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RESUMO

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) é uma ferramenta de grande relevancia no
processo de vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de criangas para
identificacdo de possiveis sintomas de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), bem
como de atrasos de desenvolvimento. Este estudo tem como objetivo identificar como
foi feito o preenchimento do item Desenvolvimento neuropsicomotor da CSC de
criangas nascidas a partir de 2006 que tém diagnéstico de TEA. Como metodologia,
foram coletadas imagens de fotos das paginas da CSC em que constam as tabelas
com os marcos do desenvolvimento das criancas nascidas apos divulgacao nas redes
sociais Instagram e WhatsApp e solicitado aos pais/cuidadores o envio dos
documentos das criancas com diagndstico e com hipétese diagnédstica de TEA. Dos
69 arquivos recebidos, 12 sdo de meninas e 53 de meninos. Das cadernetas de
meninas, apenas uma, que nasceu em 2020, recebeu registro na area dos marcos do
DNPM até o 18° més. De todas as cadernetas de meninos, apenas 10 receberam
registros. Este estudo identificou que a CSC como ferramenta de monitoramento nao
tem sido utilizada com a proposta completa a que se destina, haja vista que o item
DNPM praticamente ndo é preenchido pelas equipes de saude e, quando é feito, o

preenchimento € incompleto e descontinuado.

Palavras-chave: Caderneta de Saude da Crianca; Transtorno do Espectro do

Autismo; Intervencgéo Precoce.



ABSTRACT

The Child Health Handbook (CHH) is a tool of great relevance in the surveillance
process of the neuropsychomotor development (ND) of children to identify possible
symptoms of Autism Spectrum Disorder (ASD), as well as developmental delays. This
study aims to identify how the CHH Neuropsychomotor Development item was filled in
for children born after 2006 who are diagnosed with ASD. As a methodology, images
of photos were collected from the pages of the CHH in which the tables with the
milestones of the development of children born after disclosure on the social networks
Instagram and WhatsApp were collected and parents/caregivers were asked to send
the documents of children with diagnosis and diagnostic hypothesis of autism. Of the
69 files received, 12 are from girls and 53 from boys. Of the girls’' booklets, only one,
who was born in 2020, was registered in the area of ND milestones until the 18th
month. Of all the boys' notebooks, only 10 received records. This study identified that
the CHH as a monitoring tool has not been used with the complete proposal for which
it is intended, given that the ND item is practically not completed by the health teams

and, when it is done, it is incomplete and discontinued.

Keywords: Child Health Handbook; Autism Spectrum Disorder; Ealy Intervition
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo identificar como foi feito o preenchimento do
item Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) da Caderneta de Saude da Crianca
(CSC) de criancas nascidas a partir de 2006 e que tém diagnostico de TEA. A
Caderneta de Saude da Crianca € uma ferramenta de grande relevancia no processo
de vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas para identificacdo de
possiveis sintomas de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), bem como de
atrasos de desenvolvimento.

Neste texto, partimos da apresentacdo das leis e diretrizes que garantem o
direito da crianca a plenas condi¢des de saude, seguranca e desenvolvimento seguro
para, em seguida, descrever a importancia da CSC como um mecanismo de
monitoramento, que visa a promoc¢ao de condi¢cdes dignas para a salde e a prevencao
de agravos de doencas e outras condicdes. E feita uma andlise de como tem
acontecido seu preenchimento e suas implicagcbes nos casos de diagnostico do
Transtorno do Espectro do Autismo, tendo como recorte do estudo fotos das paginas
de DNPM das CSCs enviadas a partir de um chamado ampliado em redes sociais ou
recolhidas em um evento de vacinacao para criancas com TEA em Belo Horizonte, de
criangas nascidas a partir do ano de 2006.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento descrito no manual diagnostico médico. Sem etiologia de
causas bem definidas, elenca relacdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo
caracterizado por déficits sociocomunicativos significativos e persistentes, incluindo
comunicagcdo verbal, n&o verbal, comportamentos e interesses restritos e
estereotipados, além de acometimentos relacionados ao processamento sensorial
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014). Trata-se de um transtorno
do neurodesenvolvimento, permanente, ainda carregado de desconhecimento, mitos
e fragilidades, gerando grande angustia e estresse para as familias (LORD et al.,
2018; SELTZER et al., 2011). De acordo com o CDC (2021), nos Estados Unidos, a
prevaléncia é de 1:44. No Brasil, ndo ha dados epidemiolégicos robustos. Temos um
sistema de saude que ainda oferece tratamentos desatualizados, sem evidéncias
cientificas e com diagndstico tardio, sendo o diagndstico precoce uma realidade

restrita a segmentos menos vulneraveis da populagdo (RIBEIRO et al., 2011). O
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diagndstico precoce € muito importante, pois pode favorecer o acesso a intervencao
precocemente, elemento de consenso na literatura cientifica mundial como fator

relevante de impacto no progndéstico.

1.1 A Caderneta de Saude da Crianca

A Constituicdo Brasileira, através do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, 1990), garante o direito de saude e vida a todas as criancas. O atendimento
deve ser realizado de forma integral desde o pré-natal e durante todo o curso de
desenvolvimento de criancas e adolescentes, através do Sistema Unico de Satde
(SUS) e de outras politicas publicas que também tenham como objetivo assegurar seu
desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Além disso, 0 ECA e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n® 13.146, 2015) preveem o direito de diagnéstico e atendimento especializado
precocemente para criancas e adolescentes com deficiéncia. Nesse sentido, é de
extrema importancia que o0s atendimentos em unidades de salude sejam
interdisciplinares e multiprofissionais, permitindo avaliacdo da salde da crianca em
diversas areas. E também de extrema importancia a garantia da comunicacdo entre
os profissionais, diminuindo a burocracia de encaminhamentos para diferentes
instituicdes, evitando que documentos ou dados sobre a saldde da crianca se percam
nesse processo.

Atendimentos interdisciplinares e multiprofissionais sdo uma das melhores
praticas em saude para tratar condicdes como o Transtorno do Espectro Autista (TEA),
gue possuem déficits em diferentes funcdées (ANDRADE; TEODORO, 2017; STRUNK
et al., 2017). A troca de informacdes entre diferentes profissionais sobre 0 mesmo
caso contribui para um melhor progndstico, ja que permite que esforcos conjuntos
resultem no alcance de objetivos semelhantes (ANDRADE; TEODORO, 2017),
diminuindo a burocracia de encontrar novos profissionais para opinar sobre uma
mesma funcdo. Além disso, esse dialogo interdisciplinar corrobora com a
disseminacdo de informacdes sobre o transtorno e auxilia o empoderamento da
familia com conhecimentos e ac¢des que podem ajudar durante a intervencgéo
(STRUNK et al., 2017; ANDRADE; TEODORO, 2017).
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A considerar as caracteristicas de um atendimento/tratamento oferecido as
criancas e familias com equipe multiprofissional, as informacdes devem estar
acessiveis a todos os profissionais envolvidos. O caréater dialdgico nos cuidados com
a crianga torna complexo o cenario de desafios de uma prética, exigindo uma via de
interacdo e comunicacdo mais produtiva entre os profissionais e a familia (ABREU,
2017).

E diante desse cenario que a Caderneta de Salude da Crianga (CSC), um
instrumento desenvolvido pelo Ministério da Saude, sera utilizado como ferramenta
de monitoramento dos varios dominios do desenvolvimento infantil, ou seja, como
acompanhamento do desenvolvimento, abordando aspectos de varios eixos, com
intuito de coletar dados pertinentes. Além de trazer informacdes, proporcionar e
difundir conhecimento sobre prevencdo e promocdo da saude na infancia, ela
desempenha um papel de alta importancia nos registros e tomada de decisbes em
decorréncia de adversidades vividas nesse periodo.

A CSC deve ser apropriada pela familia logo ap6s o nascimento da crianca,
sendo entregue em maternidades publicas e privadas, em caso de nascimento em
ambiente hospitalar. Cabe a Rede de Atencdo a Saude distribuir as cadernetas para
as criancas que ndo nascerem em ambientes hospitalares, assim como a familia ser
orientada pela Secretaria Municipal de Saude sobre onde adquiri-la. Essas medidas
sdo imprescindiveis para estimular a participacdo ativa da familia e intermediar os
dialogos com os profissionais da saude, visando a garantia dos cuidados com a
crianca, bem como seus direitos enquanto cidada (VENANCIO et al., 2021).

O marco inicial no desenvolvimento de acfes que garantem a melhoria dos
atendimentos da saude infantil é a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), na década de 1980 (ANDRADE et al., 2014). O programa,
criado como uma iniciativa de reduzir a mortalidade infantil, buscava, ainda, realizar
acbes de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo ao
aleitamento materno e orientagdes para o desmame, controle de doencas e infeccoes,
além da imunizacéo (VIDAL et al., 2001). Foi a partir do PAISC que o Cartdo de Vacina
se popularizou e se tornou uma ferramenta tdo importante para a imunizacéao infantil.
Em 2005, com influéncia do Mercosul e a aprovacdo do Ministério da Saude, foi
produzida a Caderneta da Saude da Crianca (CSC).

Sobre o conhecimento das familias, ndo é possivel afirmar que todas conhecem

a CSC, fazendo seu uso de forma e intensidade diferentes. Por isso, a ida para o
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atendimento da crianca na Atencdo Primaria a Saude (APS) e outros servicos de
saude é sempre um momento oportuno para reforcar a importancia do contetdo da
CSC como fonte de oportunidade para o cuidado com a crianca. Cada contato com a
familia € um momento para atualizar e orientar sobre o cuidado com a criancga.

N&o é porque a familia tem posse/acesso a CSC que ela compreende todo teor
informativo e a importancia de cada registro, ou seja, as davidas que podem surgir
sobre determinados assuntos precisam ser esclarecidas. A equipe de saude assume
valioso poder de esclarecimentos nesse momento e pode fazer toda a diferenca no
trabalho do cuidado da saude infantil (BRASIL, 2018).

A Caderneta da Saude da Crianca € organizada pensando em um
acompanhamento que passa pelos cuidados com a mulher, incentivo e informacdes
sobre o aleitamento materno e alimentacdo saudavel, prevencdo de distlrbios
nutricionais, imunizacdo e atencdo as doencas prevalentes, saude bucal, saude
mental, prevencado de acidentes e maus-tratos, além de conter dados pertinentes que
envolvam desde a condicao de qualidade do nascimento e de saude. A qualidade dos
dados coletados pode determinar tomada de medidas importantes, em caso de
alguma adversidade ou sinal de alerta para atrasos e intercorréncias, no
desenvolvimento do infante.

O uso da CSC é téo relevante que veio em substituicdo ao cartdo de vacina,
utilizado até 2005, em uma versdo mais completa e contemplando para além de
graficos de peso e medidas de tamanho e calendario de vacinas, dando oportunidade
para que todo o percurso da crianca tenha registro e ela receba cuidado e atencao
integrais pelos profissionais de salde no servico de saude primaria.

A CSC se tornou um importante instrumento de registro do histoérico da vida da
crianga, como uma ferramenta de monitoramento de seu crescimento e
desenvolvimento. Seu preenchimento permite que familiares e cuidadores se
apropriem das informagfes sobre sua saude. Ao se realizar o preenchimento com as
informacgdes cabiveis, oportuniza-se o dialogo de profissionais de saude com as
familias, o que viabiliza seu envolvimento no processo de cuidado.

De tamanha relevancia, a CSC apresenta itens especificos, com orientacdes
para familiares e profissionais de salde para sindromes, como o T21 (Trissomia do

cromossoma 21) e transtornos de desenvolvimento, como o TEA.
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1.2 Estudos sobre o preenchimento da CSC

No estudo de Alves e colaboradores (2009), realizado no Brasil, em que se
procedeu a andlise do preenchimento da CSC no municipio de Belo Horizonte,
constatou-se que héa caréncia de material que permita verificar a qualidade do
preenchimento e uso da CSC. Foram observados importantes dados mostrando
informacBes incompletas e o negligenciamento da Caderneta, no que tange a
importantes informacdes nao registradas acerca do percurso da crianca e todo
conhecimento que pode ser produzido com elas, no ambito social, cultural, intelectual

e socioecondmico para melhor intervengéo, quando necessario.

Os melhores percentuais de preenchimento foram nos itens relativos a
identificacdo da crianca, dados do nascimento (tipo de parto, peso,
comprimento, perimetro cefdlico) e registro de vacinas. Com excecdo do
Apgar no 5° minuto, todas essas informacdes estavam preenchidas
adequadamente em mais de 85% das CSC analisadas. (ALVES et al., 2009,
p. 590)

Conquanto o estudo tenha identificado uma melhora no registro, em
comparacao a um estudo anterior, de 2005 (GOULART et al., 2008), o preenchimento
€ preocupante no que se refere ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM):
“‘Apenas 18,9% das CSC tinham pelo menos trés anotag¢des sobre desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM). Outros autores tém chamado a atencdo para a
necessidade de se valorizar mais efetivamente a avaliacdo do DNPM” (ALVES et al.,
2009, p. 591)

O DNPM abrange os aspectos descritos como habilidades fundamentais do
desenvolvimento em areas importantes para aquisicdo e ampliacdo de repertorio de
comportamentos e respostas que envolvam desenvolvimento motor, fala,
comunicacao e interacdo social, cognicdo, pré-requisitos para evolugéo e alcance do
desenvolvimento amplo de cada sujeito. Como o crescimento e o desenvolvimento
sdo indicadores importantes sobre a saude, é possivel afirmar que monitora-los e
rastrear qualquer adversidade constituem uma acéo preventiva, uma vez que estes
sofrem impactos de fatores bioldgicos e ambientais, sobre idade de aquisicdo dentro

do marco estabelecido e esperado.
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Figueiras et al. (2003) realizaram um estudo em Belém, capital do Estado do
Pard, onde existe um Programa de Estimulacdo Precoce da Unidade de Referéncia
Especializada Materno-Infantil Adolescente (URE-MIA). Observou-se que as criangas
nao chegavam para o Servico de Intervencao Precoce. O estudo apontou que mesmo
criancas com deficiéncias moderadas e graves chegavam tardiamente ao servico
especializado.

Ainda de acordo com o estudo, por meio de analise dos dados registrados nos
prontudrios desse programa, no periodo de maio/1999 a abril/2000, constatou-se o
namero de 425 criancas que chegaram apresentando atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. Foi observada uma média de idade de 11 anos e meio das criangas
que chegavam para tratamento, o que vai contra a literatura, ja que os problemas que
essas criangcas apresentavam, com vigilancia adequada, poderiam ter sido
observados, em média, antes dos 4 anos de idade.

Como forma de compreender os elementos presentes nessa realidade, o
estudo, realizado em Belém, mostrou ser fundamental a avaliacdo das praticas e
conhecimentos de profissionais da atencdo priméaria de saude, com objetivo de
compreender sobre o processo de vigilancia do desenvolvimento infantil,

Esse estudo concluiu, por meio de testes e avaliacdo especifica de
conhecimento, tanto tedrico quanto relacionado a abordagem e coleta de informacdes,
que médicos e enfermeiros da atencdo primaria no municipio apresentam nivel
insatisfatorio de conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e que o monitoramento
do desenvolvimento das criancas nao € realizado de maneira eficiente. Isso confirma
a necessidade de um trabalho de formacdo e capacitacdo continuadas dos
profissionais que desenvolvem esse papel. Esse resultado corrobora com a chegada
tardia de criancas para os servicos de intervencdo precoce, considerando esse
direcionamento que dificulta o0 encaminhamento das criancas com idade que favoreca

progndésticos melhores para seu desenvolvimento (FIGUEIRAS et al., 2003).

1.3 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

Segundo a descricéo do Diagnostic and Statistical Manual of Desorders (DSM),
em sua 52 edicdo, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) se caracteriza como
transtorno do neurodesenvolvimento. Os sintomas e 0s sinais, presentes desde a

infancia, acarretam prejuizos em dois principais eixos: 1) prejuizos
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sociocomunicativos; 2) prejuizos de comportamento com padrdes restritos e
repetitivos de interesse e atividades (APA, 2014).

As habilidades deficitarias se apresentam como dificuldades na comunicacéo e
interacdo, na dificuldade em estabelecer, criar e manter vinculos emocionais e afetivos
reciprocos, assim como se ajustar em diversas situacoes sociais. O DSM V ressalta
que, além das interacdes restritas, ha dificuldades em compreender e fazer uso de
gestos convencionais, resultando em dificuldade na interpretacdo de recursos da
comunicacado, sendo observadas alteracdes na linguagem e no contato visual.

Em relacdo ao eixo 2, definido pelo DSM V, sdo observados na crianca
movimentos repetitivos e estereotipias no uso de objetos ou da fala, interesse intenso
pela repeticdo, necessidade de rotinas ou padrbes de comportamentos, acentuados
interesses descritos com intensidade fora do padrédo, apresentar hiper ou
hiporreatividade aos estimulos ambientais (APA, 2014).

Tendo como base a literatura cientifica mais atualizada, algumas condutas
podem ser determinantes para intervencao efetiva e eficiente, influenciando, de
maneira direta, no prognoéstico do desenvolvimento no quadro de TEA. Trés fatores
sdo correlacionados com um prognoéstico positivo e favoravel, quais sejam: a
precocidade, a intensidade e o método interventivo, para superacdo dos atrasos
decorrentes dos prejuizos no desenvolvimento, sobrepostos pelas habilidades
deficitarias. Tais deficiéncias, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, podem ser
relativas as areas: (a) emocional — transtornos de ansiedade, fobias, episodios
depressivos, transtorno obsessivo compulsivo e comportamentos autolesivos; (b)
motora — tigues motores, dispraxia, alteracbes de marcha; (c) comunicacdo e
interac&o social — déficit de linguagem; (d) cognitiva — deficiéncia intelectual (ARAUJO
et al., 2019).

Partindo de um dos pilares dessa triade, a precocidade é estabelecida uma
relacdo direta com o conceito da neuroplasticidade, que € a capacidade de o sistema
nervoso modificar sua funcionalidade e estrutura a partir das experiéncias, o que se
da pela qualidade das oportunidades de estimulos, sendo possivel observar e
mensurar a partir da configuracdo de novas sinapses e da analise das respostas
comportamentais. A possibilidade de uma reabilitacdo neuropsicolégica e as terapias
surgem a partir da premissa de que o cérebro humano é um 6rgdo dinamico e
adaptativo, portanto, um O0rgao capaz de se reprogramar em funcao de informacoes e

demandas novas no ambiente (SALES, 2013).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria descreve a importancia da vigilancia do
Desenvolvimento Neuropsicomotor, dados os avancos obtidos dentro da “janela de
oportunidades”, a considerar a neuroplasticidade que se apresenta mais expressiva
nos primeiros dois anos de vida, ou seja, condicdo aumentada para estabelecer
conexdes neuronais que permitem potencializar a aprendizagem, assim como
reprogramar e estabelecer novos caminhos e possibilidades de adaptacao diante de
traumas, deficiéncias e atrasos no desenvolvimento.

Quando partimos da diversidade de condutas tomadas pelos servicos de
saude, faz-se importante compreender o panorama social brasileiro comparado a
realidade de paises com condutas e politicas de deteccdo e medidas interventivas
precoces, para uma andlise dos possiveis atravessamentos culturais que ainda
permitem um diagnéstico tardio, acontecendo por volta dos 6 anos de idade no Brasil
(RIBEIRO et al., 2011).

No estudo de Ribeiro et al. (2017), relacionam-se o0s aspectos do
desenvolvimento que chamam a atencdo dos familiares antes dos 24 meses. A
pesquisa aponta que, no Brasil, ndo destoando de outros paises do mundo como
Venezuela e Vietnd, embora as familias notem as alteracdes de comportamento,
como repeticdo e interesses peculiares, as experiéncias negativas das familias na
abordagem com os profissionais de saude as desencorajam a buscar esclarecimento
das duvidas relacionadas aos padrées observados.

Nota-se que um maior interesse por intervencdes precoces, mesmo em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos, € recente, pois o grande volume dos estudos
estadunidenses para tratamentos de bebés e criancas até 6 anos de idade € posterior
ao ano de 2010 (FRENCH; KENNEDY, 2017).

Isso posto, o0 objetivo geral desta pesquisa € identificar, por meio dos arquivos
das fotos recebidas e coletadas, como foi e como tem sido feito o preenchimento do
item Desenvolvimento Neuropsicomotor da Caderneta de Saude da Crianca das

criancas que, atualmente, tém diagnostico de TEA.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa cuja coleta de dados
foi feita pelo método de levantamento de documentos, a saber, fotos das paginas que
constam as tabelas destinadas ao registro dos marcos do Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPSM), presentes no Anexo 1, compondo parte do
monitoramento ao longo dos primeiros anos de vida da crianca.

Para que fossem encontrados os sujeitos que forneceriam os documentos, foi
divulgada, nas redes sociais Instagram e Whatsapp, solicitacdo aos pais/cuidadores
que enviassem fotos das paginas das CSC em que constam as tabelas com os
marcos do desenvolvimento das criancas com hipotese ou diagnostico de TEA
nascidas a partir do ano de 2006.

As imagens foram enviadas para um e-mail citado no folder de divulgagdo ou
encaminhadas para o numero de WhatsApp. Foram solicitadas, além das imagens,
informacBes complementares, como data de nascimento, sexo, cidade e estado do
pais da crianca.

Como a pesquisa teve inicio na pandemia de COVID-19, em decorréncia das
medidas de seguranca, pela impossibilidade de circulacdo e contato direto com um
namero maior de pessoas, optou-se pelo recebimento das imagens do documento
disponiveis para o referido registro. Com o0 avanco das campanhas de vacinacao
contra o Coronavirus, apos as medidas de enfrentamento de reducdo de contagio, foi
lancada mé&o de outra estratégia para a coleta de material para o estudo. Em
06/06/2022, ocorreu a segunda etapa da campanha destinada a vacinacado contra
Covid para criancas autistas, que aconteceu na Universidade Federal de Minas
Gerais, por meio de uma acéo de extensédo promovida pelo Programa de Atencé&o
Interdisciplinar ao Autismo (PRAIA), em parceria com a Escola de Enfermagem e o
PET Lazer Educacéo Fisica. Nessa oportunidade, as familias presentes no dia foram
abordadas e receberam informacgdes sobre a realizagéo do estudo, permitindo ou nao
a coleta das imagens no proprio local.

Em ambos os eixos de coleta de dados, foram entregues e assinados o Termo
de consentimento livre e esclarecido, considerando ainda que se trata de uma

pesquisa de base documental.
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3 ANALISE DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal com amostra por conveniéncia, que utilizou,
como critério de selecéo, as criangas com hipotese ou diagnostico de TEA nascidas a
partir de 2006, acompanhadas tanto no Sistema Unico de Salde (SUS) quanto na
rede privada de saude, de diferentes regiées do Brasil. A divulgacao foi realizada de
forma a alcancar criancas de varias cidades do pais, uma vez que um dos objetivos
deste estudo era observar e identificar como tém sido realizados os registros do
desenvolvimento neuropsicomotor na Caderneta de Saude da Crianca ao longo dos
dois primeiros anos de vida.

Para participarem da pesquisa, as familias ou um dos responsaveis pela
crianca, deveriam entrar em contato por meio de nimero de WhatsApp ou de um e-
mail disponibilizados a priori e enviar fotos das paginas das CSC destinadas ao
registro desses marcos. Foram observadas as paginas destinadas aos registros que
devem acontecer de acordo com 0s respectivos marcos correspondentes a cada
idade.

Em periodos especificos, acontecem as consultas de rotina de vigilancia do
desenvolvimento da crianca. Para este estudo, foi feita uma analise das informacdes
coletadas juntamente com os dados complementares segundo os marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor, considerando dados, tais como idade da crianca,
sexo, cidade/estado. Foi possivel analisar e descrever alguns pontos compreendidos
como relevantes, quando se pensa no diagnostico precoce de autismo e na atencao

dada ao uso de uma ferramenta t&o importante.

4 RESULTADOS

Apos a divulgacado da pesquisa, a considerar do periodo de apresentacao da
proposta de envio dos arquivos, foram recebidos ao todo arquivos/fotografias dos
documentos de 69 criancas: 1 crian¢a de Brasilia-DF, 1 do Rio de Janeiro/RJ, 1 de
Livramento de Nossa Senhora/BA, 1 de Congonhas/MG, 1 de Santa Barbara/MG, 1
de Ritapolis/MG, 1 de Santa Cruz de Minas/MG, 2 de Lamim/MG, 1 de Senhora de
Oliveira/MG, 1 de Aracuai/MG, 30 de S&o Jodo del Rei/MG, 26 de Belo Horizonte/MG,
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1 de Varginha/MG, 1 de Nazareno/MG. Dessas 69 criancas, 57 meninos e 12 meninas.

Vide tabela abaixo.

Tabela 1: Relagdo do numero e origem das cadernetas recebidas

Municipio / Estado N2 de Cadernetas
Aracuai - MG 1
Belo Horizonte MG 27
Brasilia - DF 1
Congonhas - MG 1
Lamim - MG 1
Livramento de Nossa Senhora -BA 1
Nazareno - MG 1
Resende Costa - MG 1
Rio de Janeiro -RJ 2
Santa Barbara - MG 1
S3o Jodo del -Rei MG 30
Senhora de Oliveira - MG 1

Varginha - MG

TOTAL 69

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).

O gréfico retratado a seguir mostra a quantidade de criancas, 0os anos em gue

nasceram e o percentual de criancas referente ao ano de nascimento.
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Gréfico 1: Porcentagem de crian¢as de acordo com o0 ano de nascimento
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).

A CSC tornou-se um instrumento de politica publica no processo de
acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento da crianca, ja desde o nascimento,
visando a promocao da saude e da prevencao de agravos de doencas. As condicdes
adversas e transtornos do neurodesenvolvimento, como, por exemplo, quadros de
Transtorno do Espectro do Autismo, sédo condi¢cdes que ganharam enfoque.

Nesse periodo, a considerar 2006 em diante, o uso da CSC de forma efetiva
encontra algumas barreiras. Mesmo sendo uma ferramenta desenvolvida pelo
Ministério da Saude, algumas criancas ndo receberam a Caderneta ap6s o
nascimento, o que pode refletir no nimero de exemplares disponiveis para 0s
registros. Diante desse cenario, torna-se relevante compreender as possiveis
barreiras e desafios encontrados pelo sistema de saude na efetiva implementacéo do
instrumento.

Para o estudo, como fora mencionado, por meio dos contatos disponibilizados
para recebimento das fotos, chegaram 69 arquivos. Desse total, 4 (quatro) familias
entraram em contato interessadas em contribuir com a pesquisa, no entanto,
apresentaram o cartdo de vacina (todos pertencentes a meninos) em que constavam
0S registros das vacinas, a curva de crescimento e peso da crianga, ou seja, um

documento que néo se enquadrava nos objetivos deste estudo.
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Assim, excetuados esses quatro meninos, foram consideradas 12 documentos
de meninas e 53 de meninos. Das 12 cadernetas de menina, apenas uma que nasceu
em 2020 recebeu registro na area dos marcos do DNPM até o 18° més. Das 53

cadernetas de meninos, 43 n&o receberam registros.

Grafico 2 — Percentual de cadernetas divididas por sexo

Meninas ®Meninos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022).

Os arquivos de duas criancas que nasceram em 2016 receberam registros até
0 17° més. Um menino que nasceu em 2016 teve a caderneta preenchida até o 9°
més e depois voltou a receber registros do 15° ao 24° més. Um menino teve a CSC
preenchida até o 12° més, a de outro foi preenchida até o 15° més. A relacdo sobre o

preenchimento da caderneta das criancas esta expressa no grafico a seguir.
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Grafico 3 - Preenchimento da caderneta

Lo
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= Preenchido

= Apenas cartdo de vacina
Preenchido até os 12 meses

= Preenchido até os 15 meses

® Preenchido até os 17 meses

m Preenchido até os 18 meses

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2022)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar o preenchimento da escala de
desenvolvimento neuropsicomotor na Caderneta da Saude da Crianca de criancas
com hip6tese diagnéstica ou que ja foram diagnosticadas com o Transtorno do
Espectro Autista. A escala de DNPM fornece subsidios importantes para verificar a
presenca de atrasos significativos no desenvolvimento da crianca que sdo capazes
de identificar precocemente o TEA, assim como outros transtornos do
neurodesenvolvimento. Dessa forma, seu preenchimento continuo por parte da equipe
de saude é de extrema relevancia.

Pelas analises feitas, a partir dos documentos enviados pelos participantes, foi
possivel identificar uma auséncia significativa do preenchimento dessa escala. Nos
poucos casos em que havia alguns dados, o preenchimento néo foi realizado de forma
continua. Essa descontinuidade do acompanhamento de dados referentes ao

desenvolvimento da crianca representa um grande problema.
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A falta de registro ininterrupto dificulta a identificacdo de atrasos no
neurodesenvolvimento, inviabilizando, muitas vezes, a intervencao precoce em casos
de autismo. A auséncia dos registros longitudinais obstaculiza a identificag&o de sinais
elencados como de suspeita para casos que mais tardiamente recebem o diagndéstico,
tendo essas criancas perdido a oportunidade de intervencdo necessaria para um
progndéstico melhor de desenvolvimento na primeira infancia.

As contribui¢des do estudo realizado por Chakrabariti (2009 apud ZANON et
al., 2014) evidenciam que, embora comumente 0s sinais de autismo comecem a ser
notados e descritos pelos profissionais por volta dos 36 meses de vida, eles sdo
precedidos pelos relatos familiares, principalmente das mées, que observaram
comportamentos peculiares entre os 12 e 24 meses de idade da crianga, observagéo
que é favorecida pelo cuidado. Os dados levantados indicam que, quando houve
preenchimento do item DNPM, esse preenchimento foi interrompido antes dos 12, 15,
17 e 18 meses, justamente o periodo em que os sinais de TEA ficam mais notaveis.

Partindo desse cenario, o uso da Caderneta de Salde da Crianga mostra-se
como mais uma oportunidade que possibilita maiores e melhores condi¢cdes de
comunicacao entre as esferas do cuidado em que a crianca esta inserida, fornecendo
informacdes sensiveis e que s6 recebem uma atencdo mais especifica quando os
atrasos gerados em decorréncia das inabilidades do TEA j4 se apresentam com
prejuizos mais significativos.

Como exposto anteriormente, muitas familias se sentem desencorajadas a
buscar por orientacbes mais especificas diante das davidas que surgem sobre o
desenvolvimento infantil, tanto pela falta de informac&o da importancia dessa busca
quanto pelas orientacdes que recebem inicialmente dos profissionais da saude. A
despeito das informacbes que perpetuam o discurso de que cada crianca tem seu
tempo, a CSC oferece uma importante referéncia para esclarecer afirmacfes sobre
essa tematica, pois o item DNPM indica que ha uma janela de tempo prevista para
que cada crianca, a seu modo, alcance cada habilidade referente aquela idade.
Contudo, ha que se considerar que existe um limite para essa flexibilidade relativa a
singularidade de cada crianca. Assim, a partir desse limiar, € preciso reconhecer que
h& um atraso de desenvolvimento.

O presente estudo identificou que a CSC né&o tem sido utilizada com seu total
potencial, uma vez que o item DNPM praticamente n&o € preenchido pelas equipes

7

de saude ou, quando é, isso é realizado de forma incompleta e interrompida. E
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importante sublinhar que o uso correto da CSC de forma consistente seria um
facilitador, uma comunicacdo mais efetiva entre as esferas de cuidado nas quais nas
criangas transitam.

E preciso reconhecer também que este estudo teve limitacbes. Por apresentar
uma amostra pequena e a impossibilidade de uma coleta de dados complementares
sobre o desenvolvimento das criancas, idade de diagndstico, nivel socioeconémico da
familia e escolaridade, ndo permitiu estabelecer outras correlacoes.

Por fim, fica notdria a necessidade de maior e melhor divulgacdo de
informacdes sobre 0 uso da Caderneta de Saude da Crianca, incentivo e ampliacao
da formacado continuada dos profissionais que ficam a frente do servi¢co de cuidado,
tanto de salde, como de educacdo e com a nova versao da caderneta, do Servico de
Assisténcia Social. O conceito de saude para além da concepcédo de estar doente e,
sim, sendo compreendido como um conjunto de estratégias para sua promocao e
prevencao dos agravos é muito importante para o fomento de politicas publicas para
um desenvolvimento saudavel e a proposicdo de intervenc¢des adequadas em tempo

também adequado.
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ANEXO

1: Caderneta de Saude da

Catameta dv
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desenvolvimento
Posturn barrign para dma,

pernas ¢ bragos flegdos,
abea henalzda

ﬁHSTRUMEHTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

Registre na escala: P = marco presente A = marcoausente NV =marco nio verificado
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Catemeta dv
Salde daCrianca

Mastra o que quer

y 5
¥ INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

Registre na escala: P " marco presente A S marco ausente NV # marco nilo verificado

A crianga Indca O que quer Sem que 56 pelo dvara, podendo ser com palie i Ou S0nS,
Apontando ou estendendo a mia pam dcangie Considere a inflor maglio do acom panbante.

Coloca bloces ra
3 caeca

Cologue 3 blocos & a caneca sobre a mesa, em freme & oriangs. Estmdea o calocar o8 blocos
derwo da caneca, mediante demorstragdo e fla. Observe se a crianga consegue coloair pelo
menos, um bloco dentro da caneca e soltdlo.

Fala wra paliwa

Cbserve se durante 0 Mandmento d ciangs die, pelo mends, uva palavra Gue Ao seja nome
de meobeas da failia ou de anioals de et Congidere o nk do

Arda sem apaio

CObaerve e a crianga |4 anda bem, com bom equilbeio, sam se apaiar.

Usa colber ou garfa

A crianga wia colber ou garfa, dervamando powco far da boar. Corsidere a informagiio do
aompanhane.

Conateds torve de
2 cuban

Chserve se 3 crianga conpegue calocar um oo sobre 0 OWtro sem que ele il 50 resrar
wamio

Fala 3 palavras

Claarve 1o, durarte 0 mendnmnta, a aiaga &z pdo menas trés paliveas gue 150 1 nome
de meerbros dy favdlia ou de aimais de Cortidere 3 do P

Ardaporatris
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exjam esbroo para a s remo ¢80, G1sxos, calgas ou camisetas. Considere a Informagio do
acompanhane.

Constrdd wrre de
3 cubos

Chaerve 1o 3 criangd comsegue ampilbar 3 cubas sem que des ciam 50 retic 3 wa mio.

Aponm 2 figuras

CObserve e a crianga & capaz de aponar 2 de um grupo de § figuas.

Chem a bola

Observe se a crianga chum aboh sem s¢ apoiar em objetos.

Vestese com
l Superyisho

Peargure acn cuichdores e a criangs & capar de vestie dgura pegh do vestisir o LS comax
QARG MK, 8 PARCR, CAEK O #KC

Comtrds torres de
& cuben

Observe se a crianga consegue empilihar & cubos sem que des calam 20 retirar s mdo.

Fala frmes com 2
pakreras

Obaerve 1o 2 cringa combina, pelo menos, 2 pdlavrm Brmando wra frave com sgnficada,
que pdque uma %50 Coraiders 3 infor mas 50 do acompnkante.

Puda com ambos
as pés

Clserve e a crianga puda com s dois pés. ingindo 0 chdlo 30 mesmo empo, mas rdo
necessaramente RO mesmo hugac

Brinca com outrm
criangas

Forgue 00 acompanhanie se A ofanga parsdpa de brincadeirin com oumas criangas de sua idade.

fvéea linka ver scad

CObserve, apds demonstrag 30, s¢ a cranga fax wma linka ou mals (no papel), de, pdo menos,
Sam de compr menta.

Reconhece 1 35503

QObzerve e a crianga aponm a figun de acondo com aagio, por ecempla “quem mia!”, “quem
k!, “quem fala’" "quem galopa "

Arravessa o bala

Observe se a crianga arremessa a bolaadma do braga.

L Foree: Adapmcio di mbda contich no Mavad de Cresameno do Miristirio da Sa0de/2002 por Amwrn Figudrs, Ric
Notax As dreas amarehs indam o o de idade em que & esperndo que a criangs deservolva as hablidedes tesmdis.

> |

Fonte: Site da Biblioteca Virtual em Saude <https://bvsms.saude.gov.br/>
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DE CRIANCAS DE 12 MESES A 3 ANOS h

Idade (meses)

} t(dpr\v ¢ Raslia Ao
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