas perspec-
tivas. A primeira constitui a aprecia¢io da resenha histérica que
ocupa a proposi¢io do crescimento e desenvolvimento como
eixos conceituais de referéncia para a compreensio e prética da
vigilancia ao processo satide/doenca da crianca. A segunda pers-
pectiva envolve a busca, selegio e sistematizagio de estudos publi-
cados no Brasil sobre a vigilincia do desenvolvimento infantil
por meio de registros no Cartio ou na Caderneta de Satde da
Crianga. Na vertente histérica, relaciona-se o itinerdrio institu-
cional, entendido como posicionamentos de politicas e agoes
programdticas do governo brasileiro referentes a essa questio.
Embora sejam encontradas citagoes em documentos oficiais,
o que de fato formalizou uma recomendagio e, mais que isso,
um compromisso do Ministério da Satde do Brasil em apoiar
a vigilancia do desenvolvimento infantil foi a institui¢ao do
Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da Crianga (PAISC),
oficializado em 1984, portanto hd 32 anos.” No entanto, a ques-
t3o do desenvolvimento foi claramente subvalorizada em rela-
¢do a outros cuidados bdsicos tratados no referido documento
e observados em medidas concretas, como as imunizagoes, o
acompanhamento do crescimento, o aleitamento materno, a
terapia de reidratagio oral (TRO) e outras estratégias preven-
tivas e curativas aplicadas as doencas prevalentes na infancia.
A mortalidade infantil ainda elevada nos anos 1980 centra-
lizou os objetivos maiores do governo brasileiro.”® Até entio
nao havia recomendagio expressa de registrar os marcos de
desenvolvimento no Cartao da Crianga nem, por conseguinte,
as demandas que seu registro poderia indicar. Nessa perspec-
tiva, a questdo do desenvolvimento infantil s6 passou a ser
referenciada e de fato recomendada normativamente pelo
Ministério da Satide em 2004." Foi um novo reposiciona-

mento sobre a questao.

Em 2005, o Cartdo da Crianga, entao convertido em Caderneta
de Satde da Crianga (CSC),” passou a constituir o principal ins-
trumento para acompanhar e registrar a saide infantil na atengio
primdria. Assim, no caso do desenvolvimento, os marcos devem
ser avaliados e preenchidos em todas as consultas, desde o nas-
cimento até os 3 anos de idade, possibilitando identificar neces-
sidades especiais que demandam abordagem oportuna e perti-
nente. Ademais, esses registros precisam transitar pelos demais
servigos e niveis de atengio, podendo servir de subsidio para os
cuidados bdsicos e complementares com a satide da crianga.*!

Um segundo ponto a ser focado trata das contribuigoes
bibliogréficas voltadas para o resgate de estudos acerca da expe-
riéncia brasileira perante a vigilincia do desenvolvimento infan-
til, mediante a revisao sistemdtica de trabalhos publicados nas
duas tltimas décadas. Essa revisao, envolvendo vérios outros
focos de abordagem e implicando resultados bem diferentes,
também foi objeto de um trabalho de Almeida et al.,”* destinado
a “avaliar o uso de instrumento de acompanhamento de satide
da crianga, com énfase nas varidveis do acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento”, incluindo o transcurso da
gestacdo e do nascimento, especificamente centrado na tarefa
de atualizar as contribuigoes analiticas no que diz respeito ao
preenchimento do Cartdo ou da CSC no Brasil, enquanto a
revisio aqui relatada analisa as contribui¢des bibliogréficas con-
cernentes ao processo de vigilincia do desenvolvimento infan-
til em sua diniAmica e seus resultados. Isso explica as diferencas

das duas avaliag6es.

Fontes de dados
Para esta revisdo, configurando a segunda vertente de anilise
do caso brasileiro, utilizou-se como suporte, apds as devidas
adaptagoes de objetivos e metodologia, o estudo de Almeida
etal.” O artigo aqui relatado foca, especificamente, a tarefa de
atualizar as contribuigoes descritivas e analiticas sobre o preen-
chimento do Cartao ou CSC no Brasil quanto 2 vigilincia do
item “desenvolvimento infantil”, o que se tornou formalmente
prioritério a partir de 2004.'°

O tratamento aqui apresentado estd de acordo com as
normas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses(PRISMA).? Fez-se uma busca em abril de 2016,
sem restri¢do do idioma e sem periodo de publicagao, nas bases
eletronicas LILACS, SciELO e Medline e em listas de referén-
cias bibliogréficas dos artigos de interesse dos objetivos fixados.
Os seguintes descritores e palavras-chave foram usados: “desen-
volvimento infantil” e cartdo da crianca” e “desenvolvimento
infantil e caderneta de satide da crianga”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos com objetivos defini-
dos, caracteristicas amostrais dos participantes e textos publica-

dos em revistas indexadas que mensuravam, no Brasil, o uso do
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instrumento de acompanhamento do desenvolvimento infantil,
elaborado e distribuido pelo Ministério da Satde a partir de
1995, quando foram estabelecidos os 11 marcos de desenvol-
vimento infantil, com espagos gréficos para o registro da idade
em que foram alcangados. Os critérios de exclusio consistiram
em: outra forma de publicagio que nio fosse artigo original,
como editoriais, livros, relatdrios técnicos, resenhas, trabalhos
de conclusao de curso de graduacio ou pés-graduacio com cir-
culagdo restrita ao espaco institucional, assim como avaliacoes

com abordagem qualitativa.

SINTESE DE DADOS

Na busca das bases de dados, foram encontrados 54 artigos:
39 na LILACS, 7 na SciELO e 8 na Medline. Mais dois artigos
foram resgatados considerando a lista de referéncias, e, em um,
aavaliagio foi realizada por meio das fichas-espelho de puericul-
tura das criangas em Unidades Bdsicas de Satide. Assim, foram
identificados inicialmente 56 artigos. Fez-se entdo a exclusio
de 38 deles, dos quais 33 foram excluidos apés leitura dos titu-
los, em razao da discrepincia em relagio aos nossos objetivos
e critérios de inclusao; os outros 5 eram, de fato, repeticoes.
No rastreamento, ap6s leitura dos resumos dos 18 artigos res-
tantes, 6 foram excluidos por corresponderem a artigos que nio
avaliaram o preenchimento do Cartio ou CSC. Dos 12 artigos
que restaram para leitura na integra, de acordo com as regras de
elegibilidade, foram excluidos seis, por nao possuirem avaliagio
acerca do preenchimento do Cartao ou CSC no Brasil quanto
a vigilancia do item desenvolvimento infantil. Assim, foram
finalmente selecionados seis artigos, cujos sumdrios referen-
tes exclusivamente 3 avaliagio do registro do desenvolvimento
infantil estao apresentados na Tabela 1.

%2 3 prevaléncia de noti-

Segundo os estudos analisados,
ficagao do desenvolvimento infantil na CSC, com critérios e
tamanhos amostrais diversos ¢ metodologias de andlise sobre
a adequagio do preenchimento das varidveis, apresentou valor
minimo de 4,6% em Cuiab4d, Mato Grosso (2011),% e valor
maximo de 30,4% em duas localidades do Piaui, em 2008.%’
A (ltima avaliagio foi realizada no ano de 2013,* com preva-
léncia de registro de 7% em um municipio de Sao Paulo. Vale
ressaltar que nenhum dos estudos informava, em sua metodo-
logia, que a avaliagio da vigildncia do desenvolvimento infantil
mediante o registro no Cartdo ou na CSC tinha sido realizada
de forma plena pelos profissionais de sadde, ou seja, com ano-
tagdes em todas as consultas de puericultura, conforme a faixa
etdria das criangas. Isso se configura uma evidente superestima-
¢ao desses resultados, ao se considerar que o ideal seria o regis-
tro sequencial e continuo das fichas cobrindo todas as consul-
tas, como recomenda a norma técnica do Ministério da Satde.

DISCUSSAO

Como conceito clinico e epidemioldgico, a defini¢io do desen-
volvimento infantil como um processo bioldgico bem carac-
teristico das criancas jd expressa um consenso praticamente
centendrio. Seu reconhecimento assume até mesmo conotagio
publica, na medida em que a observagio e o senso comum com-
preendem bem que as criangas devem crescer e se desenvolver
segundo padroes esperados.

No entanto, o que deve ser considerado como objeto
de estudo ¢, efetivamente, como esses fundamentos con-
ceituais bem aceitos e recomendados se incorporam como
préticas de cuidados individuais ou como suportes de poli-
ticas e programas de governo, revisitando, preliminarmente,
as dimensées e propostas inovadoras para que o conceito
tradicional de desenvolvimento seja renovado, de modo a
assumir novos papéis e, portanto, novas demandas na aten-
¢do bdsica a satde infantil.

As andlises aqui apresentadas, recorrendo ao resgate histérico
sobre o tema no Brasil ou sistematizando os estudos analiticos
da bibliografia seletiva, sio consistentes e conclusivos com vis-
tas a reconhecer que o desenvolvimento infantil como atitude
de vigilancia do processo satide/doenga das criancas brasileiras
representa um fundamento claramente negligenciado desde a
gestdo central até as unidades locais de assisténcia.

De fato, mesmo tomando como antecedente normativo a
instituicao do PAISC hd 32 anos (1984-2016), a documen-
tacio histérica é bem conclusiva para evidenciar a lacuna
existente entre as declaragdes de principios e as agdes préticas
correspondentes. Assim, apesar de modelos graficos jd terem
sido disponibilizados desde 1995 para o registro de marcos
do desenvolvimento esperados ¢ alcancados no entio Cartio
da Crianga, ainda nao se assumiu a vigildncia do desenvolvi-
mento infantil como uma atividade sistemdtica e normativa,
ou seja, como recomendagio de politicas e agoes publicas
de satide,'® o que pode explicar os percentuais inexpressivos
encontrados nos estudos selecionados. Embora nao tenham
sido incluidos na revisdo sistemdtica por terem sido estudos
publicados em relatérios de pesquisa e nio em revistas inde-
xadas, no estado de Pernambuco, dois inquéritos domicilia-
res de base populacional mostraram em 1997 o percentual
de preenchimento da vigilancia do desenvolvimento infantil
de 1,1% e, em 2006, de 4,0%.%' E esse, por conseguinte,
o item das recomendacoes que usualmente nio se observa,
configurando comportamento de descrédito dos profissionais
de satide e da prépria populagio usudria sobre a importincia
desse cuidado bdsico.

Por meio dos resultados de vdrias pesquisas, conhece-se a
indica¢ao de dificuldades comuns no preenchimento do Cartao
ou da CSC,** como no caso bem ilustrativo de um estudo
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com enfermeiros e médicos de ESF de Belo Horizonte (MG),
objetivando compreender as experiéncias vividas com a CSC,
tais como as dificuldades préprias do processo de vigilincia
em si, a organizacio inadequada do trabalho didrio das equi-
pes, o desinteresse das maes e as limitacoes de conhecimento
sobre o instrumento.?* Essas restrigoes também foram encon-
tradas em Estratégias de Sadde da Familia em Joao Pessoa
(PB), em estudo com 45 enfermeiras e 450 mies de menores

de 2 anos de idade. Trata-se de uma pesquisa de intervengio

do tipo “antes e depois”. Nela, inicialmente, foram avalia-
das, além das prdticas e dos conhecimentos dos enfermeiros
quanto a vigildncia do desenvolvimento infantil, as entrevis-
tas com as maes sobre essas préticas e a realizacio de oficinas
com os profissionais envolvidos, com reavaliagio dos resul-
tados apds quatro meses, quando se observou aumento da
implementagao da vigilincia do desenvolvimento infantil.*
Num diagndstico situacional do acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento de menores de 1 ano de idade,

Tabela 1 Resultados finais de estudos incluidos na revisdo sistemética sobre a vigildncia do desenvolvimento
infantil no Cartdo ou na Caderneta de Salde da Crianca no Brasil, a partir de 2005.

Faixa etdria, critérios estatisticos

Critérios para

Frequéncia

Local e ano e tamanho das amostras adequagdo de de registro
preenchimento (%)
UBS em um <3 anos. Estimativa de 50% de criancas com
Palombo o - alimentacdo inadequada, universo de 3.904 criancas - .
municipio de Sdo . ) N&o explicitado 7,0
etal. Paulo. SP 2013 cadastradas nas UBS. Nivel de confianca de 95% e
e erro de 5%. Necessarias 350. Foram analisadas 185.
<1 ano. Amostra aleatéria estratificada cobrindo 60% 2 itens
Abud e Campanha de das unidades sorteadas nas regionais de salde. De pre_enchidos
Gaiva?® vacinacao em 63, foram sorteadas 38 unidades. Incluiu todas as conforme 3 ida'de 4,6
Cuiabd, MT, 2011 | criancas atendidas no dia da campanha de vacinacdo. tual da cri
Analisadas 929 criancas. dtuatda crianca
<1 ano. Amostra baseada em 4.000 nascidos vivos
em Pelotas, em 2007. Prevaléncia de atendimento
Ceia e UBS em Pelotas na pgericultqra de 90%, p‘reciséo’d.e +3, devendo i N
Cesar RS 2009 ! incluir 350 criancas. Sorteio aleatério das 50 UBS, N3o explicitado 6,0
' selecionando-se aprioristicamente metade: 19 (de
37) na area urbana e sete (de 13) em &rea rural.
Analisadas 365 fichas-espelho.
<5 anos. Percentual de preenchimento adequado das
Da Domicilios em cadernetas de 22%, erro de 4%, nivel de confianca de
- P 95%, poder de 80%, razdo de ndo expostos: expostos | Independentemente
Costa dois municipios PN . : < 30,4
ot al?’ do Piaul. 2008 de 1:9 (dlstr|b~u|gao de renda), prevalerjaa do. se atualizada ou ndo
' desfecho entre ndo exposto de 30% e razdo de risco
de 2,0. Necessérias 263. Analisadas 342 criancas.
Sete a 16 meses. Com base no ndmero de nascidos
vivos em Belo Horizonte de maio/2005 a janeiro/2006:
22.311. Frequéncia de preenchimento de 65%,
Campanha de erro de 5%, IC de 95%, amostra de 344 criancas.
T Distribuidas entre as nove regionais de salide com )
Alves vacinagao em b - - ; >3 registros de
i ase na proporcdo de nascidos vivos. Em cada o 18,9
etal.2® Belo Horizonte, . . avaliacao
MG 2006 reg|oqal, foram sorteadas dgas UBS com previsao
' de mais de 200 doses de vacinas em <1 ano no dia
da vacinacdo de junho/2005. Entrevistadas maes
elegiveis de niimero impar por ordem de chegada em
cada uma das 18 UBS. Analisadas 355 criancas.
Vieira S:{:Ti‘npaagnél-c])aeﬁ .<1 ano. A.rrAlostra aleatériq casEJal simples de 62 Anotacdes X
etal? | Feira de Santana unidades utilizadas para vacinacdo, sendo sorteadas cprrespondgntes 3 7,8
) BA 2001 ! 22. Analisadas 2.191 criancas idade da crianca

UBS: Unidade Bésica de Salde; IC: intervalo de confianca.

106
Rev Paul Pediatr. 2017;35(1):102-109



Caminha MFC et al.

da regido metropolitana do Recife (PE) e interior do estado
de Pernambuco, em amostra de 816 criangas avaliadas em
120 unidades de satude, constatou-se que 15,8% das unida-
des de satide nio dispunham de CSC e 75,4% nio possufam
as normas de acompanhamento do desenvolvimento,* apesar
de as atividades de puericultura na atencio bésica constitui-
rem acio atribuida aos profissionais de enfermagem lotados
nessas unidades.?’ Entretanto, o atendimento de puericultura
na atengdo bédsica é comumente pautado em queixas, no qual
o usudrio assume condigio passiva.”

Os resultados desta revisio praticamente nio diferem dos
encontrados nas prdticas médicas em relacdo 2 vigilancia do
desenvolvimento infantil no Brasil, assim como em outros pai-
ses. E o que se comprova numa revisio de estudos no Brasil
compreendendo os anos de 2000 a 2011, que aponta problemas
desde a formagio do médico pediatra até a sua pratica clinica,*
similar aos paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, onde,
apesar de o uso de ferramenta formal para avaliar o desenvol-
vimento infantil durante a prética médica ter duplicado entre
2002 e 2009, menos da metade do total dos pediatras aplica
essa ferramenta em criancas menores de 36 meses.”’

Estima-se que, em nivel mundial, 200 milhées de crian-
¢as com menos de 5 anos de idade deixam de realizar todo o
seu potencial quanto ao desenvolvimento cognitivo e socioe-
mocional, e paises da Africa Subsaariana tem a maior percen-
tagem de criangas desfavorecidas.? Em uma coorte de nasci-
mentos na cidade de Nova York, Estados Unidos, de 1994 a
2011, foram identificadas 45.709 (8,4%) criancas com atraso
no desenvolvimento.”® Em Esmirna, na Turquia, estudo envol-
vendo 1.514 criangas entre 3—60 meses atendidas em 12 uni-
dades bdsicas durante aproximadamente um ano (2013-2014),
a prevaléncia de atraso foi de 6,4%.%

No Brasil, afora o objeto de estudo propriamente dito
aqui considerado (o registro de marcos no desenvolvimento
no Cartio ou CSC), ¢ interessante notificar alguns resultados
referentes a sua leitura como indicador de condicio de atraso.
Apesar das limitacoes dos estudos em relagio a amostras, faixa
etdria, diversidade de instrumentos de vigilancia e de triagem
do desenvolvimento, a prevaléncia de situagoes de atraso varia

de 30 a 56% em cidades dos estados da Paraiba, da Bahia, de

Minas Gerais, de Goids e de Sao Paulo, 44

expressando uma
situacdo preocupante na medida em que essas frequéncias sio
de 6 a 20 vezes mais elevadas do que os déficits apontados por
indicadores antropométricos do crescimento (peso/idade, peso/
estatura e estatura/idade). Levando em conta que os indicado-
res de atraso do crescimento demonstram que as situagdes de
déficit nutricional se acham praticamente resolvidas até mesmo

46,47

nas regi6es mais pobres do pais,*®* sobressai a ideia de que é o

momento de valorizar o desenvolvimento infantil, de modo a
nao defasar mais ainda o registro de sua vigilancia, de acordo
com a faixa etdria apontada na CSC, durante as consultas de
puericultura, caracterizando e aprofundando um descuido que
j& se torna inaceitdvel.

Ressalta-se ainda que, dos sete estudos sobre prevaléncia

244045 constam os encaminha-

de atrasos do desenvolvimento,
mentos dos casos de atraso em apenas um.* Apesar do conhe-
cimento do potencial de mudanga inerente a plasticidade neu-
ral,”* adverte-se para problemas futuros no tocante as criangas
diagnosticadas com atraso na idade escolar, tais como restri-
¢oes no rendimento de aprendizagem, baixa participagio no
contexto das atividades escolares e desempenho funcional sig-
nificativamente inferior em comparagio ao de criangas sem
histéria de atraso.”

Assim, embora haja escassez e limitagoes dos estudos, fica
evidenciada a atitude de descaso generalizado em relacio a vigi-
lancia do desenvolvimento infantil na aten¢ao bésica de satde.
Pode-se concluir que no Brasil esse cuidado ¢ o elo perdido na
cadeia de agoes que devia constituir, hd 32 anos, o Programa de
Atencao Integral 4 Satide das mulheres e das criangas.'” Em 2004,
o compromisso com a vigilincia do desenvolvimento infantil
foi reafirmado, com a obrigatoriedade para o registro no Cartio
da Crianga nas unidades bdsicas de satide,'® mas ainda assim os
progressos praticamente tém sido insignificantes. Essa limita-
¢do agrava-se diante do reconhecimento e da énfase com que
se prioriza, em nivel mundial, a importincia de se intensificar
os cuidados nos chamados “1.000 dias criticos” da crianga.’ E
uma questdo que deve ser levada aos féruns nacionais e inter-
nacionais de satde, aos poderes executivos, legislativos e até
judicidrios como um problema de direitos humanos, mesmo
reconhecendo-se que a prépria opinido puiblica ainda nao se

interessa pelo assunto.
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