Artigo de revisao

Rev Ped SOPERJ. 2024;24(2)43-53.
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v24i2p43-53

Recebido em: 22/11/2023
Aprovado em: 22/04/2024

O desenvolvimento neuropsicomotor na crianca de 0 a 2 anos e

métodos de avaliacao utilizados

Neuropsychomotor development in children from 0 to 2 years old

and used assessment methods

Paula Carraro Eduardo de Castro’, Lara Medina Werneck’, Maira Almeida Pereira’, Cléa Ribeiro Nunes do-Vale’, Ricardo

Barbosa Pinheiro’

'Centro Universitario de Volta Redonda, Medicina - Volta Redonda - Rio de Janeiro - Brasil.

Palavras-chave:

Desenvolvimento Infantil. Lactente. Testes Neuropsicoldgicos.

Resumo

Introdugdo: O desenvolvimento infantl € um processo complexo que
abrange crescimento fisico, desenvolvimento neuroldgico e habilidades
comportamentais, com influéncia critica nos primeiros anos de vida. A
capacidadedosistemanervosode seadaptartornaessafasevital paraaaquisicao
de habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de linguagem. Problemas
nesse estagio podem afetar negativamente a salide e o desenvolvimento,
tornando o monitoramento continuo crucial. No entanto, a triagem clinica
informal utilizada por profissionais de satide brasileiros detecta apenas 30%
das criancas com possiveis atrasos, enquanto instrumentos padronizados
sdo muito mais eficazes. Objetivo: Ampliar o conhecimento de académicos
e profissionais sobre os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e
os métodos de avaliagdo, visando ao diagndstico precoce e intervencdo
em anormalidades, bem como ao estimulo ao desenvolvimento infantil na
faixa etéria de zero a dois anos. Métodos: O estudo consiste em uma revisdo
narrativa da literatura, com uso de textos das bases de dados PubMed, ScELO
e Google Académico. Foram utilizados, também, livros e documentos oficiais
que abordam o tema. Resultados: A literatura cientifica e documentos oficiais
destacam a importancia de politicas de satide eficazes, intervencdes precoces
e instrumentos de triagem adequados para promover o desenvolvimento
saudavel em criangas. Conclusées: A compreensédo do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil envolve a interacao de fatores diversos, abrangendo
aspectos bioldgicos, socioecondmicos, ambientais e cognitivos. A colaboragdo
interdisciplinar é fundamental para compreender as complexas interacoes
entre o desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo e social, contribuindo para
garantir um futuro saudavel para as geragdes futuras no contexto brasileiro.
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Abstract

Introduction: Child development is a complex process encompassing
physical growth, neurological development, and behavioral skills,
with a critical influence in the early years of life. The nervous system’s
adaptability makes this phase vital for acquiring motor, cognitive,
psychosocial, and language skills. Issues at this stage can negatively
impact health and development, making continuous monitoring crucial.
However, the informal clinical screening used by Brazilian healthcare
professionals detects only 30% of children with possible delays, while
standardized instruments are much more effective. Objective: To
enhance the knowledge of academics and professionals regarding
neuropsychomotor development milestones and assessment methods,
aiming at early diagnosis and intervention in abnormalities and
promoting child development in the age range of 0 to 2 years. Methods:
The study comprises a narrative literature review, utilizing texts from
the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases. Books and official
documents addressing the topic were also consulted. Results: Scientific
literature and official documents emphasize the importance of effective
health policies, early interventions, and suitable screening tools to
promote healthy development in children. Conclusions: Understanding
infant neuropsychomotor development involves the interaction of
diverse factors, encompassing biological, socioeconomic, environmental,
and cognitive aspects. Interdisciplinary collaboration is crucial for
comprehending the complex interactions between motor, sensory,
cognitive, and social development, contributing to ensuring a healthy
future for future generations in the Brazilian context.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianga garante acesso universal de todas as
criangas a saude, com equidade e integralidade
do cuidado.! Isso permite que criancas tenham
seu desenvolvimento acompanhado e orientado
continuamente por profissionais da saude. No
entanto, segundo a série Lancet “Advancing Early
Childhood Development: from Science to Scale”,
estima-se que 39% das criangas menores de 5
anos, em paises em desenvolvimento, correm o
risco de nao atingir seu pleno potencial.?

O desenvolvimento infantil é um processo
que tem inicio na vida intrauterina e envolve o
crescimento fisico, a maturacao neurolégica e
as habilidades relacionadas ao comportamento.
Esse processo visa tornar a crianga competente
para resolver suas necessidades e as do seu
meio.?

Em virtude da intensa capacidade que o
sistema nervoso possui de reorganizar e adaptar
suas redes neuronais em resposta as exigéncias
ambientais e organicas, a infancia é um periodo
caracterizado por avangos significativos nas
habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e
de linguagem, com aquisicoes progressivamente
mais complexas nas funcoes da vida diaria.*

Os primeiros anos da crianca sao considerados
fundamentais para a formacdao de uma base
solida para o desenvolvimento que repercutira
por toda a vida. Qualquer comprometimento
nessa etapa poderd interferir na saude do
individuo e, consequentemente, desencadear
deficiéncias  cognitivas, incapacidade de
aprendizado, problemas de linguagem e
disturbios de comportamento e de linguagem.
Por isso, todo o estagio que o envolve implica um
atento monitoramento, processo que se cumpre
de forma ampla e continua.®

O monitoramento do desenvolvimento
infantil € um processo amplo, continuo e
imprescindivel para a saude das criangas, com
especial importancia desde as mais recentes
politicas publicas de atencao a saude. Nesse
processo, a técnica de triagem mais utilizada por
profissionais de saude brasileiros para detectar
possiveis alteracdes no desenvolvimento infantil
é a avaliacao clinica informal. Entretanto, o
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julgamento clinico baseado nessa avaliacao
detecta apenas 30% das criancas suspeitas
de comprometimento no desenvolvimento,
enquanto instrumentos padronizados de triagem
apresentam sensibilidade e especificidade de 70
a 90% na identificacao dessas criancas.®

Para que o profissional de saude seja
competente na deteccdao precoce de desvios,
é fundamental que tenha conhecimento do
desenvolvimento infantil tipico, que servird
de base para a comparacdo com alteracdes e
doencas relacionadas. Esse conhecimento é tao
importante, que a orientacdo oferecida pelo
profissional a crianca e a sua familia, frente aos
primeiros sinais de atraso no desenvolvimento,
pode ser responsavel pelo progndstico do

paciente.’
Espera-se, portanto, que esta pesquisa
bibliogradfica amplie os conhecimentos de

académicos e profissionais especializados
sobre os principais marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor e sobre a aplicacao dos
diferentes métodos de avaliacdo. Assim, seria
possivel diagnosticar precocemente qualquer
anormalidade e interferir nela, além de
acompanhar e estimular o desenvolvimento
da crianca. O objetivo da revisao bibliografica
foi descrever os marcos do desenvolvimento
de 0 até 2 anos de idade e a importancia do
desenvolvimento nessa faixa etaria, além dos
principais métodos utilizados e validados no
Brasil para a avaliacdo do desenvolvimento
infantil.

METODOLOGIA

O presente estudo, de carater descritivo, € uma
revisao narrativa da literatura que descreve os principais
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, além
de explorar a aplicagao dos diferentes métodos de
avaliacao do desenvolvimento infantil.

Este trabalho utilizou como fontes bibliograficas
artigos cientificos publicados entre 2016 e 2022,
explorando as seguintes bases de dados: US National
Libery of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Google Scholar (Google Académico) utilizando-
se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Desenvolvimento infantil” “Lactente” e “Testes
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Neuropsicélogos” com os filtros “2016-2022, “Revisao
sistematica” e “Ensaio Clinico” Foram utilizados,
também, manuais e diretrizes do Ministério da Saude,
sendo selecionados cinco documentos sobre o
desenvolvimento infantil. Além disso, foram utilizados
os livros Desenvolvimento Humano (122 edicao), escrito
por Papalia e Feldman (2013); Denver Il Training Manual,
de Frankenburg (1992) e o Manual para vigildncia do
desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI, de autoria
de Figueiras et al. (2005), provenientes de acervo
pessoal dos orientadores. E ainda, foi consultado o
livro Tratado de Pediatria, dos autores Silva et al. (2022),
através da Biblioteca Online do UniFOA.

A selecdao dos artigos seguiu critérios especificos
estabelecidos na busca inicial. Foram considerados
apenas artigos encontrados em fontes de acesso
publico, disponiveis on-line em portugués ou inglés,
no periodo entre 2016 e 2022, relacionados a avaliacao
do desenvolvimento infantil. Excluiram-se publicacoes
que nao estavam disponiveis on-line na integra,
assim como aquelas que nao abordavam a tematica
relevante. Foram também desconsiderados trabalhos
em formatos diversos, como teses, dissertacoes,
monografias, relatos de experiéncia, editoriais,
debates, resenhas e artigos incompletos, que nao se
alinhavam ao escopo deste estudo. Artigos duplicados
em multiplas fontes também foram eliminados.

A escolha dos artigos se baseou na analise do titulo
e, posteriormente, na avaliacao critica dos resumos,
de acordo com os critérios de inclusao previamente
definidos. Nos casos em que a tematica da pesquisa
nao estava claramente delineada pelo titulo e pelo
resumo, os artigos foram consultados na integra
para garantir que atendessem a todos os critérios
estabelecidos e estivessem relacionados a pergunta
central desta revisdo. Inicialmente, a busca nas bases
de dados resultou em um conjunto de 405 artigos.
No entanto, apds a aplicacao rigorosa dos critérios
de inclusdao e exclusdo, apenas 13 artigos foram
considerados adequados para compor a amostra do
estudo. Esses artigos foram submetidos a uma andlise
descritiva, que serviu como base para a elabora¢ao de
um texto consolidado.

Destaca-se que, devido a natureza documental
desta pesquisa, nao foi necessario submeté-la
a avaliacio de um Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo participantes humanos. Entretanto, todos
os principios de integridade e autenticidade foram
rigorosamente seguidos, respeitando a autoria dos
documentos pesquisados.
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RESULTADOS

O desenvolvimento neuropsicomotor na
infancia

Odesenvolvimentoneuropsicomotoréum processo
de mudancas fisicas e neuroldgicas que se inicia na
concepcao e envolve aspectos bioldgicos, sociais,
afetivos e psiquicos para a construcao da arquitetura
cerebral. Pode ser entendido como um processo vital
gue engloba varios fatores, como o crescimento fisico,
seguido pelamaturagao neurolégica, comportamental,
cognitiva e socioemocional da crian¢a’® Tem como
efeito tornar a crianca capaz de responder as suas
necessidades e as do seu meio, considerando seu
contexto de vida?

O periodo pré-natal e os primeiros anos de
vida sdao o alicerce desse processo, que decorre da
interacao de caracteristicas biopsicolégicas, herdadas
geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo meio
ambiente. As experiéncias sao constituidas pelo
cuidado que a crianca recebe e pelas oportunidades
queelatem paraexercitarativamente suas habilidades.*

O desenvolvimento infantil é multidimensional.
Essas dimensbes, que sao interdependentes,
incluem desempenho motor, cognitivo, emocional
e social, assim como padrdes de comportamento,
de saude e status nutricional. Raramente esses
aspectos sdo influenciados de forma individual e
isolada. Ao contrario, a combinacdo de dois ou mais
fatores influencia significativamente na trajetéria do
desenvolvimento neuropsicomotor.*

Em virtude da caracteristica multifatorial do
desenvolvimento, os documentos brasileiros que
norteiam a atencao integral na infancia recomendam
que, para cuidar da crianca, educar e promover sua
saude e seu desenvolvimento integral, € importante a
parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais
de saude, de assisténcia social e de educacao.*

Nesse contexto, o Ministério da Saude determina
que o acompanhamento do desenvolvimento da
crianca na atencao bdsica objetiva sua promocgao,
protecao e a deteccao precoce de alteracdes passiveis
de modificacdo que possam repercutir em sua vida
futura, ocorrendo principalmente por meio de acoes
educativas e de acompanhamento integral da saude
da crianga.*

APoliticaNacionaldePromoc¢aodaSaudeacrescenta
que os procedimentos de acompanhamento do
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desenvolvimento infantil nos seus aspectos motor,
cognitivo e emocional devem ser valorizados nos
programas de saude da crianga como uma importante
estratégia de prevencdo de deficiéncias nessa
populagao.*

1.1.Importancia do desenvolvimento de 0 a
2 anos

Os primeiros anos de vida sao particularmente
importantes para o individuo: neles estao os
periodos sensiveis e criticos do desenvolvimento,
assim denominados devido a intensa atividade
neurobiolégica que se manifesta por meio de
processos como neogénese, apoptose, podas
sinapticas, mielinizacao e gliogénese.’

A neurociéncia comprova que o cérebro da
crianca pequena tem grande plasticidade, ou
seja, estd sempre aprendendo e é sensivel a
modificacdes, particularmente nos primeiros mil
dias, desde a concepcao até os 2 anos de idade.
Nesse periodo,odesenvolvimento cerebralocorre
em uma velocidade incrivel: as células cerebrais
podem fazer até 1.000.000 de novas conexdes
neuronais a cada segundo - uma velocidade
Unica na vida. Essas conexdes formam a base das
estruturas que dao sustentagcao a aprendizagem
ao longo da vida. E quando aprendemos as
habilidades emocionais, cognitivas e sociais, e
desenvolvemos nossa capacidade intelectual,
aptidoes e competéncias com maior facilidade.’

Por isso, é tao fundamental motivar as
criangas nessa fase em um ambiente estimulante
e acolhedor, com cuidado, afeto, carinho e
interacdesfrequentescomosadultosimportantes
para a crianca. A falta de atencao integral -
que inclui acesso a saude, nutricao adequada,
estimulos, amor e protecdo contra o estresse e
a violéncia - pode impedir o desenvolvimento
dessas estruturas cerebrais.’

Sabe-se que, nos primeiros dois anos de vida,
o lactente aprende a detectar e interpretar as
informacdes sensoriais do tato, da posicao e
do movimento do corpo, da audicdo, da visao,
do cheiro e do paladar. Essas informacdes sdo
utilizadas para a aquisicao de habilidades, como
a manutencao da postura e do equilibrio do
corpo, a coordenag¢ao motora grossa e fina e o
desenvolvimento do esquema corporal.’

Castro/Werneck/Pereira/do-Vale/Pinheiro
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v24i2p43-53

46

Areas do desenvolvimento infantil

O desenvolvimento é um processo qualitativo
continuo, composto pela aquisicao das habilidades
humanas desenvolvidas progressivamente durante
a vida. Esta relacionado com a maturacao do sistema
nervoso central e se divide em quatro grandes
dominios: motor grosso, motor fino, social e linguistico.
Com o desaparecimento dos reflexos primitivos,
a crianca desenvolve habilidades nesses quatro
dominios e alcanca os marcos do desenvolvimento."

O desenvolvimento motor grosso refere-se as
habilidades motoras globais que sao controladas
sobretudo pelos grandes musculos ou grupos
musculares. Esses musculos sao essenciais para
produzir uma série de movimentos, como andar, correr
e saltar.”

Ja as habilidades motoras finas sdao conduzidas
principalmente pelos pequenos musculos ou grupos
musculares. Normalmente, os movimentos realizados
com as maos sao considerados finos; portanto,
movimentos como pegar, desenhar, costurar, digitar
ou tocar um instrumento musical sao considerados
movimentos finos.'?

O desenvolvimento da linguagem pode-se dividir
em algumas fases. A fase pré-linguistica, que vai até
por volta dos 12 meses de vida, ainda que nao saiba
falar, a crianca apresenta linguagem. A crianca inicia a
interacao simbolica com o outro pelo olhar/expressao
facial, pelos movimentos e contatos corporais. Nos
primeiros meses, acalma-se com a voz da mae, presta
atencdo aos sons e as palavras.®

O desenvolvimento da linguagem oral depende
também da maturacdao do sistema nervoso central,
de funcionalidade satisfatéria do sistema auditivo,
do desenvolvimento cognitivo e de funcionalidade
dos o6rgaos fonoarticulatérios, de modo a permitir a
producdo da fala.2

As habilidades de linguagem de criangas pequenas
sdao importantes para seu sucesso interpessoal
académico. E essencial, portanto, dispor de descricbes
do desenvolvimento normativo que permitam
identificar criancas com comprometimento de
linguagem e compreender os mecanismos de
aquisicao da linguagem que podem fornecer a base
para a otimizacao do desenvolvimento de todas as
criangas?

O padrao caracteristico de reacbes emocionais
de uma pessoa comeca a se desenvolver durante a
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primeira infancia e constitui um elemento basico da
personalidade, que marca o inicio do desenvolvimento
psicossocial. Embora os bebés apresentem os mesmos
padrdes de desenvolvimento, cada um deles, desde o
inicio, exibe uma personalidade distinta: a combinacao
relativamente coerente de emocgdes, temperamento,
pensamento e comportamento é que torna cada
pessoa Unica."

Esses modos caracteristicos de sentir, pensar e
agir, que refletem influéncias tanto inatas quanto
ambientais, afetam a maneira como a crianca
responde aos outros e se adapta ao seu mundo. Da
primeira infancia em diante, o desenvolvimento da
personalidade se entrelaga com as relagdes sociais;
e essa combinacao chama-se desenvolvimento
psicossocial.'

Principais marcos do desenvolvimento até
0s 2 anos

Nos dois primeiros meses de vida, o padrao motor
da crianca é imaturo e estdo presentes os reflexos
primitivos (reflexo da succao, reflexo cutaneo-planta
em extensao, preensao palmar, preensao plantar,
reflexo de Moro, reflexo tdnico-cervical, reflexo da
marcha reflexa e reflexo da procura ou voracidade). A
forma de comunicacdo é, principalmente, pelo choro.
O bebé interage através do sorriso social e comeca a
prestar atencdo aos rostos, a seguir as coisas com 0s
olhos e a reconhecer as pessoas a distancia.'

Apbs os 2 meses, os reflexos primitivos comecam
a desaparecer e o bebé passa a ser capaz de manter a
cabeca firme quando segurado pelo tronco. Os reflexos
de succdo reflexa e marcha reflexa desaparecem
por volta dos 2 meses de vida. Os demais reflexos,
no entanto, regridem até no maximo 6 meses, com
excecao da preensao plantar, que se manifesta até os
9 meses, e do reflexo-cutaneo plantar em extensao,
que deve ser em flexao a partir da aquisicao da marcha
independente.'

Com 4 meses, apresenta postura simétrica e é capaz
de agarrar objetos. Esboca som de vogal e comeca a
reconhecer padrdes sonoros, cOMo repreensao ou
elogios. Nessa fase, o bebé ja apresenta reciprocidade
afetiva, responde aos estimulos com mudanca de
fisionomia para alegria e ftristeza. Estd focado em
descobertas do seu préprio corpo, como colocar
objetos na boca, chupar o dedo e ouvir os proprios
sons.'
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Aos 6 meses de idade, ja rola com facilidade e
consegue manter-se sentado com apoio. Comeca a
emitir silabas isoladas, passa a reconhecer seu nome
e se vira para tentar encontrar a origem de algum
som mais chamativo. Inicia o entendimento de seus
proprios sentimentos, como a diferenca entre sentir
sede e a necessidade de afeto. Demonstra curiosidade
e tenta obter objetos que estao fora do alcance; comeca
também a passar objetos de uma mao para outra.™

Aos 9 meses, os bebés comecam a desenvolver
as habilidades de arrastar e engatinhar. Nessa fase,
mostram objetos e respondem de forma efetiva com
movimento de cabec¢a quando nao querem algo. Aos
10 meses, caminham com apoio de um adultoe,aos 11
meses, conseguem ficar de pé por seus préprios meios
e comegam a responder de forma motora a situagoes
sociais, como abanar a mao.™

Apds os 12 meses, a crianga se sustenta sobre seus
péseconsegue segurarobjetos pequenoscom precisao
e facilidade. A fala do bebé nessa idade inclui apenas
duas ou trés palavras com significado, compreende
ordens simples e olha e aponta corretamente para
os objetos indicados. Inicia movimento de pinca fina,
como segurar lapis. Aos 15 meses, ja prefere caminhar
ereta e fala cerca de 5 palavras.™

Com 18 meses, a crianga ja consegue andar com
seguranca e dar pequenas corridas, sobe e desce
degraus baixos e se senta em cadeiras pequenas.
Tem a capacidade de colocar até dez blocos de forma
ordenada, o que demonstra aprimoramento associado
a maturidade.™

Ao completar 24 meses, a crianga ja consegue ficar
na ponta dos pés, chutar bolas, correr, pular, abrir
macanetas e tirar sozinho algumas pecas de roupa. Ja
tem um vocabuldrio mais amplo e forma frases com
substantivo e verbo, comeca a diferenciar cores, formas
e objetos. Um marco importante é o aprendizado do
sentimento de posse, quando passa a entender o
conceito de“meu”e“nao”*(Tabela 1)

Instrumentos de Avaliacao - testes e teorias
sobre o desenvolvimento

Os cientistas do desenvolvimento estudam os
trés principais dominios ou aspectos do eu: fisico,
cognitivo e psicossocial. O crescimento do corpo e
do cérebro, as capacidades sensoriais, as habilidades
motoras e a saude fazem parte do desenvolvimento
fisico. Aprendizagem, atencao, memoria, linguagem,
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Tabela 1. Principais marcos do desenvolvimento neuropsicomotor.

Motor Grosso

Motor Fino

Social

Linguistico

0-2 meses Reflexos primitivos.
Sustenta a cabeca e
2-4 meses ombros quando colocado
de brugos.
n m io.Rolan
46 meses Senta co apoio. Rola no
leito.
enta sem io. Arrasta
6-9 meses sent apq t
ou engatinha.
9-12 meses Fica em pé com apoio.
12-18 meses Anda sozinho.
18-24 meses Sobe escadas, corre.

Jungdo das maos em linha
média.

Leva a mao a boca.

Tenta alcancar objetos.

Transfere brinquedo de
uma mMao para outra. Faz
pinca polegar-dedo.

Segura 0 Copo ou
mamadeira. Faz pinca
completa (polpa-polpa).

Segura objetos pequenos
com precisado. Rabisca.

Retira uma vestimenta.
Comeca a controlar os
esfincteres.

Sorri. Observa um rosto.
Acalma com a voz da mée.

Observa a prépria mao.
Segue com o olhar até
180e.

Volta-se para o som.

Estranhamento (prefere
pessoas de seu convivio).

Brinca de esconde-achou.

Bate palmas, acena e
aponta com os dedos.

Faz birra quando

contrariada. Deseja comer

sozinha.

Tem vontade propria.
Testa limites. Apresenta
sentimento de posse.

Comunicagao principalmente
pelo choro.

Grita e emite alguns sons.

Balbucia.

Repete sons (silabas).

Fala pequenas palavras.
Respondem com gestos
quando ndo querem algo.

Compreende o que falam.

Formula frases simples.

Fonte: Chaves LF da S, Halpern R, Fereira AALB, Barros JCR, Lopes AMC da S, Guimardes AM, et al. Etapas do Desenvolvimento Neuropsicomotor. In:

Silva LR, Solé D, Silva CAA da, Constantino CF, Liberal EF, Lopez FA. Tratado de Pediatria. 5. Ed. Vol. 1. Barueri [SP]: Manole; 2022. p.264-272.

pensamento, raciocinio e criatividade compdéem o
desenvolvimento cognitivo. Emogdes, personalidade
e relagdes sociais sao aspectos do desenvolvimento
psicossocial.'

Dentre os muitos meios de avaliacao que analisam
o desenvolvimento, destacam-se: Teste de Denver I,
Manual do AIDPI e Caderneta da Saude da Crianca.

Teste de Denver Il

O Teste de Triagem do Desenvolvimento de
Denver (DDST) foi publicado pela primeira vez em
1967, para ajudar os profissionais de saude a detectar
possiveis problemas de desenvolvimento em criancas
pequenas. Desde sua publicagao original, o DDST tem
sido amplamente utilizado. Em decorréncia do uso
tao difundido, foram realizadas muitas descobertas e
aprimoramentos, o0 que resultou em uma revisao mais
abrangente do teste, culminando no desenvolvimento
do DENVERII."* (Figura 1)

ODENVERIIfoiprojetadoparaserusadocomcriancas
aparentemente saudaveis, entre o nascimento e os seis
anos de idade e avalia o desempenho de uma crianga
em vdrias tarefas apropriadas a idade. O teste é valioso
na triagem de criancas assintomaticas para possiveis
problemas, na confirmacdo de suspeitas intuitivas com
uma medida objetiva e no monitoramento de criancas
com risco de problemas de desenvolvimento, como
aquelas que tiveram dificuldades perinatais.'
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O teste é projetado para comparar o desempenho
de determinada crianca em uma variedade de tarefas
para o desempenho de outras criancas da mesma
idade. O DENVERII é composto por 125 tarefas, ouitens,
que estao dispostos no formuldrio de teste em quatro
setores para triagem das seguintes areas de atuacao:
1> pessoal-social (25 itens), motor fino-adaptativo (29
itens), motor grosso (32 itens) e linguagem (39 itens).'®

+  Pessoal-social - convivéncia com as pessoas e
cuidado das necessidades pessoais;'®

« Coordenacdo motora fina-adaptativa -
coordenacao olho-mao, manipulacao de
pequenos objetos e resolucao de problemas;'

« Linguagem - ouvir, compreender e usar a
linguagem;™

«  Motor grosso - sentar-se, andar, pular e
movimentos musculares amplos em geral.’

Os itens sao organizados em ordem crescente
de dificuldade no formuldrio de aplicacdo e sao
administrados diretamente com a crianga; alguns
deles podem ser respondidos pelos responsaveis.
Cada item é representado por uma barra que indica
as idades em que 25%, 50%, 75% e 90% das criancas
da amostra padronizada conseguiram realizar a tarefa
especificada.'

Para a avaliacdo, deve-se tracar uma linha de
cima a baixo no formuldrio de aplicacdo, na idade
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Figura 1. Teste de Denver Il.
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em que a crianca se encontra, e administrar os itens
intersectados pela linha, além de trés itens a esquerda
e itens a direita, até que sejam registradas trés falhas
consecutivas em cada area. A pontuacao do item é
realizada conforme o comportamento observado, da
seguinte forma: “P” para passou; “F” para falhou; “SO”
para sem oportunidade e “R” para recusou.'®

Posteriormente, cada item é classificado como:
avancado (passar em um item completamente a direita
dalinha daidade), normal (passar ou falharem umitem
entre as porcentagens 25-75%), cautela (falhar em um
item entre as porcentagens 75-90%) ou atraso (falhar
em um item a esquerda da linha da idade)."

Essa classificacado do comportamento da crianca
ajuda o rastreador a avaliar subjetivamente o
comportamento geral da crianca e obter uma medida
aproximada de como a crianca usa suas habilidades."

Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil do Contexto da AIDPI

O Manual para Vigildncia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da Atencao Integrada das Doengas
Prevalentes na Infdncia (AIDPI) é um material com
conhecimentos basicos sobre desenvolvimento nos
dois primeiros anos de vida, que todo profissional
da Atencao Primaria a Saude deve ter, para poder
orientar adequadamente o0s pais sobre como
acompanhar o desenvolvimento normal do seu filho,
assim como, ao detectar atrasos ou desvios, saber
que atitudes tomar. Nao é um teste diagndstico, mas
um instrumento de avaliagdo mais amplo, a0 mesmo
tempo de facil aplicacdo. O objetivo desse manual é
estimular o profissional da atencdo primaria a avaliar o
desenvolvimento da crianga até 2 anos, sabendo por
que isto é importante.'”

O instrumento proposto para vigilancia do
desenvolvimento no contexto da AIDPI utiliza,
para avaliar a crianga, informacdes sobre fatores de
risco, a opiniao da mae sobre o desenvolvimento
do seu filho, a verificacdo do perimetro cefalico e
observacao da presenca de alteracdes fenotipicas ao
exame fisico, assim como a observagao de algumas
posturas, comportamentos e reflexos presentes em
determinadas faixas etarias da crianca.”

Para as criancas da faixa etaria de 0 a menos de 2
meses, foram observados alguns reflexos primitivos,
posturas e habilidades nos primeiros dois meses de
vida."”
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Para afaixa etariade 2 mesesa2anosdeidade, foram
utilizados 32 marcos do desenvolvimento, de facil
observacao, divididos por oito faixas etdrias, presentes
em 90% (percentil 90) das criancas para aquela idade.
Os marcos escolhidos para cada idade foram quatro,
sendo um do motor grosso, um do motor fino, um da
linguagem e um da interacao pessoal-social.'”

Caderneta de Saude da Crianca

No Brasil, a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) é
o instrumento recomendado pelo Ministério da Saude,
desde 2005, para acompanhar a saude, o crescimento e
o desenvolvimento da crianca até os 10 anos de idade,
com potencial para favorecer o didlogo entre a familia
e os profissionais de saude.'®

A Caderneta é distribuida gratuitamente a todas
as criancas nascidas em territério brasileiro e, ainda
na maternidade, é entregue as familias, que ficam
responsdveis por levar o documento sempre que a
crianga necessitar de atendimento de saude.®

O documento é dividido em duas partes. A
primeira é dedicada aos responsaveis da crianga,
oferece informacgdes e orientacdes para ajudar no
cuidado na saude da crianca. Apresenta os direitos
do menor de idade e dos pais, orientacbes sobre o
registro de nascimento, amamentacao e alimentacao
saudavel, vacinagao, crescimento e desenvolvimento,
sinais de perigo de doencas graves, prevencao de
acidentes e violéncias, entre outros. A segunda parte
do documento é destinada aos profissionais de satide,
contém gréficos de crescimento, instrumento de
vigilancia do desenvolvimento e tabelas para registros
das vacinas aplicadas que devem ser preenchidos
durante a consulta.”

Odesenvolvimentoinfantil é explicadonacaderneta
nos capitulos “Estimulando o desenvolvimento com
afeto” e “Percebendo Alteragdes no Desenvolvimento”.
Ambos sao destinados aos responsdveis da crianca e
retratam os principais marcos de desenvolvimento do
nascimento aos 9 anos, assim como a importancia do
afeto e da estimulacao nesse processo de maturacao.
Alerta, ainda, para a necessidade de os pais observarem
sinais de atraso no desenvolvimento e orientam a
procurar ajuda profissional caso haja anormalidades.”

Na parte destinada aos profissionais de saude, o
desenvolvimento da crianca é retratado no capitulo
“Acompanhando o desenvolvimento’, o qual orienta
sobre a avaliacdo da maturacao infantil. Apresenta
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tabelas com os marcos do desenvolvimento esperados
para cadafaixa etaria, divididos nas areas de linguagem,
psicossocial, motor grosso e motor fino. A tabela deve
ser preenchida pelo especialista durante a puericultura
e, em caso de atraso do desenvolvimento, orienta a
conduta que deve ser seguida pelo profissional.”

A adequada utilizacdo da caderneta pelas equipes
de saude possibilita maior valorizacao e apropriacao do
instrumento pela familia, além de favorecer a adesao
e a corresponsabilizacao pelas acoes de vigilancia da
saude de seus filhos.?(Tabela 2)

Exame inicial do neurodesenvolvimento

A avaliacao inicial para distarbios do
neurodesenvolvimento de multiplas etiologias
envolve a elaboracao de uma histéria clinica detalhada,
ressaltando os dados da gestacao, nascimento e
periodo neonatal. Além disso, é essencial analisar
a histéria familiar, destacando a importancia do
heredograma na identificacdo de padrdes genéticos.”’

No exame fisico, é necessaria a énfase no perimetro
cefdlico e em alteragbes fenotipicas. Dentre as
alteracdes fenotipicas mais comuns, destacam-se:
fenda palpebral obliqua, implantagao baixa de orelhas,
labio leporino, fenda palatino, pescoco curto e/ou
largo, prega palmar unica e quinto dedo da mao curto
e recurvado.’®*’

Espera-se  um perimetro  cefdlico  de
aproximadamente 35 cm para um recém-nascido a
termo. Durante o primeiro trimestre, observa-se um
crescimento mensal de 2 cm nesse perimetro. No
segundo trimestre, ha um desenvolvimento de 1 cm
por més. Entre os 6 e 12 meses, ocorre um aumento
mensal de 0,5 cm, totalizando um crescimento anual
de aproximadamente 12 cm. No segundo ano de vida,
dos 12 aos 24 meses, a taxa anual de crescimento é de
2cm.

Apdés o exame inicial e a avaliaggo dos
principais marcos do desenvolvimento, através
dos instrumentos de avaliacao, a crianca deve ser
classificada em “Desenvolvimento adequado’, “Alerta
para o desenvolvimento” ou “Provavel atraso no
desenvolvimento’, a fim de que seja seguida a conduta
adequada.”

Se a crianga apresentar um desenvolvimento
adequado, com todos os marcos tipicos para sua faixa
etaria, a orientacao é elogiar o cuidador e solicitar que
retorne para acompanhamento, conforme a rotina do
servico de saude. Se o lactente for classificado como
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“Alerta para o desenvolvimento” (auséncia de um ou
mais marcos para a sua faixa etaria, ou todos os marcos
presentes, mas com a presenc¢a de um ou mais fatores
de risco), é recomendavel orientar o cuidado sobre
estimulacdao da crianca e marcar uma consulta de
retorno em 30 dias."”

A rede de atencao especializada para a avaliagao do
desenvolvimento deve ser acionada caso a crianca seja
classificadacomo”Provavel atraso nodesenvolvimento”
(perimetro cefalico menor que o percentil 10 ou maior
que o percentil 90, presenca de trés ou mais alteragoes
fenotipicas, ou auséncia de um ou mais marcos para a
faixa etaria anterior)."”"®

CONCLUSAO

E possivel concluir que a compreensio do
desenvolvimento neuropsicomotor infantil envolve
uma abordagem abrangente que consideraainteracao
de diversos fatores biolégicos, socioeconémicos,
ambientais e cognitivos. A literatura cientifica e os
documentos oficiais fornecem uma base sélida para
a promog¢ao de um desenvolvimento saudavel em
criancas, destacando a importancia de politicas de
saude eficazes, intervengdes precoces e instrumentos
de triagem adequados. A colaboracao interdisciplinar
é fundamental para entender as complexas interacoes
entre o desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo e
social.

A deteccao precoce de possiveis atrasos no
desenvolvimento é crucial para proporcionar
intervengdes oportunas que podem ter impacto
significativo no futuro das criancas. Profissionais de
saude desempenham papel vital nesse processo, sendo
os agentes comunitarios de salde frequentemente
0s primeiros a entrar em contato com as familias e as
criangas.

O desenvolvimento infantil € um campo vasto e
crucial,cominfluénciasquevaodesdefatoresbiologicos
até fatores socioecondmicos, nutricionais e ambientais.
E evidente que o estudo do desenvolvimento infantil
é uma area em constante evolucao, desempenhando
papel vital na garantia de um futuro saudavel para as
geragdes futuras. Portanto, a pesquisa bibliografica
apresentada contribui para ampliar o conhecimento
de académicos e profissionais especializados sobre os
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e os
métodos de avaliacdo, visando diagnosticar e detectar
precocemente alguns desvios de normalidade, bem
como acompanhar e estimular o desenvolvimento
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Tabela 2. Comparativo dos marcos do desenvolvimento analisados nos principais instrumentos de avaliagao.

Denver

Manual do AIDPI

Caderneta da Crianca

0-2 meses

2-4 meses

4-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

12-15 meses

15-18 meses

18-24 meses

Movimentos simétricos;
Eleva a cabeca;

Segue até alinha média;
Observa um rosto;

Sorri;

Reage ao sino;

Vocaliza.

Mantém a cabeca a 902,
Sentada, sustenta a cabega;
Ultrapassa a linha média;
Segura um chocalho;
Junta as maos;

Observa sua prépria mao;
Fala Ooo/Aah;

Riso (gargalhada).

Sustenta seu peso nas pernas;

Eleva o peito;

Muda de posicéo;

Segue até 1802

Olha para um objeto pequeno;
Tenta alcangar um objeto pequenc;
Tenta alcangar um brinquedo;
Grita;

\olta-se para 0 som.

Puxada para sentar, mantém-se firme;
Senta sem apoio;

De pé, sustenta o corpo;

Segura o Pom-pom;

Pega objeto pequeno;

Transfere um cubo;

Come sozinho;

\olta-se paraavoz

Fala silabas isoladas;

Imita sons.

Puxa para levantar-se;

Senta-se;

Ficade pé;

Pega dois cubos;

Pinga polegar-dedo;

Bate dois cubos seguros na mao;
Bate palmas;

Combina silabas.

Fica de pé sozinha;

Abaixa-se e levanta-se;

Anda bem;

Coloca bloco na canecs;
Mostra o que quer;

Da"tchau’;

Jargao;

Fala Papa ou Mama especifico;
Fala 1 palavra.

Anda para tras;

Rabisca espontaneamente;
Joga bola com o examinador,
Imita a acdo de uma pessoa;
Bebe em uma xicara ou copo;
Ajuda em casa (tarefas simples);
Fala 3 palavras.

Corre;

Sobe escada;

Chutabola;

Retira objeto pequeno, por demonstragao;

Faz torre de 4 cubos;

Usa colher/garfo;

Retira uma vestimenta;“Alimenta”uma boneca;
Fala 6 palavras;

Aponta duas figuras.

Esperneia alternadamente;
Abre as maos;

Sorriso social;

Vocaliza.

Sustenta a cabega;

Segura objetos;

Responde ao examinador;
Emite sons.

Rola;

Alcanga um brinquedo;
Leva objeto a boca;
Localiza o som.

Senta sem apoio;

Transfere objeto de uma mao para outra;
Brinca de esconde-achou;

Duplica sflabas.

Anda com apoio;
Faz pinga;

Imita gestos;
Produz‘jargao’

Anda sem apoio;

Coloca blocos na caneca;
Executa gestos a pedido;
Produz uma palavra.

Anda para tras;

Rabisca espontaneamente;
Identifica 2 objetos;

Produz 3 palavras.

Chuta bola;

Constrdi torre de 3 cubos;
Tiraroupa;

Aponta 2 figuras.

Pernas e bracos fletidos, cabeca lateralizada;
Movimenta os membros; Eleva cabeca;
Abre as maos;

Observa um rosto;

Sorri quando estimulado;

Reage ao som;

Emite sons.

Levanta a cabega e apoia-se nos antebragos, de
brugos;

Segura objetos;

Responde ativamente ao contato social;

Emite sons, ri alto.

Muda de posicao (rola);
Leva objetos a boca;
Busca ativa de objetos;
Localiza o som.

Senta-se sem apoio;

Transfere objetos de uma méao para outra;
Brinca de esconde-achou;

Duplica silabas.

Anda com apoio;
Faz pinga;

Imita gestos;
Faz'"jargao”

Anda sem apoio;

Coloca blocos na caneca;
Mostra o que quer;
Dizuma palavra.

Anda para tras;

Constrdi torre de 2 cubos;
Usa colher ou garfo;
Anda para trés.

Chuta bola;

Constrdi torre de 3 cubos;
Tiraroupa;

Aponta duas figuras.
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infantil, garantindo, assim, um crescimento saudavel e
bem-sucedido das criancas no contexto brasileiro.

REFERENCIAS

1.

10.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Politica
nacional de atencéo integral a saude da crianca: orientagdes para
implementacéo. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.

Black MM, Walker SP, Fernald LCH, Andersen CT, DiGirolamo
AM, Lu C, et al. Early childhood development coming of
age: science through the life course. The Lancet. 2017 Jan
7;389(10064):77-90.

Tancredi CCR, Silva JP da, Silva KC da, Schnorr MM, Santos MN
dos, Santos RA, et al. O desenvolvimento infantil. Revista lbero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo - REASE.
2022;8(2):1801-1813.

Paula S, Rohr EB, Peixoto MCO, Sica CDA, Kunzler IM. Analise do
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas participantes
de um programa mée-bebé. Revista Brasileira em Promocéo da
Saude. 2019;32:1-10.

Freitas NF de, Nunes CR do N, Rodrigues TM, Valadares GC,
Alves FL, Leal CRV, et al. Desenvolvimento neuropsicomotor
em criangas nascidas pré-termo aos 6 e 12 meses de idade
gestacional corrigida. Revista Paulista de Pediatria. 2021;40:e
2020199.

Albuquerque KA, Cunha ACB. Novas tendéncias em instrumentos
para triagem do desenvolvimento infantil no Brasil: uma revisao
sistematica. Journal of Human Growth and Development.
2020;30(2):188-196.

Noer C, Halpern R. O pediatra e a promocédo do desenvolvimento
infantil: otimizando a consulta. Residéncia Pediatrica.
2018;8(3):156-162.

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes de estimulacdo precoce:
criancas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Brasilia: Ministério da Saude; 2016.

Brasil. Fundo das Nacées Unidas para a Infancia. Desenvolvimento
Infantil. Rio de Janeiro: UNICEF; 2018.

Buffone FRR, Eickman SH, Lima MC. Processamento sensorial
e desenvolvimento cognitivo de lactentes nascidos pré-
termo e a termo. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional.
2016;24(4):695-703.

Rev Ped SOPERJ. 2024;24(2):43-53.

20.

21.

22,

. Affonso G, Viveiro ACC, Reséndiz JEB, Sanchez EH, Guimaraes EL.

Mapeamento da producéo cientifica sobre os fatores de risco
para atraso no desenvolvimento neuromotor infantil. Research,
Society and Development. 2021;10(10).

. Rebelo M, Serrano J, Duarte-Mendes P, Paulo R, Marinho DA.

Desenvolvimento motor da crianca: relacdo entre habilidades
motoras globais, habilidades motoras finas e idade. Cuadernos
de Psicologia del Deporte. 2019;20(1):75-85.

. Papalia DE, Feldman RD. Desenvolvimento Humano. 12. ed. Porto

Alegre: AMGH; 2013.

. Chaves LF da S, Halpern R, Ferreira AALB, Barros JCR, Lopes

AMC da S, Guimarades AM, et al. Etapas do Desenvolvimento
Neuropsicomotor. In: Silva LR, Solé D, Silva CAA da, Constantino
CF, Liberal EF, Lopez FA. Tratado de Pediatria. 5. Ed. Vol. 1. Barueri
[SP]: Manole; 2022. p.264-272.

. Frankenburg WK, Dodds JB, Archer P, Bresnick B, Maschka P,

Edelman N, et al. Denver Il Training Manual. Denver: Denver
Developmental Materials, Inc.; 1992.

. Santos JAT, Ayupe KMA, Lima ALO, Albuquerque KA de, Morgado

FF da R, Gutierres Filho PJB. Propriedades psicométricas da versao
brasileira do Denver II: teste de triagem do desenvolvimento.
Ciéncia e Saude Coletiva. 2022.

. Figueiras AC, Souza ICN de, Rios VG, Benguigui Y. Manual para

vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI.
Organizagao Pan-Americana da Saude, Washington; 2005.

. Amorim L de P, Senna MIB, Soares AR dos S, Carneiro GTN, Ferreira

EF e, Vasconcelos M, et al. Avaliacdo do Preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianca e qualidade do preenchimento
segundo o tipo de servico de saude usado pela crianca. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2018;23(2):585-597.

. Brasil. Ministério da Saude. Caderneta de Saude da Crianca.

Brasilia: Ministério da Saude; 2021.

Santos WJ dos, Fittipaldi EO da S, Sousa F de OS, Wiesiolek CC,
Melo LA de, Lambertz KMFT, et al. Avaliacdo do conhecimento de
agentes comunitérios de saude sobre o contetido da Caderneta
da Saude da Crianca. Journal of Health & Biological Sciences.
2020;8(1):1.

Galera MF. Deficiéncia Intelectual. In: Silva LR, Solé D, Silva CAA
da, Constantino CF, Liberal EF, Lopez FA. Tratado de Pediatria. 5.
Ed. Vol. 1. Barueri [SP]: Manole; 2022. p.1496-1501.

Kassar SB. Vigilancia do Crescimento. In: Silva LR, Solé D, Silva CAA
da, Constantino CF, Liberal EF, Lopez FA. Tratado de Pediatria. 5.
Ed. Vol. 1. Barueri [SP]: Manole; 2022. p.87-90.

Castro/Werneck/Pereira/do-Vale/Pinheiro
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v24i2p43-53

53



	_Hlk148778564
	_Hlk148772733
	_Hlk148779858
	_Hlk148781009
	_2_REVISÃO_DA
	_2.1_O_desenvolvimento
	_5_REFERÊNCIAS

