UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

KEDMA TEIXEIRA MONTEDORI

VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NOS PRIMEIROS MIL DIAS
POR MEIO DO INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
PRESENTE NA CADERNETA DA CRIANCA

CAMPINAS
2024



KEDMA TEIXEIRA MONTEDORI

VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NOS PRIMEIROS MIL DIAS
POR MEIO DO INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
PRESENTE NA CADERNETA DA CRIANCA

Tese apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas como parte dos requisitos exigidos para a
obtencdo do titulo de Doutora em Saude, Interdisciplinaridade e
Reabilitacdo, na area de Interdisciplinaridade e Reabilitacdo

ORIENTADORA: PROFA. DRA. MARIA CECILIA MARCONI PINHEIRO LIMA

ESTE TRABALHO CORRESPONDE A VERSAO

FINAL DA DISSERTACAO/TESE DEFENDIDA PELA

ALUNA KEDMA TEIXEIRA MONTEDORI, E ORIENTADA PELA
PROFA. DRA. MARIA CECILIA MARCONI PINHEIRO LIMA.,

CAMPINAS
2024



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Montedori, Kedma Teixeira, 1981-

M764v Vigilancia do desenvolvimento infantil nos primeiros mil dias por meio do
instrumento de vigilancia do desenvolvimento presente na caderneta da
crianca / Kedma Teixeira Montedori. — Campinas, SP : [s.n.], 2024.

Orientador: Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima.
Tese (doutorado) — Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Neurodesenvolvimento. 2. Atencdo a saude. 3. Transtornos do
neurodesenvolvimento. 4. Saude publica. I. Lima, Maria Cecilia Marconi
Pinheiro, 1955-. Il. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Faculdade de Ciéncias Médicas. lll. Titulo.

Informac6es Complementares

Titulo em outro idioma: Monitoring of child development in the first 1000 days through the
development monitoring instrument present in the child's health book
Palavras-chave em inglés:

Neurodevelopment

Neurodevelopment disorders

Delivery of health care

Public health

Area de concentracdo: Interdisciplinaridade e Reabilitacio

Titulacdo: Doutora em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacéo

Banca examinadora:

Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima [Orientador]

Carlos Roberto Silveira Correia

Soraia Micaela Silva

Beatriz Servilha Brocchi

Denise Castilho Cabrera Santos

Data de defesa: 24-05-2024

Programa de P6s-Graduagédo: Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagao

Identificagéo e informagdes académicas do(a) aluno(a)
- ORCID do autor: https://orcid.org/0000-0002-1996-3478
- Curriculo Lattes do autor: http://lattes.cnpq.br/9547577276392171



COMISSAO EXAMINADORA DA DEFESA DE DOUTORADO

KEDMA TEIXEIRA MONTEDORI

ORIENTADORA: PROFA. DRA. MARIA CECILIA MARCONI PINHEIRO LIMA

MEMBROS TITULARES:

1. PROFA. DRA. MARIA CECILIA MARCONI PINHEIRO LIMA

2. PROF. DR. CARLOS ROBERTO SILVEIRA CORREA

3. PROFA. DRA. SORAIA MICAELA SILVA

4. PROFA. DRA. BEATRIZ SERVILHA BROCCHI

5. PROFA. DRA. DENISE CASTILHO CABRERA SANTOS

Programa de Pds-Graduacdao em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros encontra-se no
SIGA/Sistema de Fluxo de Dissertacdo/Tese e na Secretaria do Programa da FCM.

Data de Defesa: 24/05/2024




A Jesus, cuja onisciéncia iluminou cada passo da
minha jornada. A minha doce Laurinha, o solzinho
que clareia o melhor da vida e diverte meu
coracdo. Meu amado Mike, seu apoio e torcida
sempre sdo permeados de um afeto genuino e
profundo. Aos amigos Lucia e Dorival, pilares de
apoio que fortaleceram essa trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Sou grata a Jesus, cuja influéncia transcende as palavras e permeia cada

aspecto da minha vida. Tudo que tenho, tudo que sou, emana de Ti, Senhor!

A minha doce filha Lala, cuja generosidade e compreensdo me encantam.
Mesmo diante das exigéncias de tempo que os ultimos dias me impuseram, sua
docura e compreensao foram um balsamo para minha alma. Nos momentos em que
0 cansaco parecia tomar o afeto que ela merecia, fui eu quem recebeu os melhores

abracos e sorrisos dela, iluminando meus dias com sua presencga cativante.

A0 meu esposo, cujo companheirismo transforma os momentos comuns em
algo especial. Seu apoio constante e seu jeito Unico de arrancar gargalhadas

conseguem dissipar até mesmo as preocupacfes mais intensas.

A minha amada familia, aos meus pais, irmds e aos sogros (verdadeiros

presentes de Deus), cujas oracdes e lagrimas fortaleceram cada passo desta jornada.

A minha orientadora, Prof2. Dr2. Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima, por sua
confianca em mim durante toda a construcdo deste trabalho, sua competéncia

tranquilizadora e sugestdes valiosas me conduziram ao desfecho desta pesquisa.

Ao corpo docente do Curso de Pés-Graduagdo em Saude, Interdisciplinaridade
e Reabiltacdo da UNICAMP, pela exceléncia na transmissdo dos conceitos
fundamentais desta area de conhecimento e pelas valiosas contribuicbes

compartilhadas em sala de aula.

Aos pais e criangcas envolvidos neste estudo, manifesto minha gratidao por

tornarem este processo de descoberta verdadeiramente significativo.



“Challenges in medicine are moving from 'Treat the
symptoms house is on fire' to '‘Can we preserve the
house intact?””

(Elizabeth Blackburn)



RESUMO

Introducéo: O desenvolvimento da crianca nos primeiros mil dias de vida € marcado
por significativas modificagbes, sendo um periodo sensivel e suscetivel a uma
variedade de estimulos ambientais, biologicos e sociais. Portanto, é fundamental um
acompanhamento regular e multidisciplinar desses processos, visando detectar
precocemente possiveis adversidades que possam impactar diretamente ou
indiretamente no desenvolvimento infantil. No entanto, o que atualmente observa-se
€ a caréncia de profissionais que avaliem o desenvolvimento infantil precocemente, o
gue contribui com os encaminhamentos tardios dos bebés as instituicbes quando
estes ja apresentam algum tipo de deficiéncia, restringindo a intervencdo, sem
alcancar a prevencao das alteracfes patoldgicas no desenvolvimento. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi investigar e monitorar a relagdo entre o Instrumento de
Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), presente na Caderneta da Crianga (CC), com
0s testes padronizados utilizados na triagem de criancas durante os primeiros mil dias
de vida e as condicdes de saude da diade mée-filho. Metodologia: Considerando-se
0 objetivo proposto trata-se de uma pesquisa observacional exploratoria, com
delineamento longitudinal, prospectivo e abordagem quantitativa. O estudo foi
realizada ao longo do primeiro ano de vida dos bebés, sendo utilizado uma amostra
nao probabilistica de conveniéncia, com 83 lactentes, com idade inferior a dois meses,
nascidos entre maio e agosto de 2019 em um hospital publico, 54,22% eram do género
masculino e 45,78% do género feminino. Para a triagem do desenvolvimento infantil
foram utilizados Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e - Denver Developmental
Screening Test (Denver-Il) e o IVD presente na CC. Resultados: O estudo resultou
em dois artigos: um recentemente publicado, que investigou a relacéo entre o IVD da
Caderneta da Crianca e as escalas padronizadas AIMS e Denver-1l. Esse primeiro
artigo revelou uma correlacéao significativa entre o IVD e esses testes aos 1, 4 e 8
meses, sugerindo sua importancia na vigilancia do desenvolvimento infantil. Além
disso, um segundo artigo ampliou as descobertas, fornecendo insights sobre como os
estimulos nos primeiros mil dias de vida afetam o desenvolvimento infantil,
destacando a conexdo entre o IVD e o estado de saude da mae e da crianca. Este
estudo ressaltou a importancia do IVD na identificacdo precoce de desafios no
desenvolvimento infantil.Concluséo: Os resultados enfatizam a importancia do VD
como um instrumento pratico na Saude Publica, evidenciando sua relevancia na
vigilancia do desenvolvimento infantil. Além da correlacdo significativa com os testes
AIMS e Denver-ll, destaca-se sua associacdo com a saude da criancga, incluindo
complicagbes no parto, problemas de saude e hospitalizagbes subsequentes.
Também foi observada uma ligacdo entre o IVD e a saude materna, especialmente
relacionada a depressao pds-parto. Esses achados ressaltam a utilidade do IVD como
uma ferramenta acessivel garantindo uma abordagem integral na vigilancia do
desenvolvimento infantil dentro do contexto da Saude Publica e também da Educacao
e Assisténcia Social propiciados pela CC.

Palavras-chaves: Neurodesenvolvimento; Transtornos do Neurodesenvolvimento;
Saude Publica; Atencdo a saude; Caderneta da Crianga.



ABSTRACT

Introduction: Child development during the first thousand days of life is characterized
by significant changes, making this period sensitive and susceptible to a variety of
environmental, biological, and social stimuli. Therefore, regular and multidisciplinary
monitoring of these processes is essential to early detect potential adversities that may
directly or indirectly impact child development. However, there is currently a shortage
of professionals who assess early childhood development, contributing to delayed
referrals of babies to institutions when they already show signs of some form of
disability, limiting intervention without achieving the prevention of pathological
developmental changes. Objective: The objective of this study was to investigate and
monitor, throughout the first year of the child's life, the relationship between the
Development Surveillance Instrument — Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento
(IVD), present in the Child’s Booklet — Caderneta da Crianca (CC), and the health
conditions of the mother-child dyad, as well as standardized tests used in the screening
of children during the first thousand days of life. Methodology: The study was
conducted over the first year of the babies' lives, using a convenience-based, non-
probabilistic sample. The sample included 83 newborns, all less than two months old
at the start of the study, born between May and August 2019 in a public hospital.
54.22% of the study subjects were male and 45.78% were female. For child
development screening, the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and the Denver
Developmental Screening Test (Denver-1l) and the IVD present in the CC were used.
Results: The study resulted in two articles: one recently published, which investigated
the relationship between the IVD of the CC and the standardized scales AIMS and
Denver-Il. This first article revealed a significant correlation between the IVD and these
tests at 1, 4, and 8 months, suggesting its importance in child development
surveillance. Additionally, a second article expanded the findings, providing insights
into how stimuli during the first thousand days of life affect child development,
highlighting the connection between the IVD and the health status of the mother and
child. This study emphasized the importance of the IVD in the early identification of
challenges in child development. Conclusion: The results underscore the importance
of the IVD as a practical tool in Public Health, highlighting its relevance in child
development surveillance. Besides the significant correlation with the AIMS and
Denver-Il tests, its association with child health, including childbirth complications,
health problems, and subsequent hospitalizations, is noteworthy. A link between the
IVD and maternal health, especially related to postpartum depression, was also
observed. These findings highlight the utility of the IVD as an accessible tool ensuring
a comprehensive approach in child development surveillance within the context of
Public Health, as well as Education and Social Assistance provided by the CC.

Keywords: Neurodevelopment; Neurodevelopmental disorders; Public Health; Health
care; Child’s Booklet.
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CONTEXTUALIZACAO

Minha trajetoria como fisioterapeuta, iniciada em 2008, sempre esteve imersa
na dindmica desafiadora da Saude Publica. Ao ingressar no servico publico de saude
infantil, meu interesse em aprimorar a pratica clinica se intensificou. Durante anos,
atuei na reabilitacdo neuro infantil, testemunhando os encaminhamentos tardios de
criancas com diversas desordens neuromotoras, muitas delas chegando apés o

segundo ano de vida.

Esses atrasos encontrados nas criangas estavam frequentemente associados
a déficits no desenvolvimento da marcha, na fala e em outras areas relativas a atipias
do desenvolvimento infantil (D). Como parte da minha pratica, sempre utilizei testes
de triagem do desenvolvimento, mas questionei se o Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento (IVD) poderia ser uma ferramenta eficaz para acompanhar os
marcos iniciais do DI. Entretanto, além do ndo preenchimento do IVD, deparei-me com
uma falta de uniformidade no registro de toda a caderneta da crian¢a, embora fosse
um documento essencial e de direito 0o seu preenchimento era muitas vezes

negligenciado, especialmente por profissionais da rede privada.

Essa observacao e reflexdo me fez compreender a importancia de promover a
adocdo e a compreensdo de algumas acbes fundamentais na vigilancia do DI,
principalmente, no que concerne ao uso do IVD como um instrumento de vigilancia do

DI no contexto de Saude Publica.

Decidi a partir dai conduzir meus estudos com o objetivo de investigar a correlacdo do
IVD com instrumentos padronizados de triagem do DI. Reconheci que essa pesquisa
poderia fornecer evidéncias capazes de fortalecer o uso do IVD, ndo apenas como
uma ferramenta de registro, mas como um guia valioso que poderia melhorar a
identificacdo prévia de problemas no desenvolvimento, permitindo intervengfes mais

rapidas e direcionadas por diversos profissionais.

Diante deste cenario desafiador, reconheci ainda a necessidade da
conscientizacdo da importancia da caderneta da crianca como um documento de

direito, e o dever ético de cada profissional em documentar seus achados relativos
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aos marcos do desenvolvimento no IVD. Compreendi que o desenvolvimento infantil

€ uma questao complexa que demanda a colaboracdo de uma rede de saberes.

Ao reconhecer a importancia de intervengdes precoces e do uso adequado do
IVD, vislumbrei a possibilidade de proporcionar um atendimento mais abrangente e
eficiente para todas as criancas, especialmente aquelas que podem se beneficiar de
intervencdes oportunas. Assim, percebi que meu trabalho ndo era apenas clinico, mas
também uma contribuicdo para a promoc¢ao da saude e do desenvolvimento saudavel

de todas as criangas.
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INTRODUCAO

Atualmente, as boas praticas de saude relacionadas aos cuidados desde a
gestacdo até a concepcdo, bem como aos procedimentos obstétricos, tém impacto
direto na reducédo da taxa de mortalidade neonatal e na melhoria da sobrevida do
recém-nascido (RN). No entanto, € importante ressaltar que a qualidade dessa

sobrevida também € uma preocupacao relevante.

Um exemplo notavel € o caso da Suica, que desde 2000, realiza avaliacdes
sistematicas do neurodesenvolvimento de RN por meio de exames padronizados,
seguindo recomendacdes nacionais. Além disso, a Academia Americana de Pediatria
e 0 Conselho Nacional de Saude e Pesquisa Médica da Australia recomendam um
sistema universal de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI), especialmente

direcionado aos primeiros mil dias de vida da crianca (1-3).

Esse sistema de VDI deve abranger uma avaliacdo completa do individuo,
considerando ndo apenas o crescimento fisico, mas também o desenvolvimento
neuropsicomotor (4). Dada a complexidade envolvida na compreensdao do
desenvolvimento infantil (DI), € fundamental que essa misséo seja compartilhada por
todos os profissionais que trabalham na éarea da infancia. Isso garante uma
abordagem multidisciplinar e abrangente, capaz de identificar precocemente possiveis
desafios e implementar intervengbes adequadas para promover o desenvolvimento

saudavel da crianca (5-7).

Uma VDI qualificada deve ultrapassar as fronteiras da saude e incluir uma
equipe interdisciplinar, reconhecendo que o DI € influenciado por diversos elementos,
refletindo suas mudltiplas facetas e sofrendo influéncias multidimensionais. Estudos
destacam a importancia do ambiente no DI, especialmente para grupos vulneraveis
(8-12).

Adicionalmente, é crucial estar atento aos indicadores de risco para atrasos no

desenvolvimento e anormalidades neurolégicas, pois sdo sinais precoces que exigem
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vigilancia cuidadosa e intervengéo precoce. A identificacdo antecipada de possiveis
atrasos e a intervencao oportuna podem ajudar a prevenir ou minimizar o impacto de

distarbios do desenvolvimento (13-15).

Apesar do impacto positivo reconhecido de uma VDI adequada, é alarmante
notar a negligéncia frequente nos primeiros mil dias de vida, apesar de ser uma fase
essencial do desenvolvimento humano, comparavel a um alicerce para o crescimento
futuro (10, 14).

A literatura enfatiza a superioridade das intervencdes precoces em relacdo as
tardias, destacando que estas Ultimas tendem a ser menos eficazes e mais
dispendiosas. Além disso, ha o risco de que, apds os primeiros mil dias, disfuncbes
permanentes possam se instalar, ressaltando a urgéncia de acdes preventivas e de
intervencao precoce (10, 13). Essas constatacOes reforcam a necessidade de uma
abordagem proativa e abrangente na promoc¢ao do DI, priorizando a¢des durante o

periodo critico na fase inicial da vida.

Portanto, no contexto dos temas relacionados a primeira infancia, o DI assume
uma relevancia particular e passa a ser amplamente reconhecido pela comunidade
cientifica como um periodo crucial marcado pela aquisicdo de habilidades sensorio-
motoras, socioemocionais e cognitivas essenciais para 0 sucesso has fases

posteriores da vida.

Nesse sentido, embora seja reconhecida a importancia de estratégias que
promovam o monitoramento adequado da aquisicdo dessas habilidades, é lamentavel

constatar que ainda séo escassas.

Este estudo, no entanto, busca aprofundar o entendimento sobre a VDI e
oferecer uma estratégia para promover a ampla utilizacdo desse monitoramento. Essa
abordagem visa ndo apenas identificar precocemente possiveis desafios no
desenvolvimento, mas também implementar intervengdes oportunas que maximizem

o potencial de cada crianga desde o inicio de sua vida.

A literatura destaca a importancia de realizar uma triagem detalhada,
respaldada por testes padronizados, para garantir desfechos favoraveis ao DI. Um
estudo destacou que varios paises, incluindo o Brasil, enfrentam desafios
significativos relacionados a disponibilidade de instrumentos de triagem do DI

adaptados culturalmente, validados, acessiveis e viaveis para uso na atencao primaria
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(16). Nesse contexto, o Denver Developmental Screening Test-lIl (Denver-1I) e a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), embora sejam testes amplamente reconhecidos,

também apresentam importantes limitacdes (16, 17).

E essencial ressaltar que, embora os testes padronizados fornecam dados
importantes sobre o desenvolvimento da crianca e suas alteragdes, sua viabilidade
em contextos de Saude Publica € motivo de debate. Isso se deve aos custos elevados,
ao tempo necessario para a administracao e a exigéncia de examinadores treinados.
Por outro lado, testes mais acessiveis, de aplicacdo rapida e que abrangem diversos
aspectos do desenvolvimento, como linguagem, comportamento e fungdo motora, tém
o potencial de aumentar as taxas de adesdo (1, 16, 18). E fundamental considerar
essa diversidade de instrumentos e suas caracteristicas ao selecionar a abordagem
de avaliacdo mais adequada para cada contexto e grupo populacional. Essa escolha
cuidadosa pode garantir uma avaliagcéo eficaz e abrangente do DI, contribuindo para

intervencdes oportunas e para a promocéo de um desenvolvimento saudavel.

Considerando que o Brasil dispde da Caderneta da Crianca (CC), que além de
representar um documento de direito, na lingua portuguesa, possui uma secao
dedicada a instrumentalizacdo da VDI. Este documento é de facil manejo, o que
favorece sua ampla utilizacdo por profissionais de saude, além de permitir o
acompanhamento familiar dos marcos do desenvolvimento. O preenchimento desta
caderneta € uma estratégia eficaz na VDI (19, 20). Destaca-se ainda a possibilidade
de que esse acompanhamento seja continuo. Um estudo multicéntrico recente,
conduzido por Picotti et al. (2020), ressalta a importancia de programas de
acompanhamento longitudinal nos primeiros anos de vida, para a detec¢do precoce
de possiveis atrasos no desenvolvimento e intervencdo antes que desordens

permanentes sejam instaladas (1).

A importéancia dos primeiros meses de vida ap0s o nascimento na determinagéo
do DI é amplamente reconhecida pela comunidade cientifica. Durante esse periodo
critico, ocorrem rapidas transformacdes no cérebro e no corpo da criancga,

influenciando profundamente seu futuro bem-estar fisico, cognitivo e emocional.

Nesse contexto, este estudo se propds a preencher essa lacuna, concentrando-
se especificamente na VDI durante os primeiros mil dias de vida pds-nascimento de
um grupo de recém-nascidos (RN’s). Ao adotar uma abordagem baseada em

instrumentos padronizados de triagem do desenvolvimento, juntamente com o uso do
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Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD) presente na CC buscou-se
compreender de maneira mais abrangente e precisa como o IVD podem ser util na

identificacdo precoce de possiveis atrasos ou anormalidades no DI.

Ao analisar a relacao entre esses instrumentos, o objetivo foi fornecer insights
valiosos que possam informar politicas de Saude Publica e préticas clinicas. Dessa
forma, espera-se contribuir para garantir que cada crianca tenha a oportunidade de
alcancar seu pleno potencial de desenvolvimento, independentemente do contexto de

Saude Publica em que esteja inserida.

O objetivo deste estudo foi investigar e monitorar ao longo do primeiro ano de
vida da crian¢a, como o IVD incorporado na CC, contribui para a triagem de criancas
durante os seus primeiros meses de vida. Propde-se a utilizacdo deste documento
como uma ferramenta para promover a saude e facilitar a aplicacdo de intervencdes
precoces, visando assegurar um DI completo, mesmo em ambientes desafiadores da
Saude Publica (12, 21).
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CAPITULO 1

1. OBJETIVO

1.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi investigar e monitorar a relacéo entre o Instrumento
de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), presente na Caderneta da Crianga (CC), com
os testes padronizados, utilizados na triagem de criancas durante os primeiros mil dias

de vida e as condicfes de saude da diade méae-filho.
1.2. Objetivos Especificos

Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas e as condicbes de saude da
diade méae-filho em relacdo ao Desenvolvimento Infantil (Dl).

Realizar a triagem do DI em lactentes durante os primeiros meses de vida pos-
nascimento, utilizando o IVD e testes padronizados para identificar precocemente

possiveis atrasos ou desordens no desenvolvimento.

Investigar a relacdo entre os resultados obtidos nos testes padronizados

Denver-1l e Alberta Infant Motor Scale (AIMS) com os resultados do IVD.

Explorar a correlacdo entre os resultados do IVD e os testes padronizados
Denver-Il e AIMS, buscando compreender o IVD como ferramenta de triagem no

contexto da Saude Publica em relagdo a esses instrumentos.
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CAPITULO 2

2. REFERENCIAL TEORICO

Para uma compreensdo mais abrangente do desenvolvimento infantil, este
capitulo foi organizado nos seguintes itens: Crescimento e Desenvolvimento na
Primeira Infancia: Vigilancia Integral para um Comeco de Vida Promissor; Os
Primeiros Mil Dias: Periodo Chave para Desbloquear Potenciais; Triagem e Vigilancia
do Desenvolvimento Infantil nos Primeiros Mil Dias de Vida; e Politicas Publicas de

Atencao ao Desenvolvimento Infantil.

2.1.Crescimento e Desenvolvimento na Primeira Infancia: Vigilancia Integral

para um Comeco de Vida Promissor

O crescimento humano € um fluxo biolégico constante, que abarca a
multiplicac&o e expansao das células (22), resultando em um aumento no tamanho do
corpo ao longo do tempo, seja por hipertrofia (aumento do tamanho das células) ou
por hiperplasia (aumento do numero de células). Os parametros com registros
antropomeétricos sdo indicadores cruciais da saude da criancga, refletindo o aumento
fisico do corpo, medido em centimetros ou gramas, com caracteristicas especificas
em cada etapa. A maturacdo, assim como o crescimento, envolve a organizacao
progressiva das estruturas morfolégicas e neurolégicas, cujo potencial esta

geneticamente determinado (23).

Embora todo individuo nas¢ga com um potencial genético de crescimento, fatores
intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais) interagem para potencializar ou
retardar o0 processo de crescimento. Esses fatores incluem elementos
socioecondmicos, culturais e hereditarios, sendo fundamental reconhecer a interacéo

complexa entre eles (23).
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No contexto do Desenvolvimento Infantil (DI), este € reconhecido como um
processo amplo, complexo e progressivo, que abrange o crescimento, a maturacdo e
a aprendizagem. A diferenciacéo entre esses termos é essencial em cada estagio do
desenvolvimento, evidenciando o papel crucial da maturagdo ndo apenas para o

individuo, mas também para a evolugdo humana como um todo (4, 24).

O DI portanto, é vulneravel a uma variedade de fatores, incluindo genéticos,
idade gestacional, nutricdo, ambiente e estimulos sociais e emocionais. Esses fatores
podem influenciar o desenvolvimento fisico, cognitivo, psicoldgico e socioemocional,

destacando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar (8, 12, 22, 25).

Atualmente, ha uma caréncia de profissionais capacitados para realizar a
vigilancia do desenvolvimento, evidenciando a necessidade de melhor preparo dos
profissionais de salde que atuam na atencdo basica no Brasil (3, 26). Figueiras et al.
(2003) propuseram a capacitacdo desses profissionais por meio de cursos teoricos e
reflexdes sobre técnicas de comunicacdo com as maes, visando melhorar a
identificacao precoce de problemas no DI com vista ao aprimoramento da qualidade

de vida das criancas (27, 28).

O interesse crescente em compreender o desenvolvimento de criangas nos
primeiros anos de vida reflete avangos cientificos e melhores cuidados oferecidos,
especialmente para neonatos de risco e lactentes pré-termo (6, 11, 29, 30). A
intervencado precoce é crucial para prevenir alteracées no desenvolvimento motor e
outras deficiéncias, destacando a importancia de identificar riscos e iniciar o

atendimento individualizado nos primeiros quatro meses de vida (16, 28, 31-35).

Além disso, o acompanhamento do DI desde a concepc¢édo até os primeiros
meses de vida € fundamental para prevenir problemas futuros. A Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil (VDI) abrange a promoc&o do desenvolvimento normal e a
identificacdo de possiveis disfun¢des do desenvolvimento tipico, visando garantir um
melhor comeco de vida e promover intervencdes eficazes na atencédo primaria a

saulde.

Considerando a complexidade multidimensional do desenvolvimento na
primeira infancia, é essencial reconhecer a inter-relagdo entre os dominios fisico,

cognitivo, linguistico e socioemocional. O desenvolvimento em cada dominio esta
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interconectado e influencia o progresso nos outros dominios, enfatizando a

importancia de uma abordagem integrada e abrangente (36, 37).

Em relacdo aos marcos do desenvolvimento, disfungcbes motoras precoces
podem ser indicativos de possiveis alteracdes futuras. Espera-se que o0s bebés
adquiram habilidades como sentar-se entre seis e 12 meses, com a motricidade ampla
desempenhando um papel crucial no desenvolvimento cognitivo e linguistico (6, 35,
37, 38). Estudos destacam a correlacédo entre o desenvolvimento motor amplo e o
desenvolvimento cognitivo, com impacto na linguagem, especialmente em lactentes
que frequentam creches (29, 31, 32, 39-49).

No primeiro ano de vida, o desenvolvimento motor do bebé segue uma
sequéncia previsivel de aquisicdes de habilidades que formam a base para o
progresso subsequente em outras areas do desenvolvimento. Nos primeiros trés
meses, 0S bebés geralmente comegcam a levantar a cabeca quando deitados de
brucos, e por volta dos seis meses, a maioria € capaz de rolar de costas para a barriga
e vice-versa. A habilidade de sentar-se sem apoio costuma surgir entre seis e nove
meses, enquanto 0 engatinhar e a tentativa de ficar em pé com apoio geralmente

ocorrem entre nove e doze meses (39-49).

7

O desenvolvimento motor é influenciado por uma combinagdo de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. A interacdo com os pais e cuidadores, 0
ambiente de estimulacéo e a oportunidade de experimentar movimentos Sao cruciais
para o desenvolvimento adequado das habilidades motoras. Por exemplo, bebés que
passam muito tempo em superficies firmes e variadas, com liberdade para se mover,
geralmente desenvolvem habilidades motoras mais rapidamente do que aqueles que
sao frequentemente restritos em dispositivos como cadeirinhas e carrinhos de bebé
(6, 35, 37, 38-49).

Além disso, a nutricdo desempenha um papel significativo no desenvolvimento
motor. A desnutricdo durante os primeiros anos de vida pode resultar em atrasos no
desenvolvimento motor e cognitivo, enquanto uma dieta balanceada e rica em
nutrientes essenciais pode promover 0 crescimento e a aquisicdo de habilidades

motoras.

A identificacdo precoce de disfungbes motoras € crucial para a intervengéo

oportuna. Ferramentas de triagem e vigilancia do desenvolvimento, como o
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Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), podem ser utilizadas para
monitorar o progresso motor dos bebés e identificar sinais de possiveis atrasos.
Intervengdes precoces, incluindo fisioterapia, terapias ocupacionais e programas de
estimulacao precoce, podem ser implementadas para apoiar o desenvolvimento motor
e minimizar os impactos a longo prazo de quaisquer disfun¢des identificadas (16, 28,
31-37).

Adicionalmente, a motricidade ampla, que inclui habilidades como sentar,
engatinhar e andar, esta fortemente interligada ao desenvolvimento de habilidades
motoras finas e coordenacédo olho-méo. Habilidades motoras finas, como pegar
objetos pequenos e manipular brinquedos, também comecam a se desenvolver no
primeiro ano de vida e sdo essenciais para o desenvolvimento de atividades diarias e

futuras habilidades escolares.

A motricidade fina é igualmente importante, envolvendo a coordenacgédo de
pequenos musculos, como os das maos e dos dedos, para realizar atividades precisas
e delicadas. Desde o nascimento, os bebés comecam a desenvolver reflexos de
preensao, que gradualmente evoluem para habilidades mais complexas, como pegar
objetos voluntariamente e transferi-los de uma mao para a outra por volta dos seis

meses de idade.

O desenvolvimento dessas habilidades motoras nao ocorre isoladamente, mas
sim de forma integrada com o desenvolvimento social, emocional e cognitivo. Por
exemplo, a capacidade de engatinhar e explorar o ambiente permite ao bebé interagir
mais com o mundo ao seu redor, o que promove a aprendizagem e a descoberta, além
de incentivar o desenvolvimento de habilidades sociais através da interacdo com

outras criancas e adultos.

Com relacdo a linguagem, na fase pré-natal, a sensibilidade ao som ja é
evidente, com neonatos demonstrando habilidade para distinguir sons e idiomas
diferentes. O desenvolvimento da linguagem esta intimamente relacionado as
habilidades motoras, destacando a importancia do ambiente e dos estimulos verbais

no DI.

O fortalecimento das relacdes entre bebés e cuidadores nos primeiros dias de
vida influencia diretamente o desenvolvimento socioemocional, preparando-os para

desafios futuros na idade pré-escolar, como a gestdo do comportamento e a
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percepcéao social. Portanto, promover um ambiente seguro e estimulante, que ofereca
diversas oportunidades de movimento e interacdo, € essencial para apoiar o
desenvolvimento motor e geral do bebé durante o primeiro ano de vida. A
conscientizacdo dos pais e cuidadores sobre a importancia dos marcos do
desenvolvimento motor e a necessidade de estimular a atividade fisica desde cedo
pode contribuir significativamente para o desenvolvimento saudavel e integral da
crianca (10, 16, 19, 22, 25, 28, 50-56)

2.2.0s Primeiros Mil Dias: Periodo Chave para Desbloquear Potenciais

O enfoque nos primeiros mil dias de vida, ligado ao DI ganhou notoriedade apos
a publicacdo de uma série sobre desnutricdo materna pela revista The Lancet, em
2008. Esta série ressalta a significancia do periodo que vai desde a concepcao até os
primeiros vinte e quatro meses de vida (28). Desde entdo, agéncias e organizacdes
internacionais ndo governamentais tém adotado esse conceito, destacando essa fase
tal como uma chave capaz de desbloquear o potencial infinito de uma crianca,
moldando seu caminho em direcdo a um possivel horizonte de oportunidades e
realizacoes. (3, 5, 10, 13, 40, 56-59).

Estudos tém demonstrado que os primeiros mil dias desempenham um papel
crucial no DI, pois é nesse periodo que ocorre uma intensa interagdo entre as
caracteristicas bioldgicas e as experiéncias vivenciadas pela crianca (5, 14, 40, 56,
60). O neurodesenvolvimento inicia-se no periodo gestacional e particularmente
durante esse periodo, € um processo complexo que envolve varias etapas, desde a
neurogénese até a mielinizacdo (61, 62). Durante o periodo gestacional, ocorrem
estagios cruciais do desenvolvimento cerebral, como a proliferacdo neuronal,
migracdo, organizacdo e laminacdo do cérebro, e mielinizacdo (4, 40, 56, 62). A
mielinizacdo é um processo essencial para o neurodesenvolvimento, e sua qualidade
esta diretamente relacionada a nutricdo adequada da crianca (6, 49, 63, 64). A
vitamina B12, por exemplo, desempenha um papel fundamental nas fungbes

cognitivas e na mielinizacdo dos neurénios (8, 36, 40).

O sistema nervoso, composto pelo sistema nervoso central e periférico,

desempenha um papel fundamental no processamento de informagdes e na regulacéo
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das fun¢des do organismo. O desenvolvimento do cérebro, em particular, € marcado
por uma série de eventos complexos que ocorrem em diferentes regides cerebrais (6,
25, 47).

O cérebro fetal e infantii passa por um processo de organizacdo e
especializacédo de suas fungbes ao longo dos primeiros anos de vida (5, 49, 53, 65,
66). A plasticidade neural € maxima durante esse periodo, permitindo a adaptacao do
cérebro a novos estimulos e experiéncias (53, 55, 67-69). Nos primeiros anos de vida,
a aprendizagem € um processo continuo e particularmente acelerado, onde estimulos
e experiéncias desempenham um papel crucial no desenvolvimento cerebral da
crianca (5, 67, 70, 71). Essa fase € marcada por importantes aquisicées motoras,
cognitivas, sensoriais e linguisticas, tornando-a excepcionalmente plastica no DI (29,
32, 46, 72, 73). A estimulacdo precoce, além da nutricdo adequada, portanto, passam
a ter um reconhecimento ainda maior e essencial para o desenvolvimento global da
crianca (49, 63). A combinacao desses dois elementos durante os primeiros mil dias
pode resultar em beneficios mudltiplos, incluindo reducdo da mortalidade infantil,

crescimento linear saudavel, beneficios cognitivos, socio afetivos e motores.

No entanto, é importante destacar que criancas expostas a privacdes
psicossociais podem apresentar alteragbes estruturais e funcionais no cérebro,

resultando em danos permanentes ao neurodesenvolvimento (53, 55, 74).

Portanto, garantir um ambiente enriquecido de estimulos e experiéncias
positivas na fase inicial da vida é essencial para promover um desenvolvimento
saudavel do cérebro e maximizar o potencial cognitivo e emocional da crianca (12, 21,
32, 43, 44, 46, 47, 53-55, 58, 66, 75, 76).

2.2.1. Fatores de Risco e Protecéo Durante os Primeiros Mil Dias

Durante os primeiros mil dias de vida, diversos fatores podem influenciar o DI,
tanto de forma positiva quanto negativa (22, 34, 41, 42, 77). Fatores de risco, como
desnutricdo, exposicao a toxinas ambientais, violéncia doméstica, falta de estimulacao
cognitiva e emocional, entre outros, podem comprometer o desenvolvimento saudavel

da crianca levar a atrasos no crescimento, comprometimento do desenvolvimento
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cerebral, deficiéncias cognitivas e maior suscetibilidade a doencas infecciosas (32, 46,
56, 65).

A exposicdo a toxinas ambientais por exemplo, como chumbo, mercurio e
pesticidas, pode ter efeitos adversos no desenvolvimento neurolédgico da criancga (65,
66, 78, 79). Essas substancias toxicas podem interferir na formacdo e no
funcionamento adequado do sistema nervoso, causando danos permanentes ao

cérebro em desenvolvimento (43, 55, 65, 80).

A violéncia domeéstica e o estresse familiar também representam importantes
fatores de risco durante esta fase inicial da vida (10, 11, 55, 81). Criancas expostas a
ambientes familiares disfuncionais e violentos estdo em maior risco de desenvolver
problemas emocionais e comportamentais, além de apresentarem alteracdes

neurobiolégicas associadas ao estresse crénico (12, 18, 21, 55, 58, 71, 82).

Por outro lado, h& fatores de protecdo capazes de reduzir os impactos adversos
dos fatores de risco, fomentando um desenvolvimento saudavel da crianga (3, 6, 36,
58, 74, 83-85). Nesse contexto, nos primeiros meses de vida pds nascimento, 0s
cuidadores desempenham um papel essencial no progresso fisico, cognitivo e
emocional da crianca. Os lagos afetivos estabelecidos entre os cuidadores e a crianca
durante esse periodo tém um impacto duradouro no desenvolvimento socioemocional

e na capacidade de regulacao do estresse da crianca (58, 83, 85).

A qualidade da interacéo entre os cuidadores e a crianca, especialmente nos
primeiros anos de vida, é crucial para o desenvolvimento saudavel da crianca.
Cuidadores responsivos, que atendem prontamente as necessidades da crianca e
estabelecem vinculos afetivos seguros, promovem um ambiente de seguranca e
confianca que é essencial para o desenvolvimento emocional da crianca (6, 12, 83,
84).

Além disso, a interag&o verbal e ndo verbal, o brincar e a leitura séo atividades
gue estimulam o desenvolvimento cerebral da crianca e promovem habilidades

cognitivas essenciais, como linguagem, raciocinio e resolucéo de problemas (85).

No entanto, os cuidadores também podem enfrentar desafios significativos que
afetam sua capacidade de fornecer um ambiente de cuidado e apoio adequado a fase
inicial da vida da crianga. Questdes como estresse parental, falta de apoio social,

pobreza, doenca mental e violéncia doméstica podem comprometer a capacidade dos



28

cuidadores de atender as necessidades basicas e emocionais da crianga (12, 21, 54,
55, 71, 85, 86).

Nesse contexto, a mulher gestante é naturalmente reconhecida como uma
cuidadora desde os estagios iniciais da vida do filho. O periodo gestacional é definido
como uma fase decisiva na vida da crianca, onde os alicerces para o crescimento
saudavel sdo estabelecidos (80, 85). Durante esses meses, ao cuidar de sua propria
saude, a mulher também cuida da saude do filho. A saude materna esta
intrinsecamente ligada ao bem-estar do feto, pois mae e filho compartiiham uma
conexao unica e vital. Uma méae saudavel é capaz de fornecer um ambiente propicio
para o desenvolvimento fetal ideal, influenciando positivamente o futuro de seu filho
(12, 14, 48, 49, 87).

ApOs o0 nascimento, a relagdo de cuidado entre mde e filho continua a
desempenhar um papel central no DI. Os primeiros anos de vida sdo marcados por
uma interdependéncia significativa entre mae e filho, onde a mée é frequentemente o
principal cuidador. Essa relacdo simbidtica € fundamental para o desenvolvimento
emocional, cognitivo e social da crianca, estabelecendo os alicerces para futuros

relacionamentos e interacdes sociais (11, 12, 71, 84, 85, 88).

A saude fisica e emocional da mae também influencia diretamente a qualidade
dos cuidados que ela pode fornecer ao seu filho. Maes que recebem apoio adequado,
tanto emocional quanto pratico, sdo mais capazes de nutrir, cuidar e estimular seus
filhos de maneira eficaz. Isso destaca a importancia ndo apenas do cuidado direto
com a crianga, mas também do apoio a saude mental e fisica da mde como parte
integrante do DI (12, 86, 89).

Entende-se portanto a importancia do fortalecimento dos sistemas de saude,
garantindo o acesso equitativo a servicos de saude de qualidade na fase incial de
vida. Isso inclui servigos pré-natais de qualidade, atencdo a saude da gestante,
cuidados obstétricos e neonatais adequados, saude fisica e mental da puérpera,
vacinacdo, monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianca, além de
intervencdes precoces para identificar e tratar problemas de saude e desenvolvimento
(11, 13, 40, 49, 64, 90).

Além da relagdo mée-filho, o ambiente social e comunitario desempenha um

papel crucial no DI. A sociedade como um todo influencia o bem-estar da crianga,
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desde as politicas publicas que apoiam a licenca maternidade e 0 acesso a saude até
as redes de apoio social disponiveis para as familias (83). Investir em programas que
promovam a saude materna, 0 apoio a parentalidade e o acesso a servigos de
gualidade é fundamental para criar uma base sélida para o DI. O apoio social, a oferta
de servigcos satisfatérios, a educacdo dos pais, a presenca de vinculos afetivos
seguros e o estimulo cognitivo e emocional sdo exemplos de fatores de protecédo que

podem contribuir para o bem-estar da crianca (12, 28, 62, 91, 92).

Em sintese, o desenvolvimento integral na primeira infancia ndo se limita
apenas ao crescimento fisico ou neurocognitivo da crianca, mas abrange uma rede
complexa de influéncias que incluem a salde materna, os vinculos emocionais e o
contexto social (12). Reconhecer a importancia da saude e do bem-estar da mae,
assim como a relacdo Unica entre mae e filho, é fundamental para promover o

desenvolvimento saudéavel e feliz das criangas em suas primeiras fases de vida.

2.2.2. Abordagens integradas para promover o desenvolvimento durante

0s primeiros mil dias

Dada a complexidade dos fatores que influenciam o DI durante a fase inicial da
vida, abordagens integradas que considerem multiplos aspectos do desenvolvimento
sao essenciais. Essas abordagens reconhecem a interconexao entre saude, cuidados
familiares, estimulacdo cognitiva e emocional, buscando fornecer intervencdes
holisticas que abordem todas essas areas (14, 29, 38, 47-49, 65, 87, 93, 94).

A importancia dos primeiros mil dias de vida para o DI implica que intervencdes
precoces e abrangentes sdo essenciais para garantir que todas as criancas tenham a
oportunidade de atingir seu potencial maximo. Essas intervencdes devem abordar
multiplos aspectos do DI, incluindo nutricdo, estimulacdo cognitiva e emocional,

cuidados de saude e protecdo contra fatores de risco (13, 14, 40, 57, 64, 71).

A promocao da amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade é uma das
intervencdes mais eficazes para garantir um bom comeco de vida para a crianca (36,
95). O leite materno fornece todos o0s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianga, além de oferecer protecdo contra doencas

infecciosas e alergias (36, 96).
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Além da amamentacdo, programas de intervencdo precoce tém mostrado
resultados promissores na promoc¢ao do DI. Esses programas geralmente incluem
visitas domiciliares de profissionais de saude e educacdo, fornecimento de
orientacdes sobre cuidados com a crianga, estimulo cognitivo e emocional, além de

apoio emocional e social as familias (10, 22, 60).

Na fase inicial da vida, cada experiéncia molda o crescimento da crianca,
deixando uma marca indelével que influenciara seu futuro. Neste periodo crucial, a
interacdo com o ambiente desempenha um papel fundamental na formacédo do
cérebro infantil e no estabelecimento das bases para uma vida saudavel e produtiva
(5, 12, 21, 53, 93).

Os lacos emocionais estabelecidos durante a infancia tém um impacto
duradouro no crescimento da crianca e favorecem um ambiente emocionalmente
seguro e enriguecedor, essencial para o desenvolvimento saudavel (12, 21, 44, 49,
85, 97, 98).

A brincadeira € a linguagem natural da infancia e uma ferramenta poderosa
para aprendizado e crescimento. Através de atividades ludicas e exploragéo, as
criancas desenvolvem habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de estimular a

criatividade e imaginacgao (10).

Além dos cuidadores, as instituices e a sociedade desempenham um papel
crucial no apoio ao crescimento infantil. Escolas e programas de educacao infantil de
gualidade, juntamente com politicas que promovem o bem-estar das criancas e suas
familias, sdo fundamentais para criar um ambiente favoravel ao desenvolvimento (12,
21, 22).

2.3.Triagem e Vigilancia do Desenvolvimento Infantil nos Primeiros Mil Dias
de Vida

A triagem do DI desempenha um papel crucial no reconhecimento antecipado de
possiveis atrasos ou deficiéncias no desenvolvimento das criancas, especialmente
nos primeiros meses de vida ap0s 0 nascimento. Este processo envolve uma

avaliacao especifica e direcionada, geralmente utilizando instrumentos padronizados,
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realizada em momentos determinados do DI, como em consultas de rotina com o
pediatra ou em programas de saude infantil. O objetivo principal da triagem é
identificar rapidamente criancas que podem estar em risco de desenvolvimento
atrasado ou de problemas de salude especificos que afetam seu desenvolvimento
futuro. Isso é geralmente feito por meio de questionarios ou ferramentas de sondagem
guase sempre rapidas, que examinam areas especificas do desenvolvimento, como

habilidades motoras, linguagem e socializacao (52, 99, 100).

Quando uma crianca apresenta sinais de risco durante a triagem, ela pode ser
encaminhada para uma avaliagdo mais detalhada ou para servigos de intervencéo
precoce, garantindo que as necessidades de desenvolvimento sejam abordadas de
forma oportuna e eficaz (52). A vigilancia do DI, no entanto, pode ser compreendida
como um processo continuo e sistematico de observacdo e monitoramento do
desenvolvimento de uma crianga ao longo do tempo (22, 50). Envolve também uma
triagem geral do desenvolvimento, porém é continua, e pode ser realizada por
profissionais de saude, bem como por pais e cuidadores (20). O objetivo principal é
sondar precocemente sinais de possiveis atrasos ou problemas no desenvolvimento

da crianga, permitindo intervencdes oportunas e adequadas (100, 101).

A vigilancia do desenvolvimento pode incluir a observacdo de marcos do
desenvolvimento, interacbes sociais, habilidades motoras, linguagem, cognicdo e
comportamento emocional (3). E fundamental na deteccéo prévia de possiveis atrasos
e deficiéncias. Profissionais da area de reabilitacdo infantil reconhecem os desafios
gque envolvem a identificagdo precoce de disfungbes ou alteracdes no
desenvolvimento de lactentes, bem como o acompanhamento do DI de modo
instrumentalizado (19, 76, 102, 103).

O acompanhamento do DI é uma preocupacéao central na promoc¢ao da saude
e do bem-estar das criancas. Duas abordagens fundamentais para essa
monitorizacdo sdo a vigilancia do desenvolvimento e a triagem do desenvolvimento.
A VDI envolve um processo peridédico de observacbes e monitoramento das

habilidades e marcos do desenvolvimento da crianca ao longo do tempo (3, 100).

Por outro lado, a triagem do DI € uma estratégia mais direcionada e especifica,
realizada em momentos determinados, utilizando ferramentas padronizadas para
sondar precocemente possiveis problemas ou atrasos no desenvolvimento (38, 46,

52). Neste contexto, € essencial compreender as nuances e as diferencas entre essas



32

abordagens para garantir uma intervencao precoce eficaz e adequada quando
necessario. Este estudo se propds a explorar as caracteristicas distintas da vigilancia
e da triagem do DI, bem como suas implicacbes para a promocdo de um

desenvolvimento saudavel e oportuno das criancas.

2.3.1. Evolucéo da Triagem do Desenvolvimento Infantil

Os registros historicos revelam um interesse persistente, datando ha
aproximadamente um século, em compreender o DI, evidenciado pelos estudos de
Preyer (1890) e Trettie (1900) (104). No entanto, foi somente a partir das contribuicées
de Gesell (1928) (105), que ocorreram avancos significativos na instrumentalizacao e
normatizagdo do DI por meio de escalas, com listas de habilidades e expectativas de
respostas por idade. A detecgéo de desvios no cumprimento das habilidades motoras
esperadas para cada faixa etaria foi crucial para distinguir o desenvolvimento normal

do patoldgico (2).

A avaliacdo de Gesell, embora baseada na teoria neuromaturacional, foi
criticada por desconsiderar as especificidades individuais e contextuais do
desenvolvimento. Estudos recentes alertam para a influéncia dos fatores ambientais
e biolégicos na diferenciacdo do desenvolvimento motor, destacando a variabilidade
do comportamento motor conforme a cultura em que a crianga esta inserida. Embora
contextos culturais semelhantes apresentem aquisicdes de marcos motores proximos,
a literatura também registra a existéncia de padrbes de similaridade na aquisicdo de
marcos motores em culturas distintas. Assim, ha um consenso sobre as influéncias
favoraveis ou limitantes ao DI decorrentes dos desdobramentos relacionados ao
repertorio acumulado, proporcionado pelo acesso a diferentes estimulos ou

oportunidades (18).

Apesar de suas limitacdes, a escala de Gesell desempenhou um papel
significativo no desenvolvimento de testes padronizados amplamente utilizados.
Exemplos desses instrumentos incluem o Denver-Il (38), Bayley Scales of Infant and
Toddler Development (BSID) (106) e o Peabody Gross Motor Scale (PDGMS) (107).
Atualmente, a utilizacdo de ferramentas padronizadas para a triagem do

desenvolvimento neuromotor € crucial para caracterizar o DI e monitorar as mudancgas
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nas habilidades motoras durante os primeiros anos de vida. A escolha de um teste
adequado envolve consideragcdes sobre suas propriedades psicométricas, referencial
tedrico, validacéo e acessibilidade, desde os custos até a aplicabilidade no contexto

populacional especifico.

No Brasil, diversos instrumentos tém sido utilizados na triagem do DI, incluindo
o Denver Il, ASQ: Ages and Stages Questionnaires, Bayley-ST, BDIS: Battelle
Developmental Inventory Screening Test e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (52).
Entre esses, o teste Denver-Il e a escala AIMS recebem amplo suporte da comunidade
cientifica devido a sua acessibilidade, confiabilidade e validade, sendo utilizados em
estudos internacionais que abordam o desempenho motor infantil (52). O teste
Denver-Il avalia o desenvolvimento de forma geral, enquanto a AIMS se concentra em
areas especificas do DI Uteis na identificacdo de atrasos em criancas em condicfes

de risco.

Apbs sua criacdo em 1967, o Teste de Triagem e Desenvolvimento Denver-Il,
também conhecido como Teste de Denver-Il ou Escala Denver-Il, consolidou-se como
uma ferramenta crucial na triagem do DI. Sua revisao na década de 1990 resultou na
designacdo de The Denver Developmental Screening Test Denver-Il. Este teste é
amplamente reconhecido como um instrumento padronizado de triagem, sendo
utilizado tanto na pratica clinica por diversos profissionais de salude quanto em
pesquisas com a populacéo brasileira. Sua popularidade advém da capacidade de
proporcionar uma triagem rapida, de facil aplicacdo, com abrangéncia de idade e baixo

custo.

O Denver-1l consiste em 125 itens divididos em quatro areas do DI: social-
pessoal, motor fino-adaptativo, motor grosso e linguagem. Esses itens séao
apresentados em um conjunto padronizado, acompanhado de um manual explicativo.
Uma amostra normativa de 2.096 criangcas norte-americanas subsidiou sua
construcdo. Estudos sobre suas propriedades psicomeétricas revelam uma alta taxa de
sensibilidade (83%) e excelente confiabilidade (0.80-0.90).

Em uma pesquisa longitudinal conduzida em 2005, Rezende, Beteli e Santos
empregaram o Teste de Denver-ll para examinar o progresso de criancas de 0 a 4
anos ao longo de dois anos seguidos, constatando disfungbes nos aspectos

relacionados a linguagem.
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Adicionalmente, uma pesquisa investigou 20 criangas que nasceram com baixo
peso e tinham menos de dois anos de idade, observando que 90% delas
demonstraram atraso em pelo menos uma das quatro areas avaliadas. Além disso,
foram identificadas correlagdes adversas com outros fatores de risco no

desenvolvimento (108).

Um estudo posterior, composto por 211 bebés com um ou mais fatores de risco,
demonstrou uma correlacao negativa entre menor peso ao nascer e maior atraso no
desenvolvimento. A validacdo psicométrica da versao brasileira do Denver-ll
encontrou resultados favoraveis de validade interna e de constru¢cdo em criancas de

0 a 28 meses de idade, residentes na regido nordeste do Brasil (109).

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS), desenvolvida por Piper e Darrah em 1994,
€ amplamente reconhecida pela comunidade cientifica como uma ferramenta valiosa
na avaliacdo da fungcdo motora grossa em bebés. Composta por 58 itens, a AIMS é
capaz de acompanhar o desenvolvimento motor grosso até os 18 meses de idade,
momento em que se espera que a locomocédo independente seja alcancada. Apesar
de herdar conceitos do modelo neuromaturacional, a AIMS se destaca por sua
abordagem contemporanea do desenvolvimento motor, considerando a dinamica da
interagcdo entre o individuo e os diferentes sistemas, bem como os fatores contextuais

e sociais (104).

A AIMS adota um sistema de oportunidades, que oferece uma abordagem mais
flexivel nas sequéncias de aquisicdes motoras grossas, embora a distribuicdo dos
itens pressuponha um desenvolvimento continuo. Em um estudo longitudinal
conduzido por Campos (2007), observou-se similaridade no controle postural entre
coortes de neonatos nascidos a termo e aqueles com restricdo de crescimento
intrauterino, bem como avaliacdo da equivaléncia motora entre neonatos prematuros
e agueles nascidos a termo. No entanto, estudos subsequentes apresentaram
resultados discrepantes, revelando diferengcas significativas na idade gestacional

entre prematuros nascidos em diferentes semanas (2).

Apesar das variagdes nos resultados dos estudos, a AIMS é reconhecida pela
sua confiabilidade na avaliagdo do desenvolvimento motor em bebés, sendo
amplamente utilizada tanto em bebés de risco quanto em bebés tipicos devido a sua

facilidade de aplicacéo.
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Os avancos tedricos e a introducdo de novos instrumentos para triagem do DI
ndo apenas oferece recursos suplementares aos profissionais interessados no
desenvolvimento motor, como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, mas
também possibilita aprimorar a documentagdo objetiva dos achados relativos ao
desenvolvimento motor das criangas. (18). Esse aprimoramento contribui
significativamente para a sistematizacdo da pratica clinica, permitindo uma
abordagem mais precisa e eficaz no acompanhamento do DI. Além disso, tais
instrumentos desempenham um papel crucial no rastreamento de possiveis condi¢cdes
de risco para o DI, especialmente em contextos de Saude Publica, onde o diagndstico
precoce pode levar a intervengdes oportunas e melhorias significativas no prognostico
das criancas (16, 18, 99).

Diante das particularidades e necessidades de cada contexto clinico, ha um
consenso sobre a importancia da objetividade e facilidade de aplicagdo dos
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento (3, 46, 87, 108-111). No entanto, ap6s
a triagem inicial, € essencial que a triagem seja complementada sempre que
necessaria de uma avaliacdo diagnostica mais aprofundada bem como o
encaminhamento dos casos identificados para acompanhamento em servigos

especializados capazes de atender as demandas especificas levantadas.

2.3.2. Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento

A Caderneta da Crianca (CC), um documento oficial disponibilizado pelo
Ministério da Saude, desempenha um papel crucial no contexto brasileiro, incluindo
uma secao dedicada a vigilancia do desenvolvimento, conhecida como IVD. Apesar
de sua importancia, é notavel que muitos profissionais da saude desconhecem sua

existéncia ou sub utilizam essa ferramenta valiosa.

Entre seus componentes, o IVD se destaca pela praticidade, o que facilita sua
ampla utilizacdo pelos profissionais de salde em todo o pais e apoia o
acompanhamento familiar dos marcos do desenvolvimento. Um estudo realizado no
Brasil em 2015, envolvendo 282 criancas de até 36 meses, demonstrou sensibilidade
de 70% para identificacdo de possiveis atrasos e especificidade de 74% para

desenvolvimento normal em criangas com fatores de risco (100). Embora o IVD néo
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apresente alta sensibilidade, ele fornece dados objetivos e comparaveis, semelhantes
aos testes de triagem mais complexos. Outro estudo comparativo, também
envolvendo 282 criancas de até 36 meses, demonstrou que o IVD apresentou uma
prevaléncia de 53% para provavel atraso no desenvolvimento. Quanto a
especificidade, as taxas de classificacdo foram de 56% para provavel atraso, 70%
para alerta e 74% para desenvolvimento tipico com fatores de risco. Em relacdo a

sensibilidade, os valores foram de 70%, 57% e 21%, respectivamente (27).

O IVD diferencia-se dos testes de triagem de desenvolvimento mais complexos,
pela facilidade de uso e aplicacdo. Além disso, quando integrado no mesmo
documento de registro de imunizacdo, garante 0 acesso a uma ampla gama de
profissionais em todo o territdrio, ao mesmo tempo que permite que as familias que
possuem este documento se mantenham informadas e acompanhe periodicamente
0s marcos do desenvolvimento de forma eficaz. Esta abordagem ndo s6 mantém as
familias informadas, mas também Ihes permite participar ativamente na monitorizacéo
do desenvolvimento dos seus filhos. O IVD consiste em uma tabela que pode auxiliar
os profissionais na tomada de decisdo com base em seus resultados. Ele contém uma
sec¢ao de marcos tipicos para cada intervalo de idade (de zero a 72 meses), separados
em quatro dominios de desenvolvimento (cognitiva ou socioemocional, motricidade
fina, linguagem e motricidade grossa). Ademais, o0 instrumento inclui uma area
destacada que deve ser preenchida com as siglas P = marco presente, A = marco
ausente e NV = marco ndo verificado. Em cada faixa etaria, € necessario avaliar a
presenca ou auséncia de marcos relacionados aos quatro tipos de dominios. Este
instrumento ndo contém ilustracbes dos estagios de desenvolvimento esperados e
utiliza termos técnicos para descrever as fases de desenvolvimento. Porém, por
representar um importante documento com registros permanentes do DI do recém-
nascido, incluindo vacinagdes, facilita 0 acesso e 0 monitoramento do DI tanto pela

equipe de saude quanto pelo responsavel (3).
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2.3.3. A utilizac&o da Caderneta da Crianga e seu impacto na vigilancia

do desenvolvimento infantil:

A evolucdo da Caderneta de Saude da Crianca para a atual Caderneta da
Crianca (CC) em 2019 (figura 1) representa um marco significativo na historia da VDI
no Brasil (112). Este processo de transicdo ndo se limita & mudanca de nome, mas
implica uma mudanca conceitual mais abrangente. Isso sugere o potencial da CC
como um "prontudrio mével", possibilitando o acesso de diversos profissionais que
tém contato com a crianga, tanto na Saude Publica quanto na Educacgéo e Assisténcia
Social. Visa-se ampliar o monitoramento ndo apenas dos aspectos fisicos da saude,
mas também do desenvolvimento cognitivo, emocional e motor das criancas desde o

nascimento até os primeiros anos.

A Caderneta de Saude Criancga, introduzida em 2005 como substituicdo ao
antigo Cartado da Crianca, foi concebida como a introdu¢do de um instrumento mais
abrangente para registro de informacfes cruciais para a promoc¢ao da saude e

prevencao de doencas na infancia.
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Figura 1 — Trajetoria histérica da CC.

A Figura 1 foi criada pela pesquisadora para sintetizar os principais elementos da trajetéria histérica da caderneta
da crianca, com base na revisdo da literatura. Integrando informacdes de vérias fontes e estudos, essa
representacgédo visual oferece uma visdo detalhada da evolugao ao longo do tempo dos documentos de registros
de informacgdes essenciais fornecidos pelos servigos publicos de salde. Durante a pesquisa, foram explorados
diferentes aspectos que influenciam a evolucdo da caderneta da crianga, culminando na imagem a seguir. A figura
proporciona um panorama histérico, visando facilitar a compreensao da complexa transi¢cao do cartdo da crianga
para a atual caderneta da crianga.
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A atual CC tal como a anterior Caderneta de Saude da Crianga ndo se limita a
dados como vacinacéo, crescimento e saude bucal; ela também oferece espacos para
0 registro de marcos no desenvolvimento motor, linguagem e socializacdo. Essa
abordagem reconhece a relevancia desses aspectos fundamentais para o bem-estar
infantil (51, 112).

No entanto, apesar do potencial da CC como ferramenta de vigilancia do
desenvolvimento, sua subutilizacdo tem sido um desafio persistente. Um estudo
realizado por Vieira (2017) revelou que muitas vezes os profissionais de saude néo
preenchem adequadamente os registros, e alguns pais e cuidadores desconhecem a
existéncia ou importancia do documento (94). Essa lacuna na utilizacdo da CC
compromete ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada a crianca, mas também
a capacidade de identificar precocemente possiveis atrasos no desenvolvimento e
intervir de forma adequada (76, 112).

Além disso, a subutilizacdo da CC tem reflexos diretos no uso do IVD, que
muitas vezes ndo € aplicado de forma sistemética e eficaz (19, 20, 22, 94, 100). O
IVD, projetado para apontar possiveis atrasos nos marcos do desenvolvimento,
depende dos registros precisos e atualizados na CC para orientar a avaliacéo e

intervencao (3).

Estudos revelam que cerca de 90% das CC’s apresentam registro da avaliagéo
do crescimento (51). Um outro estudo refere que embora 100% das criancas tenham
sido pesadas apenas 89% tiveram sua estatura e perimetro cefélico (PC) registrados
(113). O peso € reconhecido como um excelente indicador bioldgico e social em
funcéo de alterar com facilidade, principalmente nos primeiros meses de vida, sinaliza
condicOes de saude atuais e pregressas. A medicdo da estatura assim como do PC
embora representem medida estavel e regular, nunca regressiva, reune informacoes
Uteis relativas ao acompanhamento do desenvolvimento osteomuscular e do
neurodesenvolvimento. Destaca-se ainda a importancia do registro do PC no periodo
de zero a vinte e quatro meses, ocasido que se espera um aumento significativo do

cérebro, indicativos relevantes em casos suspeitos de microcefalia ou macrocefalia.

Andrade (2014) também revela que os profissionais também percebem que
maes e familias sdo capazes de acompanhar e visualizar o crescimento e
desenvolvimento da crianga por meio do uso da CC, contudo acrescentam que o

descuido e descaso para com esse documento esteja presente (114). Esse mesmo
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estudo inclusive identificou que 45% das maes entrevistadas fizeram mencédo a CC
como cartdo de vacina e 10% das maes entrevistadas acreditam que a CC néo tenha

gualquer utilidade.

Achados coincidentes foram encontrados em estudo feito em Cuiaba MT, que
acrescenta ao inadequado preenchimento da CC a auséncia do registro dos marcos

do desenvolvimento frequentemente praticado (20).

H&, contudo, necessidade de salientar que o sub-registro da CC ndo representa
apenas incongruéncias administrativas na saude infantil de ordem publica e privada,
mas um reflexo da qualidade da assisténcia ofertada aquela crianga. Haja vista que a
CC representa um importante documento de direito, com contetdo informativo e de
registro rico. Quando preenchida adequadamente, contém dados cruciais sobre o
histérico de saude da crianca. Funcionando como um “prontuario mével”, pode facilitar
significativamente o compartilhamento de informac¢fes ao longo da vida da crianca
entre profissionais (3, 19, 20, 22, 51, 94, 112-116).

No contexto da subutilizacdo da CC, é crucial ressaltar que essa lacuna nao se
restringe apenas aos registros basicos de saude, mas também se estende ao IVD. Se

0s registros mais fundamentais ndo sdo devidamente preenchidos, € ainda mais

improvavel que os marcos do desenvolvimento sejam adequadamente monitorados.

Essa falha na documentacdo n&do apenas compromete a qualidade da
assisténcia oferecida a crianca, mas tambéem dificulta a identificacdo precoce de
possiveis atipias no desenvolvimento e a implementacéo de intervencfes oportunas.
Portanto, a subutilizacdo da CC tem ramificagdes significativas no acompanhamento
do DI, destacando a importancia de abordar e remediar essa questdao de forma

abrangente e urgente (94).
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2.4.Politicas Publicas de Atencédo ao Desenvolvimento Infantil

“Rio acima —rio abaixo! La estou eu, na margem inferior de um rio caudaloso,
guando ouco o grito de uma pessoa se afogando. Eu pulo dentro do rio, ponho
meus bracos ao redor desta pessoa, puxo-a para a margem e aplico
respiracao artificial. No momento em que ela comeca a respirar, ougo outro
grito por ajuda. Imediatamente, eu pulo dentro do rio, encontro aquele que
pede por socorro, puxo-0 para a margem, aplico respiracao artificial, e entéo,
logo que ele comecga a respirar, ou¢o outro grito por ajuda. Dentro do rio
novamente indefinidamente, a cena se repete. Sabe, eu estou tdo ocupado
pulando para dentro do rio, puxando-os para a margem, aplicando respiracao
artificial, que eu ndo tenho tempo para ver quem, afinal, estd na margem
superior empurrando-os para dentro do rio”

(McKinlay, 1974). Fonte: Moysés & Watt, 2000. p. 11”

A Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI) tem sido um tema amplamente
abordado em conselhos de pesquisa médica em varios paises. A American Academy
of Paediatrics (AAP) e o Conselho Nacional de Saude e Pesquisa Médica da Australia
(CNSPMA) recomendam um sistema de vigilancia universal do desenvolvimento, a
fim de triar possiveis riscos de atrasos no DI com indicacdo para avaliacao especifica
adicional, bem como com intervencfes mais precoce possivel (2). Estudos inclusive
advertem a importancia do uso de uma ferramenta que permita um acompanhamento
continuado (1, 52, 117).

Contudo, os desafios para que o DI na primeira infancia seja adequadamente
acompanhado n&o sédo desconhecidos. Estudos indicam diversas dificuldades, desde
a falta de um ambiente apropriado para a realizacdo da vigilancia, até questfes
relacionadas ao tempo e ao acesso aos cuidados primarios. Além disso, a garantia
dos cuidados de maior complexidade, conforme as necessidades especificas de
cada crianca, representa barreiras significativas para que a VDI alcance seu impacto
positivo potencial. (94, 102, 112, 118). Estes obstaculos se distribuem inclusive para

aguelas criancas reconhecidas com atraso no desenvolvimento (33-35, 51, 64, 129).

Para tanto, um esforco mundial tem sido delineado a partir de propostas para
acOes especificas que priorizem a nutricdo, os cuidados responsivos, a protecdo, a
seguranca e a aprendizagem desde os primeiros anos de vida. Este modelo,
denominado "Modelo de nutricdo de cuidados" (Nurturing care model), visa promover

um desenvolvimento saudavel e sustentavel da infancia (36, 50, 51, 59, 79).
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Nesta perspectiva, profissionais de saude, quando bem informados, devem
documentar a vigilancia de modo a manter um historico dos registros do
desenvolvimento, fazer observacfes precisas e identificar possiveis fatores de
riscos, garantindo assim o acesso as descobertas. Este cuidado meticuloso visa

promover um desenvolvimento saudavel e sustentavel da infancia (3, 112).

Das et al., (2020) (10) revela que na india, 1,3 milhdes de criancas nascem
em favelas e adverte a importancia do fortalecimento de programas voltados ao DI
durante os primeiros mil dias a fim de favorecer plena funcdo cognitiva, que depende
dos estimulos nutricionais, de saude, sociais e cognitivos disponiveis (figura 2)*.
Acrescenta que possiveis prejuizos relativos ao potencial de desenvolvimento de
criancas nascidas e residentes em favelas, expostas a varias adversidades, possam
ser mitigados através de praticas adequadas em nivel familiar com o apoio dos
agentes comunitérios de saude e enfermeiros (10, 28, 36, 83).
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DESENVOLVIMENTO GLOBAL OTIMO

INTERVENCAO

Programas de
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ABORDAGEM
NUTRICIONAL
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€ recursos
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Politica, governancga e
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Figura 2- Estratégias para um desenvolvimento global étimo.

* A Figura 2 foi concebida pela pesquisadora como uma sintese dos diversos elementos cruciais para atingir um desenvolvimento global ideal,
refletindo sua interpretagdo embasada na revisao da literatura. Integrando insights de vérias fontes e estudos, essa representagao visual, portanto,
ndo se limita a reprodugdo de um Unico trabalho, mas sim encapsula uma visdo abrangente dos fatores relevantes. Ao longo da pesquisa, houve
uma exploragdo profunda dos diferentes aspectos que influenciam o desenvolvimento global étimo, culminando em uma compreenséo Unica
expressa na imagem a seguir com destaque para os elementos essenciais de modo a evidenciar a complexidade do tema, com base na analise

critica e na sintese dos conceitos encontrados na literatura revisada.



44

Além disso, infelizmente, criangcas mais vulneraveis por ocasido de
necessidade de servicos basicos (alimentacdo, moradia e saude) sdo menos
propensas a disponibilidade de acesso a cuidados relativos a VDI, embora
provavelmente tenham maior risco de atraso no desenvolvimento. Inclusive territérios
desfavorecidos, frequentemente representam areas gravemente limitadas no acesso

das familias aos servicos especificos oferecidos (10, 28, 36, 83).

Portanto, o panorama dos trinta anos do Sistema Unico de Satde (SUS)
reflete uma avaliacdo marcada por progressos notaveis, mas também destaca a
necessidade de reformas administrativas para garantir a qualidade de seus servigos
(119, 120). Apesar das incertezas presentes diante dos desafios politicos e
econdbmicos que o SUS enfrenta, é inegavel que sua continuidade é essencial. Sem
0 SUS, como a sociedade garantiria 0 acesso a saude, especialmente para 0s
segmentos mais vulneraveis da populagdo? (119-121).

Além da universalizacédo da saude, alguns servicos estao se estruturando com
base na ideia de trabalho colaborativo e compartilhamento de saberes em equipes
integradas de cuidado (122). No entanto, mesmo com esfor¢os para integrar essas
redes de cuidado, ainda se percebe inconsisténcias nas acfes. O processo de
cuidado muitas vezes é fragmentado, resultando em uma experiéncia para 0s
cidaddos semelhante a uma linha de producédo, onde sdo encaminhados entre
profissionais e servicos de forma desarticulada. Isso acaba por gerar desfechos

clinicos ineficazes, desumanos e ineficientes (123).

No contexto da pesquisa voltada para a reforma das organizacdes e do
trabalho em saude, proposta por Campos, ha uma equivaléncia entre 0s conceitos
de saber compartilhado e equipe de referéncia. Essa metodologia de gestdo do
cuidado foi inicialmente implementada em servigcos de saude mental, atencéo basica
e hospitais do SUS em Campinas, Sao Paulo, Brasil. Posteriormente, essa
abordagem foi adotada por alguns programas do Ministério da Saude, como o
Humaniza-SUS, Saude Mental e Atencdo Béasica/Saude da Familia. Alinhado ao
compromisso do SUS com a universalidade do acesso, as politicas publicas visam
melhorar a saude da populacéo, o que inclui garantir a qualidade do cuidado infantil

e promover o desenvolvimento global das criangas. (124,136).

Além das diretrizes sociais que moldam as politicas publicas, uma agenda

global de politica comeca a incorporar, pela primeira vez, entre os objetivos do
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desenvolvimento sustentavel das Nac¢des Unidas, a necessidade de garantir acesso
a um DI de qualidade para todos, com um foco especial em a¢cdes concretas voltadas

a vigilancia do desenvolvimento na primeira infancia (125).

No Brasil, a partir de uma emenda que altera a Lei 8.069, de 13 de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), torna-se obrigatoria a adogéo pelo SUS de
um protocolo que estabeleca padrdes para a avaliacgdo de riscos para o
desenvolvimento psiquico das criancas. Essa emenda determina que tal protocolo
ou outro instrumento semelhante seja aplicado a todas as criangas nos primeiros
dezoito meses de vida, durante consultas pediatricas de acompanhamento, visando

facilitar a deteccao precoce de riscos para o desenvolvimento psiquico.

Entretanto, apesar das expectativas de um SUS mais alinhado com seus
principios fundamentais, muitos obstaculos precisam ser superados antes que o
minimo necessario seja oferecido aqueles que, desde a primeira infancia, enfrentam
dificuldades para acessar os cuidados béasicos de que necessitam. Essa
preocupacdo esta ligada a necessidade urgente de garantir acesso a um DI de
gualidade para todos, conforme esta sendo incluido nos objetivos do
desenvolvimento sustentavel das Na¢des Unidas. No entanto, apesar dos esforgos,
ainda persistem disparidades entre a demanda e a oferta de servicos de saude,
refletindo-se em redes secundarias e terciarias frequentemente sobrecarregadas e
incapazes de lidar com o volume de usuarios. Ademais, ha uma tendéncia de evasao
e abandono das ofertas de servigos destinados a prevencao, promoc¢ao da saude e

educacdo terapéutica na atencéo basica (19, 114, 119, 121,136).

Dada a recorrente negligéncia em atender as demandas que requerem
cuidados especializados, pode ocorrer um equivoco no ambito da gestdo e do
planejamento: a ideia de que expandir a oferta de servicos especializados resultara
automaticamente em uma melhoria na qualidade do cuidado. No entanto, talvez nao
seja suficiente simplesmente valorizar as agoes realizadas na atencao especializada;
€ crucial destacar até que ponto essas acdes estdo integradas em uma rede
abrangente de cuidados, evitando fragmentacfes e solugbes temporarias. As
lacunas evidentes nas redes de atencdo denunciam uma discrepancia na
compreensao e na pratica da saude integral, uma situacdo que também se estende
as politicas relacionadas ao DI (50, 73, 76, 79,136).



46

As contribuicbes do modelo biomédico para a compreensdo da natureza
biolégica das doencas séo indiscutiveis e fundamentais para a promoc¢ao da saude,
incluindo o processo de investigacdo diagndstica, que muitas vezes exige uma
avaliacdo minuciosa e segmentada para que 0 especialista possa compreender
melhor o quadro clinico e beneficiar o paciente como um todo (126, 127). No entanto,
a adesdo exclusiva ao modelo biomédico na assisténcia a saude infantil tende a
fragmentar o cuidado. Uma abordagem restrita ao aspecto bioldégico compromete a
viséo integral do paciente, resultando em uma abordagem isolada e possivelmente
limitada. Quando apenas a dimenséo bioldgica é o foco das condutas, 0s principios
da universalidade e integralidade da saude sdo comprometidos (76, 128). Observa-
se também que as lacunas deixadas pelas especialidades podem contribuir para

fragmentar o cuidado oferecido.

Assim, embora 0s pacientes possam ter acesso especializado, ndo ha
garantia de que essa abordagem resultara em beneficios significativos para o
cuidado integral a crianca (119, 127). A relevancia desse modelo de "oferta de
saude”, fundamentado em uma abordagem parcial e unicausal da doenca, as vezes,
em vez de abarcar o todo, limita a compreenséo do ser humano (especialmente a

crianga) a uma dimensao estritamente bioldgica (126,136).

Adicionalmente, cabe ressaltar que a formacdo académica de muitos
profissionais da saude, tem a maior parte de sua grade curricular disciplinas pautadas
no modelo biomédico, que direciona o futuro profissional a énfase das acdes
terapéuticas dentro de um olhar especializado e prioritariamente biolégico (91, 127,
129, 130). A partir desse ponto, as especialidades s&do valorizadas por sua
especificidade. No entanto, € crucial destacar que os parametros e protocolos
reconhecidos pela comunidade cientifica sdo desenvolvidos com base em evidéncias
provenientes de amostras coletivas. Portanto, 0 especialista que ndo consegue
considerar o paciente como um todo ndo estd imune ao risco de fragmentacao do
cuidado, mesmo ao seguir evidéncias cientificas em sua pratica (131). E evidente a
influéncia do modelo biomédico na formulagéo do plano terapéutico do cuidado. Por
outro lado, a prética clinica confronta os profissionais com situacdes desafiadoras e

imprevistas que demandam uma abordagem integral (130,131,136).

Portanto, um olhar limitado a saulde/doenca pode resultar em acfes

terapéuticas fragmentadas e mal planejadas. Quando ampliada essa perspectiva a
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partir do modelo de cuidado universal proposto pelo SUS, tornam-se evidentes as
lacunas no processo de cuidado. Apesar da presenca de uma rede abrangente de
profissionais, muitas vezes a conexao entre eles néo é eficaz, principalmente devido
a falta de compreensao sobre como essa integracdo pode ser realizada. No contexto
da VDI, é notavel a subutilizagdo da CC, uma ferramenta rica em informagdes além
das vacinas, que muitas familias desconhecem sua importante utilidade para o
acompanhamento do DI (51, 94, 112,136).

Estudos recentes revelam recorréncia na subutilizagdo da CC, uma
ferramenta como informacgdes ricas que auxiliam na VDI (19, 22, 94). Um estudo
multicéntrico que entrevistou 2034 méaes de dois municipios de cada macrorregiao
do Brasil, identificou que o registro de vigilancia do desenvolvimento foi de apenas
9,9% (51). Ha também uma queixa: o0 monitoramento do crescimento linear infantil
se sobrepde drasticamente ao acompanhamento do DI, muito embora seja de
extrema importancia que a vigilancia tanto do crescimento como do DI deva ocorrer
concomitantemente na puericultura. A crianca precisa que suas potencialidades
sejam consideradas, assim como reconhecer que 0 meio em que esta inserida exerce
influéncias diretas/indiretas sobre o que ela é ou possivelmente sera (14, 47-49, 71,
87,136).

Embora seja legitimo e crucial o desenvolvimento de politicas e préticas
voltadas para o acompanhamento do DI no Brasil, é inegavel que até mesmo os
profissionais de salude que atuam na rede basica do SUS e possuem familiaridade
com a caderneta se deparam com desafios ao maneja-la. Uma vez identificados
possiveis atrasos, podem encontrar obstaculos em determinar o curso de acao
adequado ou em direcionar para onde encaminhar diante de desordens no
desenvolvimento. Essa realidade € ainda mais complexa considerando a escassez
de estudos de base populacional que inclua DI como varidvel. Até o momento, 0s
indicadores para monitorar o DI s&o limitados, o que, por sua vez, dificulta a

implementacéo de acdes e politicas direcionadas a essa area.

Portanto, torna-se imprescindivel a organizacédo de equipes interdisciplinares
de referéncia, promovendo apoio mutuo e compartihamento de conhecimento,
mediante um modelo de gestdo que abrange a responsabilidade por uma coorte de

pessoas: fortalecimento do vinculo, continuidade e coordenacdo do cuidado,
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instituindo formas de cogestdo e gestdo participativa do cuidado (27, 112,
121,132,136).

Nesse contexto, verifica-se uma crescente tendéncia global em adotar politicas
intersetoriais para o DI em paises de renda baixa e média. No Brasil, desde a
implementagcdo do Marco Legal da Primeira Infancia, tém surgido iniciativas
significativas visando estabelecer principios e diretrizes para a execucédo de politicas
publicas voltadas para essa fase crucial da vida. Um marco importante foi o ano de
2015, quando o DI ganhou destaque na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC).

Apesar das lacunas ainda presentes, é inegavel o crescente interesse em
politicas direcionadas a primeira infancia. Embora os programas relacionados ao DI
Integral possam parecer complexos, dada a necessidade de comprometimento de
gestores em diversos niveis e o engajamento da sociedade civil, os beneficios que
oferecem superam o0s investimentos necessarios. As politicas publicas focadas na
gualidade da primeira infancia tém impacto abrangente na sociedade, abordando
guestdes fundamentais como a reducado das desigualdades, o combate a pobreza e a

promogao de condi¢des sociais e ambientais mais sustentaveis.

Nesse cenario, os profissionais de saude desempenham um papel essencial
como o primeiro ponto de contato com a crianca e sua familia, contribuindo para que

ela atinja seu pleno potencial de desenvolvimento (132,136).

E relevante ressaltar a contribuicdo da ciéncia na formulacdo de politicas
eficazes, embasadas em evidéncias provenientes de diversas areas do conhecimento,
incluindo saude, ciéncias humanas e até mesmo exatas. O DI € um tema abrangente
gue demanda a integracdo de diversos campos do conhecimento para uma
compreensao e abordagem mais ampla. Assim, considerar os primeiros anos de vida
de uma crianga de forma multidimensional é fundamental para planejar o
desenvolvimento tanto do individuo quanto do ambiente ao seu redor (7, 12, 14, 21,
26, 29, 40, 47-49, 56, 58, 65, 66, 71, 85, 87, 94, 132, 133,136).
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

Considerando-se 0s objetivos propostos, o desenho do estudo refere-se a uma
pesquisa observacional exploratdria, com delineamento longitudinal, prospectivo e
abordagem quantitativa, sendo publico-alvo RN sem distincdo de género sob parecer
emitido pelo Comité de Etica em pesquisa CEP/n® 3.398.627/19.

Neste estudo, as criancas seriam examinadas apds o nascimento, ao longo dos
primeiros mil dias de vida ap6s o nascimento. Contudo, em funcédo de se tratar de
um estudo longitudinal, ao longo de sua execucédo, acdes emergenciais, adotadas
com finalidade de atender recomendacgfes da vigilancia sanitaria foram necessarias.
Estas incluiram fechamento da unidade em que as coletas eram realizadas, bem
como isolamento social, a fim da ndo disseminacéo/contaminacao pelo virus (SARS-
COV-2), por conseguinte preservagdo da vida. Em face aos eventos descritos,
adaptacdes foram necessarias, relativas ao periodo da pandemia de COVID-19.

3.1. Amostra

A amostra ndo probabilistica por conveniéncia foi composta por oitenta e trés RN

no ano de 2019 sem distincao de género.

3.2.Critérios de incluséo:

« RN sem distingéo de género;

o Nascidos no Hospital Municipal e Maternidade Governador Mario Covas,

cidade de Hortolandia, SP, entre maio e agosto 2019;
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e Interesse e disponibilidade do familiar ou responsavel de participar de

um estudo longitudinal;
« ldade cronoldgica e corrigida inferior a 2 meses de vida;

e Obtencéo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo responsavel legal.

3.3. Critérios de exclusao:

o Contraindicacao formal médica para atencéo fisioterapéutica,
« PerdadaCC.

o Desatualizagdo de dados para contato,

« Desisténcia ou abandono voluntario da pesquisa,

o [Fatores adversos que impossibilitam a obtencdo de dados.

e Auséncia a quaisquer etapas (1,2,3),

e Auséncia de familiar/responsavel maior de idade que pudesse

acompanhar a crianga nas etapas 1,2,3.

3.4. Critérios de descontinuidade:

As avaliacdes foram descontinuadas quando o lactente ndo apresentou bom
estado geral durante o teste, ou quando 0s pais ou responsaveis da crianca se
recusaram a realizar as avaliacdes propostas pela pesquisa. As etapas 4 em diante
foram descontinuadas em face as adaptacfes necessérias, relativas ao periodo da
pandemia de COVID-19, com a finalidade de atender as recomendac¢des da vigilancia
sanitaria, que incluiram fechamento da unidade em que as coletas eram realizadas,
bem como isolamento social a fim da ndo disseminagéo/contaminacéo pelo virus

(SARS-COV-2), por conseguinte preservacdo da vida.
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3.5.Procedimentos

O presente estudo foi de caréater voluntario e o protocolo de entrevista continha
guestionario estruturado, registro dos marcos do desenvolvimento presente na sessao
IVD, bem como testes padronizados aplicados por um Unico pesquisador realizado ao

longo de todo o estudo.

O municipio onde as coletas foram realizadas conta com um servico publico
especializado no cuidado a gestante de alto risco, oferecendo atendimento com
ginecologista, obstetra, enfermeiro, assistente social, psicélogo, nutricionista e
fisioterapeuta. As criancas nasceram no Hospital e Maternidade Governador Mario
Covas, localizado em Hortolandia, uma instituicdo de saude publica que atende a
populacao local e da regido. O hospital oferece uma variedade de servicos médicos,
incluindo atendimentos de urgéncia e emergéncia. A maternidade realiza partos
normais e cesarianas, com foco no cuidado integral a saude da mulher e do recém-

nascido.

Cada responsavel pelo lactente foi contatado previamente por telefone e
convidado a participar da pesquisa. Nesta ligacdo o responséavel recebeu orientagédo
guanto ao local em que a pesquisa seria realizada, o carater voluntario da pesquisa,
bem como os procedimentos dos estudos. Foi explicado que a desisténcia, em
gualquer momento do estudo, ndo acarretaria qualquer prejuizo ou mesmo
comprometimento de quaisquer atendimentos ofertados na unidade em que a
pesquisa foi realizada. A identidade dos lactentes e das familias assim como qualquer
informacdo capaz de causar risco ou dano a integridade fisica ou moral foram

mantidas em sigilo.

Sendo os participantes de pesquisa lactentes, o consentimento foi dado pelo
responséavel legal. O examinador também reforgou 0 compromisso em assegurar a
protecdo a vulnerabilidade e as possiveis incapacidades. Os que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

receberam uma copia do mesmo documento.

As coletas foram realizadas em um centro de reabilitacdo infantil no municipio de

Hortolandia, por um Unico examinador, sempre em um mesmo consultério com
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ambiente tranquilo e agradavel com condi¢cbes apropriadas para a aplicagdo dos
testes. A seguir a figura 3 exibe de modo breve o esquema para as coletas ao longo

dos mil dias de vida.

Contato inicial junho/Julho
2019

Cada responsavel foi contactado e
convidado a participar do estudo

Pesquisa dividida em 3 etapas
executadas sempre pelo mesmo
pesquisador no mesmo local

) )
~ \
O 1 mes ® 4 meses O 8 meses
TCLE
@ ANAMNESE 3 CADERNETA @ CADERNETA
CADERNETA AIMS AlMS
AIMS DENVERTI DENVER I
DENVERI
e ~ ~
S S )

Meses futuros

AdaptagBes

X @, DESENVOLVIMENTO SUPOSTAMENTE ATiPICO
v Todas as alleragbes ou indicio de alteragbes no
.G desenvolvimento neuropsicomotor identificados nesta fase

serao encaminhados para o setor de fisioterapia para
avaliagdo, acompanhamento e tratamento se necessério

Figura 3 - Procedimentos das coletas ao longo dos meses

3.5.1. Protocolos da pesquisa:

3.5.1.1. Questionéario Sociodemografico

Género e data de nascimento da crianca. Escolaridade, estado civil, raca e

renda familiar dos pais ou responsaveis.
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3.5.1.2. Historia Clinica e condi¢gBes de saude da crianca

A histéria clinica consistiu em um questionario objetivo (inspirado em um
formulario do servigo local) com vista a conhecer possiveis queixas e ou histérico de
doenca (caso existisse), assim como a historia de possiveis patologias atuais ou
familiares relativas a crianga. Também coletou-se condi¢cdes gerais da saude da mée
tais como numero e tipo de comorbidades (doenca cardiovascular, acidente vascular
cerebral, diabetes, catarata, depressdo, hipertensdo arterial, nuamero de
medicamentos, usuario de substancia psicoativa e obesidade.

3.5.1.3. Triagem do Desenvolvimento Infantil

Para a triagem do DI foram utilizados o Denver-Il (38) a Alberta Infant Motor
Scale (AIMS)(104, 134) e o Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD),

presente na CC.

O Denver-1l é um instrumento normalizado utilizado na identificacédo de risco de
atraso no desenvolvimento global infantil. Este teste consiste em 125 itens distribuidos
em quatro dominios do DI: pessoal-social (25 itens), linguagem (39 itens), motor fino-

adaptativo (29 itens) e motor grosso (32 itens).

Todos os testes estdo incluidos em um material padronizado que inclui um
manual elucidativo. Cada item avaliado € categorizado como "cautela” quando a
crianca nao executa ou se recusa a realizar uma atividade esperada para 75 a 90%
das criancas de sua idade; enquanto é considerado "atraso" quando a crianga ndo
executa ou se recusa a realizar uma atividade esperada para mais de 90% de sua
idade. O resultado é classificado como "normal" quando a crianca apresenta no
maximo 1 cautela e nenhum atraso; "suspeito” quando apresenta 1 atraso e/ou 2 ou

mais cautelas; e "anormal” quando apresenta 2 ou mais atrasos. (38).

O AIMS, um instrumento de avaliagcdo desenvolvido por fisioterapeutas
canadenses em 1994, visa identificar atrasos no desenvolvimento motor em neonatos
de zero a 18 meses. Caracteriza-se pela facilidade de aplicacdo e rapidez (20 a 30

minutos), exigindo um ambiente calmo e agradavel para avaliacéo.

Durante o processo, os lactentes sdo avaliados em diferentes posturas,

permitindo ao avaliador determinar a mais primitiva e a mais avangada para cada um,



54

estabelecendo assim uma janela de habilidades motoras. Cada item recebe um
escore de um se a habilidade for observada e zero se néo for, sendo somado a idade
do lactente e transferido para um grafico de percentil de desempenho motor. Quanto

mais alto o percentil, menor a probabilidade de atraso no desenvolvimento motor.

O instrumento incorpora itens baseados em duas teorias: o0 modelo neuro
maturacional para sequenciamento dos itens motores e a teoria dos sistemas
dindmicos para enfatizar a observacdo da movimentacdo espontanea durante a

interag&o livre com o ambiente.

Validado para uso no Brasil, o AIMS também é considerado adequado para
acompanhar o DI de prematuros brasileiros. Apesar de ndo exigir treinamento
especifico para aplicacao, é fundamental que o profissional possua um conhecimento
aprofundado sobre DI. (104, 137).

O Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento, incorporado a CC, foi
empregado para monitorar os marcos do DI. Desde sua versao de 2005, ele inclui
uma tabela que detalha os marcos esperados em cada intervalo de idade (zero a 72
meses), distribuidos em quatro areas de desenvolvimento. Adicionalmente, o
instrumento disponibiliza uma secdo destacada e designada para insercao das siglas
P = marco presente, A = marco ausente e NV = marco nao verificado. Em cada faixa
etaria, € fundamental avaliar a presenca ou auséncia de marcos correspondentes a
guatro dominios/habilidades: linguagem, cognitivo ou socioemocional, motricidade

fina e motricidade grossa.

Vale ressaltar que o instrumento ndo contém ilustragbes dos estagios
esperados do desenvolvimento, utilizando-se de algumas terminologias técnicas para
descrever as fases do desenvolvimento. A sec¢&o que engloba o IVD (APENDICE 1 —
Protocolo de Pesquisa) foi preenchida em todas as etapas deste estudo, foi destacado

junto aos familiares/responsaveis a importancia do acompanhamento do DI (100).
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3.6. Etapas do estudo

O projeto inicial incluia coletas presenciais a cada 3 meses. Contudo, em funcéo
das adequacdes sanitarias referentes ao periodo pandémico as etapas ficaram assim
divididas:

1. Etapa l: RN 1 més de vida
2. Etapa 2: Crianca com 4 meses de vida
3. Etapa 4: Crianca com 8 meses de vida

Etapas futuras: adaptagcéo ao contexto pandémico

Em cada etapa, o familiar e/ou responsavel foi contatado antecipadamente para
fins de confirmacdo da realizacdo da etapa futura da pesquisa e 0 néo
comparecimento na data agendada implicou em novas tentativas de agendamentos,
salvo quando a disponibilidade do familiar/responsavel ultrapassasse a idade/més
prevista para cada etapa. O ndo comparecimento da crianga em qualquer etapa do
estudo implicou em desligamento do sujeito. Ainda que o participante tenha sido
desligado do estudo, isto ndo impediu que o RN fosse triado mediante interesse, em

ocasiao oportuna para o familiar/responsavel.

Em cada etapa da pesquisa familiares ou responséveis receberam orientagdes
sobre acompanhamento das fases de desenvolvimento neuro motor esperado para
aguela etapa do desenvolvimento dos sujeitos do estudo, bem como instrucbes
terapéuticas de como estimular a crianca independente da fase em que a crianca se
encontrava, eles também receberam devolutivas relativas as habilidades adquiridas
ou nao ao longo do estudo de acordo com o IVD e os testes padronizados. Em todas
as etapas do estudo, todas, as criancas que apresentaram indicios de alteracdes no
desenvolvimento motor global foram encaminhadas para consulta fisioterapéutica,
uma vez que a Fisioterapia atuava como a primeira linha de abordagem em um centro
de reabilitacdo infantil, sendo responsavel por coordenar encaminhamentos para

outras especialidades.
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3.6.1. - Etapa 1 - TCLE, anamnese, IVD, Denver-1l e AIMS

Os responsaveis pelos sujeitos que concordaram em participar da pesquisa
receberam e assinaram o TCLE. Eles também foram sensibilizados quanto a
importancia da vigilancia das fases do desenvolvimento da crianga no primeiro ano de
vida e que esta seria realizada nas proximas fases da pesquisa. Receberam também
orientacdo verbal explicando a importancia da VDI bem como o registro destas

informagdes na CC.

Nesta fase foram coletados dados gerais presentes na CC tais como perimetro
cefélico, peso ao nascer, realizacdo de pré-natal (a partir de que més), semanas de

gestacao, Apgar 1-5 min, data da alta e tipo de parto.

Cada familiar ou responsavel respondeu a um questionario estruturado,
incluindo histéria clinica e anamnese. A triagem do DI foi realizada utilizando o IVD e
testes padronizados (Denver-ll e AIMS), visando acompanhar as fases do
desenvolvimento. Além dos registros dos marcos do desenvolvimento atual da crianca
presentes no protocolo de pesquisa, também foram registradas as habilidades
adquiridas de acordo com o IVD no documento fisico da crianca (CC). A numeracgao
das paginas contendo o IVD variava conforme a edi¢cdo da CC que cada participante

trazia, sem comprometer o conteddo ou os resultados.

3.6.2. Etapa 2 (Triagem DI 4 més de vida)

Nesta etapa, todas as criancas com 4 meses de idade foram submetidas a uma
triagem detalhada do DI. Utilizou-se o IVD juntamente com testes padronizados
(Denver-1l e AIMS). As habilidades adquiridas por cada crianca foram registradas
detalhadamente no protocolo de pesquisa e no IVD, que é parte integrante da CC, um
documento fisico que acompanha o histérico de saude e desenvolvimento da crian¢ca
gue os responsaveis levavam nas coletas. Esta triagem permitia identificar tanto o

progresso individual das criancas quanto os prejuizos das habilidades adquiridas.
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3.6.3. - Etapa 3 (avaliacdo 8 meses de vida)

Nesta etapa, todas as criancas com 8 meses de idade foram submetidas a uma
triagem detalhada do DI. Utilizou-se o IVD juntamente com testes padronizados
(Denver-ll e AIMS). As habilidades adquiridas por cada crianca foram registradas
detalhadamente no protocolo de pesquisa e no IVD, que é parte integrante da CC, um
documento fisico que acompanha o historico de saude e desenvolvimento da crianca
gue os responsaveis levavam nas coletas. Esta triagem permitia identificar tanto o

progresso individual das criangas quanto prejuizos das habilidades adquiridas.

3.6.4. - Etapa futuras (avaliagdo apos 1 ano de vida)

Esta etapa nao foi realizada presencialmente em cumprimento as
recomendag0des da vigilancia sanitaria, que incluiram fechamento da unidade em que
a pesquisa era realizada, bem como isolamento social a fim da né&o
disseminacao/contaminacéao pelo virus (SARS-COV-2), por conseguinte preservacao

da vida.

As familias foram comunicadas previamente por telefone sobre
descontinuidade das etapas seguintes, bem como foi reforcado a importancia de
respeitar as determinagfes sanitdrias com vista a preservacdo da vida. Os
responsaveis também receberam orienta¢des para continuarem acompanhando o DI

de seus filhos a partir da CC.

Ao cumprir recomendacéao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acompanhamento dos sujeitos da pesquisa: “Acompanhamento e assisténcia: (...) Sua
crianca serd acompanhada ao longo do primeiro ano de vida, incluindo o eventual
acompanhamento apds o encerramento ou interrupcdo da pesquisa. Apresentando
alguma alteragdo no desenvolvimento ela sera encaminhada para avaliacdo e conduta
fisioterapéutica”; Uma nova emenda com pedido para autorizagao de reunir os dados
obtidos da atual condicdo de saude e acompanhamento do DI da criancga, por parte
dos pais durante periodo de pandemia, aos demais ja coletados. Para tanto o
pesquisador responsavel, complementaria 0 protocolo com as questbes

posteriormente exibidas nos instrumentos utilizados.
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3.7.Andlise estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis do estudo foram feitas
tabelas de frequéncia das variaveis categoricas com valores de frequéncia absoluta
(n) e percentual (%) e medidas descritivas (média, desvio padrdo, minimo, mediana e
maximo) das variaveis numéricas. A comparacao entre grupos etarios foi feita com
teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis (complementado com teste de Dunn, se
necessario) para variaveis numeéricas e teste qui-quadrado/Fisher para variaveis

categoricas.

A correlagdo entre variaveis numéricas foi avaliada por coeficiente de
correlagdo de Spearman. Esta estatistica, também, foi utilizada para avaliar a
correlacdo entre os instrumentos (em medida numérica). O nivel de significancia

adotado para o estudo foi de 5%.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Nesta sec¢do, serdo apresentados os resultados deste estudo relacionado a
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil por meio do uso do IVD, no formato de artigos.

O primeiro artigo foi submetido e aceito para publicagdo em uma revista
cientifica https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2024.105965.

O segundo artigo consiste na analise de um conjunto de resultados que ainda
nao foi submetido para revisdo. Juntos, esses resultados fornecem uma visao
abrangente e atualizada sobre a importancia do IVD dada sua relagéo significativa
com instrumentos padronizados bem como a relagdo com as condi¢cdes de saude da

diade mae e filho.

No estudo analisado no artigo 1, ja aceito para publicacdo, investigou-se a
relagéo entre o Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), encontrado na
Caderneta da Crianga (CC), e escalas padronizadas: Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS) e Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver (Denver-Il). Esse estudo
oferece uma base sdlida para a nossa compreensdo do tema, estabelecendo os

alicerces para a analise dos resultados adicionais apresentados neste artigo.

Os resultados revelaram uma correlacdo significativa entre o IVD e 0s testes
AIMS e Denver-1l (p <0,001) aos 1, 4 e 8 meses. Essa forte correlacdo sugere que o

IVD na CC é um indicador util e eficaz na VDI durante esse periodo crucial.

Os resultados adicionais que serdo apresentados representam um segundo
artigo que, embora ainda nédo tenha passado pelo processo de revisao por pares, inclui
novos dados que expandem e complementam as descobertas anteriores. Eles
acrescentam uma nova camada de compreensdao sobre como 0s estimulos e

experiéncias, na fase inicial da vida, podem impactar o desenvolvimento das criancgas.

Além disso, os achados do segundo estudo, contribuem significativamente para
compreensao da conexdo entre o IVD e o estado de saude tanto da mae quanto da
crianca. Os dados revelaram uma associacdo significativa entre o IVD com os


https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2024.105965
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problemas de saude da crianca, complicagbes no parto e hospitalizacbes
subsequentes, destacando a importancia desse instrumento para a identificacao

precoce de possiveis desafios no DI.

Ao apresentar esses resultados, procurou-se oferecer uma Visdo mais
abrangente sobre a importancia critica dos primeiros mil dias de vida para o DI. Essas
descobertas tém implicacdes significativas para a prética clinica, a politica de Saude
Publica e as intervencfes destinadas a promover o desenvolvimento saudavel e

integral das criancas desde o inicio da vida.



61

4.1.Artigo 1

Early childhood development monitoring during the first thousand days: Investigating
the relationship between the developmental surveillance instrument and standardized

scales, Early Human Development, Volume 190, 2024, Montedori et al.
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ARTICLEINFO ABSTRACT
Keywords: Objective: This study aims to investigate the relationship between the Developmental Surveillance Instrument —Instrumento
de Vigilancia do Desenvolvimento " (IVD), found in the Child’s Booklet Caderneta da Crianca (CC), and standardized scales:
Infant development Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and Denver Developmental Screening Test (Denver-I1). Methods: Employing an

Developmental disabilities exploratory observational approach, we adopted a prospective longitudinal design with a quantitative approach. The

convenience sample included 83 Brazilian children born between May and August 2019 in a public hospital. Of the total, 45

Neurodevelopmental disorders
(54.22 %) were male, and 38 (45.78 %) were female. Developmental screening utilized the IVD, AIMS and Denver-l tests.

Public health Comparative analysis between groups employed Mann-Whitney or Kruskal-Wallis tests for numerical variables and chi-
square/Fisher tests for categorical variables, with a significance level of 5 % (p < 0.05).

Primary healthcare Results: A significant correlation was observed between the IVD and the AIMS and Denver-I| tests (p < 0.001) at months 1, 4,
and 8.

And health surveillance
Conclusion: The presence of a robust correlation between the IVD and the AIMS and Denver-Il tests at months 1, 4, and 8
implies that the IVD in the Child’s Booklet serves as a reliable and effective indicator for screening infant development
during this critical period. Detecting issues early through these methods is crucial to ensure the well-being of children,
allowing for appropriate interventions as needed.
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1. Introduction

During the initial one thousand days of life, a child
undergoes significant developmental changes. It is
crucial to conduct regular and comprehensive
monitoring of these processes to identify potential
health-related issues, whether direct or indirect.
However, there is currently a shortage of professionals
conducting early assessments of infant development [1-
4]. This results in delayed referrals to institutions when
deficiencies are already present, hampering
intervention and relegating the prevention of
pathological developmental alterations to a secondary
concern [2,4-7].

The best healthcare practices, ranging from prenatal
care to obstetric procedures, have played a significant
role in reducing mortality rates and improving the
survival of newborns (NBs). However, it is vital to note
that the emphasis extends beyond survival to the quality
of
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guardians signed the Informed Consent Form and received a copy of the

document.
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significant roles in surveillance. In addition to
the public health system, many families opt for
monitoring the growth and development of
their children in the private sector, where often
the responsibility for child development
surveillance falls on the pediatrician, who is
also, in many countries, the primary healthcare
professional. However, assigning exclusively to
a single professional the responsibility, given
the inherent complexity of child development,
is, at the very least, contradictory. Hence arises
a significant challenge regarding the
effectiveness of this approach.

The literature emphasizes the importance of
using standardized tests for screening CD to
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survival. A notable example is Switzerland, which has
been implementing systematic neurodevelopmental
assessments of NBs since 2000 through standardized
examinations in accordance with national guidelines
[8,9].

Furthermore, both the American Academy of
Pediatrics (AAP) and the National Health and Medical
Research Council of Australia (NHMRC) [8-10]
recommend the implementation of a universal Child
Development Surveillance (CDS) system, with a
particular focus on the first one thousand days of life
[11,12]. This system would encompass a comprehensive
evaluation, including not only physical growth but also
neuropsychomotor development [11,13-16].

In Brazil, the Unified Health System stands out as a
successful and widely encompassing program across the
country’s states. While pediatricians are not part of the
Family Health Strategy, in this dynamic, family
physicians, nurses, and community health agents can
play

appropriately identify possible delays [8,17].
Moreover, a study highlighted concerns in
various countries, including Brazil, about the
availability of culturally adapted, validated,

accessible, and feasible instruments for
developmental screening in primary care
[8,18].

In Brazil, the Child Booklet — Caderneta da
Crianga (CSD) is an official document provided
by the Brazilian Ministry of Health in
Portuguese Language, given to all mothers
after the child’s birth. It includes, among other
elements, a section dedicated to
developmental surveillance, known as the
Instrumento de Desenvolvimento Infantil (IVD).
In the Brazilian context, CSD plays a crucial role.
Among its components, the IVD stands out for
its practicality, which facilitates its widespread
use by healthcare professionals throughout the
country and supports family tracking of
developmental milestones. A study conducted
in Brazil in 2015 involving 282 children up to 36
months old demonstrated a sensitivity of 70 %
for identifying possible delays and a specificity
of 74 % for normal development in children



with risk factors [19]. According to this
research, although the IVD does not exhibit
high sensitivity, it provides objective and
comparable data, similar to screening tests.
The IVD stands out for its ease of use and
application, setting it apart from more complex
developmental screening tests. Furthermore,
when integrated into the same immunization
record document, it ensures access to a wide
range of professionals throughout the territory
while enabling families who possess this
document to stay informed and effectively
track developmental milestones periodically.
This approach not only keeps families informed
but also empowers them to actively participate
in monitoring their children’s development.

To support findings in the realm of public
health and primary care, this study
longitudinally utilized the IVD as a tool for
screening infant developmental milestones in
NBs. The objective was to investigate the
relationship between the IVD, found in the
Child’s Booklet, and the screening instruments
Denver Developmental Screening Test (Denver-
) and Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
aiming for a more comprehensive
understanding of this association over the
months.

2. Methods

A prospective cohort study with an
exploratory observational design and a
longitudinal approach was conducted with a
quantitative analysis. The nonprobabilistic
convenience sample comprised children
born in 2019, regardless of gender. This
manuscript has been submitted and
approved by an Institutional Review Board
in accordance with ethical principles and
applicable regulations. Legal guardians
signed the informed consent form and
received a copy of the document. The
inclusion criteria for the study were as
follows: all Brazilian neonates born
between May and August 2019, except
those with outdated contact information.
The exclusion criteria were as follows:
absence from any stage of the study, loss of
the Child’s Booklet — Caderneta da Crianca
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(CC), and formal medical contraindication
to participate in the study immediately after
birth. This study was voluntary, and each
guardian was contacted by phone
beforehand and invited to participate.
Structured interviews were conducted,
where each guardian responded to a
protocol constructed specifically for this
purpose, containing open and closed
questions, divided into blocks: family
sociodemographic identification, personal
data, maternal health data, pregnancy-
related data, birth data, and newborn health.
The following instruments were used for
screening the Neuropsychomotor
Development of newborns:

2.1. Developmental
surveillance instrument -
Instrumento De Vigilancia
Do Desenvolvimento (IVD)

The IVD present in the CC with
developmental milestones CD was used.
From the 2005 version, there is a section
intended for use by healthcare
professionals, containing expected
milestones for each age group (zero to 36
months), divided into four domains of
development. Subsequently, a table guides
the  decision-making  process  for
professionals based on the findings.
Additionally, the instrument includes a
shaded area that should be filled with the
abbreviations P = present milestone, A
=absent milestone, and NV =unverified
milestone. In each age group, the presence
or absence of milestones corresponding to
four types of domains/skills should be
assessed: cognition or social/ emotional,
fine motor skills, language, and gross motor
skills. This instrument does not contain
illustrations of the expected developmental
stages and uses technical terms to describe
developmental phases. However, as it
represents an important document with
permanent records of the CD of the
newborn, including vaccinations, it



facilitates access and monitoring of CD by
the healthcare team as well as the guardian
[19].

2.2. AIMS

The Brazilian version titled “Escala Motora
Infantil de Alberta” was translated in 2007,
an instrument published in 1994 by
Canadian physiotherapists that identifies
infants aged zero to 18 months with motor
developmental delay. It is easy to administer
and quickly completed (20 to 30 min).
Screening of infants is performed in
different postures, and the examiner
establishes the most primitive and the most
advanced for this infant, defining a window
of motor skills. Each item receives a score
of one if the skill was observed and zero if
not observed by the examiner. This score is
summed and added to the infant’s age and
then transferred to a percentile chart of
infant motor performance. The higher the
percentile, the lower the chance of motor
developmental delay. The AIMS is a
validated instrument for the Brazilian
population, including the monitoring of the
DI of Brazilian premature infants.
According to its authors, no training is
needed for its application, but it is necessary
for the professional to have a deep
understanding of DI [20].

2.3. Denver-ll

A standardized instrument, translated and
adapted for Brazil in 2017 with the manual
published in Portuguese. Used for screening
children at risk for global developmental
delay. The Denver-l11 is the most widely
used standardized screening test in clinical
practice and Brazilian research due to its
ease of application, age range, and low cost.
The test consists of 125 items distributed in
four areas of DI: personal-social (25 items),
fine-adaptive motor (29 items), gross motor
(32 items), and language (39 items),
included in a standardized kit with an
explanatory manual. Each evaluated item is
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classified as caution when the child does not
perform or refuses to perform the activity
expected for 75 to 90 % of children of their
age; delay when the child does not perform
or refuses to perform the activity expected
for >90 % of those their age. The result is
considered normal when the child presents
a maximum of 1 caution and no delays;
suspicious when presenting 1 delay and/or 2
or more cautions; and abnormal when
presenting 2 or more delays [21].

Since the study was divided into stages [1—
3,and], each child was followed during the
first months of life. In each stage,
developmental screening was performed
through an individual protocol that included
the 1IVD and the standardized AIMS and
Denver-Il instruments. The protocol was
applied in an infant rehabilitation center by
a single researcher, with the presence of the
guardian, always in the same peaceful and
pleasant environment.

Stage 1: Brazilian child aged 1 month, both
chronologically (for term infants) and
corrected (for preterm infants). In this
phase, guardians answered the interview
and signed the ICF. On this day, the first
record of the developmental milestones
present in the IVD was also made, as was
the application of the standardized AIMS
and Denver-II tests.

Stage 2: Brazilian child aged four months,
both chronologically (for term infants) and
corrected (for preterm infants). In this stage,
the second record of the developmental
milestones present in the IVD was made,
and the AIMS and Denver-ll tests were
applied. Stage 3: Brazilian children at the
age of eight months, both chronologically
(for full-term infants) and corrected (for
preterm infants). In this phase, the third
recording of developmental milestones
present in the VD was conducted, along
with the administration of the AIMS and
Denver-11 tests. The calculation of corrected
age involves adjusting the chronological
age considering the degree of prematurity.
This practice includes deducting the weeks
needed for the newborn to reach 40 weeks
of gestation, ensuring a proper assessment



of development during the first months of
life
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RESEARCH PROCEDURES
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Fig. 1 below provides a brief overview of the data collection process over the first one thousand

days of life.

. In the original project, children were to be examined after birth and throughout the first one
thousand days of life. However, adaptations were necessary due to the COVID-19 pandemic.
Therefore, starting from stage 4, in-person data collection had to be halted, and assessments

were conducted via phone or WhatsApp.

Group comparisons were performed using the Mann—Whitney test or Kruskal-Wallis test for
numerical variables and chi-squared/Fisher’s tests for categorical variables. In all cases, a

significance level of p <0.05 was adopted.



3. Results

Sample  Characteristics:  Eighty-three
subjects born between May and August
2019 participated in the study, with 45
(54.22 %) girls and 38 (45.78 %) boys.
Seventeen (20.42 %) participants were of
black ethnicity, 50 (60.24 %) were of white
ethnicity, and 49 were born through vaginal
delivery (59.04 %). The mean gestational
age was 37.49 weeks (SD = 1.59), the 5-min
APGAR score was 9.45 (0.75), and the
average birth weight was 2985.9 g (SD
=445.13). The mothers had a mean age of 31
(£ 6.04) years and an average of 6 (+ 2.30)
years of education.
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Fig. 2. The relationship between AIMS score and IVD at 1, 4, and 8
months of age.
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The results of this study demonstrated a
significant correlation between the IVD and
the AIMS and Denver-Il assessments at the
first, fourth, and eighth months of life, as
evidenced in the following graphs, with a p
value of <0.001 (Figs. 2 and 3).

Fig. 3. The relationship between Denver-I1 score and IVD at 1, 4, and 8
months of age.
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4. Discussion

The present study revealed that the IVD at
one, four, and eight months showed a strong
correlation with AIMS and Denver-Il, and
these standardized instruments allow
screening for the acquisition of skills in
various domains, including postural
mastery. These instruments aim to select,
among those investigated, the most likely to
have developmental delays [16,21-23].

The literature [3,4] highlights the scarcity of
instruments capable of screening CD in the
early years of life in the context of public
health, and this study is the first to
investigate the relationship between VD
and the AIMS scale, an instrument that
stands out for considering the interaction
between the individual and the different
systems with their contextual and social
factors [24].

A study with 282 children up to 36 months
of age compared IVD with Denver-Il and
found that sensitivity was 70 % for probable
delay, 57 % for alert, and 21 % for normal
development with risk factors; it also found
that specificity was 56 %, 70 %, and 74 %,
respectively. The prevalence of probable
developmental delay was 53 % [25].

In Brazil, a vast country, the IVD is a freely
accessible tool for various professionals
(healthcare, education, social services,
among others), provided free of charge
shortly after a child’s birth throughout the
Brazilian territory. Unfortunately, studies
reveal that, despite being easy to use and
train, the IVD is underutilized, as each
healthcare professional ends up opting for
private recording of their clinical
observations  [26]. However, when
developmental screening is conducted in the
early months and by various professionals,
it allows for a deeper understanding of this
life  stage, promoting a  more
comprehensive, precise, and integrated
approach in the development process.
Additionally, it also serves as a facilitator in
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making more effective and assertive
decisions in primary care, as well as in other
professional sectors. [3]. Therefore, by
integrating into a document accessible to a
network of professionals, the IVD enables
all those in contact with the child to
intervene, according to their expertise,
when they perceive difficulties in acquiring
skills in any domain and/or refer to other
professionals to prevent or minimize delays
in cognitive development [3,27]. It is
important to emphasize that developmental
screening in children is the responsibility of
a multidisciplinary network because the
convergence of knowledge is a decisive
factor in promoting overall development
[21,27].

The screening of gross motor development
is also an integral part of monitoring the first
thousand days of a baby’s life, especially
when they are at risk of developmental
disorders, such as prematurity [2,3]. The
identification of a strong correlation
between the acquisition of skills at 1, 4, and
8 months with the AIMS scale, which
focuses on gross motor skills, draws
attention to the possibility that the VD also
allows monitoring changes in motor
development and detecting atypical motor
behaviors up to the first 18 months, making
it a useful observational tool for screening
this ability.

Gross motor development encompasses
fundamental motor skills that develop in a
predictable sequence, with a time limit for
each phase, although it varies from one
child to another [15,28]. In this initial stage
of life, which is characterized by a period of
great sensitivity and responsiveness to
stimuli, the relevance of adequately
stimulating motor abilities is emphasized
[16,29]. Progress in this crucial phase is
essential, as it plays a substantial role in
building the foundations for the child’s
subsequent motor development. The early
childhood phase, encompassing these first
thousand days, is characterized by an
extraordinary rate of progress in motor
skills [28,30]. It is a time frame during
which the child absorbs a variety of stimuli



from the environment, enabling rapid
development of their motor skills and
establishing the basis for  future
achievements [11,15].

The Denver-11 test stands out as a screening
tool recommended by the Brazilian Society
of Pediatrics. The literature emphasizes that
the Denver-1l Test is a widely used
screening tool applied in various countries
around the world. Its scope transcends
borders, as it was designed to monitor CD
in different cultures and contexts [14]. This
is because the test was developed to
consider universal aspects of CD, including
the domain of “Personal-Social,” which
encompasses elements of a child’s
socialization; the domain of “Fine-Adaptive
Motor,” which covers the coordination
between manual dexterity and vision; the
domain of “Gross Motor,” which is related
to body movement control; and the domain
of “Language,” which includes the ability to
recognize, understand, and use language.
The IVD also includes monitoring domains
similar to those present in the Denver-11 test,
such as cognitive or social/emotional skills,
fine motor skills, language, and gross motor
skills.

The present study, by noting a strong
correlation between the IVD and the
Denver-II test, suggests its use in culturally
diverse populations in an agile and cost-
effective manner, significantly increasing
its relevance in developmental surveillance.
Furthermore, it stands out as a potential
universal value model in CD surveillance.
Even though the Denver-II test is strongly
recommended, its application requires
specific care, from adequate training to the
costs associated with test acquisition. These
factors can sometimes represent a challenge
in implementing surveillance, especially in
public health contexts. Thus, the
surveillance of development in this
important period is often neglected [4].

Regrettably, the routine practice of
professionals  responsible  for  child
neurodevelopment rehabilitation (including
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physiotherapists, psychologists, speech
therapists, and occupational therapists,
among others) is often characterized by a
complaint about delayed referrals from
primary care professionals, contrary to the
scientific understanding that early referral
leads to improved outcomes [3,27].
Unfortunately, current culture often does
not align with scientific evidence that
clearly demonstrates the benefits of early
intervention in child health terms. Timely
referrals enable the early implementation of
appropriate  interventions, maximizing
rehabilitation opportunities and minimizing
potential health sequelae in a healthcare
context [3].

The reasons supporting this scenario are
multifaceted and encompass various
considerations. Initially, the challenge lies
in the costs associated with developmental
screening, which can sometimes limit the
implementation of more proactive practices.
Additionally, the need for adequate training
of professionals to conduct accurate and
appropriate assessments should not be
underestimated. Furthermore, limitations in
healthcare systems, especially in contexts
where resources are scarce, can also play a
significant role. The allocation of financial
and human resources for preventive
approaches, such as early referrals, can
often be deprioritized in relation to other
aspects of healthcare delivery.

On the other hand, the VD emerges as a
tool that can overcome these difficulties.
This instrument is characterized by its
accessibility and ease of use for healthcare
professionals. Its inclusion in the CC, a
document routinely taken to primary care
appointments, positions the IVD as a
potentially effective tool to mitigate the
mentioned obstacles. By providing a
practical  framework  for  assessing
development, the IVD can contribute to
more  comprehensive  and  timely
surveillance, especially in resource-limited
contexts.



Within this context, vigilant monitoring and
intervention, mainly through the use of a
facilitating tool capable of promoting
adequate development screening, play an
essential role. Through constant monitoring
during the first thousand days, we can
ensure that the child reaches the expected
developmental milestones for their age.
This, in turn, minimizes the risks of delays
in  motor development and maximizes
opportunities for early intervention when
needed, as well as healthy growth and the
acquisition of skills that will continue to be
essential throughout the child’s life.

It is worth mentioning that despite the
literature stating that the IVD has moderate
sensitivity, we recommend considering its
use, either as an initial option or as a
complement to standardized screening tests.
This is based on the perspective of
providing support to healthcare
professionals in monitoring development,
especially in the context of primary
healthcare, to strengthen this approach,
particularly in the context of public health
[17].

Therefore, the comprehensiveness of the
topic of growth and development in early
childhood, as well as the surveillance of
these acquisitions at specific times, favor
the acquisition of essential future skills for
full development in adulthood. Thus,
actions capable of minimizing
complications before and after birth are
fundamental, as the first thousand days are
recognized as a period marked by the
opportunity to provide a better start in life.
In this sense, strategies are needed to
promote the widespread integration of the
IVD throughout the Brazilian healthcare
system, emphasizing it as a potential
valuable tool for universal developmental
surveillance. Promoting IVD as a useful
instrument with international visibility
strengthens collaborative efforts with the
Brazilian government, facilitating evidence-
based practices around VD and allowing
better access to data through national public
policies.
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5. Public health

Implications

This study has demonstrated that the 1IVD
has a strong correlation with standardized
tools. This finding suggests that the 1\VD can
be a useful tool in the early identification of
developmental delays in children. This has
significant implications in public health,
allowing for the implementation of early
interventions and improvements in the
quality of maternal and child health
services. Additionally, the use of the IVD is
cost-effective and can be integrated into
primary care, reducing health disparities
and emphasizing the importance of the first
one thousand days of life in child
development.

6. Limitations of the
study

The study’s sample size was relatively small
and consisted of children born within a
specific timeframe, limiting
generalizability. The study relied on self-
reporting and may be subject to reporting
bias. Coordinating data collection during
the COVID-19 pandemic led to adaptations,
impacting the study’s original design.

7. Future directions

Future research should focus on a larger and
more diverse sample to enhance
generalizability.  Long-term  follow-up
studies can provide insights into the
continued impact of early interventions
based on IVD results. Investigating the
effectiveness of integrating IVD into
routine public health practices is a valuable
direction for future research.

8. Conclusion

The data presented in this study revealed a
significant correlation between the IVD and
the standardized instruments AIMS and
Denver-I1. The information obtained in this
study can be effective in improving the
quality of services provided to postpartum



women and infants in the first year of life.
Findings from this study also suggest that
the IVD is a useful tool in CD screening and
health promotion. This enables the
implementation of early interventions that
ensure the complete development of
children, even in public health settings.
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4.2.Artigo 2

Estudo Longitudinal sobre o Monitoramento do Desenvolvimento Infantil em

Reflexo as Condicbes de Saude da Diade Mae-Filho nos Primeiros Mil Dias

Resumo

Introducéo: Compreender o desenvolvimento infantil requer monitoramento continuo,
especialmente nos primeiros mil dias de vida, periodo crucial para o estabelecimento
de salde e bem-estar. Apesar da importancia reconhecida da vigilancia do
desenvolvimento infantil, hA uma lacuna significativa na literatura sobre como as
condicGes de saude da diade mae-filho, tanto fisicas quanto mentais, influenciam o
curso do desenvolvimento da crianca durante este periodo critico. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo explorar o monitoramento da relagéo entre o Instrumento
de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), presente na Caderneta da Crianca (CC), e
as condic¢des de saude da mée e da crianca nos primeiros mil dias de vida. Métodos:
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional exploratorio com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada ao longo do primeiro ano de vida da
amostra sendo esta de conveniéncia, ndo probabilistica e incluiu 83 bebés nascidos
entre maio e agosto de 2019 em um hospital publico sendo, 54,22% do género
masculino e 45,78% do género feminino. O IVD foi utilizado para a vigilancia do
desenvolvimento e comparado com as condi¢des gerais de saude da diade mae-filho.
Resultados: Foi encontrada uma associacao robusta entre o IVD (p<0,01) nos 1°, 4°
e 8° meses e problemas de saude da crianga, complicagdes no parto e hospitalizaces
subsequentes. Desafios antes do parto e problemas de saude familiar foram
notavelmente ligados ao VD (p<0,05) nos 4° e 8° meses. Um historico de depresséo
materna foi significativamente associado ao IVD no 1° més (p<0,05). Concluséo: Os
resultados sublinham uma relacao significativa entre o IVD e as condi¢des de saude
infantil, incluindo dificuldades no parto, com ou sem complicacfes hospitalares, além
de prejuizos na aquisicdo de habilidades aos 1, 4 e 8 meses de vida, especialmente
em bebés cujas mées enfrentaram depressédo poés-parto. O IVD emerge como um
instrumento crucial, de distribuicdo gratuita e nacional, capaz de preencher lacunas
no monitoramento infantil, mesmo em contextos desafiadores, facilitando intervencées
precoces para promover um comeco de vida saudavel e desenvolvimento pleno.

Palavras-chave: neurodesenvolvimento, transtornos do neurodesenvolvimento,
depressao pos-parto, Saude Publica, atencdo a saude.
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Longitudinal Study on Monitoring Child Development in Response to Mother-
Child Dyad Health Conditions in the First Thousand Days

Abstract

Introduction: Understanding child development requires continuous monitoring,
especially in the first thousand days of life, a crucial period for establishing health and
well-being. Despite the recognized importance of developmental surveillance, there is
a significant gap in the literature regarding how the health conditions of the mother-
child dyad, both physical and mental, influence the child's developmental trajectory
during this critical period. Objective: This study aims to explore the monitoring
relationship between the Developmental Surveillance Instrument — Instrumento de
Vigilancia do Desenvolvimento (IVD), present in the Child Health Record — Caderneta
da Crianca (CC), and the health conditions of the mother and child during the first
thousand days of life. Methods: This is a prospective observational cohort study with
a quantitative approach. The research was conducted over the first year of life of a
convenience, non-probabilistic sample, including 83 babies born between May and
August 2019 in a public hospital, with 54.22% male and 45.78% female. The IVD was
used for developmental surveillance and compared with the general health conditions
of the mother-child dyad. Results: A robust association was found between the IVD
(p<0.01) at 1, 4, and 8 months and child health problems, birth complications, and
subsequent hospitalizations. Prenatal challenges and family health issues were
notably linked to the IVD (p<0.05) at 4 and 8 months. A history of maternal depression
was significantly associated with the IVD at 1 month (p<0.05). Conclusion: The results
highlight a significant relationship between the IVD and child health conditions,
including birth difficulties with or without hospital complications, as well as delays in
skill acquisition at 1, 4, and 8 months of life, particularly in babies whose mothers faced
postpartum depression. The IVD emerges as a crucial, freely distributed, and nationally
available instrument capable of filling gaps in child monitoring even in challenging
contexts, facilitating early interventions to promote healthy life beginnings and full
development.

Keywords: neurodevelopment, neurodevelopmental disorders, postpartum
depression, public health, healthcare.
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Introducéo

Atualmente, boas praticas de saude relacionadas ao cuidado na gravidez, bem
como procedimentos obstétricos, tém impactado diretamente na reducdo das taxas
de mortalidade e na sobrevivéncia de recém-nascidos. No entanto, surgem
preocupacfes quanto a qualidade dessa sobrevivéncia para garantir o pleno

desenvolvimento da crianca.

Os primeiros mil dias de vida de uma crianca (periodo da concepcao aos 2
primeiros anos) sdo marcados por mudangas significativas, exigindo monitoramento
regular e multidisciplinar para detectar precocemente possiveis condi¢cdes que
possam interferir direta ou indiretamente na saude da crianca. Infelizmente, ha uma
falta de profissionais que avaliem o desenvolvimento na primeira infancia, o que leva
a encaminhamentos tardios de bebés para instituicbes quando ja apresentam alguma
forma de deficiéncia, restringindo a intervencdo e perdendo a oportunidade de

prevenir alteracdes patologicas no desenvolvimento.

Um entendimento aprimorado do desenvolvimento infantil, principalmente, por
parte dos profissionais de saude, ndo apenas possibilita uma abordagem mais ampla,
precisa e integrada da saude e da doenca, mas também reconhece o impacto crucial
da saude fisica e mental da mée no desenvolvimento da crianca. Isso ndo sé promove
intervencdes clinicas e politicas de saude mais eficazes, como tambéem facilita

decisGes mais informadas na atencéo primaria a saude. (1-5).

Em paises desenvolvidos, como a Suica, por exemplo, o
neurodesenvolvimento de recém-nascidos é monitorado sistematicamente por meio
de testes padronizados de acordo com as recomendac¢des nacionais. A American
Academy of Pediatrics e o Australian National Health and Medical Research Council
recomendam um sistema universal de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI),

com foco principal nos primeiros mil dias de vida da criancga (6).

O Brasil possui a Caderneta da Crianca (CC), um documento de direito em
lingua portuguesa, distribuido gratuitamente em todo territério brasileiro, que inclui,
entre outros, uma secdo dedicada a implementacdo da VDI: o Instrumento de
Vigilancia do Desenvolvimento (IVD). Um estudo realizado no Brasil em 2015, aplicou

o IVD em 282 criancas de até 36 meses de idade, revelou 70% de sensibilidade para
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provavel atraso e 74% de especificidade para desenvolvimento normal em criangas
com fatores de risco (5, 7). De acordo com este estudo, embora o IVD néo apresente
alta sensibilidade, ele fornece dados objetivos e comparativos no formato de teste de
triagem. O IVD possui vantagens devido a sua facil manipulacdo e aplicacdo em
comparacao com outros testes de triagem do desenvolvimento (5). Além disso, por
estar integrado ao documento que inclui os registros de vacinacédo, o IVD permite seu
uso frequente e disseminado por profissionais de saude em todo o pais, funcionando
como um "prontuario mével" da crianca. Esse sistema também facilita o envolvimento

ativo da familia no monitoramento dos marcos de desenvolvimento. (5, 8-11).

No entanto, a pratica da VDI em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
enfrenta desafios. A constante identificacdo de novos agentes infecciosos, o
ressurgimento de doencgas previamente controladas, o envelhecimento da populacéo
e a violéncia urbana estdo atualmente no centro das atencdes de profissionais de
saude, académicos, gestores, formuladores de politicas e instituicées governamentais
e ndo governamentais. Infelizmente, as criancas mais vulneraveis, que carecem de
servigos basicos (como nutricdo, transporte, moradia e saude), muitas vezes tém
menos acesso a cuidados de saude essenciais e estdo em maior risco de atraso no

desenvolvimento (2, 5, 13).

Essa vulnerabilidade infantil pode ser especialmente significativa nos primeiros
mil dias, particularmente na fase intrauterina. Embora o periodo gestacional seja um
evento fisiolégico na vida de uma mulher e geralmente resulte em desfechos bem-
sucedidos, é também uma fase em que a mulher esta mais vulneravel. Durante esse
periodo, mae e filho sdo praticamente uma unidade (diade), e o ambiente que
influencia tantas transformacdes na crianca € a propria mae. Fatores de risco para
complicacbes gestacionais podem surgir a partir de condicbes preexistentes ou

adquiridas durante a gravidez, afetando diretamente o desenvolvimento do feto (14).

Em todo o mundo, estima-se que até 33% das mulheres enfrentam algum tipo
de risco para desfechos gestacionais desfavoraveis, incluindo hipertenséo, diabetes
mellitus e outras doencas que podem ter efeitos significativos na diade mae-filho (15-
17). Os disturbios hipertensivos na gravidez ocorrem em 10% de todas as gestacoes

no mundo todo (18).

No Brasil, a hipertensdo parece ser uma das principais complicacbes né&o

infecciosas durante a gravidez. (19, 20). A hipertenséo nao tratada durante a gravidez
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estd diretamente relacionada ao comprometimento fetal, baixo peso ao nascer,
disfuncdes pulmonares, suprimento inadequado de oxigénio e consequente atraso no

desenvolvimento global da crianca.

O diabetes pré-gestacional representa aproximadamente 10% das mulheres
gravidas com diabetes e requer manejo adequado antes da gravidez. Estudos
realizados no Brasil revelaram uma prevaléncia de diabetes mellitus gestacional
variando de 0,2% a 3,4% (16). O diabetes néo tratado pode colocar tanto a mae
guanto o feto em risco, aumentando a probabilidade de complicagbes como parto
prematuro, aborto espontaneo, sofrimento fetal, especialmente macrossomia fetal, e

malformacdes fetais (15-17).

Estudos também indicam que os riscos de atraso no desenvolvimento vao além
da saude fisica da diade mae-filho. Scher (2022) destaca a influéncia da saude mental
materna no desenvolvimento tipico da crianca, uma vez que respostas anormais de
glucocorticoides e noradrenalina podem afetar negativamente diferentes populacdes

neurais fetais (4). Portanto, a saide mental materna é uma preocupacao crucial.

A depressdo pos-parto (DPP) € a complicacdo mais comum experimentada
pelas mulheres apdés o parto, afetando aproximadamente 13% das maes
mundialmente. Um estudo da Escola Nacional de Saude Publica publicado no Journal
of Affective Disorders apontou que no Brasil, 1 em cada 4 mulheres gravidas
apresentam sintomas de depressao apos o parto, nimero superior as estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A depressdo pos-parto tem inUmeras
consequéncias no vinculo mae-filho, especialmente no aspecto emocional (21). A
literatura menciona efeitos no desenvolvimento social, emocional e cognitivo da
crianca, além de sequelas prolongadas na infancia e adolescéncia. Maes deprimidas
frequentemente amamentam menos e ndo seguem o calendario de vacinacdo do
bebé. Consequentemente, as criancas tém maior risco de baixo peso ao nascer e
disturbios psicomotores (13, 18, 21-25).

Portanto, os primeiros mil dias de vida englobam uma infinidade de fatores de
exposicao que ocorrem durante os periodos intrauterino e extrauterino. Este periodo
€ marcado por transformacfes complexas, continuas, dinAmicas e progressivas.
Estratégias que visam o desenvolvimento infantil integral exigem conhecimento

multidisciplinar, operando em um contexto multidimensional, pois envolvem tanto
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aspectos estruturais quanto funcionais. Ac¢des precoces nao apenas produzem

melhores resultados, mas também sdo menos dispendiosas (2, 4, 5, 15, 24).

Apesar de reconhecer a influéncia da saude da mae no desenvolvimento tipico
da crianca, a literatura revela escassez de estudos investigando os resultados das
condicdes de saude da diade mae-filho (sejam fisicas ou mentais) relacionadas ao
curso de desenvolvimento da crianca. Além disso, embora seja conhecido o impacto
positivo da vigilancia adequada do desenvolvimento infantil, os primeiros mil dias
frequentemente sdo seriamente negligenciados (2, 26). Portanto, este estudo tem
como objetivo investigar a relagcéo entre o IVD, presente na CC, e as condi¢des de

saude da diade mée-filho, nos primeiros mil dias de vida da crianca.

Métodos:

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com um desenho observacional
exploratério e abordagem longitudinal que foi conduzido, utilizando andlise
guantitativa. O estudo empregou uma amostra de conveniéncia nao probabilistica
composta por criancas nascidas no Hospital Municipal em 2019, independentemente
do género. A aprovacdo pelo Comité de Etica Institucional foi obtida, garantindo
conformidade com principios éticos e regulamentos. Os responsaveis legais

forneceram consentimento informado e receberam uma copia do documento.

Os critérios de inclusao abrangeram todos os recém-nascidos com menos de
dois meses nascidos entre maio e agosto de 2019, no Hospital Municipal e
Maternidade Governador Mario Covas, excluindo aqueles com informagdes de contato
desatualizadas. Os critérios de exclusdo incluiram auséncia em qualquer etapa do
estudo, perda da Caderneta da Crianca (CC) e contraindicacdo médica imediata apos
0 parto. A participacao foi voluntaria, com os responsaveis sendo contatados por

telefone e convidados a participar antecipadamente.

Entrevistas estruturadas foram conduzidas durante a coleta de dados, com o0s
responsaveis respondendo a um protocolo projetado para este estudo. O protocolo
incluiu perguntas abertas e fechadas inspirada nos formulario da unidade de saude
gue as coletas foram realizadas, elas foram categorizadas em blocos: identificacéo

familiar e dados sociodemogréficos; informacdes pessoais e de salde materna;
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detalhes relacionados a gravidez; especificidades do parto e estado de saude do
recém-nascido. O municipio em que as coletas foram realizadas dispunha de servico
publico especializado no cuidado a gestante de alto risco com ginecologista, obstetra,

enfermeiro, assistente social, psic6logo, nutricionista e fisioterapeuta.

Para o monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor, foi utilizado o
Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD). O IVD esta integrado a CC e
permite 0 acompanhamento dos marcos do desenvolvimento. A partir da versao de
2019, as CCs incluem sec¢des detalhando os marcos esperados por grupo etario (de
zero a 72 meses) em quatro dominios de desenvolvimento (cognitivo ou
socioemocional, motricidade fina, linguagem e motricidade grossa). O profissional
responsavel pelas coletas utilizou o IVD, que consiste em uma tabela para tomada de
decisdes com base na aquisicdo de habilidades alcancadas no periodo da coleta,
observando marcos como presentes (P), ausentes (A) ou nao verificados (NV).

Embora ndo contenha ilustracdes, o IVD inclui uma area sombreada que
delineia os marcos esperados para cada faixa etéria, além de utilizar termos que
descrevem o0s estagios de desenvolvimento, funcionando como um registro
permanente das informagdes de desenvolvimento. Isso facilita o acesso e o
monitoramento por parte dos profissionais que estardo em contato com a crianga, bem

como o0 acompanhamento ativo destes registros pelos pais ou responsaveis.

O estudo foi realizado em trés etapas, com cada crianca sendo monitorada
durante seus primeiros meses. A vigilancia do desenvolvimento foi implementada em
um centro de reabilitac&o infantil por um Gnico pesquisador em um ambiente tranquilo

e agradavel, com a presenca dos responsaveis.

Etapa 1. Criancas com idade cronolégica de 1 més (criancas a termo) e idade
corrigida (criancas prée-termo). Nessa fase, 0s responsaveis responderam a entrevista
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse dia,
também foi realizado o primeiro registro dos marcos de desenvolvimento presentes

no IVD, com a expectativa de adquirir 8 habilidades especificas para esse grupo etério.

Etapa 2: Criancas com idade cronoldgica de quatro meses (criangas a termo) e idade
corrigida (criangas pré-termo). Nessa fase do estudo, foi realizado o segundo registro
dos marcos de desenvolvimento presentes no VD, com a expectativa de adquirir 16

habilidades especificas para esse grupo etario.
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Etapa 3: Criangas com idade cronologica de oito meses (criangas a termo) e idade
corrigida (criancas pré-termo). Nesse estagio da pesquisa, foi realizado o terceiro
registro dos marcos de desenvolvimento presentes no IVD, com a expectativa de
adquirir 20 habilidades especificas para esse grupo etério. O calculo da idade corrigida
consiste em ajustar a idade cronolégica com base no grau de prematuridade. Essa
pratica inclui subtrair as semanas restantes para o neonato alcancar 40 semanas de
gestacdo, garantindo uma vigilancia adequada do desenvolvimento durante os
primeiros meses de vida. A Figura 1 abaixo, ilustra brevemente o processo de coleta
de dados ao longo do estudo.

Contato incial junho/Iulho

2019 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
Cada responsavel foi contactado e
convidado a participar do estudo.
A Pesquisa foi dividida em etapas, executadas sempre pelo mesmo pesquisador, no mesmo local.
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
) ) )
Ay Ay A
1 més
O . 4 meses 8 meses
TCLE O
ANAMMNESE 3 VD @ Ve
VD
ETAPA 4 ~ —~ ~
N p— ANy
12 meses Adaptaces foram necessdrias, relacionadas ao periodo da
(@) WD pandemia de COVID-19. Portanto, a partir da etapa 4, as

coletas presenciais precisaram ser interrompidas.

DESENVOLVIMENTO SUPOSTAMENTE ATiPICO
. Teodas as alteracbes ou Iindicio de alteracdes no
v desenvolvimento neuropscicomotor identificados nesta fase
‘<

foram encaminhados para o setor especialzado para
avaliacdo, acompanhamento efou tratamento

ONTEDORI, 2024

Figura 1 — Procedimentos da pesquisa ao longo dos meses.

Em cada etapa da pesquisa familiares ou responséaveis receberam orientacdes

sobre acompanhamento das fases de desenvolvimento neuropsicomotor esperado

para aquela etapa do desenvolvimento dos sujeitos do estudo, bem como instrucdes
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terapéuticas de como estimular a crianca independente da fase em que a crianga se
encontrava, eles também receberam devolutivas relativas as habilidades adquiridas
ou nao ao longo do estudo de acordo com o IVD. Em todas as etapas do estudo, todas
as criancas que apresentaram indicios de altera¢des no desenvolvimento global foram
encaminhadas para consulta fisioterapéutica, uma vez que a Fisioterapia atuava como
a primeira linha de abordagem em um centro de reabilitacdo infantil, sendo

responsavel por coordenar encaminhamentos para outras especialidades.

No projeto original, as criancas seriam examinadas durante os primeiros mil
dias de vida pds nascimento. No entanto, adaptacdes foram necessarias devido a
pandemia de COVID-19. Portanto, a partir da etapa 4, a coleta de dados presencial
foi interrompida a fim de atender determinacfes da vigilancia sanitaria local. A partir
dai o acompanhamento das crian¢as passou a ser realizado por meio de chamadas
telefénicas ou WhatsApp.

Comparacdes entre grupos etarios foram realizadas utilizando o teste de Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis para varidveis numéricas e o teste qui-quadrado/Fisher
para variaveis categoricas. Adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05 em todos
os casos. Os seguintes programas estatisticos foram utilizados para a anélise de
dados: The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.4, SAS
Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA, e R versao 4.1.3. Copyright (C) 2022 The R

Foundation for Statistical Computing.

Resultados:

Oitenta e trés participantes nascidos entre maio e agosto de 2019 participaram
do estudo, sendo 45 (54,22%) meninas e 38 (45,78%) meninos. Dezessete (20,42%)
participantes eram negros, 50 (60,24%) eram brancos, e 49 (59,04%) nasceram por
parto vaginal. A idade gestacional média foi de 37,49 semanas (DP=1,59), o escore
APGAR médio aos 5 minutos foi de 9,45 (DP=0,75), e o peso médio ao nascer foi de
2985,90 gramas (DP=445,13).

Em relacdo as mées, a idade média foi de 31 (+ 6,04) anos, com uma meédia de
6 (£ 2,30) anos de escolaridade, e 69 (83,13%) delas compareceram a mais de 6

consultas pré-natais.
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Dez (12,05%) entrevistados relataram que um profissional médico
(neonatologista e/ou pediatra) mencionou que a crianga nasceu com alguns
problemas de saude (bronquiectasia, forame oval patente, baixo peso ao nascer,
dificuldade respiratdria e sopro cardiaco), e 8 (9,64%) dessas criangas necessitaram
de hospitalizacdo devido a esses problemas de saude. Treze (15,66%) entrevistados
relataram dificuldades antes do parto (ruptura de membranas, cesariana de
emergéncia, pré-eclampsia, hipertensdo e infec¢cdo urinaria), e apés o parto, 9
(10,89%) relataram problemas, com 5 (55%) mencionando depresséo pos-parto e 4
(45%) apresentando dores intensas nas costas. Dificuldades antes do parto e
problemas de saude familiar foram significativamente associados ao IVD (p<0,05) nos

4° e 8° meses de vida.

Uma relacéo forte (p<0,01) foi identificada entre o IVD nos 1°, 4° e 8° meses e
0s problemas de saude da crianga, dificuldades durante o parto e subsequente

hospitalizacao (Tabela 1).



Questoes Variavel N Media DP Minimo Mediana Maximo p*
O médico a disse que a crianga tem
Algum problema de salide?
N&o IVD1 73 705 120 3.00 7.00 8.00 0.0063
VD4 73 1419 2325 7.00 15.00 16.00 0.0005
VD8 73 1767 296 8.00 19.00 20.00 0.0002
Sim VD1 10 510 228 200 4350 8.00
VD4 10 10.10 351 5.00 900 15.00
VD8 10 1140 462 6.00 10.00 19.00
A crianga ja foi hospitalizada por esse
mntimvn?
Nao VD1 75 709 1.16 3.00 7.00 8.00 0.0004
VD4 75 1423 222 7.00 15.00 16.00 <0.0001
IvD8 75 1767 297 8.00 19.00 20.00 <0.0001
Sim IVD1 8 425 191 2.00 400 8.00
VD4 8 8.75 249 5.00 900 12.00
VD8 8 988 33 6.00 900 16.00
Houve alguma dificuidade com a
crianga
antes do nascimento?
M&o VD1 72 1704 1.16 4.00 7.00 8.00 0.506
VD4 72 1407 247 5.00 15.00 16.00 0.0117
VD8 72 1753 318 7.00 19.00 20.00 0.0066
Sim VD1 11 536 25 200 500 8.00
VD4 11 127 3M 6.00 11.00 16.00
VD8 11 1291 495 6.00 13.00 20.00
Houve alguma_diﬂculdade com a
crianga
apos o nascimento?
N&o VD1 74 701 1.3 2.00 7.00 8.00 0.0096
VD4 74 1418 231 7.00 15.00 16.00 0.0003
VD8 74 1769 301 8.00 19.00 20.00 <0.0001
Sim VD1 9 522 205 200 5.00 8.00
VD4 9 978 315 5.00 9.00 14.00
VD8 9 1056 350 6.00 900 16.00

VD1 — Aplicagdo do IVD no primeiro més de vida da crianca; |VD4 — Aplicagdo do 1VD no quarto més de vida da
criancas; VD8 — Aplicacéo do IVD no oitavo més de vida da crianca.
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Um histérico de depressao pos-parto foi significativamente associado ao VD

no 1° més. Planejamento gestacional, doencas cardiacas, hipertensao, diabetes e uso

de medicamentos ndo foram significativamente associados a prejuizos na aquisicao

de habilidades alcangadas de acordo com o IVD (Tabela 2).



Questdes Variavel N Meédia DP Minime Mediana Maximo P
A gestagdo foi planejada?
N&o VD1 5 673 1.67 200 7.00 8.00 0.9066
VD4 5 1358 306 5.00 15.00 16.00 0.8704
VD& 55 1671 422 6.00 19.00 20.00 0.9804
Sim VD1 28 7.00 1.09 5.00 7.00 8.00
VD4 26 1393 207 9.00 14.50 16.00

VD8 28 1732 272 1200 1850 20.00
O médico ja disse que amae
tem problemas cardiacos?

MN3o VD1 73 B75 155 4.00 7.00 8.00 0.5387
VD4 73 1360 297 7.00 14.55 16.00 0.9795
VD8 73 1681 4.00 8.00 18.00 20.00 0.7747
Sim VD1 g 722 145 2.00 7.00 8.00
VD4 9 1422 2459 5.00 15.00 16.00
VD8 9 1744 355 7.00 19.00 20.00

O medico ja disse que a mae
tem hipertensdc?

N&o VD1 7 7. 1.21 4.00 7.00 8.00 0.0762
VD4 1 1386 261 5.00 15.00 16.00 0.3923
VD& 11713 355 7.00 19.00 20.00 0.4923
Sim VD1 12 567 239 200 6.5 8.00
VD4 12 1275 347 6.00 14.00 16.00
VD& 12 1567 489 6.00 175 20.00

O medico ja disse que amae
tem diabetes?

N&o VD1 75 687 1.44 200 7.00 8.00 0.3187
VD4 75 1373 279 500 15.00 16.00 0.7590
VD& 75 1696 382 6.00 19.00 20.00 0.88524
Sim VD1 7 6.14 212 200 7.00 8.00
VD4 7 13657 270 900 15.00 16.00
VD8 7 1700 346 11.00 19.00 20.00
O meédico ja disse que a mae
tem/teve DPP ?
Ndo VD1 79 6.90 1.39 200 7.00 8.00 0.0347
VD4 79 1384 256 500 15.00 16.00 0.0656
VD8 9 1709 3453 700 19.00 20.00 0.0829
Sim VD1 3 433 252 200 400 7.00
VD4 3 933 493 6.00 7.00 15.00
VD8 3 1133 681 6.00 9.00 19.00
O médico ja disse que a mae
tem problemas de tirecide?
Nao VD1 7%  6.88 1.42 200 7.00 8.00 0.2183
VD4 78 1374 276 5.00 15.00 16.00 0.4386
VD& 78 1699 379 6.00 19.00 20.00 0.3909
Sim VD1 5 5.80 279 200 7.00 8.00
VD4 £ 1300 292 9.00 14.00 16.00

VD8 5 1580 370 11.00 15.00 20.00
A mie toma medicamentos de
uso continuo?

Mo VD1 62 694 140 200 7.00 8.00 0.1302
VD4 65 1377 284 5.00 15.00 16.00 0.4020
VD8 65 1695 395 6.00 19.00 20.00 0.5324
Sim VD1 17 629 179 200 7.00 8.00
VD4 17 1335 255 9.00 14.00 16.00

D8 17 1665 320 11.00 16.00 20.00
A mae usou medicamentos

durante a gestagio?
N&o VD1 72 686 1.49 200 7.00 8.00 0.4819
VD4 72 1368 282 5.00 15.00 16.00 0.7565
VD& 72 1692 387 6.00 19.00 20.00 0.7734
Sim VD1 11 B6.55 1.63 3.00 7.00 8.00
VD4 11 1373 24 9.00 15.00 16.00

VD8 11 1601 321 1100 1900 2000
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O presente estudo teve como objetivo monitorar o reflexo da relacdo entre e as
condicOes de saude da diade mae-filho na aquisicdo de habilidades esperadas para
uma crianca, em uma determinada faixa etaria de acordo com o IVD. E amplamente
reconhecido que a relacdo simbidtica entre mée e filho durante os primeiros mil dias
de vida é fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé (5,
23, 28, 29).

A literatura destaca variaveis associadas aos resultados do desenvolvimento
infantil, como o planejamento da gravidez, uma vez que parte das mortes pré-natais
séo evitaveis e podem ser reduzidas melhorando o acesso aos servi¢cos de saude e
aprimorando a qualidade do cuidado fornecido durante o periodo pré-concepcional
(30). No contexto da Saude Publica, equipes se esforcam para incentivar o
planejamento da gravidez, desenvolvendo medidas preventivas relacionadas a
gestacdo para garantir que uma gravidez potencial prossiga de maneira saudavel (11,
31, 32).

A maioria dos participantes do presente estudo relatou que sua gestacdo néo
foi planejada e este resultado ndo representou uma associacao significativa com
comprometimentos nos marcos do desenvolvimento, conforme a idade da criancga,
avaliados pelo IVD. Achados equivalentes descritos por Solis-Cordero et al. (2021)
revelaram que o planejamento da gravidez ndo estava diretamente relacionado ao
desenvolvimento infantil em diades méae-filho com idades entre 11 e 23 meses que
frequentavam creches em &areas socialmente desfavorecidas (33, 34). Estudos
sugerem que as associagbes significativas entre planejamento da gravidez e
desenvolvimento infantil estdo mais relacionadas ao desejo de engravidar. Por outro
lado, uma gravidez ndo planejada e indesejada pode estar associada a um
desenvolvimento atipico da crianca (23, 29, 30). Assim, embora o planejamento da
gravidez envolva acdes que permitem as mulheres se prepararem adequadamente
para a gestagdo, parametros que avaliam uma gravidez planejada, como desejo,
intencéo, rede de apoio e medidas relacionadas a concepc¢ao, também podem estar

presentes em uma gestacao desejada, porém nao planejada (29, 34).

Simoncic et al., 2022 (35), em um estudo de coorte, destacaram a importancia
das variaveis de saude materna, especialmente durante a gravidez e pos-parto. Eles
enfatizaram que a saude materna, combinada com diferentes tipos de exposicdes

como ambientais, comportamentais em saude, condi¢cdes de vida, caracteristicas do
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bairro e perfil socioecondmico, esta fortemente relacionada ao desenvolvimento da

crianca durante os primeiros mil dias de vida.

Estudos alertam que doencas cardiacas, hipertensdo e diabetes podem
representar riscos a saude tanto da crian¢a quanto da mae, destacando a importancia
do cuidado adequado durante este periodo (16, 19, 36). A pesquisa atual nao
encontrou associacao significativa entre doencas cardiacas, hipertensao, diabetes e
uso continuo de medicamentos com 0s prejuizos nos marcos do desenvolvimento
conforme o IVD. Um ponto relevante a ser destacado € que no municipio onde ocorreu
a coleta de dados, existe um servi¢co publico especializado para gestacfes de alto
risco, que abrange cuidados médicos, nutricionais, psicologicos, fisioterapéuticos, de
enfermagem e assisténcia social. Portanto, embora seja conhecido que uma gestacao
de alto risco pode afetar o desenvolvimento da crian¢a, o cuidado especializado

durante a gestagcdo pode minimizar danos potenciais ou até mesmo preveni-los.

A pesquisa realizada também mostrou que criancas com dificuldades pos-
parto, problemas de saude e hospitalizacbes subsequentes apresentaram
comprometimentos significativos na aquisicdo de habilidades nos meses 1, 4 e 8 de
vida conforme o IVD. Em linha com esses achados, estudos caracterizam os periodos
pré-natal e pos-parto como fases em que a crianca estd mais vulneravel e exposta a
riscos biolégicos, ambientais, sociais e culturais (5, 16, 26, 28, 29). Portanto, cuidados
adequados desde o periodo pré-natal até as primeiras horas apos o parto reduzem o0s
riscos a saude do recém-nascido e apoiam o desenvolvimento global da crianca ao
longo da vida (3). A¢des imediatas durante esse periodo favorecem condi¢des 6timas
para a adaptacdo a vida extrauterina (30). Estudos indicam que as bases biolégicas
dos fatores de alto risco para um desenvolvimento infantil deficiente sdo multifatoriais,
embora haja consenso de que eles derivam de comprometimentos em varias etapas

do desenvolvimento cerebral (31, 32, 34).

Este estudo também revelou uma associagdo entre o IVD e problemas de
saude familiares, com a depressao pos-parto (DPP) significativamente relacionada a
prejuizo na aquisicdo de habilidades esperadas no primeiro més de vida. Evidéncias
recentes tém destacado a DPP como um fator contribuinte para atrasos no
desenvolvimento geral das criangcas. Um estudo de coorte de 2021 em lIsrael

envolvendo méaes com DPP identificou atrasos em todos os dominios de
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desenvolvimento avaliados (linguagem, habilidades pessoais sociais, habilidades

motoras finas e adaptativas, e habilidades motoras grossas) (26).

A DPP foi originalmente definida como um episédio depressivo maior ocorrendo
em torno do parto. Em 2013, a Associacao Psiquiatrica Americana (AAP) renomeou-
a como "com inicio durante o periodo periparto”, observando que os sintomas podem
surgir durante a gravidez ou nas primeiras quatro semanas ap0s o parto, atingindo o
pico de intensidade nos primeiros seis meses pés-parto. A analise dos dados mostrou
gue além do quarto més de vida, ndo foram identificados comprometimentos
significativos no desenvolvimento de habilidades avaliadas pelo IVD em comparacao
com a histéria de DPP. No Brasil, muitas mulheres no pés-parto retornam ao trabalho
ja no quarto més de vida do bebé, fase em que frequentemente ampliam suas redes
de apoio e expdem seus filhos a diferentes ambientes e estimulos. Estudos enfatizam
a importancia do vinculo mae-filho na promocdo das habilidades globais de
desenvolvimento; no entanto, maes com DPP podem ter dificuldades para estabelecer

essa conexao.

E crucial observar que durante os primeiros mil dias de vida, o desenvolvimento
socioemocional é observado através da confianca, interacao e cuidado estabelecidos
entre o bebé e seus cuidadores. Fortalecer essas relagfes influencia diretamente o
desenvolvimento socioemocional em estagios subsequentes, especialmente durante
0S anos pré-escolares, que exigem gestao comportamental, competéncia, consciéncia
social e autorregulacéo (22). Recentemente, a AAP recomendou que pediatras de
cuidados primarios realizem triagem para depressao materna durante visitas aos 1, 2,

4 e 6 meses de idade para monitorar o progresso do desenvolvimento da crianca.

O IVD, portanto, se destaca por ser uma ferramenta acessivel a diversos
campos do conhecimento (saude, educacao e assisténcia social), o que pode facilitar
a integralidade do cuidado, especialmente em areas desfavorecidas. Distribuido
gratuitamente em todo o pais, o IVD esta incorporado em um documento (Caderneta
da Crianca) e desempenha um papel crucial ao possibilitar o monitoramento continuo
além dos primeiros mil dias, abarcando habilidades esperadas até os 72 meses de
idade (27).

No entanto, apesar de sua clara utilidade, estudos apontam que o IVD ainda é
subutilizado, pois muitos profissionais tendem a optar por seus registros particulares

em detrimento dos registros na CC. Entretanto, quando a vigilancia do
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desenvolvimento é realizada desde os primeiros meses de vida da crianga e 0 acesso
aos registros € multiprofissional, ha uma melhor compreenséo dessa fase da vida,
promovendo uma abordagem abrangente, precisa e integrada ao desenvolvimento
infantil. Isso favorece intervencdes clinicas, politicas de saude e facilita a tomada de
decisdo em medidas preventivas e de promog¢do da salde na atengdo primaria de

forma mais eficaz e assertiva.

O papel do pediatra, portanto, neste processo ¢é fundamental, pois
frequentemente € o primeiro ponto de contato. Ao identificar deficiéncias em qualquer
area de aquisicdo de habilidades e registrar seus achados no IVD, o médico ndo
apenas intervém diretamente, mas também amplia o conhecimento sobre possiveis
atrasos no desenvolvimento para outros profissionais, permitindo intervencdes
precoces e encaminhamentos adequados. No entanto, é fundamental enfatizar que a
vigilancia do desenvolvimento infantil € responsabilidade de uma rede multidisciplinar
de profissionais. O processo de desenvolvimento infantii abrange aspectos
multidimensionais e multifatoriais, destacando a importancia da integracdo de

conhecimentos para promover um desenvolvimento global pleno (5).

E importante destacar que os objetivos do presente estudo ndo incluiam o
acompanhamento das condi¢cdes de saude da mée (incluindo a DPP) ao longo dos
meses, sendo esta uma medida coletada apenas na primeira etapa do estudo. Além
disso, os possiveis problemas de saude maternos consistiram em um autorrelato
baseado nas informacfes médicas fornecidas a mae, conforme a pergunta dirigida ao
responsavel: “O médico ja disse que a mae...”. Portanto, achados como a relagao
entre a DPP e o IVD necessitam de estudos futuros, visto que apresentaram uma

relacdo significativa nos desdobramentos dos marcos do desenvolvimento infantil.

Conclusao

Os dados apresentados neste estudo revelam uma relacédo significativa entre o
IVD e as condi¢des de saude da crianca, bem como dificuldades durante o parto, com
ou sem complicacdes hospitalares. Foram observados prejuizos na aquisicdo de

habilidades aos 1, 4 e 8 meses de vida. Além disso, houve uma notavel dificuldade na
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aquisicdo de habilidades esperadas no primeiro més de vida entre criancas cujas

maes experimentaram DPP.

Assim, acdes destinadas a minimizar complicacbes pré e pos-natais séo
fundamentais, pois os primeiros mil dias sédo reconhecidos como um periodo critico
para proporcionar um melhor inicio de vida. As informacdes obtidas neste estudo
podem ser instrumentais para melhorar a qualidade dos servigcos prestados a diade
mae-crianca. O uso do IVD permite um monitoramento precoce nos primeiros meses
de vida, mesmo no contexto da Saude Publica, ja que o IVD faz parte da CC, um
documento de direito, fornecido gratuitamente em todo territério brasileiro.

Ferramentas de vigilancia do desenvolvimento, como o IVD, permitem o
monitoramento da aquisicdo de habilidades em periodos especificos, promovendo
acOes protetivas que asseguram a aquisicao de competéncias essenciais para o pleno
desenvolvimento na vida adulta. Essa abordagem apoia uma estratégia abrangente e
proativa para fomentar o desenvolvimento saudavel desde os estagios mais iniciais

da vida.
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5. DISCUSSAO

Esta discusséo busca uma analise breve do que ja fora discutido nos artigos 1
e 2 que inclui a relagao entre o Instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento (IVD)
com instrumentos padronizados para triagem do desenvolvimento infantil (DI), as

condicOes de saude materna e as complicacdes durante o parto.

Correlacéo entre IVD e Instrumentos Padronizados

Inicialmente, € crucial destacar a correlacdo significativa entre o IVD e o0s
instrumentos padronizados AIMS e Denver-Il. Essa descoberta enfatiza a importancia
e viabilidade do IVD na vigilancia do DI, particularmente nos primeiros meses de vida,

guando a deteccao precoce de possiveis atrasos é de suma importancia.

A inclusédo do IVD como parte de um documento de direito, acessivel a todos
os profissionais de saude no Brasil, pode desempenhar um papel fundamental na
melhoria da qualidade dos servigos oferecidos a diade mée-filho. A Caderneta da
Crianca: Passaporte da Cidadania € um documento importante e Unico, no qual devem
ser registradas todas as informacdes sobre o atendimento a crianga nos servicos de
saude, educacéo e assisténcia social, para acompanhamento desde o nascimento até

0s 9 anos de idade.

Interacdo entre IVD e Condi¢cBes de Saude Materna

Além da correlacdo com instrumentos padronizados vista no artigo 1, o artigo
2 se propds a investigar a interacdo entre o IVD e as condi¢Bes de saude materna,
bem como as complicagbes durante o parto ao longo do primeiro ano de vida da

crianca.
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A literatura destaca a relevancia das variaveis de saude materna,
especialmente durante a gravidez e pos-parto, na saude e desenvolvimento da
crianca. Simoncic et al. (2022) Destaca-se que a saude materna, aliada a diversas
exposicoes ambientais, comportamentais e socioecondmicas, exerce influéncias
significativas no DI durante os primeiros anos de vida da crianca. Isso sublinha a
necessidade de uma abordagem abrangente no cuidado materno-infantil,
considerando nédo apenas o desenvolvimento da crianca, mas também o bem-estar
da mée (6, 10, 11, 49, 57, 83-85, 88, 94).

Impacto das Condi¢cGes de Saude Materna e Complicagdes do Parto no
IVD

Os resultados do artigo 2 revelaram ainda que doencas cardiacas, hipertenséo,
diabetes e uso diario de medicamentos ndo estavam significativamente associados
ao IVD. Embora essas condi¢cdes possam representar riscos para a saude tanto da
crianga quanto da mae, a falta de associacdo com o IVD pode ser atribuida a uma
serie de fatores, incluindo cuidados especializados durante a gravidez e a

disponibilidade de servigos de saude adequados (10, 57, 134).

Além disso, os resultados destacaram uma associacao entre o IVD e problemas
de saude familiares, com a Depressao Pés-Parto (DPP) mostrando uma significativa
correlacdo com o VD no primeiro més de vida. A DPP é reconhecida como um fator
crucial que pode impactar tanto o DI quanto o bem-estar da mée (71, 84). Estudos
anteriores enfatizam a importancia do vinculo mée-filho no processo de aquisicao de
habilidades globais, ressaltando que maes com DPP podem ter dificuldades em
estabelecer essa conexao com seu filho (11, 71, 84-86, 88, 89, 98, 135).

Portanto, com base nos achados dos Artigos 1 e 2, ressalta-se a importancia
vital da implementacdo de medidas preventivas e de promocao da saude, que visam
nao apenas a saude da crianca, mas também as condi¢cdes de saude materna (6, 11,
49, 57, 83-85, 94, 116).

Nesse contexto, o uso do IVD desponta como uma ferramenta essencial para
monitorar o desenvolvimento neuropsicomotor dos RN’s (3, 20, 22, 100). Esta

ferramenta permite uma abordagem periédica e préatica para acompanhar o progresso
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da crianga ao longo de sua vida inicial, permitindo a identificacdo prévia de possiveis

atrasos ou preocupacdes no desenvolvimento (3).

Adicionalmente, € importante ressaltar que o IVD é uma ferramenta acessivel
seu uso é econdmico e pode ser integrado a atencdo primaria (3, 22, 36, 68, 99, 100,
114). O IVD por estar na CC fica sob posse da familia, indo além dos registros
particulares dos profissionais de saude funciona como um registro dinamico e movel.
Sua natureza como documento mantido pela familia permite que a vigilancia do
desenvolvimento seja consultada no futuro, facilitando uma abordagem colaborativa e
abrangente para o DI (16, 20, 50, 115).

Nesse sentido, sd0 necessarias estratégias para promover a integracao
generalizada do IVD em todo o sistema de saude brasileiro, enfatizando-o como uma

ferramenta valiosa para a vigilancia do desenvolvimento universal.

Promover o IVD como um instrumento util com visibilidade internacional
fortalece os esforcos colaborativos com o governo brasileiro, facilitando praticas
baseadas em evidéncias em torno do IVD e permitindo melhor acesso a dados por
meio de politicas publicas nacionais (50-52, 100, 114, 118, 121, 127).

Além disso, o fato do IVD apresentar forte correlacdo com ferramentas
padronizadas, tem implica¢cdes significativas na Saude Publica, permitindo a
implementacao de intervengdes precoces e melhorias na qualidade dos servicos de

salde materno-infantil.

A divulgacédo desses resultados em publicacdo internacional (artigo 1) é crucial
para difundir a importancia da vigilancia do desenvolvimento no contexto de Saude
Publica global. Destacar a existéncia de um instrumento Gtil como o IVD nesse
contexto reforca a necessidade de sua adocao e implementacédo em diferentes paises,

ampliando o alcance dos beneficios que podem ser alcancados através dessa pratica.
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6. CONCLUSAO

Os dados apresentados no artigo 1 revelaram uma correlacdo significativa
entre o IVD e os instrumentos padronizados AIMS e Denver-Il, sugerindo que o IVD é
uma ferramenta Gtil na VDI e promoc¢éo da saude, o que pode ser eficaz na melhoria
da qualidade dos servicos prestados a mulheres no pés-parto e bebés durante o

primeiro ano de vida.

Além disso, ha uma relacgéo significativa entre o IVD e as condi¢des de saude
da crianga, bem como as dificuldades durante o parto, independentemente de haver
complicacBes hospitalares. Deficiéncias na aquisicdo de habilidades foram
observadas nos primeiro, quarto e oitavo meses de vida, com énfase no primeiro més,

com relato de maes vivenciado a depressao pdés parto.

Portanto, acdes capazes de minimizar complicacdes pré-natais e pos-natais
sao fundamentais, pois os primeiros mil dias sdo reconhecidos como uma fase critica

para proporcionar um melhor comeco na vida.

As informagfes obtidas nestes estudos podem ser eficazes na melhoria da
gualidade dos servicos prestados a diade méae-filho, uma vez que o uso do IVD
permite 0 monitoramento precoce nos primeiros meses de vida, mesmo no contexto

da Saude Publica, ja que o IVD esta contido em um documento de direito a CC.

Considerando isso, ferramentas facilitadoras de triagem e vigilancia do
desenvolvimento permitem o monitoramento da aquisicao de habilidades em periodos
especificos, o que promove acgbes protetoras que garantem que competéncias

essenciais futuras sejam adquiridas para o pleno desenvolvimento na idade adulta.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No ambito da promocédo da saude infantil e do desenvolvimento integral, a
atencdo a vigilancia do desenvolvimento é fundamental para estabelecer bases
sélidas para o futuro das criancas. Reconhecendo o potencial do IVD como uma
ferramenta de vigilancia precoce, desenvolveu-se um modelo de acdo municipal

voltado para a sua eficaz implementacéo na VDI.

Este modelo visa aprimorar e promover iniciativas ja existentes para o
crescimento e DI no ambito da atencdo priméria, estabelecendo uma estrutura
abrangente e integrada para orientar as praticas de vigilancia do desenvolvimento em

nivel municipal.

Levando em consideracdo a multidimensionalidade do DI, foi concebido com o
objetivo de fomentar uma abordagem holistica da saude, envolvendo multiplos setores
e atores da comunidade em um esfor¢co conjunto para promover o bem-estar das

criancas.

Ao incorporar o IVD como uma ferramenta central de vigilancia, € possivel
melhorar a identificagdo de possiveis atipias no desenvolvimento, permitindo
intervencdes oportunas e personalizadas para garantir o melhor resultado possivel
para cada crianca. Além disso, enfatiza a importancia da monitorizacao continua e da
avaliacdo periodica para garantir a eficacia das intervencbes e aprimorar

continuamente as praticas de VDI.

Por meio da implementacdo deste modelo de acdo municipal, espera-se
fortalecer a capacidade dos municipios de fornecer cuidados integrados e centrados
na crianca durante os primeiros anos de vida, contribuindo assim para o

desenvolvimento saudavel.
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PLANO DE ACAO NA VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO NOS PRIMEIROS
MIL DIAS DE VIDA.

Articulacao Interinstitucional:

Estabelecer um Comité Interinstitucional composto por representantes da
Secretaria de Saude, Educacdo, Escolas do territorio, ONGs locais, instituicdes

religiosas e outras entidades relevantes.

Realizar reunibes regulares do comité para alinhar objetivos, planejar

atividades e compartilhar recursos com vista ao preenchimento do IVD.

Desenvolver protocolos claros de comunicacdo e cooperacdo entre as
diferentes partes interessadas para garantir uma colaboracdo eficaz e evitar

duplicacao de esforcos.
Abordagem Holistica da Saude:

Expandir a abordagem para além da atencdo primaria, incorporando
componentes relacionados a nutricdo, saiude mental, cuidados maternos (gestacéo e

puerpério) e infantis, seguranca alimentar, entre outros.

Capacitar profissionais de saulde, assistentes sociais, educadores e lideres
comunitarios para fornecer suporte abrangente e personalizado as familias com vista
a VDI.

Implementar programas de educacdo e conscientizacdo para promover
praticas saudaveis, como aleitamento materno exclusivo, alimentacdo balanceada e

interag&o positiva entre pais e filhos.
Monitoramento e Avaliacao:

Estabelecer indicadores claros e mensuraveis para acompanhar o progresso e

os resultados da iniciativa e participacdo da comunidade.

Realizar avaliagdes periddicas (mensal, bimestral ou semestral) para identificar
areas de sucesso e oportunidades de melhoria, utilizando os resultados para ajustar

e adaptar as intervencdes conforme necessario.
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Sustentabilidade a Longo Prazo:

Integrar a iniciativa dos Primeiros Mil Dias nas politicas e estratégias de saude
mais amplas do municipio, garantindo sua continuidade - Secretaria de Saude

(nucleo) e Secretaria de Educacéo.

Buscar financiamento diversificado, incluindo recursos governamentais,
parcerias publico-privadas e captacdo de recursos externos para garantir a

sustentabilidade financeira.

Investir na capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos, garantindo
gue profissionais qualificados estejam disponiveis para as interveng¢des nos proximos

anos.
Envolvimento da Comunidade:

Estabelecer grupos de trabalho comunitarios em diferentes bairros e
localidades, compostos por membros da comunidade, lideres locais e profissionais de

salde.

Realizar sessodes de capacitacao e sensibilizacdo para envolver ativamente as

familias e a comunidade na concepcéo, implementacao e avaliacdo das intervencgdes.

Fomentar a participagdo ativa da comunidade na identificagdo de desafios
locais, na formulacdo de solu¢cdes e na promocédo de praticas saudaveis em seus

contextos especificos.
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AVALIACAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Nesta pesquisa estamos entrevistando pais ou responsaveis de criancas recém nascidas,
com a finalidade de investigar ao longo de um ano a utilidade caderneta de saude, na saude
e no desenvolvimento destas criangas. Ndo ha resposta CERTA OU ERRADA. Por favor,

sinta-se a vontade para responda como quiser.

A. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Al.Nome:
A2. Data de nascimento: __ [/ /
A3. Endereco:
A4.Bairro:
Ab5.Telefone:
Alb. Nome RESPONSAVEL:
A2b. Data de nascimento: __ [/ /
A3b. Endereco:
A4b.Bairro:

A5b.Telefone:
A6.Parto: HMC ()1 Em casa ()2 Fora de casa ()3 Outro Hosp. ()4

Qual/Cidade:.......couveiiiiiiiiiiie e
A6.1 Tipo Int.: SUS ( )1 Part ()2 Conv. ()3
6.1.1 Em caso de CONVENIO QUAIT.......c.cciiiiiiiieii e ie et ae e e e ee e e e aeaaaeaeeaaaeeenenn
A7 Peso:
A7.1 Peso nascC. .......ccuue... g A7.2 Peso alta HoSpit:.......cccceiviiiiiieenee [0 [T
A8 Cor () (B/IPIMIA) A9 -Sexo () (M/F) A101 Apgar 10 . min. .............. A10.2 Apgar 50 ...........
Al1l.1Id. gest.(ped) ............. semanas.
A12 Classif - Peso/IG: (DAIG (2PIG (B)GIG et

SOCIODEMOGRAFICO crianca e responsavel
B1.Género crianga: Masculino( )1 Feminino( )0
B1.1.Género responsavel: Masculino( )1 Feminino( )0

B2. Estado civil: Vocé é casado ou tem companheiro (a) hda mais de 1 ano? Nao( )0 Sim( )1
B2b. Se N&O (leia UMa das CAEJOIAS) .. ..uveeiirieiiriie ettt ettt
Nunca fui casado ( )1 Divorciado ( )2 Viavo ( )3 Outra( )4 Qual.....cccccccvveeeieiiiiiieee e,
B3b. Qual a raca que vocé considera Ser @ da CraNGA?. ......coiuuuieeeriiiieee e eeiieee e eieee e e seieeeea e
Branco( )1 Negro( )2 Mulato( )3 Asiatico( )4 Pardo( )5 Outra (especificar)
B3b. Qual a raga que VOCE SE CONSIABIA?........cciiiiiiiiiiiee et ee ettt ettt e e e siiebeee e s etbeee e e e eae e s
Branco( )1 Negro( )2 Mulato( )3 Asiatico( )4 Pardo( )5 Outra (especificar)
B4a. Vocé temrenda pessoal? Nao ( )0 Sim( )INSR( )99
BAD. QUAI O VAIOI?....c ettt ettt e ettt e e e ettt e e e e tbe e e e e taeaeae e e santbeesaeeeeeeanae
B5. Quantas gera¢des moram com vocé? filhos () 1 Netos ( )2 Bisnetos ( )3 NSR( )99
B6. Qual a renda familiar, iINCIUINAO @ SUA?  .....vuiiiiiiiiiieii e e e
B7. Quantos anos 0 Sr(a) freqUENIOU @ ESCOIA?..........eeeiiiiiiiii e e e
B. HISTORIA MEDICA E COMORBIDADE DA CRIANCA DA oo ~ Néo
> Sim=1 | Nd0=0 | sabe
FAMILIA 99
Cla. Alguma vez o medico da crian¢a disse que ela tem algum
problema de saude? C1b Ela precisou ser hospitalizado por esta
causa?
Clc. Especificar problema de saude:............ccooiiiiiiiiiiiiiiieeea 1 0 99
C1d.Alguém da familia tem o mesmo problema?
C1e. Especificar parentesco....................
C1f. Houve alguma dificuldade antes do parto
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Clg Houve alguma dificuldade apds o parto

C2.a Alguma vez seu médico disse que algum familiar tenha algum
problema de saude?

C2b Vocé preci 0 99
C2c Especificar problema de saude
C3.a gestacao foi planejada 0 99
C3b Pré natal a partir de que més especificar
C4. a gestacdo foi desejada 0 99
C3b pre natal a partir de que més: especificar
D. HISTORIA MEDICA E COMORBIDADE DA MAE

D1la. Alguma vez o seu médico disse que a méae teve doenca do
coracdo e/ou vocé foi hospitalizado por esta causa? 0 99
D1b. ESpecifiCar:......cccoocviiiieeiiiiiiciiiieieeeee e (angina /infarto/ ataque
do coracgédo)?
D2. Alguma vez o médico da mae disse que ela tinha presséo alta ou 0 99
tomava medicacao para pressdo?
D3. Fora do periodo de gestacado, alguma vez o médico da méae disse
gue ela tinha diabetes ou agUcar na urina e deu remédio para tomar por 0 99
causa disso?
D5a. Alguma vez omédico da mée disse que ela teve algum problema
de saude durante a gestacéo? 0 99
D5b. O Sr (a) sabe de qual tipo ou qual o local?
Especificar.......cccccccvveeiiiiiccnnnnnnn,
D6a. Alguma vez o médico da mée disse que ela tinha algum problema
de saude fora do periodo gestacinal? 0 99
D6b. Sr. (a) sabe de qual tipo e/ou local?
ESPECIHiCaAr....uuiiiiiiiiiiiiiiiiie it siiieaee e
D7. Alguma vez o seu médico disse que a méae tinha enfisema, 0 99
bronquite ou outra doenca pulmonar?
D8. Alguma vez o seu médico disse que a mae teve depressao pos 0 99
parto?
D9. Alguma vez o seu médico disse que a mae teve problemas de 0 99
tiredide?
D10a. A mée faz uso de algum medicamento de uso diério?

. 0 99
D10b. Especificar
D1la. A mée fez uso de algum medicamento durante a gestacédo?

. 0 99
D11b. Especificar
D12a. Houve alguma dificuldade com a mée antes do parto
Especificar 0 99
D12bHouve alguma dificuldade com a mée apds o parto
Especificar

E. PROBLEMAS DE SAUDE - A MAE TEM ALGUM DESSES ~
PROBLEMAS? SIM I NAG | NR

Ela. A mée fez ou faz uso de bebida alcodlica?
Se sim
Elb. Desde que idade........................
Elc. Quantidade por dia............ccco....e. D16d Quando parou.. 1 0 99
Eld. A mae fez uso de bebida alcodlica durante a gestacéo?
Se sim
Ele. Qual periodo da gestacéao:
E1f Quantidade por dia ....................
E2a. A mée fez ou faz uso de drogas?
Se sim 1 0 99

E2 b. Desde que idade........................
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E2 a. A mée fez uso de drogas durante a gestagao?
Se sim

E2b. Qual periodo da gestacao:

E2fQuantidade por dia ....................

E2c. Quantidade por dia............cceee.... D16d Quando parou..

E3a. A mae fuma?
E3a.1Se sim
E3b. Desde que idade........................

E3d. A mae fez uso de cigarro durante a gestacdo?
Se sim

E3d1. Qual periodo da gestacao:

E3dla Quantidade por dia ...........cc.......

E4 — OBSERVACOES:

E3c. Quantidade por dia..............c........ E3C1 Quando parou..

1 0 99
F UTILIZACAO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGCA 1 0 99
F1 - Vocé conhecia a caderneta de saude da crianca?...............
Flal Se sim fez uso para o monitoramento do desenvolvimento do seu
filho?............
F1a2 O instrumento de vigilancia do desenvolvimento foi preenchido (pag 44-
45 similar) ?
F2 OBSERVAGAO:
1 0 99

G. MEDICACAO crianca

Nome do medicamento/DATA ADMINISTRACAO | Dosagem (mg)

Freqléncia (p/dia)
manhé/tarde/noite

1.




10.

11.

G.1 LISTA DE PROBLEMAS DE SAUDE DA CRIANCA

117

LISTA

INICIO

RESOLUCAO

1.

10.

11.




WO TOR FiEd - A0 AR T TR

LI UAGEM

ST O R

Al
"w - | ] [ ] a ]
b b i s L el L L i g | L gk | 3

FEASOLL  BOGIL

TESTE COMPORTAMENTAL

dpirale U3 cu 1 ipwin

- =
LT

S s T ) L I |
Hrrgar

e b s
AwaTeEdk

WOTRAN TN, i W K. Fraphasberg aed L B, Dedds nna W, K h-"h“.“

Exnaminador
Daba do Exami:

"
FEL2 ]
Homi:
Data de Nascimenbs:
ldadi:

118



119

‘olmeny wyusoy 3 wadey

(sasaw) apep|
§353W 2T ¥ 0 30 SyHl 10

‘oyode woo sossed sunde sep andaseon B0 € s a0 ojode WO Epay
TIEI WS T O B 8% i wrasesqo papsod e op o o JOPEPINIORUI T WO
s-uﬂgdiglﬁiggga.ﬁvinag ooglioe| zmpasy
.-anﬂ!_.uno-.nuaan.ah.ﬁaov
wed Jankyenb wsao Ehusd ap auswsow o v TR -elad o o assesg enlad ¢ wp anb erd whud 7y
ey ey opiume suey paded 9p eeog wn no egnin] ewn oo ¢ oupegd snbopos
EFRnuns erd Jopepinappw § eied eity o opu ep oD ELE sausa Euy
© T3 3% QMRG0 ¥ MEYT Ep o sewped maeq owoo elueuo wpd opsoyuos ool wndp ey
DIJEMIPDD eied FOEW STP CROCE O WRS EPEARS T TR
95 50 0 Jeanfes v wed cuslgo wn aypedasc ‘auy opuadns Twnu Bueus T anbop opode ums v
ESED WR T O —
@25 saprpmaequ ¢ sunilind somy o ogu ag  Fuwws,_rpep, eded, Ty Ehmo rasawmsgg | T
‘opw eono exed osswpnd 0 e TR 95 240500 3 0afqo 0aN0 TS0 Jazy o ag enno eed of
En0 ered OpUW AN 3P C-asSUED B a5 s Jeanas sluno veed onlgo wn Basgg | wwn ap soejgo aspues)
5 E&E&daﬂnsﬁnvqﬂunu!_osoieaﬂﬂg
ouwsas ‘axsedersp opuenb of-pan: SOUUTWNACAL TE) ENELD B 05 SAUSSGT) TO5ad EONG | NOYD=IpUcIEs 3P Uy
ap no oued wn ap seae Sadaedeap o saseuede ap anbuug 3 Bueus ep a1y ¢ as-anbop
“oang ap [CTHETE
opimod v emed Jens ¢ e-osumou T eed tiuseg wp eund apgaedng we sueus € ankojps opisod ap tpnjy
"Moo ope] ou idey wos o nanposd anh oRdge o DENAR WS R B S
EIJA B 05 BAS00 0 Ehueu ep eyjauo ¢ owpkoud [0 "oy ey 'ous) asens oyjneeg wn eity L}
"EX0G) T O-EAD| B B DARSGD 3 TIUEUD TR OR EU axlge wn anbaposy =0q ¥ so1a{go esan)
TPEMEDE EIUTI B OF SIS DU o waed ogdume s
opwewsey (opw es ap swped B RO TS B 0GOS e wp e o oxjgo wn anbopoy S0 B A Ty
“adeIqEIE 50U B5-OpUEIDdE ESRqED € EIEA B3 35 AAiasq0 @ uscu nas no | Eoﬂ...ﬂ:u
TOTG0 WD FURY | OEIURGE ENE SLUEYT) DL Hogadns muny ‘odnag op Bueus € snbopoy ke g
T ERA 0Ny 3
{0 ‘aeea nEnd) secs 3R TR 35 DA TR WOD FLIMICD 3 ENIELD Ep ausy ¢ anby suCs 30Uy
“sopundas sundje sod sousw ojad owlgo o sendas
3 SOFUS 5B AE FIMAP £15] TIUELD B 30p3R 1O OpW B 05400 ou opueac awlqo wn samg zuutige ey
e} o sopepnajagw t anb ipad apoy oo WOD | OPUESEWLIOD,, FISAASS A5 OLUSDD S80S FRos
P DRSS/ B DSJAS0E WOD SPUcED) B 95 SAUIDSG0 TP UKD JLIBAN00 3 399 op 3wy ¢ anky | camuco o mape msodsey
oI
FRUCURU| 3 SIICLINS SOUUIAL S0 MUMUANE EWRMIMOW EhLO € s sAses |
TESED U TR B 05 MURURGILOIE OF
i sed opessasgo eles opy ose] 00y eles opu anb wos wiBE R EheeLo € s AR U g
DIWIWENFRUCISD SOTU TE DUGE ERUELI ¥ SOILSALCA PUNERE WD 35 SIS0 SORW TE QY
TELLIOS WN WD spusdsas TP
BB 25 3AREq ) 20 ens anbon no sefao0s Ty oy opuEMIELD ¥ WO MITAU0T 3 BLUDT opuenb pos onuog
“SOpR| S0P Wi EJed a5~ Was anjedns
onpanb o [opweser) opueiesy) Tiages € ey £ 35 asasgo @ odnug ap e E JuoDsoy T3 ¢ e
Tt CRsTRadND P ESUEpIL RO SOURD TOU STOUSMLIAOW WD ol TR T
5 JAIFE0 3 EHUELD Bp BYRLC ERED B0 WO (f 9F ELS3 ¥ OYEIOYD W aoUERq no vwped meg
BUMPAD EULIDy ap oo erd
u___el-_-._!.uﬂn_-_ﬁ.lcununﬂn._an_uzuaeuﬁ.!_!i_.!!oﬂ.ruﬂﬁ._un-snnﬂ.ﬂ IS N BARERG
“EPEINEAE ESIGED ENS 3 SOPEUCHE .us.l:.__ S»E___u_.._su w..i.ﬂ
weoy seumd o SOSEN TS 35 0AJD5G0 TS0 op ‘e soymdns we sluno T apg [ ey
WGHLN

OPEMIAA OFU ORISR FIUISTE 0oplusy  aquesasd 0o = g eeasa vy ansilay

OLHAWI

34530 04 VIDHYTIDIA 30 OLHIWNHLSHI



Alberta lnfant Motor Sealle

120

STUDY# s
fera 1) oo
| p—— Apcio em one © T S
. o Y ?{’f-.ﬂ."' i gk
' o P LY Poro@ NN A\ il
FRONG 1 i) Commipmatmen  ASmSOoue o
| “pooewmpm (%) - g wosteoxoroo Viratedecn) 00 peve
! == S0 O OB i ‘.' e coeyzinea
Dewo © cobes0 me sberiog o o 450 Pro =
ENTAROIO 0 480 3 N
N Corme gL Tl ‘:".'f ~ Spate o
© cateca no e méaa S eate (2 —.V.
0 cubegu s \ =
Coovelos alrnado =N ,
S (8 A Cofowsis &
Yo 04 v
oA ek afve com
” clorgarnerd o Pacog
SUPINO Swo 1]
2" P
e a -
gl ) e
i RS A
Sl T
WO ) e Caoeca ne Inhe midia A AAOCE T et
L & e OVIA) 4 DOk I R N g
TN AR (O @ (T res ¢ hoopar G Yaow Q'ﬁ--' Al ..’q\_.,, .
at maoe na Inho e T e ) L7 - b
Spee @) | - -— -
t—"";‘ ..4:_?_ mﬁw” i ek
o %] RGO 08 Josirn. con
s 2 e mdcs & 0a viaen
mw(_«r o raéen cbcomnch o
0 Gt O e b
BITA néo ctrgayro
SENTADO Re030 030 sery
S0 cone B ipate Serds oo )
£ e aas-! (g % &
= (. 3 e
[-&5 a3
s o N
ey LS W haek esbege
clirhooia ou & here oo
Thova @ moriem S oSDega u’mm‘ lam Cowpmy
10 W80 o 4ot .
sovvarects PYTT—
EM PE om pe apciads (1) 1t pé oo 1)
=S (o}
e ey
II \ "-‘- A
. el
Y CObegO e N 0o
4 0 cono
| Y oo pax
| e
| = S ——
® ARG YT b
PokTeriot Wrkooos




121

Joeko 4 cockan
ACONGO TOm 3sans 9 Desc -
7 o o { “),
’ 1 PR 3 om0 - ».
&~y b3 dn Pooew g ! é.{" LA
S i S UGS
e S T A .
Ve . L 00000
yorafesdncin kreedd S peoc - (\"\ 660 beags e E\< 2) .
Niovivents : v e ko @ Frora, :-uuwm
- [T o
prrpeinm Matende v  PemSolalend dabonse Lemagirm.as- i
IWACT MOVe Sorme - 1 : v
wen o &\fﬁ.\',/ B ™ é-)
o7, ~—al
P srwnx o 8215500 05 Wonco
MOS s e et e Yawro
(< 3 para hono Eria de Seping
A TR oy
S\ H(\'{B 'Q"gifr\g)
Nordam o peeon i) = -
“—ll \“ { awu b0 o=
A B b (b e 8 . catess Do
COME N0 WniOTe
n-ba?n
L AN
Cdd X4
Erpern 40 pon wderedo
OO S8 paenes
Sertac wee Serfoas com Senico sem o Serchedrce G0 e Sev0%0 e o Serdaco dooren
e d ) Sate it AR i TG O poscso wrdaca apoio dos tangas (1) oo riago
A \e 3 ) (e L2 , - Chy
.._’ / ‘(" l.'( A" ) }\l. v
(A%, 3 \ / e ﬁ‘ | =T rd
} e F N : ’ —
R l ‘—ﬁ\\' N { = o | 3
M HOBN®  Eaeraly) 00 OO 103y o moven posa LAy
wcdeudo oo Lo . - s . VO D0 SO benks, NAPE 06 G Rode eyt
CADEGD MOWINeTT M) D00 ser 0o O o8 kxdoe @ pos . Dnoce com u bingueds.  Sania indecencente
Faeme e s Com serboc sarrbo NOT RS B CeRIC0 A e oo etrgo Un DGt
[ Foestiakements s v Pesiie SN0 2enkocio socrbo. cor wiogtn ds Foro




122

GL = amﬂ
0 oo )
ool B { 1
{; X{ ) (\)ﬁ’\ H\g
- £ Gt urd Mo
N - T I TR
w"m ﬁ‘-\' Woraiees 0 DR de U Dao oo '
opht 66 b "{ 000 ¢ 0% com Wwedo R . mtw : \'
0 coo Rt e ey 7 ¢
— t‘d & kS 0‘/
Aty wceaco ? ’égw By | { r \
terca na pododo L L J ‘b\b
o\
29 /. o cowen o
CAal. P serton: ACONGH GO 4 YO0 e 7
PP R de oo s loceounoce.d
0% LHOGES @ Pavedt
com iogde oe forco
S i o2
{ o oo "_ 00 ooy }_d
- Y ¥
” N =~ 1 (3
& g r A ; 13?
Mowrmrso w4 poec 30 el verodo
00 P FTrG ot mw
e iy T
o4 e 4 spthn 0 poegdo
Abcten cor coise
m o cor ook
i SR e -7
= °] L = 9K
) < Moo paro de ph /A .‘\'» [\ & ’ Al‘
\ - “f)' i P (3 )
»(Q%T M lll |’ " é ™~ o/ A
/ § () <2 ;;.L;-m | cnnt S
204 com tu | #0hog00 00 Wore sam worlo " “l)mw
X8 8 oebce 0 | Roo-ue parm e ph o~ >t’l!:‘(u“""“"'.‘
- ke o pose

-



123

Ergarrday iecionace
M)
. 1\
et TN
"z:}-‘ éb\’
| Cotana omisa redacacn
MO COne 1oAGedn 00 Irvde
k)
~
L]
b
~e
R oo em pé Pretes FOR0 pava 08 A fona pon oo ph
mm wiho P— o pork ow 000 0 oo
-__I P M\ e 4 cootcr Agnzno
‘R Lt / ™~ —
o 1—\5" Y i;) —r ) \ ) Ardo xareo ( o
- ! f J sl 1 LS\ X 2
/ ! \ A \ ﬁ\ { 30N L i \ ' A
' 7 141 ) «-"_5\\ S iy / .
[/ T A9V e 14 {{ Mo
W& '~"l - e IA-‘) __:.- ) opEcaTerte ;J_ Powgio
- fco wm pé MM Pexaa de ogochands O O edew ) ': reat
tovz B o3 sivro Moviveedy igaco POV O DA com conncles P fear i3S s D &
commingde  emeshasearmerks o/ pance 0% i) & wdeniio B0 - Ancia p
WOSSes e SACNGa 1O 2 P O quadlt & joelhos VO s v mm



124

Graus Percentuais

0 1 2 3 45 6 7 8 910"121314151617101%
I

T I H {}Tillll 1aldl
i ] ' S
55
i
T 1 ~+1 50
1
. AT 1
1 11 1 21 !
45
-H- 4 H
H A T @
-
- -
Sl 1
35
: §
H L4 H - A
N 30
LA Y
ARl i 1 ;
. 25
1 1 5
H T 20
+ -
¢ - +
¥ | 3 {44+ ik "
ey 15
. -4
3 ! T I
aa 10
ﬂ:y -
"W FLA
5
% 2
4 I i YI
T
LLLLL J ! L D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 W4 5 17 18 19

5TH 10TH 25TH ===c=§0TH —= 76TH == G0TH



125

Atualizacao de acompanhamento e
assitencia por contato telefénico

Data:

G 2 HISTORIA MEDICA E COMORBIDADE DA CRIANCA DA FAMILIA

Nao

Sim=1 | Nao=0
sabe

G2a. Alguma vez o médico da crianga disse se ela teve algum problema de saude por COVID-
19?

G2beEla precisou ficar hospitalizada por esta causa?

G2cSe sim ela Ela precisou tomar medicagao por esse motivo?

G2dAlguém da familia teve COVID-19?  Especificar parentesco:.. .

G2e. A crianga teve contato com algum pessoa proxima que tenha 5|d0 dlagnostlcada por
COVID-19?

Acompanhamento desenvolvimento infantil por parte dos pais/responsaveis

G3aDesde nosso utimo encontro o Sr. Sra. se recorda de precisar utilizar a caderneta de satde
da crianga?

G3bVocé consultou as paginas (44 e 45 ou similar) para acompanhar o desenvolvimento da
crianga?

G3cSe sim vocé teve alguma dificuldade?

G3dVocé acredita que o intrumento de vigilancia do desenvolvimento da crianca foi util para
que vocé pudesse acompanhar o desenvolvimento do seu filho (a)?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes no primeiro ano de vida
por meio da educacéao terapéutica dos pais ou responsaveis

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: KEDMA TEIXEIRA MONTEDORI (DOUTORANDA)
MARIA CECILIA MARCONI LIMA (ORIENTADORA)
NUmero do CAAE:

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento é
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e visa assegurar seus direitoS como
participante. Este é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador. Por favor, leia com atengéo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

A finalidade geral desta pesquisa € descobrir ao longo de um ano a utilidade das informacgfes
contidas na caderneta de saulde (conhecida como carteirinha de vacina) sobre a salude e o
desenvolvimento das criancas. Especificamente essa pesquisa tem como objetivo conhecer
algumas caracteristicas do desenvolvimento motor, da cogni¢édo, de linguagem e de saude
nas criancas no primeiro ano de vida. O modo como faremos isso sera utilizando a cartilha
gue esta dentro da caderneta de saude da crianga (pagina 44) e mais dois outros testes de
avaliacao do desenvolvimento de criangas.

Material e método

Nesta pesquisa estamos entrevistando pais ou responsaveis de criancas recém-nascidas.
N&o héa resposta CERTA OU ERRADA. Por favor, sinta-se a vontade para responder como
quiser. As criancas serdo examinadas quatro vezes no periodo de um ano, sendo que sempre
ocorrerq de quatro em quatro meses. As entrevistas sempre ocorrerdo no mesmo local,
preferencialmente em datas que coincidam com a ida das criancas aos seus atendimentos de
rotina nesta localidade. Caso contrario serd necessario que o responsavel se desloque com a
crianca para esta localidade, a fim de que a crianca seja examinada (colocando-a de barriga
para baixo, colocando-a sentada, colocando-a de pé dentre outros exames posturais) para
acompanhar se o desenvolvimento dela esta adequado para aquele més do primeiro ano de
vida. Sera necesséario sempre levar a caderneta de saude (carteirinha de vacina), pois ela
sera preenchida na pagina em que tem orientagcdes quanto ao desenvolvimento (pagina 45).
Os questionarios e exames fisicos terdo duragdo maxima de 30 minutos. Neste estudo, nos
exames fisicos realizados, NAO ocorrerdo coletas de sangue ou de qualquer material
bioldgico. A crianca apenas serd examinada quanto ao seu desenvolvimento. Em caso de
algum atraso identificado nos exames, cada familiar ou responsavel recebera uma guia de
encaminhamento para consulta com fisioterapeuta.

Procedimentos
Seria importante que o0 mesmo responsavel acompanhasse a crianga durante as entrevistas,
uma vez que serdo dadas orientacfes especificas relativas ao desenvolvimento motor. Além
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disso, é necessario que seja o mesmo responsavel para que haja continuidade no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca.

Nesta pesquisa, vocés responderdo perguntas sobre o desenvolvimento da crianca com
relagéo ao desenvolvimento motor, da cognigéo e de linguagem.

Além disso, a pagina 45 da caderneta de saude sera preenchida a cada 4 meses por um
mesmo pesquisador, por isso a pesquisa sera dividida em quatro etapas, ou seja, nos
préximos 12 meses. As criancas serdo avaliadas por um pesquisador fisioterapeuta e
vocés também receberdo orientacbes quanto a importdncia de acompanhar o
desenvolvimento de suas criancas assim como ter esse acompanhamento registrado na
caderneta de saude. Esta pesquisa é de carater voluntario e mesmo apdés aceitar participar
da pesquisa vocé podera desistir de continuar participando em qualquer momento. As etapas
da pesquisa serdo assim divididas:

etapa 1: Avaliagdes com um més de vida

etapa 2: Avaliagdes com quatro meses de vida

etapa 3: Avaliagcdes com oito meses de vida

etapa 4: Avaliagbes com doze meses de vida.

Imagens de videos ou fotos podem ser registradas no periodo das entrevistas e exames do
desenvolvimento, com vista na analise do movimento e estas imagens somente serdo
registradas e armazenadas conforme opcao abaixo:

() Autorizo, o registro e armazenamento da imagem de minha (meu) filha(o), ou crianca na
gual sou responsavel sendo que a imagem serd utilizada apenas para este estudo e ndo serd
apresentada. Apenas serd usada para analisar os dados.

() Nao autorizo o registro e armazenamento da imagem de minha (meu) filha(o) ou crianca
na qual sou responsavel.

Desconfortos e riscos:

A crianca nao deve participar deste estudo caso apresente condicbes ou restricbes medicas
gue impeca de participar (hospitaliza¢des, indicacdo para restricdo a leito, contraindicagéo
para fisioterapia).

Caso, por motivos de forga maior, haja impedimento da crianca em comparecer na data
estipulada, uma UNICA nova dada sera agendada. Auséncia em mais de uma fase da
pesquisa implicara em desligamento da pesquisa sem, contudo causar prejuizos nos
acompanhamentos terapéuticos em fisioterapia fora da pesquisa.

Esta pesquisa nao apresenta riscos previsiveis, caso estes possivelmente ocorram
providencias e medidas cautelares serdo tomadas imediatamente.

Beneficios diretos e indiretos

Este estudo contribuira diretamente nas avaliac6es periddicas do desenvolvimento de sua
crianga por um profissional capacitado e também a beneficiara indiretamente por meio de
orientacGes que vocé recebera ao longo de um ano sobre o desenvolvimento da crianca e do
registro destas informacg6es na caderneta de salde da crianga, bem como avaliagcao e conduta
fisioterapéutica em caso de alguma alteracdo no desenvolvimento.

Acompanhamento e assisténcia:

Os participantes do estudo terdo direito & assisténcia integral e gratuita devido a danos diretos
e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario.

Sua crianga sera acompanhada ao logo do primeiro ano de vida incluindo o eventual
acompanhamento apés o encerramento ou interrupcdo da pesquisa. Apresentando alguma
alteracdo no desenvolvimento ela sera encaminhada para avaliagdo e conduta
fisioterapéutica. Caso sejam detectadas situagdes que indiguem a necessidade de uma
intervencdo (médica, pedagdgica, nutricional, psicolédgica, fisioterdpica, fonoaudiolégica ou
outra) 0s pais ou responsaveis serdo orientados a como buscar servico de referéncia.
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Ressarcimento:

A avaliagdo da crianca sera realizada nos agendamentos de rotina de atendimento. Ao
participante de pesquisa e seu acompanhante quando for o caso, sera garantido o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagcdo no estudo, tais como transporte e
alimentacéo, nos dias em que for necessaria sua presenca fora da rotina do participante.

Indenizacao:
Vocé teréd a garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa conforme a Resolugao 466/12 (item IV.3), “se o participante vier a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa (...) tém direito a
indenizagao.”

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéao
serd dada a outras pessoas que ndo fagcam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagéo
dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado. Em caso de seguimento terapéuticos
os resultados deste estudo poder&o constar em prontuario médico.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
Kedma Teixeira Montedori (kedmamontedori@gmail.com), Maria Cecilia Marconi Lima
(ceclima@fcm.unicamp.br), Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP(19) 3521-8817
; (19) 99882-1510.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia
Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo
desenvolver a regulamentacéo sobre protecéo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas.
Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicdes, além de assumir a funcao de 6rgdo consultor na area de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:

ApoOs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar
e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por
mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefonico:
e-mail (opcional):

_ Data: / /
(Assinatura do RESPONSAVEL LEGAL da crianca)



mailto:kedmamontedori@gmail.com#_blank
mailto:ceclima@fcm.unicamp.br#_blank
mailto:cep@fcm.unicamp.br#_blank
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Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracéo do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para
as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo
participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE 3

Permissédo da revista Elsevier:

M Gmail Kedma Montedori <kedmamentedori@gmail.coms

Re: Submission - permission to doctoral thesis [240328-014184]

P Helpdesk

pes 2 de abril de 2024 35 15:08

Responder a: P Helpdesk m>
Parz: kedmamentedon@gmail.com

Dear Kedma

Thank you for confiming

We wish you good luck

From:
Date: Monday, April 01, 2024 05:37 PM GMT

Dear Roopa Lingayath

| acknovdedge receip o your message and confim my understanding of the terms: and condifons for reprining he maerial fom th srcl "Eary chidhood developmen monitoring durfng th frst housand dys: Invesigaing th relafionship beheen the
ance instrument and scales” published in Early Human Development, Velume 130, 2024, authored by Montedori et al

| agree to comply with all specified conditions regarding acknowiedgment, reproduction, and distribution of the material in my thesis

Best regards
Kedma Teaxeira Mantedori

Emseg. 1 de abr. de 2024 35 0207, Permissions Helpdesk <permissionsheipdesk@elsevier com> escraveu

Declaracéo

Declaro que néo estamos infringindo o direito autoral transferido a editora Elsevier quanto ao
artigo 1 intitulado Early childhood development monitoring during the first thousand
days: Investigating the relationship between the developmental surveillance instrument
and standardized scales, Early Human Development, Volume 190, 2024, Montedori et al.



