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RESUMO

Os primeiros anos de vida da crianca s&o fundamentais
para moldar sua estrutura cerebral, que determinara
todo seu desenvolvimento até a vida adulta. Diversos
fatores interferem no desenvolvimento da crianga, tais
como a carga genética, o periodo gestacional, 0 meio
ambiente e todas as experiéncias vividas nos primeiros
anos de vida. Fazer a vigilancia e promover o

desenvolvimento infantil é responsabilidade de todos
os profissionais de atuam na atencdo priméria a saude.
Apesar de ser um dos principais eixos de cuidado da
salde da crianca, a vigilancia do desenvolvimento
infantil ainda estd aquém do preconizado pelo
Ministério da Salde, com baixos registros de
acompanhamento na Caderneta da Crianga e pouco
conhecimento dos profissionais de saude. Assim, esse
texto tem como objetivo apresentar aspectos
conceituais e praticos sobre a vigilancia do
desenvolvimento na primeira infancia com vistas a
instrumentalizacdo de profissionais que atuam na
atencdo priméria a saude.

Palavras-chave: Saude da Crianga, Desenvolvimento
infantil, Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

The first years of a child's life are fundamental for
shaping its brain structure, which will determine its
entire development into adulthood. Several factors
interfere in child development, such as genetic load,
gestational period, environment, and all the
experiences lived in the first years of life. Surveillance
and promotion of child development is the
responsibility of all professionals working in primary
health care. Despite being one of the main axes of
child health care, the surveillance of child
development is still short of what is recommended by
the Ministry of Health, with low follow-up records in
the Child's Health Booklet and little knowledge among
health professionals. Thus, this text aims to present
conceptual and practical aspects of surveillance of
early childhood development with a view to
instrumentalizing professionals working in primary
health care.

Keywords: Child Health, Child Development,
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A promocéo do desenvolvimento na primeira infancia, periodo que corresponde do nascimento até

0s seis anos de idade, é um dos principais eixos de cuidado da crianca na atencdo primaria a saude (Brasil
2018), isso porque os primeiros anos de vida da crianga sdo fundamentais para moldar sua estrutura
cerebral, a qual determinard todo seu desenvolvimento até a vida adulta (Johnson et al 2016, Black et al
2017).

Esforcos governamentais tém sido envidados no sentido de estabelecer prioridades nas politicas
publicas para a promocdo ampla do desenvolvimento infantil na primeirissima infancia, com vistas ao
alcance das Metas de Desenvolvimento Sustentavel 2015-2030 (Richter et al 2017), mas as condic¢des de
pobreza e desigualdades sociais dificultam o avanco de programas e estratégias nos grupos de maior
vulnerabilidade (Chan et al 2017, Castro et al 2019, Carvalho et al 2020).

H& estimativas de que aproximadamente 250 milhdes de criangas menores de cinco anos nao
alcancem seu pleno potencial de aprendizado, desenvolvimento social e emocional devido a pobreza e a
exclusdo social, especialmente em paises de baixa e média renda (Lu et al., 2016; Black et al., 2017).

Por outro lado, ha evidéncias de que os profissionais de salde ndo estdo preparados suficientemente
para avaliar e acompanhar o desenvolvimento infantil, com baixo conhecimento e préticas insuficientes de
vigilancia do desenvolvimento infantil (Ribeiro et al 2010, Freitas et al 2019).

A vigilancia do desenvolvimento compreende atividades relacionadas a identificacdo de fatores de
risco, deteccdo precoce de atrasos com intervencGes em tempo oportuno e promoc¢do ampla do
desenvolvimento infantil (Brasil 2002).

A caderneta da crianca é a ferramenta mais completa e adequada para a vigilancia do
desenvolvimento infantil (Brasil 2018). No entanto, diversos estudos apresentam baixo indice de
preenchimento das cadernetas, variando de 8% (Palombo et al 2014) a 18% (Freitas et al 2019) quanto ao
preenchimento da ficha de acompanhamento do desenvolvimento infantil, o que mostra fragilidades no
acompanhamento da salde integral da crianca.

Assim, este capitulo tem como objetivo apresentar aspectos conceituais e praticos sobre a vigilancia
do desenvolvimento na primeira infancia com vistas a instrumentalizacdo de profissionais que atuam na
atencdo primaria a salde. Para isso, este capitulo foi organizado com o0s seguintes topicos: aspectos
conceituais do desenvolvimento na primeira infancia; avaliacdo do desenvolvimento infantil na atencéo
primaria a saude; determinantes e fatores de risco para o desenvolvimento infantil; e, a promocao ampla do

desenvolvimento na primeira infancia.

2 ASPECTOS CONCEITUAIS DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA
O conceito de desenvolvimento infantil adotado neste capitulo considera que trata-se de um
processo ativo, complexo e continuo que envolve a maturagdo neuroldgica, psiquica e fisica da crianca,

traduzindo-se na capacidade do corpo em adquirir fungdes e realizar tarefas, desde a concepcéo até o final
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da vida. Especialmente nos primeiros trés anos de vida, periodo chamado de primeirissima infancia, o

cérebro encontra-se em uma fase de crescimento acelerado, na qual sdo criadas ligacBes neuronais
(sinapses) que serdo a base da sua forma de pensar, dos seus sentimentos e do seu comportamento (Young
2011). A figura 1 apresenta a velocidade do desenvolvimento das fungdes neuroldgicas na primeira
infancia.

A medida que a crianca cresce, ela desenvolve a capacidade de ter um pensamento mais complexo
e sofisticado, a capacidade de raciocinio, de se comunicar mais claramente, de se movimentar mais
livremente e aprender a ser social e a controlar as suas emogaes.

As criangas que vivem em ambientes saudaveis e seguros tém maior probabilidade de alcangar o
seu potencial de desenvolvimento, alcangando niveis Optimos de desenvolvimento fisico, cognitivo,

linguistico e socio-emocional (Black et al 2017).

Figura 1. Velocidade do desenvolvimento neurol6gico na primeira infancia.

Formacao de novas sinapses

Funcoes cognitivas superiores

""" Linguagem
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Fonte: Center on the Developing Child, Harvard University 2012; National Center for Infants, Toddlers and Families 2013.

O desenvolvimento na primeira infancia é analisada na perspectiva de quatro dominios, que sdo
processos interligados, integrados e que se influenciam mutuamente:

1) Fisico ou motor: refere-se as habilidades motoras, ou seja, a forma como as criangas usam o

seu corpo, tais como: ficar sentado, engatinhar, andar, correr, arremessar e apanhar, bem como atividades

como comer com uma colher e copiar linhas e circulos.

2) Cognitivo: relaciona-se com a forma como as criangas aprendem algo novo e resolvem
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problemas. Engloba a forma como as criangas exploram o seu ambiente para entenderem as coisas - seja

observando o mundo a sua volta, inserindo objetos na boca ou deixando algum objeto cair para observar a
queda. Este dominio também inclui competéncias "académicas™ como contar e aprender letras e nUmeros.

3) Linguistico ou de linguagem: trata de como as criangas expressam as suas necessidades e

partilham o que pensam, assim como entendem o que lhes é dito. Alguns exemplos sdo a emisséo de sons,

dizer "mam@&" enquanto apontam para alguma coisa para beber quando tém sede, falar para que outros
entendam o que dizem e cantar cangdes de cor.

4) Sécio emaocional ou psiquico: refere-se a como as criangas interagem entre si e mostram

emoc0Oes, bem como com a capacidade de se auto-regularem (por exemplo, acalmarem-se a si mesmos
quando estdo agitados). Envolve sorrir quando alguém olha para elas, brincar com outras criancas, dar
abracos e beijos, apontar para mostrar algo de interesse, chorar quando alguém especial, como um dos pais,
vai embora e imitar outras criancas.

Estes dominios do desenvolvimento ndo sao estaticos e fixos, estdo interligados e alguns inserem-se
em mais de uma categoria. Por exemplo, brincar de "faz de conta™ pode constituir uma competéncia socio
emocional assim como cognitiva; seguir instru¢cbes pode ser uma competéncia linguistica assim como
cognitiva; e brincar as escondidas pode ser uma competéncia cognitiva assim como sécio-emocional.

Embora seja dada atencdo primordialmente ao desenvolvimento do dominio fisico em criangas
pequenas, 0s dominios scio-emocional, cognitivo e linguistico também devem ser avaliados e estimulados,
pois determinam o sucesso da crian¢a na vida adulta tanto quanto o desenvolvimento fisico.

Podemos citar quatro principais tedricos que tiveram maior destaque na elucidacéo desses dominios
do desenvolvimentos infantil:

Arnold Lucius Gesell (1880-1961): preocupou-se com as habilidades motoras das criancas e outras
caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento bioldgico.

Sigmund Freud (1856-1939): buscou compreender a formacdo da personalidade em fun¢do das
emoc0Oes de natureza sexual. Freud prop6s uma das mais conhecidas grandes teorias do desenvolvimento
infantil. De acordo com a teoria psicossexual de Freud, o desenvolvimento infantil ocorre em uma série de
fases focadas em diferentes areas de prazer do corpo. Durante cada fase, a crianca encontra conflitos que
desempenham um papel significativo no curso do desenvolvimento.

John Bowlby (1907-1990): desenvolveu estudos sobre o apego, perda e separacdo da crianca em
relacdo ao cuidado materno. Buscou compreender os aspectos afetivos e comportamentais do vinculo mée-
filho.

Jean Piaget (1896-1980): sua teoria enfoca a evolugao da capacidade cognitiva. Buscou apreender
0 mecanismo mental de assimilacdo do conhecimento e sua adaptagé&o.

Para cada dominio do desenvolvimento, espera-se que a criangca consiga realizar determinadas
tarefas ou habilidades conforme sua idade, chamados de Marcos do Desenvolvimento Infantil ou

Marcadores do Desenvolvimento Tipico.
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E importante ressaltar que o desenvolvimento da crianca sempre sera progressivo, no sentido céfalo-

podal e proximal-distal, conforme ilustra a Figura 2.

Assim, os bebés devem conseguir controlar a sua cabeca e pescoco antes de conseguirem sentar-se.
Sentam-se antes de engatinhar e, normalmente, engatinham antes de andar. Os bebés devem balbuciar antes
de falar e devem sentir-se seguros e protegidos antes de poderem confiar.

N&o é possivel acelerar ou atrasar o ritmo de desenvolvimento de uma crianca, embora seja possivel
ajudar o crescimento e desenvolvimento de uma crianca de varias formas. Podemos promover o
crescimento e o desenvolvimento de uma criangca com a provisdo de ambientes seguros, estaveis,
acalentadores e estimuladores.

Encontram-se a seguir exemplos do que podemos fazer: Falar com uma crianga sobre o que V&, ler
e partilhar as suas experiéncias no seu ambiente pode contribuir para o desenvolvimento linguistico de uma
crianca.  Dar-lhes lugares seguros onde possam explorar e movimentar-se pode promover o
desenvolvimento fisico. Jogar jogos pode ajudar a crianca a aprender e a resolver problemas estimulando
o desenvolvimento cognitivo. Responder de uma forma coerente, previsivel e afectuosa pode contribuir
para que a crianca se torne social e emocionalmente competente.

Para maiores informagdes sobre os marcos do desenvolvimento da crianga, acesse “Learn the Signs.

Act Early.” | CDC.

Figura 2. Marcos do desenvolvimento fisico da crianga no primeiro ano de vida.
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Fonte: Brasil 2002.
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As criangas podem alcancar os marcos do desenvolvimento quando brincam, aprendem, falam,

agem e se movimentam em diferentes idades, mas existe um padrdo em que a maior parte das criancas
atinge 0s marcos comuns em certos periodos do seu crescimento.

Atingir os marcos do desenvolvimento em idades tipicas mostra que uma crianga esta se
desenvolvendo conforme o esperado. O atraso em atingir determinado marco do desenvolvimento pode ser
o primeiro sinal de que a crianca necessita de suporte e servigos adicionais para atingir todo o seu potencial.

No entanto, a progressdo no alcance dos marcos do desenvolvimento nem sempre é constante e pode
sofrer regressdes. Por exemplo, uma crianca que ja estd sem fraldas pode perder o interesse em usar o
penico quando um novo irmao nascer.

O Quadro 1 apresenta os principais marcos de acordo com os dominios do desenvolvimento da

crianca na primeira infancia.

Quadro 1. Principais marcos do desenvolvimento infantil de 0 a 6 anos conforme os quatro dominios do desenvolvimento infantil.

IDADE séclo LINGUISTICO OU COGNITIVO Fisicoou
EMOCIONAL OU LINGUAGEM MOTOR
PSiQUICO

0 A 6 MESES Comunica através do Né&o formula a fala, Movimentos com a Leva objetos a
sorriso; sente cocegas. | apenas barulhos. cabeca ao escutar o boca; tenta se

som. movimentar
rolando.

6 A 9 MESES Comeca a rir por Formulagdo das Comeca a responder | Tenta engatinhar,
vontade. primeiras palavras quando seu nome é levantar e caminha

como “papa” e chamado. com apoio.
“mama”.

9 A 12 MESES Sente falta quando os | Comega a acenar com a | Responde aos Levanta e comeca a
pais se ausentam; méozinha. estimulos e responde | caminhar apoiando-
reproduz sons e apontando. se.
gestos.

18 MESES As birras comegam a Fala algumas palavras. | Comega a seguir Caminha sem apoio;
fazer parte; estranha ordens simples dos come com a colher.
pessoas que ndo genitores.
conhecem.

2 ANOS Comeca a brincar com | Formula frases maiores. | Comega a nomear Comeca a correr,
outras criangas. Interpreta imagens. coisas que fazem ficar na ponta dos

parte do seu pés.
cotidiano.

3 ANOS Comeca a demonstrar | Desenvolve a Comeca a utilizar Corre facilmente;
preocupagdo com suas | capacidade de ainda mais a sobe e desce de
coisas, familiares e responder perguntas imaginacé&o. escadas.
amigos. simples.

4 ANOS A imaginacdo esta Conta historias reais e Reconta as histérias e | Atende suas
mais aflorada do que ficticias. Possui um compreende o préprias
nunca. vocabulario de mais de | conceito de contar. necessidades no

1.000 palavras e banheiro.
facilmente forma frases

com quatro ou cinco

palavras.

5 ANOS Aprende a distinguir a | Comeca a projetar as O vocabulario cresce | Pode se vestir ou
realidade do faz de historias sabendo sobre | para mais de 2.000 despir sem ajuda.
conta. Seleciona as 0 passado e o futuro. palavras e ele é capaz

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01

Priméaria a Saude

Vigilancia do Desenvolvimento na Primeira Infancia: Aspectos Conceituais Para a Préatica na Atengédo




amizades. de falar uma frase
com mais de cinco

palavras.

6 ANOS Desenvolve Apresenta uma melhora | Se mostra ansiosa Se torna capaz de
habilidades relativas & | na dicg¢do e fluidez da para aprender e é copiar formas
leitura e a escrita. fala. competitiva nas complexas e pode

brincadeiras. ter problemas para

focar em algo.

Fonte: Santos et al. (2010)

Cabe salientar que os marcos servem como um acompanhamento do desenvolvimento da crianca,
quando os pais, educadores ou profissionais de salde identificarem alguma alteracéo, € recomendado o

encaminhamento para especialistas para aplicacdo de testes diagndsticos e outras investigacoes.

3 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O desenvolvimento da crianca € um dos principais indicadores de sua condi¢do de saude, pois
permite verificar a aquisicdo e progressdo do desenvolvimento fisico, cognitivo, neuropsicomotor e
emocional compativel com a idade da crianca, e pode ser realizado através de um acompanhamento regular
e testes funcionais (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

Garantir que meninas e meninos tenham um desenvolvimento de qualidade na primeira infancia
demonstra-se como um tema tdo relevante que se tornou um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
2015-2030, exigindo a ado¢do de condutas e vigilancia continua para garantia de melhores condi¢6es de
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida (ONU 2018).

Embora o desenvolvimento tenha uma ordem esperada, varia de acordo com a progressao individual
pois sdo processos altamente dependentes de fatores genéticos, nutricionais, ambientais, e psicossociais
(BRASIL 2018, GRABER 2021).

Nos ultimos 50 anos numerosos autores, de varios paises, produziram diversos referenciais para
avaliar o desenvolvimento infantil, considerando aspectos genéticos e ambientais. No entanto, instituicdes
internacionais como a Organizacdo Mundial da Salde admitem que se possa utilizar um referencial
internacional comum, particularmente nos paises que nao dispdem de referencial préprio atualizado
cronoldgica e metodologicamente, pois os custos elevados e as dificuldades inerentes a sua elaboracdo
podem ser muito grandes. Além disso, o0 uso de um mesmo referencial teria a vantagem de viabilizar
comparag0es entre diversos grupos populacionais.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, ha poucos instrumentos de avaliacdo de
desenvolvimento infantil validados, adaptados a cultura, acessiveis e viaveis para uso na pratica clinica.
Ainda assim, ha diversos testes validados que sdo utilizados para avaliacdo do desenvolvimento, tais como:

Teste de Denver I1: é uma escala de desenvolvimento utilizada no Brasil e no mundo (MELO et al
2019) e possibilita realizar a avaliagdo neuropsicomotora, e determinar a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criancas e Jovens (ARAUJO et al, 2018).
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Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS): avalia o desenvolvimento do controle muscular de

criancas de 0 a 18 meses, nas 4 posic¢des: prono, supino, sentado e de pé. Durante essa avaliacdo é observado
diversos fatores, pontuando-os de acordo com o desenvolvimento individual, movimentacdo espontanea e
mudangas transposturais, possibilitando a identificacdo de alteragdes musculares precocemente (Barros et
al 2020).

Survey Well-being Young Child-Brasil (SWYC-BR): € um questionario norte-americano criado em
2011 por Perrin & col, validado nos EUA em 2013 e no Brasil desde final de 2015 (MOREIRA, 2016).
Este instrumento tem sido amplamente utilizado para avaliar possiveis alteracfes do desenvolvimento e do
comportamento em criangas com menos de 65 meses de idade. E um instrumento de rapida e facil aplicagéo,
de livre acesso, apresenta evidéncias de validade e confiabilidade, demonstrando ser viavel para uso na
atencdo primaria (ALVES 2021).

O instrumento foi projetado para ser respondido pelos pais ou por outros cuidadores no contexto
dos atendimentos de rotina para acompanhamento de salde das criancas, mas pode ser usado também em
outros cenarios, como nos centros de educacdo infantil (creches e pré-escolas) e visitas domiciliares.

O SWYC-BR avalia multiplos dominios do bem-estar das criangas: Marcos do Desenvolvimento
(MD); Observacéo dos Pais sobre a Interagdo Social (POSI); Lista dos sintomas do bebé e dos sintomas
pediatricos (BPSC/PPSC); Preocupacdes dos Pais com o comportamento, aprendizado ou desenvolvimento
da crianca e Perguntas dobra a Familia (ALVES, 2021). O diferencial do SWYC-BR ¢ o olhar ampliado
sobre o desenvolvimento infantil, integrando informacGes sobre o comportamento e o contexto familiar.

Vocé pode ter maiores informacgdes sobre o SWYC-BR acessando o seguinte link: Portuguese
SWYC at Tufts Medical Center

No Brasil, nos servicos de atencdo primaria a saude, recomenda-se a utilizacdo da Ficha de
Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil da Caderneta da Crianca. Essa caderneta é um documento
importante para acompanhar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a, do nascimento até 0s
10 anos de idade (BRASIL 2018).

O registro adequado realizado pelos profissionais da Atencdo Priméria a Saide (APS) permite a
verificacdo da evolucdo da crianca, fortificacdo da relagdo comunidade e unidade de salde, e seguranca da
familia relacionada ao desenvolvimento infantil (BRASIL 2018)

Na Caderneta da Crianca também é realizado o registro do checklist M-CHAT-R que auxilia na
identificacdo de paciente entre 16 e 30 meses com possiveis Transtorno do Espectrum Autista (BRASIL
2018).

Na anamnese, investiga-se 0s antecedentes gestacional, pessoal e familiares, avaliacdo
socioecondmica, cultural, estilo de vida, rotina diéria, e vinculo mée-filho. Ja o exame fisico minucioso traz
dados importantes relacionados direta ou indiretamente com a queixa principal registrada na anamnese e

com possiveis distarbios a ela associados.
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https://pediatrics.tuftsmedicalcenter.org/the-survey-of-wellbeing-of-young-children/translations/portuguese-swyc
https://pediatrics.tuftsmedicalcenter.org/the-survey-of-wellbeing-of-young-children/translations/portuguese-swyc

O acompanhamento do desenvolvimento infantil da Caderneta da crianga consiste em um roteiro de

observacdo e identificacdo de criancas com provaveis problemas de desenvolvimento de zero a trés anos
de idade.

Para sua aplicacdo, ndo é necessario criar espagos especificos, momentos fora da consulta ou
instrumental especializado. Por isso, a escolha para ser utilizado na rotina dos servicos da atencdo primaria
a saude.

Um ponto importante, além de avaliar os marcos do desenvolvimento, € prestar atencéo a forma
como a mé&e lida com seu filho, se conversa com ele, se esta atenta as suas manifestacoes.

A Figura 3 exemplifica o instrumento de vigilancia do desenvolvimento da Caderneta da Crianga.
Na primeira coluna estdo os Marcos do Desenvolvimento esperados para cada idade da crianca. Na segunda
coluna, ha uma breve explicacdo de como o profissional de satde ou familiar pode pesquisar esse marco na
crianca. Nas colunas subsequentes estdo a idade da crianga em meses. Importante notar que existem faixas
sombreadas de amarelo para cada grupo de quatro marcos do desenvolvimento (vertical) e que abrange no
minimo quatro meses (horizontal).

Isso significa que, em cada idade, deve-se avaliar os marcos referentes aos quatro dominios do
desenvolvimento, sendo que cada marco pode se apresentar em uma faixa de idade de quatro a seis meses
cada um.

Vocé pode acessar a Caderneta da criaca na integra acessando o seguinte link:
caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_3ed.pdf (saude.gov.br)

O Quadro 2 apresenta a classificacdo do desenvolvimento infantil a partir de alguns dados de
avaliacdo, bem como a conduta dos profissionais de satde diante daquela classificacao.

Considerando que todos somos diferentes, que temos capacidades e limitac6es diferentes, e por isso,
alguns individuos precisam de mais estimulos para o seu desenvolvimento, o Ministério publicou O
Cuidado as Criangas em Desenvolvimento: orientacGes para familias e cuidadores, que traz uma série de

orientacOes para profissionais da saude e familiares, como praticas simples de cuidado e estimulacéo.

Figura 3. Ficha de acompanhamento do desenvolvimento infantil.

NSTF ANCIA DO DE MENTO DE CRIANCAS DE 12 MESES A 3 ANOS
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Fonte: Caderneta da Crianca (Brasil 2018)
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_crianca_menina_passaporte_cidadania_3ed.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/desenvolvimento_da_crianca
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/desenvolvimento_da_crianca
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/desenvolvimento_da_crianca

4 DETERMINANTES E FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

As experiéncias iniciais da crianca afetam-na no momento em que ocorrem e no futuro. As criangas
devem ter as suas necessidades bdsicas satisfeitas, sentir-se seguras e importantes para que 0
desenvolvimento e aprendizagem ocorram de forma apropriada. As experiéncias, especialmente as
primeiras experiéncias positivas, podem influenciar a forma como o cérebro é interligado e as ligacdes que
se estabelecem. Assim, pode-se dizer que trés aspectos determinam o desenvolvimento de uma crianca,

conforme Figura 4:

Figura 4. Determinantes do desenvolvimento da crianca.

Patriménio genético
Cuidados que Desenvolvimentona § i
crianca recebe nos pritneira infincia Meio ambiente
PrUMEHos anos
Acontecimentos
desde a gestagio

Fonte: elaboracéo propria

Portanto, o desenvolvimento infantil sofre influéncia dos fatores relacionados a gestacao (exposicao
a poluentes ambientais, uso de medicamentos, alcool, tabaco e outras drogas, alimentacao e salde materna),
aos aspectos proprios da crianca (prematuridade, baixo peso ao nascer, crescimento e doencas), aspectos
do cuidado da crianca (satde materna, desenvolvimento cognitivo dos pais, vinculo, interacdo dos pais com
a crianga, caracteristicas do ambiente, exposicdo a violéncia doméstica e intervencdo profissional) e
condicdes socioecondmicas (Brasil 2018).

Diversas evidéncias mostram que, no longo prazo, as experiéncias vividas na primeira infancia
tambeém estdo relacionadas com acontecimentos na vida adulta, como um melhor desempenho escolar e
profissional, assim como menos problemas de saide e até um menor envolvimento com criminalidade e
outros fenbmenos sociais. Em outras palavras, os estudos apontam que é mais vantajoso e eficaz investir
nessa fase inicial da vida do que tentar reverter problemas que venham a se manifestar mais tarde (WHO
2018).

Criangas com ambientes estimulantes e positivos no inicio da vida tém bases ideais para seu
desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo continuo (HECKMAN, 2006). Por isso, é téo
fundamental estimular as criangas nessa fase em um ambiente estimulante e acolhedor, com cuidado, afeto,

carinho e interagdes frequentes com os adultos importantes para a crianca. A falta de atencéo integral — que
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inclui acesso a saude, nutri¢cdo adequada, estimulos, amor e protegdo contra o estresse e a violéncia — pode

impedir o desenvolvimento dessas estruturas cerebrais (UNICEF).

Na primeira infancia, os determinantes bioldgicos e sociais afetam diretamente o desenvolvimento
cerebral, cognitivo, motor, social e emocional das criangas (Walker et al 2011).

Na Caderneta da Crianga pode-se encontrar os fatores de risco associados aos problemas de
desenvolvimento infantil de forma bem especifica e que terdo influéncia na classificacdo do
desenvolvimento da crianca, conforme apresentado (Quadro 2). S&o eles: auséncia ou pré-natal incompleto;
problemas na gestagéo, parto ou nascimento; prematuridade (< de 37 semanas); peso abaixo de 2.500g;
ictericia grave; hospitalizacdo no periodo neonatal; doencas graves como meningite, traumatismo craniano
e convulsdes; parentesco entre os pais; casos de deficiéncia ou doenca mental na familia; fatores de risco
ambientais, como violéncia doméstica, depressdo materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da
casa, suspeita de abuso sexual etc.

Embora, todas as criangas possam experimentar experiéncias adversas durante os primeiros anos de
vida, as criancas com mais recursos tém maior probabilidade de mitigar o impacto (Cox 2018). Os
ambientes sociais em que as criancas crescem, se desenvolvem e aprendem a interagir tém uma influéncia

potencialmente grande sobre seus resultados de desenvolvimento (Goldfeld et al, 2015).

Quadro 2. Instrumento de avaliagdo do desenvolvimento infantil da Caderneta da Crianca.

DADOS DE AVALIACAO | CLASSIFICACAO CONDUTA
Auséncia de 1 ou mais reflexos/ #» Drientar a me/
posturas'habilidades para a sua cuidador sobre a
faixa etiria (de 1 més a 6 anos). estimulagdo da crianga.
ou ALERTA PARA D

DESENVOLVIMENTO » Marcar consulta de
retornno em 30 dias.

Todos os reflexos/posturas/habilidades Informar a miefcuidador
para a sua faixa etiria estdo sobre os sinaks de alerta
presentes, mas existe 1 on mais para retornar antes de
farores de risco. 0 dias.

Fonte: Caderneta da Crianca (Brasil 2018)
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Outro aspecto muito importante quando se aborda os determinantes e fatores de risco para o

desenvolvimento infantil é o territdrio em que essa crianca esta inserida. Assim, o territorio, compreendido
como um elemento ativo nos processos politicos, econdémicos e culturais, constituindo-se em um espaco
geossocial, influenciado por processos histéricos (Santos 2013, Nakano et al 2013), pode influenciar de
forma positiva ou negativa aspectos da saude infantil, tais como, dominios de desenvolvimento
neuropsicomotor.

Diversas caracteristicas do bairro onde essas criancas vivem, relacionadas as condi¢fes das
moradias, saneamento bésico, acesso a transporte publico, areas verdes, lazer, rede de apoio e seguranga
podem afetar o desenvolvimento infantil integral.

A pobreza e 0 contexto sociocultural aumentam a exposicao de criangas pequenas a riscos bioldgicos
e psicossociais que afetam o desenvolvimento por meio de mudancas na estrutura e funcdo cerebral, e
mudancas comportamentais (Walker et al, 2007). Ela é a raiz das causas que impactam negativamente a
salde da crianca, desde a gestacdo, sendo que criancas que vivem experiéncias adversas desde 0 comego
da vida encontram-se em uma posi¢do de desvantagem para alcancar seu potencial de crescimento e

desenvolvimento maximo.

5 APROMOCAO AMPLA DO DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

Hoje a tecnologia e a ciéncia ja conseguiram comprovar que os estimulos do ambiente e das
interacBes tém impactos determinantes na formacdo do cérebro. As conexdes entre 0s neurdnios se
estabelecem em menor ou maior velocidade a partir dessas interacdes. Sabe-se ainda que além de uma
maior capacidade cognitiva, criancas bem estimuladas nos primeiros anos de vida tendem a ter um
desempenho escolar melhor, além de chances menores de envolvimento com o crime e 0 uso de drogas.

A vigilancia a satde e a promogdo do desenvolvimento na infancia é acdo indispensavel, pois nessa
fase, além da grande plasticidade cerebral, também ocorrem grandes avangos nas areas motora, cognitiva e
social, assim como a aquisicdo e o dominio da linguagem, essenciais para o desenvolvimento global e a
aprendizagem da crianga.

Proteger a crianca e assegurar que a mesma tenha uma vida plena e desenvolva todo o seu potencial
é um dever ndo s6 da familia, mas também de toda a sociedade e do Estado. Para um desenvolvimento
infantil integral saudavel, é essencial que a crianca viva em um ambiente 0 mais acolhedor possivel em
todos os seus aspectos — um circulo familiar saudavel, escola bem estruturada, bairro com uma
infraestrutura adequada que estimule o seu crescimento e uma comunidade que 0s apoie.

Com objetivo de incentivar os paises a investir em programas intersetoriais para o desenvolvimento
na primeirissima infancia, recentemente a Organizacdo Mundial de Salde, o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia-Unicef e o Banco Mundial, apresentaram um modelo de cuidados para a promocéo integral da

saude da crianga, com énfase no desenvolvimento infantil, o “Nurturing Care Model”. Segundo esse
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modelo, os cuidados e a atengdo com o desenvolvimento infantil devem incluir saude, nutricdo, cuidados

responsivos, aprendizagem desde os primeiros anos de vida, protecédo e seguranca (WHO, 2018).

Ja o Marco Legal da Primeira Infancia prevé que estados e municipios se organizem para a criagdo
de espacos ludicos que propiciem o bem-estar das criancas de 0 a 6 anos, 0 brincar e o0 exercicio da
criatividade em locais publicos e privados, bem como a fruicdo de ambientes livres e seguros em suas
comunidades (Brasil, 2016).

A Convencéo sobre os Direitos das Criancas da ONU preconiza que sejam garantidas as criancas
moradia adequada, protecdo e acesso a servicos de qualidade e a Agenda 2030 da ONU traz, entre suas
metas, 0 acesso de todos a moradia digna, a reducdo da pobreza, a prote¢do as criancgas, o pleno atendimento
em servigos basicos e o desenvolvimento integral na primeira infancia.

No Brasil, programas como ‘Brasil Carinhoso’ e ‘Crianca Feliz’, além de outras iniciativas,
representam um importante fortalecimento do Marco Legal da Primeira Infancia e da Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Crianca (PNAISC) (Brasil 2018), que em seu terceiro eixo estratégico de acao
ressalta a importancia da vigilancia e do estimulo do “pleno crescimento e desenvolvimento da crianga,
pela Atencdo Basica a saude, incluindo acdes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares”, papel fundamental dos profissionais de satide, educacao e servigo social.

Os profissionais da atencdo primaria a salde podem ajudar os pais na promocdo ampla do
desenvolvimento infantil, abordando a tematica desde a gestacdo, em grupos de pais, durante as consultas
e nas atividades na comunidade, nas visitas domiciliarias ou em creches e escolas de ensino infantil.

Baseado nas evidéncias cientificas, um grupo da Universidade de Harvard desenvolveu uma
tecnologia leve para que profissionais pudessem trabalhar com as familias na promocdo ampla do
desenvolvimento infantil. O The Basics, que ganhou um nucleo no Brasil, com o nome de Os Cinco Basicos,
é liderado pela pesquisadora Priscila Costa, que traduziu todo o conteudo e disponibilizou o material no
site: https://cincobasicos.org/

A Estratégia do Cinco Basicos é uma iniciativa para melhorar o desenvolvimento de criancas de
zero a trés anos, fornecendo informacdes, reforgo social e lembretes regulares aos pais e cuidadores para
praticar os Principios Basicos e outros cuidados na primeira infancia. A Estratégia leva em conta que as
pessoas vivem em ecologias sociais, cercadas por outras pessoas com quem interagem em relacionamentos
formais e informais e de quem dependem para apoio material, social e emocional. Através desses
relacionamentos, pais e cuidadores recebem encorajamento e reforco positivo por adotarem o0s
comportamentos de cuidado que a Estratégia do Cinco Béasicos promove.

O Cinco Bésicos é filiado & The Basics Learning Network, organizacdo sem fins lucrativos que foi
incubada na Achievement Gap Initiative da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos e compreende a:

1) Dar muito amor e controlar o estresse: bebés e criancas pequenas prosperam quando o
mundo a sua volta € amoroso, seguro e previsivel. Quando 0s pais e as pessoas ao seu redor expressam seu

amor e respondem as necessidades da crianga, eles ensinam a crianca que pode contar com eles. Ao longo

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Vigilancia do Desenvolvimento na Primeira Infancia: Aspectos Conceituais Para a Préatica na Atengédo
Priméria a Saude




do tempo, demonstrar seu amor e responder as necessidades da crianca contribui para que ela aprenda a

lidar com seus sentimentos e seu comportamento.

2) Falar, cantar e apontar: a linguagem ¢é uma habilidade que a crianca comeca a desenvolver
ja durante a gestacdo. Cada vez que os pais ou cuidadores falam, fazem gestos ou apontem para
0 que estdo falando, isso d& dicas para ajudar a crianca a entender o mundo.

3) Contar, agrupar ou comparar: o desenvolvimento das habilidades matematicas comeca
muito antes dea crianca entrar na escola. Cada um de nds nasceu com potencial para matematica e
raciocinio logico. Até os bebés conseguem entender matematica basica, como perceber
quantidades e padrdes. As criancas adoram aprender e brincar com conceitos matematicos, como

comparar tamanhos e formas das coisas. Esses conceitos as ajudam a entender o mundo.

4) Explorando através do movimento e brincadeiras: existemmuitos tipos  diferentes  de
brincadeiras: de imaginar e representar, atividades artisticas, como desenhar, todos os tipos de jogos

e brincadeiras fisicas, como jogar bola ou dancar. Movimento e brincadeira fazem bem para o

corpo e para o cérebro das criangas. Os movimentos e as brincadeiras mantém as criangas
saudaveis e desenvolvem coordenacao e forca. Através dessas atividades as criancas também
exploram e aprendem sobre 0 mundo, ja que cada estagio de desenvolvimento  da crianga traz novas

oportunidades de aprendizagem. Uma crianga pode explorar tocando, agarrando,
batendo em algo, engatinhando, caminhando ou escalando.

5) Ler e discutir histdrias: desde cedo os bebés se beneficiam da leitura de histérias. Ler em
voz alta no inicio da vida € uma das coisas mais importantes que vocé pode fazer para desenvolver a
curiosidade de seu filho e prepara-lo para se sair bem na escola. Ler e falar sobre histérias desenvolve
habilidades de linguagem, expande o vocabulario e estimula a imaginacdo. Ler, folhear um livro ou
compartilhar uma histéria também é um momento especial para se aconchegar e se conectar. Ler juntos cria
memorias doces e duradouras para pais e filhos. Leia em voz alta todos os dias, falando sobre o que esta

lendo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A primeira infancia é considerada uma janela de oportunidades crucial para a salde, o aprendizado,
o desenvolvimento e 0 bem-estar social e emocional das criangas. Investir na primeira infancia aumenta as
chances da crianga se tornar um adulto melhor, interrompendo o ciclo intergeracional da pobreza, reduzindo
as desigualdades sociais e construindo uma sociedade mais justa.

O territdrio, o bairro, 0 acesso a saude, educacdo e todo o contexto familiar em que essa crianca
estd inserida pode influenciar de forma positiva ou negativa os dominios de desenvolvimento
neuropsicomotor, o estado nutricional e a morbimortalidade.

A vigilancia & sadde, com registro adequado na Caderneta da Crianca e a promocdo do

desenvolvimento na primeirissima infancia é acdo indispensavel dos profissionais de salde da atencédo

Ciéncias da saude: estudos e pesquisas avangadas V.01
Vigilancia do Desenvolvimento na Primeira Infancia: Aspectos Conceituais Para a Préatica na Atengédo
Priméria a Saude




bésica, pois é possivel 0 acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento da crianca desde o pré-

natal.
Faz-se necessario que politicas pablicas, ja bem estabelecidas, sejam efetivadas nas préaticas dos
profissionais de salide com apoio dos gestores dos servicos de atencdo basica e que toda a sociedade, bem

como as universidades sejam envolvidas no cuidado e promocéo do desenvolvimento infantil.
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