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RESUMO

O desenvolvimento infantil € um processo complexo que abrange crescimento fisico,
desenvolvimento neuroldgico e habilidades comportamentais, com influéncia critica
nos primeiros anos de vida. A capacidade do sistema nervoso de se adaptar torna
essa fase vital para a aquisi¢cao de habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de
linguagem. Problemas nesse estagio podem afetar negativamente a salde e o
desenvolvimento, tornando o monitoramento continuo crucial. No entanto, a triagem
clinica informal utilizada por profissionais de salde brasileiros detecta apenas 30%
das criangcas com possiveis atrasos, enquanto instrumentos padronizados sao muito
mais eficazes. O presente trabalho trata-se de uma revisédo narrativa da literatura com
0 objetivo de ampliar o conhecimento de académicos e profissionais sobre os marcos
do desenvolvimento neuropsicomotor e os métodos de avaliacdo, visando ao
diagnoéstico precoce e intervengdo em anormalidades, bem como ao estimulo ao
desenvolvimento infantil na faixa etaria de zero a dois anos. Para realizar esta revisao
de literatura, foram utilizadas bases de dados como PubMed, SciELO, e Google
Académico, com publicacbes de 2016 a 2022. Foram selecionados 14 artigos
cientificos além de livros e documentos do governo que abordam o tema. A
compreensao do desenvolvimento neuromotor infantil envolve a interacéo de fatores
diversos, abrangendo aspectos bioldgicos, socioeconbémicos, ambientais e cognitivos.
A literatura cientifica e documentos oficiais destacam a importancia de politicas de
saude eficazes, intervencdes precoces e instrumentos de triagem adequados para
promover o desenvolvimento saudavel em criancas. A colaboracéao interdisciplinar é
fundamental para compreender as complexas interacfes entre o desenvolvimento
motor, sensorial, cognitivo e social, contribuindo para garantir um futuro saudavel para

as geracodes futuras no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Desenvolvimento do lactente, Testes

Neuropsicélogos



ABSTRACT

Child development is a complex process that encompasses physical growth,
neurological development and behavioral skills, with a critical influence on the first
years of life. The nervous system's ability to adapt makes this phase vital for the
acquisition of motor, cognitive, psychosocial and language skills. Problems at this
stage can vary depending on health and development, making ongoing monitoring
crucial. However, informal clinical screening used by Brazilian health professionals
detects only 30% of children with possible delays, while standardized instruments are
much more effective. This work is a narrative review of the literature with the aim of
expanding the knowledge of academics and professionals about the milestones of
neuropsychomotor development and assessment methods, involving early diagnosis
and intervention in abnormalities, as well as stimulating child development in the age
group from zero to two years. To carry out this literature review, databases such as
PubMed, SciELO, and Google Scholar were used, with publications from 2016 to 2022.
14 scientific articles were selected in addition to books and government documents
that address the topic. Understanding child neuromotor development involves an
interaction of diverse factors, covering biological, socioeconomic, environmental and
cognitive aspects. Scientific literature and official documents highlight the importance
of practical health policies, early interventions and appropriate screening tools to
promote healthy development in children. Interdisciplinary collaboration is fundamental
to understanding the complex interactions between motor, sensory, cognitive and
social development, contributing to ensuring a healthy future for future generations in
the Brazilian context.

Keywords: Child development, Infant development, Neuropsychological Tests
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1. INTRODUCAO

A politica nacional de atencao integral a saude da crianga afirma garantia do
acesso universal de todas as criancas a saude, a equidade e a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2018). 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 criancas menores de 5 anos, em paises em
desenvolvimento, correm o risco de nao atingir seu pleno potencial (BLACK, 2017).

O desenvolvimento infantil € um processo que tem inicio na vida intrauterina e
envolve o crescimento fisico, a maturagcéo neuroldgica e as habilidades relacionadas
ao comportamento. Esse processo visa tornar a crianga competente para resolver as
suas necessidades e as do seu meio (TANCREDI et al., 2022).

Em virtude da intensa capacidade que o sistema nervoso possui de reorganizar
e adaptar suas redes neuronais em resposta as exigéncias ambientais e organicas, o
periodo da infancia € expresso por avancos significativos nas habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisicdes progressivamente mais
complexas nas funcdes da vida diaria (PAULA et al., 2019).

Os primeiros anos de vida da crianga sdo considerados fundamentais para a
formacdo de uma base soélida para o desenvolvimento que repercutira por toda a vida.
Qualquer comprometimento nessa etapa, podera interferir na satde 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 (FREITAS et al., 2021).

O monitoramento do desenvolvimento infantil € um processo amplo, continuo e
imprescindivel para a saude e desenvolvimento de criangas, com especial importancia
desde as mais recentes politicas publicas de atengcdo a saude da crianca. Neste
processo, a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de saude brasileiros
para detectar possiveis alteracbes no desenvolvimento infantil € a avaliagao clinica
informal. Entretanto, o julgamento clinico baseado nessa avaliacdo detecta apenas
30% das criangas suspeitas de comprometimento no desenvolvimento, enquanto
instrumentos padronizados de triagem apresentam sensibilidade e especificidade de
70 a 90% na identificacéo destas criancas (ALBUQUERQUE, 2020).
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Para que o profissional de saude seja competente na deteccdo precoce de
desvios, € fundamental que tenha conhecimento do desenvolvimento infantil tipico,
que servira de base para comparagcdo com alteragdes e doencas relacionadas. Esse
conhecimento é tdo importante, que a orientacéo oferecida pelo profissional a crianca
e a sua familia, frente aos primeiros sinais de atraso no desenvolvimento, pode ser
responsavel pelo prognostico do paciente (NOER; HALPERN, 2018).

Espera-se, portanto, que esta pesquisa bibliografica amplie os conhecimentos
de académicos e profissionais especializados sobre o0s principais marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor e sobre a aplicacdo dos diferentes métodos de
avaliacdo. Assim, seria possivel diagnosticar e interferir precocemente em qualquer
anormalidade, além de acompanhar e estimular o desenvolvimento da crianga. O
objetivo da revisao bibliografica foi descrever os marcos do desenvolvimento de zero
até os dois anos de idade e a importancia do desenvolvimento nessa faixa etéaria, além
dos principais métodos utilizados e validados no Brasil para a avaliacdo do

desenvolvimento infantil.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. O desenvolvimento neuropsicomotor na infancia

O desenvolvimento neuropsicomotor € um processo de mudancas fisicas e
neuroldgicas que se inicia na concepgado e envolve aspectos bioldgicos, sociais,
afetivos e psiquicos para a constru¢do da arquitetura cerebral. Pode ser entendido
como um processo vital que engloba varios fatores, como o crescimento fisico,
seguido pela maturacéo neuroldgica, comportamental, cognitiva e socioemocional da
crianca (FREITAS et al., 2021). Tem como efeito tornar a crianca capaz de responder
as suas necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (BRASIL,
2016).

O periodo pré-natal e os primeiros anos de vida sao o alicerce desse processo,
gue decorre da interacdo de caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas geneticamente,
e experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. As experiéncias sdo constituidas pelo
cuidado que a crianca recebe e pelas oportunidades que ela tem para exercitar
ativamente suas habilidades (PAULA et al., 2019).

O desenvolvimento infantil € multidimensional. Essas dimensdes, que sao
interdependentes, incluem desempenho motor, cognitivo, emocional e social, assim
como padrdes de comportamento, de salude e status nutricional. Raramente esses
aspectos sédo influenciados de forma individual e isolada. Ao contrario, a combinacéo
de dois ou mais fatores influenciam significativamente na trajetéria do
desenvolvimento neuropsicomotor (PAULA et al., 2019).

Em virtude da caracteristica multifatorial do desenvolvimento, os documentos
brasileiros que norteiam a atencéao integral na infancia recomendam que, para cuidar
da crianca, educar e promover sua saude e seu desenvolvimento integral, é
importante a parceria entre 0s pais, a comunidade e os profissionais de saude, de
assisténcia social e de educacéo (PAULA et al., 2019).

Nesse contexto, o Ministério da Saude determina que o acompanhamento do
desenvolvimento da crianga na atencdo basica objetiva sua promocéo, protecdo e a
deteccgdo precoce de alteracfes passiveis de modificacdo que possam repercutir em
sua vida futura ocorrendo principalmente, por meio de acdes educativas e de
acompanhamento integral da saude da crianca (PAULA et al., 2019).

A Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude acrescenta que os procedimentos

de acompanhamento do desenvolvimento infantil nos seus aspectos motor, cognitivo
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e emocional devem ser valorizados nos programas de saude da crianca como uma
importante estratégia de prevencéo de deficiéncias nessa populacdo (PAULA et al.,
2019).

2.2. Importancia do desenvolvimento de 0 a 2 anos

Os primeiros anos de vida sé@o particularmente importantes para o individuo:
neles estédo 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, mielinizacdo e gliogénese (NOER;
HALPERN, 2018).

A neurociéncia comprova que o cérebro da crianca pequena tem uma grande
plasticidade, ou seja, estd sempre aprendendo e € sensivel a modificacdes,
particularmente nos primeiros 1.000 dias, desde a concepcéo até os 2 anos de idade.
Nesse periodo, o desenvolvimento cerebral ocorre 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 conexfes formam a base das
estruturas que ddo sustentacdo a aprendizagem ao longo da vida. E quando
aprendemos as habilidades emocionais, cognitivas e sociais, e desenvolvemos nossa
capacidade intelectual, aptiddes e competéncias com maior facilidade (BRASIL,
2018).

Por isso, é tdo fundamental motivar as criancas nessa fase em um ambiente
estimulante e acolhedor, com cuidado, afeto, carinho e interacdes frequentes com os
adultos importantes para a crianca. A falta de atencéo integral — que inclui acesso a
saude, nutricdo adequada, estimulos, amor e protecao contra o estresse e a violéncia
— pode impedir o desenvolvimento dessas estruturas cerebrais (BRASIL, 2018).

Sabe-se que, nos primeiros dois anos de vida, o lactente aprende a detectar e
interpretar as informacdes sensoriais do tato, da posi¢cdo e do movimento do corpo,
da audicéo, da visdo, do cheiro e do paladar. Essas informacdes séo utilizadas para
a aquisicdo de habilidades, como a manutencdo da postura e do equilibrio do corpo,
a coordenacdo motora grossa e fina, e o desenvolvimento do esquema
corporal (BUFFONE; EICKMAN; LIMA, 2016).
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2.3. Areas do desenvolvimento infantil

O desenvolvimento € um processo qualitativo continuo, composto pela
aquisicdo das habilidades humanas desenvolvidas progressivamente durante a
vida. Este esta relacionado com a maturacdo do sistema nervoso central, e se divide
em quatro grandes dominios: motor grosseiro, motor fino, social e linguistico. Com o
desaparecimento dos reflexos primitivos a crianca desenvolve habilidades nesses
quatro dominios e alcanga os marcos do desenvolvimento (AFFONSO, 2021).

O desenvolvimento motor grosseiro refere-se as habilidades motoras globais
gue sdo controladas principalmente pelos grandes musculos ou grupos musculares.
Esses musculos séo essenciais para produzir uma série de movimentos, como andar,
correr e saltar (REBELO et al., 2019).

Ja as habilidades motoras finas sdo conduzidas principalmente pelos pequenos
muasculos 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 sdo considerados movimentos finos
(REBELO et al., 2019).

Em relacdo ao 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 simbdélica
com o outro pelo olhar/expresséo facial, pelos movimentos e contatos corporais. Nos
primeiros meses acalma-se com a voz da mae, presta atencéo aos sons e as palavras
(BRASIL, 2016).

O desenvolvimento da linguagem oral depende também da maturacéo do SNC,
de funcionalidade satisfatéria do sistema auditivo, do desenvolvimento cognitivo e de
funcionalidade dos érgédos fonoarticulatérios de modo a permitir a producédo da fala
(BRASIL, 2016).

As habilidades de linguagem de criancas pequenas séo importantes para seu
sucesso interpessoal académico. E essencial, portanto, dispor de descricdes do
desenvolvimento normativo que permitam identificacdo de criangas com
comprometimento de linguagem e compreender os mecanismos de aquisicdo da
linguagem que podem fornecer a base para a otimiza¢ao do desenvolvimento de todas
as criancas (TANCREDI et al., 2022).
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O padréo caracteristico de reacdes emocionais de uma pessoa comeca a se
desenvolver durante a primeira infancia e constitui um elemento basico da
personalidade, que marca o inicio do desenvolvimento psicossocial. Embora os bebés
apresentem os mesmos padrfes de desenvolvimento, cada um deles, desde o inicio,
exibe uma personalidade distinta: a combinacao relativamente coerente de emocoes,
temperamento, pensamento e comportamento é que torna cada pessoa Unica
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Esses modos caracteristicos de sentir, pensar e agir, que refletem influéncias
tanto inatas quanto ambientais, afetam a maneira como a crianga responde aos outros
e se adapta ao seu mundo. Da primeira infancia em diante, o desenvolvimento da
personalidade se entrelaca com as relagbes sociais; e essa combinacdo chama-se
desenvolvimento psicossocial (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

2.4. Principais marcos do desenvolvimento até os 2 anos

Nos dois primeiros meses de vida, o padrdo motor da crianca é imaturo e estdo
presentes os reflexos primitivos (preensao palmar, preenséao plantar, reflexo cutaneo-
plantar, reflexo de Moro, reflexo ténico-cervical, reflexo da marcha reflexa e reflexo da
procura ou voracidade). A forma de comunicacao €, principalmente, pelo choro. O
bebé interage através do sorriso social e comeca a prestar atencdo aos rostos, a
seguir as coisas com os olhos e a reconhecer as pessoas a distancia (JUNIOR;
BURNS; LOPES, 2021).

Apods os 2 meses os reflexos, primitivos comegcam a desaparecer. O bebé passa
a ser capaz de manter a cabeca firme quando segurado pelo tronco e, aos 4 meses,
apresenta postura simétrica e € capaz de agarrar objetos. Esboca som de vogal e
comeca a reconhecer padrdoes sonoros, como repreensdo ou elogios. Nessa fase o
bebé ja apresenta reciprocidade afetiva, responde aos estimulos com mudanca de
fisionomia para alegria e tristeza. Esta focado em descobertas do seu préprio corpo,
como colocar objetos na boca, chupar o dedo e ouvir os proprios sons (JUNIOR;
BURNS; LOPES, 2021).

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
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afeto. Demonstra curiosidade e tenta obter objetos que estéo fora do alcance, comeca,
também, a passar objetos de uma m&o para outra (JUNIOR; BURNS; LOPES, 2021).

Aos 9 meses, 0s bebés comecam a desenvolver as habilidades de arrastar e
engatinhar. Nessa fase, mostram objetos e respondem de forma efetiva com
movimento de cabeca quando ndo querem algo. Aos 10 meses, caminham com apoio
de um adulto e, aos 11 meses, conseguem ficar de pé por seus proprios meios e
comegam a responder de forma motora a situagdes sociais, como abanar a méao
(JUNIOR; BURNS; LOPES, 2021).

Apods 0s 12 meses, a crianga se sustenta sobre seus pés e consegue segurar
objetos pequenos com preciséo 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. Iniciam movimento de pinga fina, como
segurar lapis. Aos 15 meses ja prefere caminhar ereta e fala cerca de 5 palavras
(JUNIOR; BURNS; LOPES, 2021).

Com 18 meses, a criang¢a ja consegue andar com seguranc¢a e dar pequenas
corridas, sobem e descem degraus baixos e se sentam em cadeiras pequenas. Tem
a capacidade de colocar até dez blocos de forma ordenada, o que demonstra
aprimoramento associado a maturidade (JUNIOR; BURNS; LOPES, 2021).

Ao completar 24 meses, a crianca ja consegue ficar na ponta dos pés, chutar
bolas, correr, pular, abrir macanetas e tirar sozinho algumas pecas de roupa. Ja tem
um vocabulario mais amplo e formam frases com substantivo e verbo, comeca a
diferenciar cores, formas e objetos. Um marco importante € o aprendizado do
sentimento de posse, quando passa a entender o conceito de “meu” e “ndo” (JUNIOR;
BURNS; LOPES, 2021).

Quadro 1: Principais marcos do desenvolvimento neuropsicomotor

Motor Motor Fino Social Linguistico
Grosseiro
0-2 Reflexos Juncéo das Sorri, observa um Comunicacéo
meses | primitivos maos em linha rosto, acalma com a | principalmente pelo
média voz da méae choro
2-4 | Sustenta a Levaaméo a Segue com o olhar Grita e emite alguns
meses | cabeca. boca. Observa a | até 180° sons
Sustenta prépria mao
cabeca e
ombros quando
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controlar os
esfincteres

sentimento de
posse

colocado de
brucos
4-6 | Senta com Tenta alcancar | Volta-se para o som | Balbucia
meses | apoio. Rola no objetos e o
leito.
6-9 Senta sem Transfere Estranhamento Repete sons
meses | apoio. Arrasta brinquedo de (prefere pessoas de | (silabas)
ou engatinha uma méao para seu convivio). Brinca
outra. Pinca de esconde-achou
polegar-dedo
9-12 | Fica em pé com | Segura 0 copo Bate palmas, acena | Fala pequenas
meses | apoio ou a e aponta com o0s palavras.
mamadeira. dedos Respondem com
Pinca completa gestos quando n&o
(polpa-polpa) guerem algo
12-18 | Anda sozinha Segura objetos | Faz birra quando Compreende o que
meses pequenos com contrariada. Deseja | falam.
precisao. comer sozinha
Rabisca
18-24 [ Sobe escadas, | Retira uma Tem vontade Formula frases
meses | corre vestimenta. prépria. Testa simples
Comega a limites. Apresente

Fonte: Adaptado de Tratado de Pediatria (2021)

2.5. Instrumentos de Avaliacdo — 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, atencdo, memoria, linguagem, pensamento,

raciocinio e criatividade compdem o desenvolvimento cognitivo.

Emocodes,

personalidade e relagcbes sociais sao aspectos do desenvolvimento psicossocial
(PAPALIA, 2013).

Dentre muitos meios de avaliacdo que analisam o desenvolvimento, destacam-

se: Teste de Denver II; Manual do AIDPI; Caderneta da Saude da Crianca.
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25.1. 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 salude a detectar possiveis
problemas de desenvolvimento em criancas pequenas. Desde sua publicacao original,
o DDST tem sido amplamente utilizado. Como resultado de um uso tao difundido,
muito foi aprendido, e isso levou uma maior revisdo do teste, culminando no DENVER
Il (FRANKENBURG et al., 1992).

O DENVER I foi projetado para ser usado com criancas aparentemente
saudaveis, entre 0 nascimento e os seis anos de idade e é administrado avaliando o
desempenho de uma crian¢a em varias tarefas apropriadas a idade. O teste € valioso
na triagem de criancas assintomaticas para possiveis problemas, na confirmacéo de
suspeitas intuitivas com uma medida objetiva e no monitoramento de crian¢cas com
risco de problemas de desenvolvimento, como aquelas que tiveram dificuldades
perinatais (FRANKENBURG et al., 1992).

O teste € projetado para comparar o desempenho de uma determinada crianca
em uma variedade de tarefas para o desempenho de outras crian¢cas da mesma idade.
O DENVER Il é composto por 125 tarefas, ou itens, que estdo dispostos no formulario
de teste em quatro setores para triagem das seguintes areas de atuacao
(FRANKENBURG et al., 1992): pessoal-social (25 itens), motor fino-adaptativo (29
itens), motor grosso (32 itens) e linguagem (39 itens) (SANTOS et al., 2022).

e Pessoal-social — convivéncia com as pessoas e cuidado das necessidades
pessoais (FRANKENBURG et al., 1992);

e Coordenacao motora fina-adaptativa — coordenacéo olho-méao, manipulacéo de
pequenos objetos e resolucdo de problemas (FRANKENBURG et al., 1992);

e Linguagem — ouvir, compreender e usar a linguagem (FRANKENBURG et al.,
1992);

e Motor grosso — sentar, andar, pular e movimentos musculares amplos em geral
(FRANKENBURG et al., 1992).
Os itens sdo organizados em ordem crescente de dificuldade no formulario de

aplicacao e sdo administrados diretamente com a crianga ou, alguns deles, podem ser

respondidos pelos responsaveis. Cada item € representado por uma barra que indica
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as idades em que 25%, 50%, 75% e 90% das criancas da amostra padronizada
conseguiram realizar a tarefa especificada (SANTOS et al., 2022).

Para avaliagcdo, deve-se tracar uma linha de cima a baixo no formulario de
aplicacdo, na idade em que a crianga 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 (SANTOS et al., 2022).

Posteriormente, cada item é classificado como: avancado (passar em um item
completamente a direita da linha da idade), normal (passar ou falhar em um item 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) (SANTOS et al., 2022).

Classificar o comportamento da crian¢ca dessa maneira ajuda o rastreador a
avaliar subjetivamente o comportamento geral da crianca e obter uma medida

aproximada de como a crianga usa suas habilidades (FRANKENBURG et al., 1992).

Figura 1: Tabela de Denver I

Denver ll

PESSOAL-SOCIAL

MOTOR FINO-ADAPTATIVO

COMPORTAMENTO DURANTE O TESTE
(Check boxes séo para 0 1°, 2° ou 3° teste)
marcar apds o 8° més de idade

S6 mar¢
Tipico 2 3
Nao

Cooperagao (Vernota31) ; , 3
Sempre coopera
Geralmente coopera

coopera
Interesse no ambiente 4, 3

Aerta
Um pouco desinteressado

LINGUAGEM

Medo

Nenhum
Moderado
Extremo

Atengao

Apropriada
| Distrai um pouco
oo | Muito distraida

T T T ™r LJL I S e e e e
9 12 15 18 2 3 4 5 6
ANOS

©1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J. B. Dodds ©1978 W. K. Frankenburg

MOTOR GROSSO

Fonte: USP (2023)
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2.5.2. Manual do AIDPI

O Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI
trata-se de material com conhecimentos bésicos sobre desenvolvimento nos dois
primeiros anos de vida, que todo profissional da Atencdo Primaria a Saude deve ter,
para poder orientar adequadamente 0s pais sobre como acompanhar o
desenvolvimento normal do seu filho, assim como, ao detectar atrasos ou desvios,
saber que atitudes tomar. N&o consiste em um teste diagnostico, mas sim de um
instrumento de avaliacdo mais amplo, porém ao mesmo tempo de facil aplicacdo. O
objetivo deste manual é estimular o profissional da atencdo primaria a avaliar o
desenvolvimento da crianca até 2 anos, sabendo porque isto é importante
(FIGUEIRAS, 2005).

O instrumento proposto para vigilancia do desenvolvimento no contexto da
AIDPI utiliza para avaliar a crian¢a informacdes sobre fatores de risco, a opinido da
mae sobre o desenvolvimento do seu filho, a verificacdo do perimetro cefélico e
observacéo da presenca de alteracdes fenotipicas ao exame fisico, assim como a
observacdo de algumas posturas, comportamentos e reflexos presentes em
determinadas faixas etéarias da crianca (FIGUEIRAS, 2005).

Para as criancas da faixa etaria de 0 a menos de 2 meses utilizou-se a
observacdo de alguns reflexos primitivos, posturas e habilidades observadas nos
primeiros dois meses de vida (FIGUEIRAS, 2005).

Para a faixa etaria de 2 meses a 2 anos de idade foram utilizados 32 marcos
do desenvolvimento, de facil observacéo, divididos por oito faixas etarias, presentes
em 90% (percentil 90) das criangas para aquela idade. Os marcos escolhidos para
cada idade foram quatro, sendo um da area motora grossa, um da area motora fina,

um da linguagem e um da interacdo pessoal-social (FIGUEIRAS, 2005).

2.5.3. Caderneta de Saude da Crianca

No Brasil, a Caderneta de Saude da Criangca (CSC) é o instrumento
recomendado pelo Ministério da Saude desde 2005, se propde a acompanhar a
saude, o crescimento e o0 desenvolvimento da crianca até os 10 anos de idade, com
potencial para favorecer o dialogo entre a familia e os profissionais de saude
(AMORIM et al, 2018).
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A Caderneta é distribuida gratuitamente a todas as criancas nascidas em
territdrio brasileiro e € entregue as familias ainda na maternidade, ficando estas
responsaveis por levar o documento sempre que a crian¢a necessitar de atendimento
de saude (AMORIM et al, 2018).

O documento é dividido em duas partes. A primeira € dedicada aos
responsaveis da criancga, oferece informacgdes e orientagcdes para ajudar no cuidado
na saude da crianga. Apresenta os direitos do menor de idade e dos pais, orientacdes
sobre o registro de nascimento, amamentacéo e alimentacdo saudavel, vacinacao,
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 saude, contém gréaficos de crescimento, instrumento de vigilancia do
desenvolvimento e tabelas para registros das vacinas aplicadas que devem ser
preenchidos durante a consulta (BRASIL, 2021).

O desenvolvimento infantil € explicado na caderneta nos capitulos “Estimulando
o desenvolvimento com afeto” e “Percebendo Alteragdes no Desenvolvimento”.
Ambos séo destinados aos responsaveis da crianga e retratam os principais marcos
de desenvolvimento do nascimento aos 9 anos, assim como a importancia do afeto e
da estimulacdo nesse processo de maturacdo. Alerta, também, para a necessidade
dos pais observarem sinais de atraso no desenvolvimento e orientam a procurar ajuda

profissional caso haja anormalidades (BRASIL, 2021).

Na parte destinada aos profissionais de salde, o desenvolvimento da crianca
é retratado no capitulo “Acompanhando o desenvolvimento”, o qual orienta sobre a
avaliacdo da maturacdo infantil. Apresenta tabelas com os marcos do
desenvolvimento esperados para cada faixa etaria, divididos nas &reas de linguagem,
psicossocial, motor grosseiro 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 (BRASIL, 2021).

A adequada utilizacdo da caderneta pelas equipes de saude possibilita maior
valorizagéo e apropriacdo do instrumento pela familia, além de favorecer a adeséo e
a corresponsabilizacdo pelas acfes de vigilancia da saude de seus filhos (SANTOS
et al, 2020).



21

3. METODOLOGIA

O presente estudo, de carater descritivo, € uma revisao narrativa da literatura
que descreve 0s principais marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, além de
descrever e explorar a aplicacdo dos diferentes métodos de avaliagdo do
desenvolvimento infantil.

Este trabalho utilizou como fontes bibliograficas artigos cientificos publicados
entre 2016 e 2022, foram exploradas 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”, “Desenvolvimento do lactente” e “Testes Neuropsicologos” 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”, do
autor Frankenburg, (1992) e o Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto
da AIDPI, dos autores Figueiras, et al. (2005), sendo provenientes de acervo pessoal dos
orientadores, além disso foi consultado o livro “Tratado de Pediatria”, dos autores Junior; Burns
e Lopez (2021), através da Biblioteca Online do UniFOA.

A selecdo dos artigos seguiu critérios especificos estabelecidos durante a
busca inicial. Foram considerados apenas artigos encontrados em fontes de acesso
publico, disponiveis online em portugués ou inglés, no periodo entre 2016 e 2022,
relacionados a avaliacdo do desenvolvimento infantil. Excluiram-se publicacdes que
ndo estavam disponiveis online na integra, assim como aquelas que ndo abordavam
a tematica relevante. Foram também desconsiderados trabalhos em formatos
diversos, como teses, dissertacfes, monografias, relatos de experiéncia, editoriais,
debates, resenhas e artigos incompletos, que ndo 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
avaliacdo critica dos resumos, de acordo com os critérios de inclusdo previamente
definidos. Nos casos em que a tematica da pesquisa ndo 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
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central desta revisdo. Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em um
conjunto de 405 artigos. No entanto, apos a aplicacdo rigorosa dos critérios de
incluséao e exclusao, apenas 14 artigos foram considerados adequados para compor
a amostra deste estudo.

Esses artigos foram submetidos a uma analise descritiva, que serviu como base
para a elaboracdo de um texto consolidado. A sintese dos achados foi organizada em
um quadro sinoptico, relacionando as variaveis de interesse. Vale ressaltar que, dado
o carater de revisdo narrativa deste estudo, ndo foi necessaria uma avaliacdo ética,
uma vez gue ndo envolveu a coleta de dados em seres humanos.

Destaca-se que, devido a natureza documental desta pesquisa, ndo foi nhecessario
submeté-la a avaliacdo 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. Para as citacfes e referéncias,
foram adotadas as diretrizes estabelecidas pelas normas da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 14 artigos, dentre as pesquisas realizadas no Google
Académico, Pubmed e SciELO. Os artigos contemplados foram publicados entre 2016
e 2022. Buscou-se eleger artigos atuais e que fossem de Revisdo Bibliografica e
Ensaio Clinico. Cinco documentos sobre o Desenvolvimento Infantil do Ministério da
Saude foram incluidos na base de dados, haja vista a importancia de retratar a
realidade da avaliagdo pediatrica brasileira. Além disso, foram selecionados quatro
livros de grande referéncia (“Manual de Denver II”, “Manual para vigilancia do
desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI”, “Desenvolvimento humano” e
“Tratado de Pediatria”), de vasta relevancia para o cuidado da crianca.

Todas as bases bibliograficas apresentam dados sobre o desenvolvimento
infantil e neuropsicomotor, além dos principais métodos de avaliacdo da crianca
utilizados no Brasil.

Quadro 2: Resultado da andlise dos artigos

Autor/Ano Titulo Local de Conteudo
publicacao/
Idioma

AFFONSO, G. et | Mapeamaento da | Research, Analisa os principais

al. (2021) producao cientifica | Society and fatores para o atraso
sobre os fatores Development, [ do desenvolvimento
de risco para Brasil. neuromotor infantil,
atraso no Portugués dentre eles, fatores
desenvolvimento biol6gicos e
neuromotor infantil socioecondmicos.

ALBUQUERQUE, | Novas tendéncias | Journal of Analisa o uso de

K. A. DE; CUNHA, [ em instrumentos Human Growth | instrumentos

A. C. B. DA. para triagem do and padronizados de

(2020) desenvolvimento Development, | triagem do
infantil no Brasil: Brasil. desenvolvimento
uma revisao Portugués infantil adotados em
sistematica. estudos com criangas

brasileiras.

AMORIM, Avaliacao do Ciéncia e Avalia o

Leonardo et al. preenchimento da | saude coletiva, | preenchimento da

(2018) Caderneta de Brasil. caderneta e sua
Saude da Portugués importancia para o
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Crianca e
qualidade do
preenchimento
segundo o tipo de
servigo de saude

rastreio no
desenvolvimento
infantil.

usado pela
crianga
BLACK, Maureen | Early childhood The Lancet, Aborda o risco do
M. et al. (2017) development Estados atraso do
coming of age: Unidos. desenvolvimento
science Inglés infantil em paises de
through the life baixa e média renda.
course Cita a influéncia de
fatores externos, como
nutricdo, saude e
escolaridade nesse
processo de
maturagéo da crianga.
BRASIL (2018) Desenvolvimento | UNICEF, Brasil. | O texto busca informar
Infantil Portugués a importancia dos
fatores externos, como
nutricdo
e afeto, no
desenvolvimento
saudavel da crianca.
BRASIL (2018) Politica nacional Ministério da O documento aborda
de atencao integral | Saude, Brasil. | sobre a politica
a saude da Portugués nacional da atencéo
crianca: integral a saude
orientacdes da crianca, com
para orientacbes e
implementacgao estratégias para um
atendimento
humanizado e
gualificado.
BRASIL (2016) Diretrizes de Ministério da Retrata as alteracdes
estimulacao Saude, Brasil. | do desenvolvimento
precoce: criangas | Portugués decorrentes da

de zero a 3 anos
com atraso

Sindrome Congénita
do Virus Zika.
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no
desenvolvimento
neuropsicomotor

Apresenta estratégias
para estimular o
desenvolvimento.

BRASIL (2021) Caderneta de Ministério da Oferece informac0des e
Saude da Crianca | Saude, Brasil. | orientacdes sobre
Portugués cuidados de saude,
nutricdo, seguranca e
desenvolvimento
infantil.
BUFFONE, F. R. Processamento Cadernos A obra busca avaliar a
R. C; EICKMAN, sensorial e Brasileiros de relacéo entre o
S. H.; LIMA, M. de | desenvolvimento Terapia processamento
C. (2016) cognitivo de Ocupacional, sensorial e o
lactentes nascidos | Brasil. desenvolvimento
pré-termo e a Portugués cognitivo de lactentes
termo pré-termo e a termo.
FIGUEIRAS, A. et | Manual para Organizacao A obra aborda os
al. (2005) vigilancia do Pan-Americana | principais marcos do
desenvolvimento de Saude, desenvolvimento e a
infantil no Estados importancia do rastreio
contexto da AIDPI | Unidos. de atrasos. Além de
Portugués conter orientacdes
para 0s responsaveis
e para os profissionais
especializados.
FRANKENBURG, | Denver Il Training [ Denver A obra aborda o Teste
William K. et al. Manual Developmental | de Denver Il, sua
(1992) Materials, finalidade e
Estados aplicabilidade, com
Unidos. 0 intuito de avaliar o
Inglés desenvolvimento das
criancgas até os 6 anos
de idade.
FREITAS, Nathalia | Desenvolvimento | Revista Discute o atraso do
Faria de. et al. neuropsicomotor Paulista de desenvolvimento
(2021) em criangas Pediatria, neuropsicomotor em
nascidas pré- Brasil. criangas nascidas com
termo aos 6 e 12 Portugués idade gestacional igual

meses de idade
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gestacional
corrigida

ou menor que 32
semanas. Utiliza
escalas e testes para
a avaliacdo do
desenvolvimento
nessas criangas
nascidas pré-termo.

HADDERS-
ALGRA, M. (2018)

Early human motor
development:
From variation to
the

ability to vary and
adapt

Neuroscience
and
biobehavioral
reviews,
Estados
Unidos.
Inglés

Retrata o
desenvolvimento
motor humano inicial e
a relacdo com

a atividade neural
espontanea, atividade
de redes no tronco
encefalico e medula
espinhal.

JUNIOR, Dioclécio
C.: BURNS,

Tratado de
Pediatria

Editora Manole,
Brasil.

Aborda informagdes
de diferentes ambitos

Dennis Alexander Portugués da pediatria, com uma

R.; LOPEZ, Fabio abordagem didatica e

A. (2021) explicativa, de modo a
auxiliar académicos e
profissionais da
saude.

NOER, Clarissa; O pediatra e a Residéncia Aborda o alto indice

HALPERN, promogéao do Pediétrica, de crianga com risco

Ricardo. (2018) desenvolvimento Brasil. no atraso do

infantil: otimizando | Portugués desenvolvimento
a consulta infantil e a importancia

dos métodos de
triagem para a
intervencao
precoce em qualquer
anormalidade

PAPALIA, Diane Desenvolvimento | Editora AMGH, | O livro aborda o

E.; FELDMAN, Humano Brasil. desenvolvimento

Ruth Duskin. Portugués humano, da

(2013) concepcao ao final da

vida.
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Mostra pensamentos
de tedricos, as areas e
0S principais marcos
do desenvolvimento e
a influéncia do meio
externo nesse
processo de
maturacao.

PAULA, S. et al.
(2019)

Andlise do
desenvolvimento
neuropsicomotor
de criancas
participantes de
um programa mae-
bebé

Revista
Brasileira em
Promocéao da
Saude, Brasil.
Portugués

A obra busca analisar
o desenvolvimento
neuropsicomotor de
criancas
participantes de um
Programa Mé&e-bebé
através de um estudo
transversal.

REBELO, Miguel

Desenvolvimento

Cuadernos de

O artigo avalia a

et al. (2019) motor da crianga: | Psicologia del |relacdo entre as
relacao entre Deporte, habilidades motoras
habilidades Espanha. globais e finas em
motoras globais, Portugués criancas dos 12
habilidades aos 46 meses através
motoras finas e de estudo de natureza
idade guantitativa

SANTOS, J. A. et | Propriedades Ciéncia e Verifica a

al. (2022) psicométricas da | Saude confiabilidade intra e
versao brasileira Coletiva, Brasil. | interexaminadores,
do Denver Portugués validade concorrente,
II: teste de triagem sensibilidade e
do especificidade da
desenvolvimento versao brasileira do

Denver II.

SANTOS, W. J. et | Avaliagao do Journal of Aborda o contetdo da

al. (2020) conhecimento de Health & Caderneta de Saude
Agentes Biological da Crianca e avalia o
Comunitarios de Sciences, conhecimento dos
Saude Brasil. agentes da saude
sobre o conteudo | Portugués sobre 0 assunto e a

da Caderneta da
Saude da Crianca

capacidade de
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detectar atrasos no
desenvolvimento.

TANCREDI,C.C. |O Revista Ibero- | O artigo discute o
R. et al. (2022) desenvolvimento Americana de | desenvolvimento da
infantil Humanidades, [linguagem na infancia,
Ciéncias e além dos
Educacao, aspectos cognitivos,
Brasil. fisicos, motores e
Portugués emocionais, que

influenciam no
surgimento da
linguagem

Fonte: autoria prépria
O desenvolvimento infantil € um campo de estudo vasto e crucial que abrange uma
variedade de fatores e influéncias que impactam o crescimento e a maturagéo das criangas.
Ao analisar as informacdes dos diversos artigos e documentos relevantes, foi possivel observar
algumas semelhancas e pontos de intersecdo que sdo fundamentais para compreender a

complexidade do desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

A maioria dos autores consultados enfatizaram a importancia dos fatores biolégicos e
socioecondmicos no atraso do desenvolvimento neuromotor infanti em suas pesquisas.
Affonso et al. (2021) destacam esses fatores em seu trabalho, mostrando que uma ampla
gama de variaveis, sendo desde a genética até o ambiente social, podem desempenhar um
papel crucial no desenvolvimento das habilidades motoras em criangas. Como mencionado
no trabalho os fatores biol6gicos desempenham um papel fundamental no desenvolvimento
neuropsicomotor infantil. I1sso inclui a influéncia da genética, da saiude da méae durante a

gravidez e da nutricdo adequada.

Além disso, Amorim et al. (2018) abordam a relevancia do preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianga como uma ferramenta que pode auxiliar no rastreio e
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Uma das areas criticas de pesquisa € o estudo
de criancas nascidas pré-termo, como discutido por Freitas et al. (2021). Essas criancas
frequentemente enfrentam desafios no desenvolvimento neuropsicomotor devido a
imaturidade do sistema nervoso central. No entanto, como revelado em estudos como o de
Rebelo et al. (2019), até mesmo criangas nascidas a termo podem apresentar atrasos em seu
desenvolvimento. A compreensdo desses fatores biolégicos € essencial para o

desenvolvimento de estratégias de triagem e intervencgoes eficazes.
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Por outro lado, o artigo de Black et al. (2017), embora em inglés, traz uma perspectiva
global e destaca a influéncia de fatores externos, como nutricdo e escolaridade, no
desenvolvimento neuropsicomotor em paises de baixa e média renda. Isso ressalta a
importdncia de uma abordagem holistica e medidas preventivas para garantir o
desenvolvimento saudavel das criancas. Além disso, a pesquisa reitera a importancia dos
fatores socioecondmicos no desenvolvimento neuropsicomotor. O artigo de Black et al. (2017)
destaca o impacto da nutricdo, salde e escolaridade em criancas de paises de baixa e média
renda. As condi¢fes socioecondmicas influenciam o acesso a servi¢os de saude, educacao e
nutricio adequada, e esses fatores desempenham um papel critico na prevencéo de atrasos

no desenvolvimento.

Os artigos e documentos oficiais, como a "Politica Nacional de Atencgéo Integral &
Saude da Crianga" (BRASIL, 2018) e as "Diretrizes de Estimulacéo Precoce” (BRASIL, 2016),
ressaltam a importancia crucial das intervencdes precoces e da implementacéo de politicas de
saude eficazes para promover o desenvolvimento infantil saudavel (BRASIL, 2018; BRASIL,
2016). Tais politicas tém o propésito de assegurar que todas as criangas tenham acesso a
servicos de saude de alta qualidade desde o momento de seu nascimento, incentivando
também o acompanhamento regular do desenvolvimento e a intervengdo precoce em casos
de identificacdo de possiveis atrasos. Nesse sentido, os documentos oficiais do Brasil, como a
"Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianca" (BRASIL, 2018) e as "Diretrizes de
Estimulacdo Precoce” (BRASIL, 2016), fornecem orientaces e estratégias para garantir um
atendimento humanizado e qualificado, reconhecendo a importancia de intervencdes precoces
no desenvolvimento infantil (BRASIL, 2018; BRASIL, 2016).

No contexto interdisciplinar, conforme evidenciado no estudo de Hadders-Algra (2018),
destaca-se a necessidade de compreender a interrelacdo entre o desenvolvimento motor e a
atividade neural, uma vez que aspectos cognitivos, sensoriais € motores desempenham
papéis interdependentes no desenvolvimento global da crianca. A abordagem interdisciplinar,
como ilustrada pelo estudo de Hadders-Algra (2018), desempenha um papel vital na
compreensao das complexas interacdes entre o desenvolvimento motor e a atividade neural,

permitindo a implementacéo de intervencdes eficazes.

O artigo de Noer e Halpern (2018) destaca a importancia das triagens e da identificacdo
precoce de atrasos no desenvolvimento, enfatizando a necessidade de métodos eficazes que
permitam intervengdes precoces em gqualquer anormalidade. Nesse contexto, os profissionais

de satude desempenham um papel vital, sendo os Agentes Comunitarios de Saude, conforme
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mencionados por Santos et al. (2020), os primeiros a entrar em contato com as familias e as
criancas (NOER & HALPERN, 2018; SANTOS et al., 2020).

Além disso, outra questao relevante em discussao diz respeito ao uso de instrumentos
padronizados para a triagem do desenvolvimento infantil, como explorado por Albuquerque e
Cunha (2020). Essas ferramentas sao fundamentais para identificar possiveis atrasos no
desenvolvimento e permitir intervencdes precoces. Um exemplo notavel € o "Denver II,"
abordado por Frankenburg et al. (1992), projetado para avaliar o desenvolvimento de criancas
até 6 anos de idade, identificando atrasos em areas como linguagem, habilidades motoras e
socializacéo (ALBUQUERQUE & CUNHA, 2020; FRANKENBURG et al., 1992).

Outro instrumento amplamente discutido € a "Caderneta de Saude da Crianga,"
abordada em diversos contextos, incluindo os artigos do Ministério da Saude do Brasil (2018)
e Amorim et al. (2018). A Caderneta € uma ferramenta valiosa que fornece informacées sobre
cuidados de saude, nutricdo, seguranca e desenvolvimento infantil. Contudo, como enfatizado
por Santos et al. (2020), a eficacia da Caderneta depende do conhecimento e engajamento
dos profissionais de saude, bem como da capacidade de detectar atrasos no desenvolvimento
(BRASIL, 2018; AMORIM et al., 2018; SANTOS et al., 2020).

Um dos aspectos enfatizados na literatura € a importancia das triagens e da
identificac&o precoce de possiveis atrasos no desenvolvimento. Os estudos de Noer e Halpern
(2018) e Rebelo et al. (2019) destacam que intervengdes oportunas podem ter um impacto
significativo no futuro das criangas. A deteccao precoce de anormalidades no desenvolvimento
é crucial para fornecer intervencfes que podem mitigar ou corrigir esses atrasos. Além disso,
os profissionais de salde desempenham um papel vital nesse processo, como mencionado
por Santos et al. (2020), pois séo frequentemente os primeiros a entrar em contato com as

familias e as criancas.

A avaliacdo do desenvolvimento infantil abrange varios dominios, incluindo o
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial. O desenvolvimento fisico envolve o
crescimento do corpo, habilidades motoras e saude geral da crianca. O desenvolvimento
cognitivo engloba processos mentais como aprendizado, atengdo, memoria, linguagem,
pensamento, raciocinio e criatividade. O desenvolvimento psicossocial refere-se as emocoes,
personalidade e rela¢des sociais da crianga (PAPALIA, 2013). Hadders-Algra (2018) e Buffone
et al. (2016) abordam a complexidade das interacdes entre o desenvolvimento motor e

sensorial e como esses aspectos se relacionam com o desenvolvimento cognitivo.
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Outro ponto relevante discutido na literatura é o papel fundamental da linguagem no
desenvolvimento infantil. O estudo de Tancredi et al. (2022) destaca a importancia da aquisicao
da linguagem como um marco critico no desenvolvimento da crianga. O dominio da linguagem
esta intrinsecamente ligado a outras habilidades cognitivas e sociais. O desenvolvimento da
linguagem é influenciado por fatores bioldgicos, como a maturacéao do sistema nervoso, e por
fatores socioecondmicos, como o0 ambiente linguistico em que a crianca cresce. Portanto, uma
abordagem interdisciplinar € fundamental para uma compreensdo abrangente do

desenvolvimento infantil.

A pesquisa e os documentos oficiais analisados fornecem um conhecimento valioso
para a promoc¢ao do desenvolvimento saudavel em criancas. Politicas de saude eficazes,
intervencdes precoces, instrumentos de triagem apropriados e a colaboracéo interdisciplinar
s80 cruciais para garantir que todas as criancas tenham a oportunidade de atingir seu pleno
potencial de desenvolvimento. A medida que exploramos esses topicos, torna-se evidente que

0 estudo do desenvolvimento infanti € uma &rea rica e em constante evolucéo,

desempenhando um papel vital em assegurar um futuro saudavel para as geragdes vindouras.
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5. CONCLUSAO

E possivel concluir que a compreensdo do desenvolvimento neuropsicomotor
infantil envolve uma abordagem abrangente que considera a interacdo de diversos
fatores bioldgicos, socioeconémicos, ambientais e cognitivos. A literatura cientifica e
os documentos oficiais fornecem uma base sélida para a promocdo de um
desenvolvimento saudavel em criancas, destacando a importancia de politicas de
saude eficazes, intervencbes precoces e instrumentos de triagem adequados. A
colaboracéo interdisciplinar é fundamental para entender as complexas interacdes

entre o desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo e social.

A deteccdo precoce de possiveis atrasos no desenvolvimento, enfatizada pelos
autores Noer e Halpern (2018) e Rebelo et al. (2019), é crucial para proporcionar
intervencdes oportunas que podem ter um impacto significativo no futuro das criancas.
Profissionais de saude desempenham um papel vital nesse processo, sendo 0s
Agentes Comunitadrios de Saude mencionados por Santos et al. (2020)

frequentemente os primeiros a entrar em contato com as familias e as criancas.

O desenvolvimento infantil € um campo vasto e crucial, com influéncias que vao
desde fatores bioldgicos até fatores socioecondmicos, nutricionais e ambientais. E
evidente que o estudo do desenvolvimento infantil € uma area em constante evolucéo,
desempenhando um papel vital na garantia de um futuro saudavel para as geracdes
futuras. Portanto, a pesquisa bibliografica apresentada contribui para ampliar o
conhecimento de académicos e profissionais especializados sobre os marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor e 0os métodos de avaliagédo, visando diagnosticar e
interferir precocemente em qualquer anormalidade, bem como acompanhar e
estimular o desenvolvimento infantil, garantindo, assim, um crescimento saudavel e

bem-sucedido das criangcas no contexto brasileiro.
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