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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Saude da crianca; Objetivo: Avaliar o uso de instrumento de acompanhamento de saude da crianca, com énfase

Crescimento e nas variaveis do acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, eixo central do cui-

desenvolvimento; dado a salde infantil.

Desenvolvimento; Fontes dos dados: Feita revisao sistematica da literatura de estudos no Brasil nas bases de

Cuidado da crianca dados Cochrane Brasil, Lilacs, SciELO e Medline. Os descritores e as palavras-chave usadas
foram ‘‘crescimento e desenvolvimento’’, ‘‘desenvolvimento infantil’’, ‘‘cartdo da crianca’’,

“*caderneta de salde da crianga’’, ‘‘cartdo e crianca’’ e ‘‘caderneta da crianga’’. Os estudos
foram rastreados por titulo e resumo e foi feita a leitura completa daqueles considerados
elegiveis.

Sintese dos dados: Foram identificados 68 artigos e oito foram incluidos no estudo por fazer
a analise quantitativa do preenchimento. Cinco estudos avaliaram o preenchimento do Car-
tao da Crianca e trés da Caderneta de Salde da Crianca. Todos os artigos concluiram que
as informagdes nao foram adequadamente registradas. Os graficos de acompanhamento do
crescimento raramente foram preenchidos e chegaram a 96,3% no caso de peso para a idade.
0 uso do grafico do IMC nao foi relatado, a despeito do quadro crescente da obesidade infantil.
Apenas dois estudos referiram preenchimento dos marcos do desenvolvimento e, nesses, houve
registro dos marcos em aproximadamente 20% dos instrumentos verificados.

Conclusées: Os resultados dos artigos revistos evidenciam subutilizacdo do instrumento e
refletem baixa sensibilizacdo dos profissionais de salide para o registro no documento de acom-
panhamento de salde da crianca.
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Use of a monitoring tool for growth and development in Brazilian children -

Objective: To assess the use of a health monitoring tool in Brazilian children, with emphasis
on the variables related to growth and development, which are crucial aspects of child health

Data source: A systematic review of the literature was carried out in studies performed
in Brazil, using the Cochrane Brazil, Lilacs, SciELO and Medline databases. The descriptors
and keywords used were ‘‘growth and development’’, ‘‘child development’’, ‘‘child health
record’’, ‘‘child health handbook’’, ‘‘health record and child’’ and ‘‘child handbook’’, as well
as the equivalent terms in Portuguese. Studies were screened by title and summary and those

Data synthesis: Sixty-eight articles were identified and eight articles were included in the
review, as they carried out a quantitative analysis of the filling out of information. Five studies
assessed the completion of the Child’s Health Record and three of the Child’s Health Handbook.
All articles concluded that the information was not properly recorded. Growth monitoring charts
were rarely filled out, reaching 96.3% in the case of weight for age. The use of the BMI chart
was not reported, despite the growing rates of childhood obesity. Only two studies reported
the completion of development milestones and, in these, the milestones were recorded in

Conclusions: The results of the assessed articles disclosed underutilization of the tool and
reflect low awareness by health professionals regarding the recording of information in the
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considered eligible were read in full.
approximately 20% of the verified tools.
child’s health monitoring document.

Introducao

A funcdo e o uso de um instrumento de acompanhamento
da salde da crianca vém sendo discutidos no ambito das
politicas de atencao basica ao longo das trés ultimas décadas
no pais.'” Esse instrumento mudou varias vezes de forma,
caracteristicas e contetdo. Além disso, teve seus objetivos
e seu publico alvo ampliados na tentativa de se tornar uma
ferramenta efetiva na promocao da salde da crianca.>®’

Nessas mesmas trés décadas, as transformacdes econo-
micas, sociais e demograficas modificaram o perfil epidemio-
légico da populacao brasileira.®? Essas foram acompanhadas
por mudancas nas politicas e no sistema de salde do pais,'°
0 que provocou uma reorganizacao de prioridades na agenda
da satde publica brasileira.*> Muitos avangos foram verifica-
dos nos indicadores da atencao basica, como o aumento do
acesso aos servicos de pré-natal, de vacinagao e das taxas de
aleitamento materno. Todos contribuiram para a queda da
mortalidade infantil.®"" Todas essas transformacées apre-
sentaram novos desafios para garantir a saude do individuo
em crescimento e desenvolvimento.'”"> Elas também pro-
vocaram a transicdo de um modelo de atencao centrado nas
doencas agudas para um baseado na integracao dos servicos
de salde e na promocao intersetorial da saude.® "%

Nessa transicao, desde 1994, o Programa de Saude da
Familia (PSF) é a estratégia fundamental de reestruturacéo
do modelo assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS).'
As equipes de salde da familia constituem o primeiro ponto
de contato da populacao com o sistema de saude local, coor-
denam a atencdo e procuram integrar os servicos de saude.

As atividades de promocdo de salde ultrapassam os muros
das unidades de salde e passam a ocorrer no territorio, isto
é, nas casas e na comunidade,? e é no exercicio dessas ati-
vidades que o instrumento de acompanhamento da crianca
recupera sua funcao historica."”

As acoes feitas na atencao primaria a salide da crianca sao
essenciais para detectar precocemente possiveis alteracoes
de crescimento e desenvolvimento, além de diminuir riscos
de morbimortalidade. O crescimento infantil & um processo
dindmico e continuo de diferenciacao desde a concepcao até
a idade adulta que depende da interacédo de caracteristicas
biolégicas e experiéncias vivenciadas no meio ambiente.>"”
0 melhor método de acompanhamento desse é o registro
periodico de peso, estatura’® e, atualmente, do indice de
massa corporal (IMC).> O desenvolvimento, por sua vez, é
amplo e refere-se a uma transformacao progressiva, que
inclui, além do crescimento, maturacao, aprendizagem e
aspectos psiquicos e sociais.? Sua vigilancia compreende ati-
vidades que avaliam etapas ou marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas em cada faixa etaria e que
podem detectar problemas e alteracoes no desenvolvimento
infantil."”

Originalmente, o Cartao da Crianca (CC), proposto para
o pais em 1984,% fazia o monitoramento das acbes basi-
cas do Ministério da Salude (MS) para a saude infantil. De
1984 a 2003%° o CC foi modificado e revisto e lhe foram
acrescentados os direitos da crianca e alguns marcos do
desenvolvimento infantil. A adocao do CC foi expressamente
referida em 2004, na Agenda de Compromissos para a Salde
Integral e Reducao da Mortalidade.*
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