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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento infantil considerado tipico segue alguns principios
basicos, enquanto algumas das preocupacdes de desenvolvimento atipico mais
comumente relatadas incluem atraso global no desenvolvimento, e deficiéncias.
Assim, surge a necessidade de avaliagdes mais adequadas que proporcionem uma
intervencdo mais precoce, especifica e efetiva aos casos de desenvolvimento
neuropsicomotor atipico. Atualmente, diversos séo os instrumentos atualmente para
registros sobre a salde da crian¢a, o que tem cada vez mais favorecido a transmisséo
de conhecimentos e informacdes entre 0s servicos de salude, e entre os profissionais
e familiares, com isso destaca-se a caderneta da crianca, através dela tem-se o
acompanhamento integral da saude da crianca, abrangendo dados que vao desde a
identificacdo, até mesmo a vigilancia do desenvolvimento da crianga. Entretanto
embora a caderneta da crianca seja destacada com importancia, a mesma também
traz consigo problemas no seu devido preenchimento, como registros ausentes ou
incompletos, 0 que acarreta em um acompanhamento ndo efetivo destas criancas.
Objetivo: Propor uma adaptacdo no registro do acompanhamento da crianca,
vinculado a Caderneta da Criancga, visando o diagndstico precoce das deficiéncias no
SUS. Métodos: Produto técnico, que se caracteriza na linha manual/protocolo. Sendo
este trabalho, o resultado palpavel de uma atividade, reunindo um conjunto de
informacBes em torno do acompanhamento e registro da saude da crianca, ao longo
do desenvolvimento infantil, visando o diagnéstico precoce das deficiéncias. O produto
foi construido com base em 4 etapas, sendo a primeira etapa o levantamento das
necessidades sobre as cadernetas da crianca, desenvolvimento neuropsicomotor e
sobre as deficiéncias intelectuais e motoras no Pais; a segunda etapa sobre os
recursos necessarios para elaboracdo do produto, onde se utilizou da utilizada a
estrutura fisica do Nucleo de Saude Coletiva, localizado dentro do campus da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, contando com o0 apoio logistico
e operacional. J4 na etapa 3 trata-se da parte de desenvolvimento das atividades,
onde foram realizadas ac¢des de levantamento de dados, sugestdo de adaptacdo na
caderneta da crianca e validacdo do produto por especialistas. ApOs estas etapas,
sugere-se que a quarta etapa, de avaliacdo e monitoramento, seja realizada
mensalmente, através do preenchimento da caderneta da crianca adaptada.

Resultados: Baseando-se na literatura, foi concebido o desenvolvimento da



adaptacao da Caderneta da Crianca com foco em um maior nimero de sinais clinicos
indicativos de atraso no desenvolvimento motor de acordo com a faixa etaria da
crianca e dispor de mais orientacbes de forma simples para os pais sobre sinais
precoces de deficiéncia, a presente pesquisa seguiu para a validagao por
especialistas, através do instrumento de avaliacao Suitibily Assessment of Materials,
tendo como resultado de acordo com média total (97,10%), que o produto apresentado
esta adequado, indicando que o0s objetivos do estudo foram alcancados.
Consideracg0Oes finais: O presente estudo possui capacidade de desenvolver uma
adaptacao na caderneta da crianca, na parte de acompanhamento dos 0 a 9 anos de
idade, que poderd aumentar o numero de diagndésticos precoces de deficiéncias e
otimizar os encaminhamentos da Atencdo Primaria a Saude (APS), para a atencdo
especializada quando necessarios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Gestdo em Saude. Desenvolvimento

Infantil. Criancas com Deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Child development considered typical follows some basic principles,
while some of the most commonly reported atypical developmental concerns include
global developmental delays and disabilities. Thus, there is a need for more
appropriate assessments that provide earlier, more specific and effective intervention
in cases of atypical neuropsychomotor development. Currently, there are several
instruments for recording children's health, which has increasingly favored the
transmission of knowledge and information between health services, and between
professionals and family members, with this highlighting the child's record book,
through it there is comprehensive monitoring of the child's health, covering data
ranging from identification, to monitoring of the child's development. However, although
the child's booklet is highlighted as important, it also brings with it problems in its proper
completion, such as missing or incomplete records, which leads to ineffective
monitoring of these children. Objective: To propose an adaptation to the child's
monitoring record, linked to the Children's Handbook, aiming at the early diagnosis of
deficiencies in the SUS. Methods: Technical product, which is characterized in the
manual/protocol line. This work is the tangible result of an activity, bringing together a
set of information around the monitoring and recording of children's health, throughout
child development, aiming at the early diagnosis of deficiencies. The product was built
based on 4 stages, the first stage being the survey of needs regarding the child's
records, neuropsychomotor development and intellectual and motor disabilities in the
country; the second stage on the resources necessary to prepare the product, which
used the physical structure of the Collective Health Center, located within the campus
of the University of Extremo Sul Catarinense - UNESC, with logistical and operational
support. In stage 3, this is the development part of the activities, where data collection
actions were carried out, suggestions for adaptation in the child's notebook and
validation of the product by experts. After these steps, it is suggested that the fourth
stage, assessment and monitoring, be carried out monthly, by filling out the adapted
child's booklet. Results: Based on the literature, the development of the adaptation of
the Children's Handbook was designed with a focus on a greater number of clinical
signs indicative of delay in motor development according to the child's age group and
providing more simple guidance to parents about early signs of deficiency, this

research continued for validation by experts, through the Suitibily Assessment of



Materials evaluation instrument, tense as a result according to the total average
(97.10%), that the product presented is adequate, indicating that the objectives of the
study were achieved. Final considerations: The present study has the capacity to
develop an adaptation in the child's booklet, in the monitoring part from 0 to 9 years of
age, which could increase the number of early diagnoses of disabilities and optimize
Primary Health Care (PHC) referrals, to specialized attention when necessary.

Keywords: Primary Health Care. Health Management. Child Development. Disabled
Children.
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1 INTRODUCAO

O futuro de um Sistema Unico de Saude (SUS), com maior orientacdo para
atencado primaria e capaz de responder as necessidades da populacdo, depende da
formulacgéo e efetividade de politicas que atuem sobre todos os niveis de saude, entre
elas, deve-se ressaltar que a forma como os servicos de saude estdo organizados,
também atuam como determinantes sociais de saude e podem contribuir para uma
melhor salde da populagcdo e para a reducdo de iniquidades(Bitton et al., 2016). a
saude é fundamental para o desenvolvimento tanto individual quanto coletivo, pois
melhores condi¢cdes de saude estdo associadas a realizacdo de atividades basicas,
como produtividade no trabalho, melhoria nas relagcbes interpessoais, desempenho
académico, entre outros (Mitchell et al., 2016; Well, 2007).

Atualmente diversos sao os fatores de risco e altos séo os percentuais de criangas
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, devido a aspectos que vao desde
a concepcao, até a condi¢cdes externas, como por exemplo o ambiente, com isso,
torna-se necessario um olhar mais atento ao desenvolvimento neuropsicomotor
infantil, abrangendo desde triagens até testes especificos para detec¢éo precoce de
tais atrasos, bem como a prevencéao do agravo da situacéo (Lima; Cavalcante; Costa,
2016).

O desenvolvimento infantil € influenciado por varios aspectos, incluindo o
desenvolvimento do sistema nervoso e de outros sistemas que compdem o
funcionamento do corpo humano, além da influéncia do ambiente fisico e social em
gue a crianca esta inserida, tais aspectos e fatores interagem entre si para influenciar
no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, enquanto o desenvolvimento infantil
considerado tipico segue alguns principios basicos, preocupacdes de
desenvolvimento atipico mais comumente relatadas incluem atraso global no
desenvolvimento, deficiéncia intelectual e paralisia cerebral, surgindo a necessidade
de avaliagbes mais adequadas que proporcionem uma intervengcdo mais precoces e
especificas aos casos de desenvolvimento neuropsicomotor atipico (Brown; Parikh;
Patel, 2020).

Os instrumentos para registros sobre a saude da crianga nos dias atuais, tem

cada vez mais favorecido a transmisséo de conhecimentos e informacgdes entre os
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servicos de saude entre si, e entre os profissionais e familiares, com isso destaca-se
a caderneta da crianca, antes conhecida como caderneta de salude da crianca, ela
proporciona o acompanhamento integral da saude da crianga, abrangendo dados que
vao desde a identificacdo, até mesmo a vigilancia do desenvolvimento da crian¢a, mas
embora a caderneta da crianca seja destacada com importancia, a mesma também
traz consigo problemas no seu devido preenchimento, como registros ausentes ou
incompletos, o que acarreta em um acompanhamento nao efetivo destas criancas
(Amorim et al., 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA

Através de uma andlise na caderneta de acompanhamento da crianca, nota-se
uma lacuna quando o assunto é deficiéncia, principalmente na parte Il (registros e
acompanhamento). Segundo as estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com base na Pesquisa Nacional de Amostras de
Domicilios Continua (PNAD) de 2022, o Brasil tem cerca de 18,6 milh6es de pessoas
com deficiéncia, considerando a populagédo com faixa etaria igual ou acima dos 2 anos
de idade, representando 8,9% de toda a populacéo brasileira, entre as criancas de 2
a 9 anos de idade, 1,5% (332 mil) eram pessoas com deficiéncia. Diante de um
cenario de aumento de casos de deficiéncias tanto motoras quanto intelectuais na
sociedade atual surge a necessidade de se propor uma adaptacdo da caderneta da
crianca através de um guia complementar, possibilitando a identificacao precoce dos
fatores de risco e sinais de alertas para ambas as deficiéncias, bem como, identifica-
las ainda em sua fase inicial.

Tanto a identificacdo precoce dos fatores de risco e sinais de alertas, quanto a
identificacdo das deficiéncias ainda em suas fases iniciais, irdo permitir que 0s
encaminhamentos e orientacfes necessarias sejam realizados em tempo oportuno e
de forma eficaz, garantindo um melhor prognostico para esta crianca e se tornando
um dos pontos de rede de apoio destas familias, colocando a Atencao Primaria em
Saude (APS), como o ponto chave nestes casos.

Dentre os beneficios obtidos com este estudo, cita-se também o aumento do
acesso da caderneta da crianca, através do guia completar, que além de ser uma
adaptacdo com énfase nas deficiéncias motoras e intelectuais, também sera
disponibilizado de forma simplificada através de plataformas digitais, possibilitando

gue o profissional tenha acesso a qualquer momento, na palma da sua mao.
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Embora este guia complementar venha para somar nos atendimentos,
acolhimentos e avaliacdes, deve-se lembrar que o desenvolvimento neuropsicomotor
€ uma area complexa, influenciado e envolvido por diversos aspectos da vida como
lazer, condi¢Bes de moradia, alimentacéo, educacgdo, dentre outros, sendo necessario
entdo, um olhar ampliado e direcionado a saude e qualidade de vida, tanto da crianca,

quanto das pessoas que a cercam.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Devido ao aumento de deficiéncias ao longo do desenvolvimento infantil, nota-
se uma lacuna na Caderneta de Saude da Crianca, na parte Il- Registros e
acompanhamento, onde precisa-se de uma énfase nos sinais precoces para as

deficiéncias.
1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

O produto tem o intuito de potencializar o diagndstico precoce, para que 0s
encaminhamentos corretos jA sejam feitos de forma eficaz e efetiva, na primeira

infancia.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver uma adaptacdo no registro do acompanhamento da crianca,
vinculado a Caderneta da Crianca, visando o diagnéstico precoce das

deficiéncias no SUS;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Sugerir ao SUS, uma adaptacao da parte Il (registros e acompanhamento) da
Caderneta da Crianca, com foco em deficiéncia intelectual e motora,
disponibilizada aos Hospitais e as Unidades Basicas de Saude;

b) Dispor na Caderneta da Crianca de mais orientacbes basicas sobre sinais
precoces de deficiéncias para os pais;

c) Aumentar o numero de sinais clinicos indicativos de atraso no desenvolvimento
motor de acordo com a faixa etaria da crianca;

d) Disponibilizar o acesso a Caderneta da Crianca, através de informacdes

simplificadas e de plataforma digitais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ATENDIMENTO MATERNO-INFANTIL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Um Sistema Unico de Satde com maior orientacdo para a Atencdo Primaria em
Saude capaz de responder as necessidades da populacao, depende da formulacéo e
efetividade de politicas que atuem sobre todos os niveis de saude (Bitton et al., 2016).
Melhorias nos indicadores de saude sdo muito importantes, devido a diversos fatores
como a forma em que os mesmos, sendo a saude uma ferramenta fundamental para
o desenvolvimento tanto individual quanto coletivo (Mitchell et al., 2016; Well, 2007).

Segundo dados da PNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua) 2019, o numero de mulheres no Brasil é superior ao nimero de homens. A
populacdo brasileira € composta por 48,2% de homens e 51,8% de mulheres (IBGE,
2019), compondo as principais usuarias do SUS. Sendo a gestacdo caracterizada
como um momento marcado por intensas transformacdes na vida da mulher (LIMA et
al., 2017a), e apesar de ser um processo fisioldgico, pode vir a afetar intensamente,
de forma negativa, a vida das mulheres, causando impactos direto na qualidade de
vida destas (Soares et al., 2021).

A morbimortalidade materna, fetal e neonatal, comp&em os indicadores da saude
materna e infantil, e representam eventos de grande impacto no nosso pais. Estudos
veem mostrando altas frequéncias de morbidade gestacional, como doencas
hipertensivas, infeccbes e hemorragias, além de piores desfechos da gestacao, tais
condicdes refletem a falta de acesso aos servicos de saude e as condicbes
socioeconbémicas desfavoraveis (Lima et al., 2017b; Moura et al., 2018).

E notavel de forma mundial, quanto & necessidade da reducdo das mortalidades
materna e infantil, sendo estes, grandes indicadores que refletem a qualidade da
assisténcia a saude de mulheres e criancas. A Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tém desenvolvido esfor¢os no mundo
todo para a reducéo desses indicadores, definindo metas globais, como os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODMSs), entre 1990 e 2015, ou os atuais Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODSs), que estabelecem esforcos para reducéo de
mortes evitaveis até 2030 (Brasil, 2019).

Com o objetivo de melhorar o atendimento materno-infantil, o Ministério da Saude

desenvolveu politicas de atencdo a mulher, como o Programa Nacional de
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Humanizacao do Pré-Natal e o Parto e o Programa Nacional de Atencéo Integrada a
Saude da Mulher como medidas voltadas para a prevencdo das altas taxas de
morbidade e mortalidade materna (Leal et al., 2014a). O Ministério da Saude
estabelece também como estratégia, a Rede Cegonha garantindo a mée e a crianca
o direito ao parto seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel (Leal; Gama,
2014b).

Essas consideracdes trazem o foco para o cuidado prestado as gestantes,
chamando a atencéo para a necessidade de garantir, uma pratica humanizada e de
alta qualidade, por meio da prestacdo de cuidados adaptados as caracteristicas de
cada caso, o que precisa de uma comunicacao efetiva entre todos os servicos da rede
(Alves et al., 2019).

3.2 REDE CEGONHA

O numero de mortes materno-infantii em um pais é um dos mais importantes
indicadores de sua realidade social e econdmica, refletindo na qualidade da atencéo
a saude, das iniquidades de género, étnico-raciais, das desigualdades regionais, da
vontade politica e do fortalecimento do sistema publico de saude (Organizagédo
Mundial da Saude, 2015).

Em 2011 surge uma das redes teméticas do SUS, a Rede Cegonha € um projeto
gue auxilia na qualificacdo dos servicos de saude da rede publica, que vai desde o
planejamento familiar, passando pela confirmacdo da gravidez, pré-natal, parto e
puerpério, até aos cuidados com a crianca a partir do nascimento seguro, crescimento
e desenvolvimento saudavel, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil
(Brasil, 2020).

A Rede Cegonha ampliou os investimentos que o Ministério da Saude vem fazendo
na melhoria da atencdo ao parto e nascimento, visando garantir a atencao
humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atencao infantil até 24 meses, além da
atencao ao planejamento sexual, reprodutivo e ao aborto. O conjunto de recursos da
rede cegonha é direcionado para mudanca do modelo de atencdo obstetriconeonatal,
um desafio que foi assumido junto ao Ministério da Saude e com instituicées que vém
alertando sobre as faltas do modelo predominante, hospitalocéntrico e
medicocentrado, com praticas invasivas, ndo humanizadas e altas taxas de

morbimortalidade materna-infantil (Leal; Gama, 2014b).
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As diretrizes da rede cegonha trazem consigo os atributos desejados para um novo
olhar no modelo de cuidado, sendo estes a vinculacéo territorial da gestante para
atendimento em rede, mecanismos de acolhimento, e junto a estes mecanismos a
classificagdo de risco e vulnerabilidade, direito a acompanhante nos momentos
necessarios, principalmente em internacées, incorporacao de enfermeiros obstétricos
na atencdo ao parto de risco habitual, atencdo humanizada as situacdes de
abortamento e acesso ao aborto legal, oferta de acbes de planejamento reprodutivo
pés-abortamento, atencéo as situacdes de violéncia sexual e adequacéo dos espacos
fisicos de trabalho (Brasil, 2014; Santos Filho; Souza, 2021).

Destaca-se 0s 3 objetivos estabelecidos na regulamentacdo da rede cegonha no
Brasil, sendo eles promover a implementa¢édo de um novo modelo de aten¢do a saude
da mulher e da crianga com foco no parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento de criancas de zero a vinte e quatro meses, organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude Materno-Infantil e reduzir a mortalidade materna e infantil (Brasil,
2017).

S&o previstos na rede cegonha acdes para a melhoria do acesso e da qualidade
da assisténcia a mulher e a crianga, por meio da vinculacao da gestante a unidade de
referéncia para o parto e o transporte seguro e da implementacao de boas praticas na
atencao ao parto e nascimento, incluindo o direito a um acompanhante de livre escolha
da mulher no momento parto (Brasil, 2011a; Brasil, 2011b). Sendo as a¢des inseridas
em quatro componentes: Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3) Puerpério e Atencédo
Integral a Saude da Crianca e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitario e Regulacéo
(Brasil, 2011a; Brasil, 2011b).

3.2.1 Pré-Natal

De forma global, as taxas de parto prematuro e natimorto podem ser reduzidas,
melhorando desta forma o indice de saude do pais, através de intervencdes
direcionadas as mulheres tanto antes, quanto durante a gravidez, bem como também
no trabalho de parto e nascimento. Essas intervencgdes, juntamente com as dadas aos
recém-nascidos prematuros, também podem melhorar a sobrevivéncia dos recém-
nascidos pré-termos e outros resultados de saude materna, neonatal e infantil
(Barros et al., 2010).
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O cuidado com a saude e a atencdo a mulher e a criangca vem cada vez mais
tomando espaco nas Politicas Publicas, sendo colocadas como prioridade e com isso
promovendo avan¢os na reducao das taxas de mortalidades materno-infantil. Sendo
assim, o governo e a sociedade em si, ttm se mobilizado para melhorar a qualificagao
do acesso a saude e atendimento materno-infantil, através da implementacdo de
politicas e programas com o intuito de qualificar a atencéo a crianca e a mulher no
pais (Marques et al., 2021).

A assisténcia pré-natal destaca-se por meio de um acompanhamento, que
dispbe de acdes preventivas, que busca garantir o desenvolvimento saudavel da
gestacao e possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com preservacédo de sua
saude e de sua mae (Marques et al., 2021). Além de permitir a identificacdo e o manejo
de condi¢Bes clinicas e comportamentais de risco nas gestacdes (Goudard et al.,
2016). Assim, cuidados pré-natais de qualidade desempenham um papel importante
na protecdo e na reducdo de eventos adversos a saude no periodo gestacional
(Rosendo; Roncalli; Azevedo, 2017).

Um acompanhamento pré-natal de qualidade é de extrema importancia, e
favorece no reconhecimento dos fatores desfavoraveis ao seguimento da gestacao,
tanto aqueles relacionados as condicfes clinicas como associados as condi¢cdes
basicas de vida, e permite a avaliacdo do risco gestacional de forma continua, além
da intervencado precoce quando necessario, o que favorece melhores resultados de
saude, nesse contexto, considera-se essencial conhecer as condigbes que podem
estar diretamente relacionadas a situacdo de saude e doenca (Gadelha et al., 2020).

A assisténcia pré-natal de forma eficaz e efetiva tem se tornado cada vez mais
importante devido a grandes indices de mortalidades materna e infantil, e para que
essas condicbes sejam cada vez menos recorrentes e amenizadas, foram criadas
diversas politicas publicas que focam no ciclo que vai desde a gestacdo, até o
puerpério, sendo o atendimento de qualidade na assisténcia pré-natal formado por
uma equipe multidisciplinar, onde embora cada profissional tenha sua funcéo, o
trabalho é realizado de forma integral e conjunta, e todos participam de forma ativa
para uma acdo educativa com um objetivo em comum, que é orientar a gestante sobre
a importancia de realizar o pré-natal, e sobre os cuidados ap6s o0 nascimento da
crianca (Andrade; Santos; Duarte, 2019).

E necessario que sejam definidas metas, métodos e estratégias, para garantir

que a gestante receba todas as orientacdes necessdarias e que a mesma tenha a
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possibilidade de as seguir e executa-las. Sendo assim, deve-se reforcar a importancia
dos atendimentos compartilhados durante o pré-natal e na promocdo de acdes
educativas para o esclarecimento de todas as suas duavidas, possibilitando uma
gravidez de baixo risco, tanto para a mulher quanto para a criangca (Marques et al.,
2021).

3.3EPIDEMIOLOGIA DAS DEFICIENCIAS NO BRASIL

Segundo a World Health Organization (WHO) (2002), aproximadamente 10%
das criancas em todo o mundo nascem ou adquirem ao longo dos anos, algum tipo
de deficiéncia motora e/ou intelectual que ocasiona uma repercussao negativa no
desenvolvimento neuropsicomotor.

De acordo com a legislacdo brasileira, a deficiéncia pode ser definida pela
perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo, sejam elas psicolégicas,
fisiolégicas ou anatémicas, que gere incapacidade para o desempenho dentro de um
padrao considerado normal (Brasil, 1999).

O estudo de Malta et al., (2016) revela que a prevaléncia de deficiéncia
autorreferida no Brasil foi de 6,2% (12,4 milhdes de pessoas), sendo a prevaléncia de
deficiéncia fisica de 1,3%, maior em homens, em individuos com 60 anos ou mais na
regido Nordeste. Ja a prevaléncia de deficiéncia intelectual na populacéo foi de 0,8%,
sendo mais presente entre homens, sem diferencas por faixa etaria, raca/cor da pele
e Grandes Regides.

No Pais em 2019, de acordo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 17,3
milhdes de pessoas com dois anos ou mais de idade (8,4% da populagéo) tinham
alguma deficiéncia, e aproximadamente de 8,5 milhdes (24,8%) de idosos estavam
nessa condicdo. Parte da populacdo com 2 anos ou mais de idade, sendo cerca de
3,4% (6,978 milhdes) tinham deficiéncia visual; 1,1% (2,3 milhdes) tinham deficiéncia
auditiva e 1,2% (2,5 milhdes) tinham deficiéncia intelectual, e aproximadamente 3,8%
(7,8 milhdes) das pessoas de 2 anos ou mais tinham deficiéncia fisica nos membros

inferiores e 2,7% (5,5 milhdes), nos membros superiores (IBGE, 2021).

3.4MARCO DO DESENVOLVIMENTO
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Cada periodo da vida € marcado por inUmeras caracteristicas, responsaveis por
iniciar e/ou fechar ciclos, como por exemplo na primeira infancia, onde o bebe
apresenta alguns reflexos a nascer, sendo eles posturais e locomotores, ativados
através de comandos cerebrais centrais, tais reflexos marcam o inicio do ciclo da vida,
porém os mesmos devem estar presentes em determinado periodo, e serem abolidos
conforme o desenvolvimento infantil, dando espaco para novos reflexos e
movimentos. Dos 0 aos 3 anos, a criangca deve apresentar uma série de reflexos
primitivos, sendo elas: reflexo de Moro e Babkin com idade tipica de desaparecimento
entre 3 meses; reflexo de Preensédo, Babinsk, Marcha Automética e Natatorio com
idade tipica de desaparecimento entre 4 meses; reflexo Ténico, com idade tipica de
desaparecimento entre 5 meses; e Reflexo de Succdo, com idade tipica de
desaparecimento entre 9 meses. Além dos primeiros reflexos, outros marcos téo
importantes quanto, vao desde o pré-natal, ou seja, da concepc¢ao ao nascimento, até
a terceira infancia, sendo dos 6 aos 11 anos, onde devem ser analisados e avaliados
o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, ao longo dos anos (Feliciano;
Delou, 2019).

3.4.1 Acompanhamento e desenvolvimento neuropsicomotor

O desenvolvimento infantil € um processo complexo que se inicia desde a
concepcao, até a maturacao neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva
da crianca, sendo estes aspectos resultados da interagdo genética com o ambiente
externo no qual a crianca esta inserida, sendo assim, diversos fatores podem alterar
o ritmo normal do desenvolvimento neuropsicomotor infantil (Figueiras et al., 2005;
Lameira et al., 2022). O atraso no ritmo de desenvolvimento infantil tornou-se um
problema de saude publica pela alta prevaléncia e relevancia, comprometendo
funcdes essenciais que interferem nas habilidades de aprendizado na infancia e na
vida adulta (Silva; Engstron; Miranda, 2015).

O desenvolvimento infantil pode ser dificil de avaliar, tendo como definigdo um
processo de mudancas mediante o qual a crianca alcanga com maior complexidade
todos as areas da vida, sendo estes seus movimentos, pensamentos, emocodes e as
suas relagdes com ela mesmo e com 0s outros, e embora todas estas areas tornem o
desenvolvimento complexo para mensurar, é possivel estabelecer padrées para estas

areas e avaliar. Sendo importante destacar que o desenvolvimento de uma crianga é
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integral, e acontece continuadamente, porém com padrdes Unicos. Para que a crianga
tenha seu desenvolvimento tipico, € necessario estar atento a sua evolucao, sendo
de extrema importancia seu acompanhamento néo so pelos familiares, mas também
por profissionais que possam ajudar na identificacdo das altera¢des, encaminhando-
as 0 mais precocemente possivel para tratamento, quando preciso (Figueiras et al.,
2005; Correa; Minetto; Crepaldi, 2018)

Ainda que as deficiéncias que se apresentam de forma grave possam ser
identificadas ainda na infancia, distarbios como os de linguagem, hiperatividade e
alguns transtornos emocionais ndo sdo comumente diagnosticados antes dos trés ou
quatro anos de idade. Da mesma forma, os disturbios de aprendizagem raramente
sao identificados antes da crianca ingressar na escola (Palfrey et al., 1987; Alves;
Nakano, 2015).

Segundo Lima, Cavalcante e Costa (2016), embora se encontre em alguns
estudos uma quantidade consideravel de avaliagbes do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas brasileiras por meio de triagens, destaca-se que em
ambito nacional ndo existem parametros de avaliacdo infantil por testes especificos e
validados, podendo tal fato contribuir para que alteracbes no desenvolvimento
neuropsicomotor passem por vezes despercebidas, se tornando evidentes em uma
fase mais tardia, quando a crianca se encontra em idade escolar, justificando, assim,
a necessidade de meios para se realizar um diagnéstico precoce, minimizando-se

maiores danos ou atrasos.

3.5ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA INTELECTUAL

A Deficiéncia Intelectual (DI) tem uma caracterizacdo e etiologia diagndstica que
se apresentam de forma mais complexa, sendo caracterizada por limitacbes de ambito
intelectual e no comportamento adaptativo, que acarretam, por vezes, dificuldades nas
habilidades tanto sociais, quanto nas atividades do dia a dia, porém mesmo diante
destas caracteristicas, € dificil estabelecer uma etiologia precisa para os casos de DI,
0 gue também dificulta o percurso assistencial do individuo dentro da rede (Vieira,
Giffoni, 2017).

Devido a significativa heterogeneidade causal da DI, o processo para definir sua
etiologia € amplo e complicado, podendo ser resultado das diversas possiveis causas

genéticas, da participacdo adversa do ambiente, ou ainda da interacdo entre ambos,
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sendo que a maioria desses fatores ja exerce seus efeitos durante o periodo pré-natal
(CONITEC, 2019). Também sdo considerados como causas de
DI os diversos fatores ambientais como exposicdo ao alcool, prematuridade,
encefalopatia hipoxico-isquémica, intercorréncias perinatais e desnutricdo proteico-
calorica, entre outros, sendo as causas pré-natais com incidéncia de 55% a 75%, as
perinatais (do inicio do trabalho de parto até o 30° dia de vida) de 10% e as p0s-natais
(do 30° dia de vida até o final da adolescéncia) de 5% (Brasil, 2019). Embora seja dificil
definir a etiologia da DI devido a sua ampla heterogeneidade fenotipica e genética, a
mesma pode ser causada por fatores ndo genéticos e genéticos, sendo estes
responsaveis por mais de 1700 disturbios relacionados a DI. Tal dificuldade em definir
as causas da DI, bem como no estabelecimento de padrdes, muitas vezes resultam em
atraso no diagnostico (Maia et al., 2021).
Apesar dos fatores causais da DI serem multiplos e complexos, segundo Katz
e Lazcano-Ponce (2008) os mesmos podem ser classificados da seguinte forma:
Genéticos, adquiridos (congénitos e de desenvolvimento), ambientais e
socioculturais. Da mesma forma, em relacéo a classificagcao, a DI tem em comum um
nivel de funcionamento intelectual atipico; no entanto, a dificuldade de um individuo
enfrentar as exigéncias estabelecidas pela sociedade para a sua faixa etaria pode ser

dividida em quatro graus de severidade: leve, moderada, grave e profunda.

3.6 ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA MOTORA

Segundo a OMS, aproximadamente mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo (cerca de 15% da populagéo) sofrem de deficiéncia, podendo ser a deficiéncia
entdo, conceituada como uma interacdo entre condicbes de saude individuais e
fatores pessoais e ambientais, ou seja, ao meio externo em que se vive (Schwartz et
al., 2022).

De acordo com a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (PcD), pessoas com deficiéncias sdo aquelas que tem algum impedimento
de longo prazo, seja nos dominios fisicos, intelectual ou sensorial, os quais, quando
encontram alguma barreira, os quais podem impedir o individuo de ter sua
participacéo plena e efetiva na sociedade, com igualdade (ONU, 2006; Brasil, 2015).

As deficiéncias motoras podem ser uma alteragcdo completa ou parcial de um

ou mais segmentos do corpo, podendo trazer consigo limitacdes fisicas, podendo
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acompanhar o individuo desde o nascimento, sendo congénita ou ser adquirida ao
longo dos anos, através de causas externas (Macedo, Paula Costa Mosca, 2008).

O estudo de Nogueira et al. (2016) teve como principal objetivo tracar o perfil
epidemiologico das pessoas com deficiéncia fisica residentes no municipio de
Florianopolis-SC, tendo como um N inicial 28.349 pessoas, e destes, 139 formularios
respondidos, no estudo encontrou-se como uma das principais causas de deficiéncias
fisicas as lesdes medulares, sendo as mais significativas, sobretudo as paraplegias,
gue estdo presentes em 23,7% dos casos e tetraplegias com 10.8%. Em seguida
participam as amputacdes com 15,11% dos casos. Outras causas predominantes das
deficiéncias fisicas foram as ocorréncias de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(47,48%) e aos acidentes de transito (30,22%).
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4 METODOS
4.1 TIPO DE PRODUTO

O presente trabalho tem por objetivo desenvolver um produto técnico, que se
caracteriza na linha manual/protocolo.

Sendo este trabalho, o resultado palpavel de uma atividade, reunindo um
conjunto de informa¢bes em torno do acompanhamento e registro da saude da
crianca, ao longo do desenvolvimento infantil, visando o diagnéstico precoce das
deficiéncias. Tais informacgdes serdo disponibilizadas em forma de guia de maneira
fisica e digital, de modo complementar ao material ja disponivel na sesséo II- Registros
do acompanhamento da crianca, na Caderneta da Crianca, fornecida pela Ministério
da Saude.

A metodologia proposta para a revisdo do produto também seguiu por meio da
validacéo por especialistas, cuja a amostra foi composta por 0s seguintes critérios de
elegibilidade: possuir titulagcdo de especialista, mestre e/ou doutor na area da saude,
apresentar historico de atuacdo profissional na temética proposta e que estejam
atuando no Sistema Unico de Saude do Estado de Santa Catarina, especificamente
na Secretaria de Saude do Estado, e/ou no Municipio de Criciima, com uma
participacdo de 4 especialistas.

Os especialistas dentro do critério de elegibilidade realizaram a validacdo com
base no instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM) (ANEXO A), que
consiste em um checklist com seis categorias, sendo parte da categoria: conteudo,
compreensao do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacao e adaptacao cultural, com
30 itens e dois pontos, uma escala de pontuacédo de zero a dois e deve ser aplicado
apos a leitura do estudo, o resultado da somatdria dos pontos atribuidos a cada item
do instrumento categoriza se o material esta adequado ou ndo (Sousa; Turrini;
Poveda, 2015).

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto foi construido levando em consideragdo a necessidade de uma
sugestéo de alteracdo nas cadernetas de saude da crianca, buscando potencializar o
diagndstico precoce e a identificacdo de fatores de riscos associados a atrasos no

desenvolvimento e deficiéncias, devido um crescente aumento de casos de
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desenvolvimento considerados como atipico. O cenario para construcédo do produto
foram as Unidades Basicas de Saude e Hospitais publicos do Municipio de Cricitma-
SC pertencentes ao Sistema Unico de Saude, onde s&o disponibilizadas as

cadernetas de saude da crianca.

4.3 PUBLICO ALVO

Cuidadores e usuarios do Sistema Unico de Salde das Unidades Basicas de

Saude e dos Hospitais, com criancas dos 0 aos 9 anos de idade.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

O trabalho foi desenvolvido mediante o levantamento de informacdes sobre os
dados que compbem a caderneta da crianca, diagnostico precoce e prevencdo de
deficiéncias. Apos esta etapa do processo, foi proposto uma adaptagcédo na caderneta
da crianca para identificar sinais precoces de deficiéncias. Esta proposta foi
apresentada para Especialistas da area dentro dos critérios de elegibilidade, tais
especialistas realizaram a validacdo com base no instrumento “Suitability Assessment
of Materials” (SAM) (ANEXO A).

4.4.1 Intervencao/Etapa 1: Levantamento das necessidades (...)

a) Primeiro Momento: foi realizado o levantamento de dados sobre as cadernetas da
crianga, desenvolvimento neuropsicomotor e sobre as deficiéncias intelectuais e
motoras no Pais;

b) Segundo Momento: Adaptacdo da caderneta da crianca- Construcdo de uma
proposta de guia;

c) Terceiro momento: Apresentacdo e validacdo junto a Especialista da area e

Professores Doutores.

4.4.2 Intervencao/Etapa 2: Recursos necessarios para estruturacéo/elaboracao

do produto
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O produto foi estruturado e elaborado pelo grupo de pesquisadores com
colaboracédo de Especialistas na area de acordo com os critérios estabelecidos. Para
o planejamento de estratégias e constru¢do do mesmo, foi utilizada a estrutura fisica
do Nucleo de Saude Coletiva, localizado dentro do campus da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - UNESC, contando com o apoio logistico e operacional dos
materiais, como computadores, softwares e internet, como também dos
pesquisadores que fazem parte do nucleo. Os recursos didaticos necessarios para
elaboracgédo do produto foram encontrados através das bases de dados disponiveis de
forma online, além de sites oficiais do Governo Federal, além da propria caderneta da
crianca. Também se fez necessario como parte do processo de elaboragcdo e
refinamento da proposta do produto a validacéo por especialistas de acordo com 0s
critérios de elegibilidade propostos no estudo. O financiamento do estudo foi de

responsabilidade dos pesquisadores.

4.4.3 Intervencgéo/Etapa 3: Desenvolvimento das atividades / Elaboragé&o da

proposta de produto

As acdes foram realizadas considerando 0s momentos a seguir:

a) Primeiro Momento: Logo de inicio, no primeiro momento, foi realizado um
levantamento bibliografico sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e as
deficiéncias, no pais;

b) Segundo Momento: Foi realizado um levantamento de dados sobre o quantitativo
de equipes que utilizam a caderneta da crianca e suas limitacées;

c) Terceiro Momento: Apéds esses levantamentos de dados, os mesmos foram
analisados e construida a proposta de adaptacédo da caderneta da crianga;

d) Quarto Momento: Validacao do produto por especialistas da area de acordo com
os critérios estabelecidos. Apés a selecdo dos especialistas foi encaminhada a
proposta de modificacdo da caderneta da crianca onde estes realizaram através
de seu parecer técnico modificacOes e adaptacdes ao material construido.

e) Quinto Momento: O produto vem sendo discutido por meio de um grupo de
trabalho composto por uma equipe multiprofissional, seguindo para a Secretéaria

Municipal de Saude de Criciima, para posterior previsdo de implantacao.
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4.4.4 Intervencao/Etapa 4: Monitoramento ou Avaliacéo das acdes

Recomenda-se que apo6s o produto implantado, a avaliacdo das a¢fes seja
realizada mensalmente, através do preenchimento da caderneta da crianca adaptada,

analisando assim, a efetividade do produto.

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da UNESC e autorizacao do local onde foi realizada a mesma, mediante
apresentacdo do projeto e Carta de aceite (ANEXO B), e tendo como base a
Resolucdo 466/12 E 510/2026 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, diante disso, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), sendo garantido o sigilo
da identidade dos participantes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa

cientifica.

4.5.1 Riscos e beneficios

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos no que diz respeito as questdes
envolvidas na coleta de dados. Embora a chance de ocorrer algum vazamento de
dados ndo proposital seja muito baixa, foram adotadas medidas baseadas em
literatura para padronizar a coleta dos mesmos, diminuindo ainda mais os riscos. Além
disso os pesquisadores seguiram estritamente a Resolu¢cdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, procurando amenizar 0s riscos supracitados.

Destaca-se como maior beneficio da pesquisa a possibilidade da adaptagéo na
caderneta da crianca, na parte de registro e acompanhamento da crianga, capaz de
potencializar o diagnostico precoce, e permitir que 0s encaminhamentos necessarios

sejam realizados em tempo oportuno respondendo as necessidades da populacao.
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6 RESULTADOS

6.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

A presente sugestdo de adaptacéo da Caderneta da Crianca (APENDICE A) foi
pensada e estruturada a partir de uma andlise de tal material, e observou-se lacunas
na parte Il da caderneta, onde estdo os registros e acompanhamento da crianga,
necessitando de um olhar para os sinais precoces de deficiéncias. Aplés o
desenvolvimento da adaptacdo da Caderneta da Crianca com foco em um maior
namero de sinais clinicos indicativos de atraso no desenvolvimento motor de acordo
com a faixa etéria da crianca e dispor de mais orientacdes de forma simples para os
pais sobre sinais precoces de deficiéncia, a presente pesquisa seguira para a
validacéo por especialistas, contribuindo para a pratica clinica e cientifica.

A validacéo por especialistas se deu através de uma amostra que foi composta
por agqueles que estavam dentro dos critérios de elegibilidade descritos acima, com
uma participacdo de 4 especialistas. Os mesmos receberam o produto com as
sugestbes desenvolvidas para adaptacdo da Caderneta da Crianga, e realizaram a
validagdo com base no instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM)
(ANEXO A), que consiste em um checklist com seis categorias, sendo parte da
categoria: conteudo, compreensao do texto, ilustracdo, apresentacdo, motivacao e
adaptacao cultural, com 30 itens e dois pontos, uma escala de pontuacao de zero a
dois pontos em cada item (2 pontos para 6timo, 1 ponto para adequado, O ponto para
ndo adequado, N/A se o fator ndo pode ser avaliado), e deve ser aplicado ap6s a
leitura do estudo, o resultado da somatéria dos pontos atribuidos a cada item do
instrumento categoriza se o material esta adequado ou ndo (Sousa; Turrini; Poveda,
2015). A pontuacdo méaxima total é de 44 pontos, representando um percentual de
respostas de 100%, devendo ser interpretada como superior (100%), adequado (de
80 a 99,9%) e inadequada ou nao aceitavel (< 80%) (Alvarez; Ribeiro, [s.d.]).

Tabela 1- Avaliacdo do Instrumento pela Suitibily Assessment of Materials

Especialista Profisséo Percentual de Pontuacdo Atribuido Classificacéo
1 Fisioterapeuta 93,20% Adequado
2 Fisioterapeuta 95,20% Adequado
3 Psicélogo 100% Superior
4 Psicologo 100% Superior
Média 97,10% Adequado

Fonte: Autores, 2023.
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A validacdo por Especialistas pelo instrumento de avaliacdo Suitibily
Assessment of Materials, se deu por 4 profissionais da area da saude, obedecendo
os critérios de elegibilidade, sendo o quadro de Especialistas entdo compostos por 2
Fisioterapeutas, e 2 Psicologos, ambos atuantes do SUS no Municipio de Criciima-
SC. Tem-se como resultado de acordo com média total (97,10%), que o produto
apresentado est4d adequado, sem sugestdes de modificacdes, indicando que o0s
objetivos do estudo foram alcancados, com o conteudo focado no propdsito, se
enquadrando como um material de facil entendimento, aplicabilidade e interpretacao,
, contribuindo para a pratica clinica e cientifica, para posterior implantacdo do mesmo

no sistema de saude publica do Municipio de Criciima-SC.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O produto apresentado propds uma adaptacdo na Caderneta da Crianga
disponibilizada na saude publica do Municipio de Criciima-SC, através do
desenvolvimento de novos itens a serem adicionados na caderneta, com mais sinais
clinicos indicativos de atraso no desenvolvimento motor de acordo com a faixa etaria
da crianca e mais orientagcfes basicas sobre sinais precoces de deficiéncias para os
pais, visando potencializar o diagnostico precoce, para que 0s encaminhamentos
corretos ja sejam feitos de forma eficaz e efetiva, na primeira infancia.

Além disso, o presente estudo se adere a linha de pesquisa educacgéo e gestao
do trabalho na saude, visto que apresenta uma proposta de adaptagcéo do registro do
acompanhamento da crianca para os profissionais da saude, para que o0s
encaminhamentos necessarios sejam feitos de forma eficaz e efetiva, na primeira
infancia, tendo como foco a educacgéo permanente em saude, e entendendo a mesma
como uma ferramenta pedagogica e de gestao do trabalho.

Sendo assim, propor uma adaptacdo no registro do acompanhamento da
crianca em materiais ja existentes, como a caderneta de saude da crianca, € um
método efetivo para potencializar o diagnéstico precoce, e permitir que o0s
encaminhamentos necessarios sejam realizados em tempo oportuno. Além disso, se
propde disponibilizar tal material de forma simplificada através de plataformas digitais,
possibilitando o aumento do acesso a informacdes de qualidade para a populacédo e
profissionais da saude, otimizando os encaminhamentos necessarios, além de ser de
facil acesso, sendo disponibilizado de forma virtual. Nesse sentido, cabe destacar a
importancia do desenvolvimento de novas tecnologias para facilitar ainda mais a
disseminacéao das informacdes sobre o assunto.

O presente estudo possui capacidade de desenvolver uma adaptacdo na
caderneta da crianca, na parte de acompanhamento das criancas de 0 a 9 anos de
idade, que podera aumentar o numero de diagnosticos precoce de deficiéncias e
otimizar os encaminhamentos quando necessarios. Além disso, em virtude da sua
disponibilidade virtual o produto apresenta uma capacidade intrinseca de capilaridade

na rede disseminando as informagoes.
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APENDICE A — PRODUTO

ESTRUTURA DA SUGESTAO DE ADAPTACAO DA CADERNETA DA CRIANCA NO
SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC.

Através da andlise da Caderneta de Saude da Crianca nota-se fragilidades na
parte Il, onde trata-se dos registros e acompanhamentos, deixando lacunas no
reconhecimento de sinais precoces de deficiéncias motoras e intelectuais. Sendo a
identificacdo precisa e precoce das criangas com necessidades especiais que
precisam de maiores cuidados de saude o primeiro passo no desenvolvimento de
melhores sistemas de salde para esta populacdo (Davis et al., 2014).

Para tanto, é necessario que logo na primeira pagina do acompanhamento da
crianga e consultas recomendadas, no primeiro dia de atendimento, seja incluida e
apresentada pelos profissionais responsaveis por tal acolhimento, as principais
orientacdes voltadas para os pais, onde 0s mesmos consigam identificar nas criancas,
de forma precoce os sinais que podem identificar deficiéncias, bem como, se
necessario, fornecer aos mesmos videos explicativos sobre o assunto. Envolvendo
diferentes contextos, a convivéncia traz, por vezes, 0s pais, € ndo os profissionais, 0s
primeiros a suspeitarem de problemas no desenvolvimento da crianga, sendo a
preocupacao inicial dos mesmos uma importante aliada no reconhecimento de sinais
precoces de deficiéncias. Porém, devido o desconhecimento por parte dos pais dos
aspectos do desenvolvimento que sé&o esperados para uma determinada idade,
aponta para a necessidade de mais informacdes e divulgacdo sobre o tema (Zanon;
Backes; Bosa, 2014).

Tabela 2- Condic6es predisponentes para deficiéncias.

A crianca tem ou teve alguma dessas doencas/condi¢cdes abaixo?

Sim N&o Idade Observacoes

Meningite

Encefalite

Trauma

Encefalico/Queda?

Epilepsia
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Paralisia Cerebral

Outras
Fonte: Autores, 2023.

Tabela 3- Sinais precoces que podem ocorrer na infancia em associacao ao atraso

no desenvolvimento/deficiéncia por faixa etéaria.

Faixa Manifestacdes
Etaria
Recém- Hipotonia; dimorfismo (caracteristicas anormais no corpo);
nascido descoordenacgéao de succéo-degluticao; dificuldade para respirar.
(O- 28 dias)
Lactente Interacdo reduzida com a mae e/ou ambiente; falta de interesse no

(28 dias a mundo ao seu redor; suspeita de déficit auditivo ou visual; alteraces

11 meses) | de comportamento.

Infante Atrasou e/ou dificuldade na fala; dificuldade de interacdo social;
(12a 36 movimentos estereotipados (movimentos repetitivos, ritmicos).
meses)

Pré-escolar | Atraso ou distlrbio de linguagem; déficit da coordena¢édo motora fina
(3 a7 anos) | (dificuldade para colorir, desenhar, recortar); dificuldade de interacao
social (aceita o convite de outras criancas para brincar?); agitacao

psicomotora (tenséo, irritacéo, inquietacdo).

Escolar Dificuldade escolar; déficit de atencdo (mantem-se focado por um
(8all periodo de tempo?); agitacdo psicomotora (tensdo, irritacdo,
anos) inquietacdo); ansiedade; disturbios de humor.

Fonte: Adaptado de Shapiro and Batshaw. Mental Retardation. In: Nelson Textbook
of Pediatrics. 18 ed. Philadelphia: Elsevier/Saunders; 2008.

Os sinais clinicos indicativos de atraso no desenvolvimento motor variam de
acordo com a faixa etaria da crianca, entdo o processo de avaliacdo deve ocorrer de
formas diferentes entre as idades, sendo antes dos cinco anos importante serem
avaliados os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, e jA apds 0s cinco anos,
o ideal é a avaliacdo neuropsicolégica com aplicacdo de testes especificos, nem

sempre disponiveis na APS, dessa forma, preconiza-se a investigacao direcionada
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para manifestacdes clinicas comumente associadas a condi¢cdes que cursam com
atraso do desenvolvimento, as quais em geral podem ser verificadas sem dificuldade
por qualquer profissional de saude da equipe (BRASIL, 2020).

A atencdo primaria junto a essas familias, tem o papel fundamental de
promover a devida orientacdo para realizar os cuidados necessarios com estas
criancgas, visando evitar as complicacdes de saude e favorecer a utilizacéo de recursos
bésicos que serdo necessarios nessa assisténcia, sendo a comunicacao entre os
familiares e o servigo de saude essencial para promover a elaboracao dos planos de
cuidados, além de proporcionar qualidade de vida (Marcon et al., 2020).

Nas paginas subsequentes da parte Il da Caderneta de Saude da Crianca sobre
registros e acompanhamento, a mesma detalha os marcos do desenvolvimento
infantil, porém, mesmo com a distribuicdo de véarios marcos importantes pela
caderneta, ainda se nota lacunas, principalmente para sinais precoces que possam
vir a indicar deficiéncias, necessitando de uma breve atualizacdo desta parte, com
mais informagdes que possam identificar precocemente as necessidades desta
crianga. O atraso no desenvolvimento infantil de forma global pode ser definido como
a incapacidade de atingir os marcos de desenvolvimento dentro da faixa etaria
esperada, ou seja, refere-se 0s atrasos que irdo afetar de forma significativa dois ou
mais dominios do desenvolvimento infantil, em criancas com 5 anos ou menos, sendo
dominios de habilidades motoras grossas ou finas, fala, linguagem, cognicédo, pessoal-
social e atividades da vida diaria, correspondendo a aquisi¢cdo de novas habilidades
(Vasudevan; Suri, 2017).

Imagem 1- Marcos do Desenvolvimento 0-6 meses.
Marcos do Desenvolvimento do Nascimento aos 6 Meses

Idade em meses

Marcos Como pesquisar
i) 1 2 i 4 3 G
Pastura: pernas e bragos Deeite a crianga em superficie plana, de costas com a barriga para cima; observe se seus bragos e pemas
fletidos, cabega lateralizada ficam flexionados e sua cabega lateralizada.
Observa um rosto Posicione seu rosto a aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga. Observe se a crianga olha para

vora, de forma evidente.

Re Fique atras da crianga e bata palmas ou balance um chocalho a cerca de 30 cm de cada orelha da crianga
g 0 e observe se ela reage ao estimulo sonoro com movimentos nos olhos ou mudanga da expressio facial,
CI:I]CI}-IiJE' a crianga de brugos {ba.rri&a para baixo) e observe se ela levanta a cabega, desencosta o queixo da

Eleva a cabega superficie, sem virar para um dos lados.
Sarri quando estimulada E::nn;j;;i;‘;mwm com a crianga; nao lhe faga cocegas ou togue sua face. Observe se ela responde com
Ahre as mias Ohserve se em alguns momentos a crianga abre as m3os espontansamente.

: Ohserve se a crianga emite algum som, que nao seja choro. Caso nao seja observado pergunte ao
e acompanhante se faz em casa.
Movimenta os membros Ohbserve se a crianga movimenta ativamente os membros superiores e inferiones.
Responde ativamente ao Fique  frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com soiriso e emissao de sons como se
contato social estivesse “ronversando” com vocé. Pode pedir que a mae o faga.

Otersca um objeto tocando no dorso da mao ou dedos da crianga. Esta devera abrir as mios e segurar o

Segura objetos objeto pelo menos por alguns segundos.

Emite sons, ri alto Fique a frente da crianca & converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu, seee, etc), veja se ela o
emitindo sons (gargalhada).

Levania a cabega e apoia-se nos | Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme. Chame sua atengio a frente com objetos ou seu rosto
antebragos, de brugos e ohserve se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.

Coloque um objeto ao alcance da cnanga [sobre a mesa ou na palma de sua mao) chamando sua atengao
para o mesmo. Ohserve se ela tenta alcanga-lo.

[Fusca ativa de ohjetas

Leva ohjetos a boca Ofereca um objeto na mao da crianga e observe se ela o leva a boca.

Faga um barulho suave (sino, chocalho, etc.) proximo a orelha da crianga e ohserve se ela vira a cabega em

Localiza o som dire¢do a0 objeto que produziu o som. Repita no lado aposto.

Muda de posicao (rola) Coloque a crianga em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigio de brugos.
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Sugestdo de adaptacao, adicionando os seguintes marcos do nascimento aos 6
meses:

* Liberacédo de vias aéreas: Colocar a crianca em decubito ventral (barriga para baixo),
o0 bebé prontamente deve colocar a cabeca de lado para liberar as vias aéreas,
adotado um lado de preferéncia. (0-1 més).

*» Succao: O reflexo de succédo segue o reflexo de busca. Quando o bico da mamadeira
ou o mamilo sdo pressionados entre a lingua e o palato da crianca deve se iniciar o
reflexo de succdo. (3-4 més), apls esta acao passa a ser mais voluntaria.

* Quatro pontos cardeais: Importante para a sobrevivéncia do recém-nascido, para
obtencéo do alimento. Ao tocarmos a boca do bebé para qualquer um dos lados, para
cima ou para baixo, ele vai virar a cabeca para aquele lado, dando a impresséao de
procura. (3-4 més), apdés inicia a succéao voluntéaria.

* Marcha Automatica: A crianca € mantida verticalmente e levemente inclinada pelas
axilas, ocorre o contato do pé com a superficie de suporte, equilibrio e estabilidade
ausentes. (1-2 més).

» Reflexo de Galant: Tocar a pele ao longo da coluna vertebral do ombro até o quadril,
onde a crianca deve fazer uma flexao lateral do tronco para o lado do estimulo. (0-2
mes).

* Reflexo de Retirada: Estimula-se a planta do pé da crianca com algum objeto
(cutucar), e a resposta sera a triplice flexdo do membro estimulado. (0-4 més).

» Reflexo de moro: Desloca-se o centro de gravidade da crianca, dando um estimulo
visual ou sonoro. Como resposta vai haver uma abducao (afastar os membros) e
extensdo (esticar) os membros, com extensdo (esticar) e abertura dos dedos. Em
seguida ocorre a aducao (aproximar os membros) e flexdo dos membros. (0-5 més).

* Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA): Posicdo da cabeca da crianga virada
para um lado, e apés este estimulo os membros superiores e inferiores do mesmo
lado que a cabecga esté virada vao se estender, enquanto o do lado oposto véo se
flexionar. (0-5 més).

* Reflexo Tonico Cervical Simétrico (RTCS): Com a crianga no colo com a barriga para
baixo, colocar a posi¢cdo da cabeca em flexdo (para frente) ou extenséo (para tras),
quando a cabeca esta em flexdo, os membros superiores sédo flexionados e os
membros inferiores estendidos, ja quando a cabeca esta em extensédo, os membros

superiores séo estendidos e os inferiores flexionados. (2-6 més).



* Preensao Tonico Plantar: Tocando

na regido plantar
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(em baixo do pé,

préximo ao ded&ao), a criancga vai produzir a flexdo dos dedos (pé em garra), e quando

para o toque os dedos se estendem. (0-8 més).

+ Reagdo Cervical de Retificacio: E obtida virando-se a cabeca da crianca para um

lado, seja ativa ou passivamente, levando a um aumento do ténus do tronco e, a

criancga vira para o lado em bloco. (0-2 més).

+ Reagdo Cervical de Retificacio: E obtida virando-se a cabeca da crianca para um

lado, seja ativa ou passivamente, levando a um aumento do tdnus do tronco e, a

criancga vira para o lado em bloco. (0-2 més).

Fonte: Adaptado de Olhweiler, Silva e Rotta. Arquivos de Neuro-Psiquiatria 2005.
Faculdade de Ciéncias Médicas, Neurologia Infantil- Contetdo Didatico. Papalia;
Feldmann, Desenvolvimento humano, 2013.

Imagem 2- Marcos do Desenvolvimento 6 meses- 1 ano e meio.

Marcos do Desenvolvimento dos 6 Meses a 1 Ano e Meio

Marcos

Como pesquisar

Idade em meses

BE 7 8

9 101112 1314 1516 17 18

Brinca de esconde-achou

Cologue-se a frente da crianga e brinque de aparecer e BCEr, alrds de um ou de outra ;
Dhbserve se a crianga faz movimentos para procura-lo quando desaparece, como tentar pucar o pano ou alhar
atris da outra pessoa.

Transtere objetos de uma
mao para outra

Ofereca um objeto para que a crianca segure. Dhserve se ela o transfere de uma m3o para outra. Se ndo fizer,
DI::;S; outro gbjeiE e uﬁsewe =% E'EE. a'ea?':sl‘em 0 primein para gutra mao. L=

Duplica silabas

Dhbserve se a crianga fala "papa”, "dadd”,"mam3”. Se nio o fizer, pergunte a mie se o faz em casa.

Senta-se sem apoio

Culﬁue a crianga numa superficie firme, oferega-lhe um objeto para que ela segure e observe se ela fica
sentada sem o apoin das maos para equilibrar-se.

Faca algum gesto conhecido pe_la cﬁ.arl:;_a como bater palmas ou dar tchau e ohserve se ela o imita. Caso ela

Imita gestos nao o faga, peca a mae para estimuola-
) Coloque proximo a crianga um objeto pequeno ou uma bolinha de papel. Chame atencao da crianca para que
Faz pinga elao EEEE. Dbserve 58 an pega'-ln eJaPusa 0 movimento de 'pinn;a,Fl'::Pm qualquer parte do polegar afsucigdn
a0 indicador.
o Ohserve se a crianga Uz uma Conversagan mmmpu?ensivel CONSig0 MEesma, Com VOCE oU COMm a mae
Produz “jargao (jargdn). Caso nao seja possivel observar, pergunte se ela o faz em casa.
Antda com apoio Ohbserve se a criaga consegue dar alguns passos com apoio.

Mostra o que quer

A crianga indica o gue quer sem gue seja por meio do choro, podendo ser através de palavias ou sons,
apontando ou estendendo a méo para alcangar. Considerar a informacao do acompanhante.

Coloca blocos na caneca

Coloque trés blocos e a caneca sobre a mesa, em frente & crianca. Estimuole-a a colocar os blocos dentro
da caneca, através de demonsiragio e tala. Observe se a crianga consegue colocar pelo menos um bloco
dentro da caneca e solta-lo.

Diz uma palavra

Dhserve se durante o atendimento a crianga diz pelo menos uma palavra que nio seja nome de membros da
familia ou de animais de estimagdo. Considere a informagao do acompanhante.

Anda sem apoio

Observe se a crianga ja anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar.

Usa colher ou garfo

A crianga usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca. Considere a informatao do acompanhanie.

Constroi torre de 2 cubos

Ohbserve se a crianga consegue colocar um cubo sobre o outro sem que ele caia ao retirar sua mao.

Fala 3 palavras

Observe se durante o atendimento a crianga diz trés palavras que nao sejam nome de membros da familia
ou de animais de estimacio. Considere a informagio do acompanhante.

Anda para tras

Pea 4 crianga para abrir uma porta ou gaveta  observe se ela di dois passos para tris sem cair.

Sugestao de adaptacéo, adicionando os seguintes marcos dos 6 meses a 1 ano e

meio:

e Extensdo protetora sentada: Quando a crianca esta sentada coloca com

membros superiores em extensao para os lados como um reflexo de

protecéo. (6-7 més).
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Habilidades motoras: Rola de decubito ventral para decubito dorsal, sustenta
0 peso em uma das maos para alcancar brinquedos. (6-7 més).

Habilidades motoras: Tenta rastejar; morde e masca objetos; acaricia sua
imagem no espelho; balbucia duas silabas: baba, dada, papa; vocaliza por
exemplo: da, ca, na; atende, quando entende. (8 meses).

Reacdo de desenvolvimento: Desenvolve reagéo protetora para tras na posicao
sentada. (8-9 més).

Habilidades motoras: E amigavel com estranhos; olha para desenhos. (9

meses).

e Habilidades motoras: Senta por longos periodos sozinha; abana a mao

(dando até logo); segura a prépria mamadeira; presta atencéo a conversa,

grita quando deseja atencéao; atende pelo nome. (10 meses).

e Habilidades motoras: Caminha quando levado pela mao; coopera para vestir-

se; aponta com o dedo; tenta rabiscar algo; para de colocar tudo na boca. (10-

11 més).

e Habilidades motoras: Sobre degraus gatinhando; levanta-se do chéo e

caminha; usa colher, mas derrama; alimenta-se sozinho. (12-15 més).

Fonte: Adaptado de Fernandes Priscila Votto et al., Desenvolvimento da manipulacéo
do bebé em diferentes idades motoras, 2017. Faculdade de Ciéncias Médicas,
Neurologia Infantil- Contetdo Didatico. Papalia; Feldmann, Desenvolvimento humano,

2013.

Imagem 3- Marcos do Desenvolvimento 1 ano e meio- 3 anos e meio.
Marcos do Desenvolvimento de 1 Ano e Meio a 3 Anos e Meio

Marcos

Como pesquisar

Idade em meses ]

18 20 22 24 76 34 30 3234 36 3 4042

Tira roupa

Dhserve se crianga é c; de remover al, a peca de roupa, tais como: sapatos que exijam esforgo para sua
remacan, ras.acng. raJ:ﬁu camisetas. ifnmmgregr ininnug?iu do a.u:nmpaM - I

Constroi tome de 3 cubos

Dhserve se a crianga consegue empilhar irés cubos sem que eles caiam an retirar sua mio.

Aponta 2 figuras Dhserve se a crianga & capaz de apontar duas de um grupo de cinco figuras.
Chuta bola Ohserve se a crianga chuta a bola sem apoiar-se em objetos.

Veste-se Com SUpervision

Pergunte aos cuidadores se a crianga é capaz de vestir alguma pega de roupa tais como: calcinha, cueca,
meias, sapatos, casaco, etc.

Constroi tome de 6 cubos

Dbserve se a crianga consegue empilhar seis cubos sem que eles caiam a0 retirar sua mao,

Frases com 2 palavras

Ohbserve se a crianga combina pelo menos duas palavras formando uma frase com significado que indigue
uma agio, tais como: “gquer Agua”, "quer papar”, "chuta bola”. Considere a informagao do acompanhante.

Pula com ambos os pés

Observe se pula com os daois pes, aiingindo o chap a0 mesmo PMpo, Mas N20 NeCESSANAMEents N0 Mesmo
lugar.

Brinca com outras
Criangas

Pergunte an acompanhante se a crianga participa de brincadeiras com outras criangas de sua idade.

Imita o desenho de uma
linha

Observe, apos demonsiragio, se a crianga faz uma linha ou mais (no papel), de pelo menos 5 cm de com-
primento.

Reconhece 2 agbes

Dhserve se a crianga aponta a figura de acordo com a agdo, tais como: “gquem mia?” “quem late?”, * quem
fala?", "guem galopa?”.

Arremessa bola

Observe se a crianga armemessa a bola acima do brago.

Veste uma camiseta

Pergunte aos cuidadores se a crianga e capaz de vesiir sua camiseta e/ou casaco sem Dotao ou ziper, sem
ajuda.

Move o polegar com a
mao fechada

Demaonsite para a crianga e observe se ela  capaz de mover o polegar para cima em sinal de *OK"” on *legal™
ou “tudo bem”, com uma ou ambas as maos.

Compreende 2 adjetivos

\-’aliﬁ_ﬁua 58 a crianga é capaz de compreender dois adjetivos. Pergunte: 0 que vocé faz quando estd com
fome?" "0 que voce faz quando esta com f'ng.‘" , "0 gue voce faz quando esta cansado?”. ‘erifique se suas
respasias 530 coerentes, fais como: “Ew coma”, “Eu visto casaco”™, "Eu vou deitar™, etc.

Equilibra-se em cada pé 1
segundo

Apos demonstragio, verifique se a rrian;i;rnpﬂgup equilibrar-se em um pé s0, sem apoiar-se em nenhum
objeto, pelo menos um segundo, dando-lhe trés tentativas. Repita com o outro pe.
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Sugestao de adaptacao, adicionando os seguintes marcos dos 1 ano e meio a 3 anos

e meio:

e Habilidades motoras: Corre; sobe e desce escada segurado pela méo; sobe

em cadeira; alimenta-se bem sozinho; tira sapatos e meias; pede comida e

agua. (18-21 més).

e Habilidades motoras: Diz frases simples; refere-se a si proprio pelo nome; sabe

as 4 partes do corpo; remove papel de uma bala, bate palma; abre porta; veste

roupas simples; fase anal. (2 anos).

e Habilidades motoras: Salta; sabe seu nome completo; ajuda a guardar as

coisas; imita um risco circular; faz risco horizontal e vertical (porém os riscos

nao se cruzam em formato de cruz). (2 anos e meio).

e Habilidades motoras:

Sobe escada alternando o0s pés;

permanece

momentaneamente sobre um pé s6; sabe a idade e o sexo; repete 3 nUmeros

ou frases de 6 silabas; lava as méos; comeca a fase genital. (3 anos).

Fonte: Adaptado de Papalia; Feldmann, Desenvolvimento humano, 2013.

Imagem 4- Marcos do Desenvolvimento 3 anos e meio- 5 anos.

Marcos do Desenvolvimento de 3 Anos e Meio a 5 Anos

| Idade em meses

Marcos Como pesguisar
42 44 46 48 50 5254 56 58 60
Emparelha cores Observe se a crianga é capaz de emparelhar objetos da mesma cor, como por exemplo os cubos.
L. Fa a crianca um lapis e uma folha de . Mostre-lhe a fi de um circulo e verifique se ela e o de
Copia circulos desenhar qualguer fnnnaapde aproximagio cum circule, que esteja fechada ou quase fech.adg. A
Fala clara e compreensivel | Durantea avaliagio observe a inteligibilidade da fala da crianga (articulacio e verbalizagio de ideias em sequéncia).

Pula em um pé s

Demonstre e verifique se a crianga consegue pular em um pé 50, duas ou mais vezes, sem apoiar-se em um ohjeto.

Veste-se sem ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianga € capaz de se vestir, sem alguma ajuda.

Fomega a crianga um lapis e uma folha de papel. Muswe—rﬁgea_a figura de uma cruz e verifique se ela & capaz de

Copia cruz desenhar duas linhas que se cruzem proximo a0 seu ponto meédio.

D& a crianga um hloco e pega: "Coloque o hloco em cima da mesa”, "Coloque o bloco embaixo da mesa”, "Cologque
Cumprlee_ncle 4 um hloco na minha Erenpsg, "EoLquE: um bloco atras de mim”™. Dhsewgﬂ ela cumpre adequadamente os quatro
PrEpOSIgDES comandos.

Equilibra-se em cada pé
3 segundos

Procedimento semelhante 3 “Equilibra-se em cada pé 1 sepundo” com o tempo de 3 segundos ou mais.

Escova dentes sem ajuda

Pergunte aos cuidadores se a crianga € capaz de escovar os dentes, sem ajuda ou supervisio (durante algum tempa),
inclusive na colocagdo da pasta de dentes, na escovagio dos dentes posteriores & no uso do fio dental. Verifique se a
crianga receben treino para isto.

Aponta a linha mais
comprida

Mostre para a crianga uma ficha contendo o desenho de_ duas ]inhasx)aﬁl.e]as em posigao vertical. Verifique se ela é
capaz de aponiar a linha mais comprida, mesmo mudando a posigio do papel. Em tentativas, mudando a posigao
do papel, ela deve acertar as trés, ou cinco em seis tentativas.

Define 5 palavras

Verifique se a crianga rﬁz de dehnir cinco palavras. Faga perguntas do tipo "0 gue & uma bola?” ou "0 que vors
sahe sobre o rio?”. Use palavras do seu contexto de vida, Tera que lhe er cinco de sete palavras. A definicao
& aceitavel quando inchui: 1) uso; 2) forma; 3) material do que e feito; 4) categoria geral. Ex.
pescar.

= tem peixe, agua,

Equilibra-se em um pé
5 segundos

Procedimento semelhante 3 “Equilibra-se em cada pé 1 sepundo™ com o tempo de 5 segundos ou mais.

Sugestado de adaptacao, adicionando os seguintes marcos dos 3 anos e meio a 5

anos:
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e Habilidades motoras: Atira uma bola com o braco levantado; desenha um

homem com 2 a 4 partes além da cabeca; identifica qual a mais comprida entre

2 linhas; conta corretamente 4 moedas; conta uma historia simples. (4 anos).

e Habilidades motoras: Pula corda; copia o desenho de um triangulo; veste-se e

se despisse; faz pergunta a respeito do significado das palavras; desempenha

papéis domesticos. (5 anos).

Fonte: Adaptado de Papalia; Feldmann, Desenvolvimento humano, 2013.

Imagem 5- Marcos do Desenvolvimento 5 anos- 6 anos.

Marcos do Desenvolvimento de 5 a 6 Anos

Marcos

Como pesquisar

Idade em meses

Bl 62 G4 bb bE 7O T2

Brinca de fazer de conta
COM OuiTas Criangas

Pergunte aos cuidadores se a crianga participa de brincadeiras de fazer de conta {ex. casinha, escola), tanto no contexto

tamiliar quanto no escolar.

Desenha pessoa 6 Fomeca & crianca um lapis e uma folha de | (sem pauta). a a ela para que desenhe uma pessoa (mening, menina,

partes . o mamée, papai efc.). E;El%que-ge de que E'?I:[:%dhﬂ mnglinaﬂ]uﬁesen]mﬁle‘swtiﬁa ?Jh?:r nhineﬁsdn teste. As partes do

COfPo presentes em pares deveran ser consi 35 como uma parte as (arelhas, olhos, bragos, mios, pernas e pés).

Ecmsilfem como (EI'E;SDL'DEL'IIE se ambas as partes do par iu{mpdeseﬂ:gas.t n pes)

F logi Pergunie i crianga, dev. e distintamente, uma questao de cada vez: “Se o cavalo @ grande, o rato 6...", "Se o fogo @

ar snalogs ﬂgs%tg. :i_;_geln &...", "Se o Sol brilha durante o dia.qa lua brilha durante...” A crianga I:h‘\%:‘ﬁl completar corretamente duas
trés frases.

Marcha ponta-calcanhar

Demonstre a crianga como andar em linha reta, encostando a ponta de um pé no calcanhar do outro, Ande aproximada-
mente oilo passos a forma, e entao peca para que a cri:.nnéa 0 imite, Se necessario, demonstre varias vezes (pode se
tacilitar a compreensdo, comparando-se este andar com o “andar na corda bamba™). Ate trés tentativas sio permindas. Se
a crianga conseguir dar quatro ou mais passos em linha reta, com o calcanhar a, no maximo, 2,5 cm da ponta do pé, sem

apoiar-se, terd alcangado este marco.
Aceita e sEgUe regras nos " . . . . N
L Pergunte aos cuidadores se a crianga € capaz de aceitar @ seguir regras dos jogos de mesa.
Fomega a crianga um lapis e uma folha de papel (sem pauta). Mosire a ela o desenho de um guadrado. Néo nomear a figura
Copia um quadrado nem maver seu dedo ou o lapis para demanstrar como nha-la. Peca para a crianca “Faga um desenho como estel™.
i i cha, mostre a ela como fazé-lo,

Podem ser fornecidas trés tentativas. Se a crianga for incapaz de copiar o quadrado
desenhando dois lados o

] ostos (paralelos) e depois os outros dois lados opostos (ao invés de desenhar o quadrado com um
movimento continus). Trés demonstragies e tentativas p

ser fomecidas.

Define 7 palavias

Procedimento semelhante ao item “Define cinco palavras”. Agora deve definir 7 palavras.

Equilibra-se em cada pé
por 7 segundos

Procedimenio semelhante a “Equilibra-se em cada pé 1 segundo™ com o tempo de 7 segundos oo mais.

Sugestao de adaptacao, adicionando os seguintes marcos dos 5 aos 6 anos:

¢ Desenvolvimento encefalico completo. (6 anos).

e Comeca a troca de dentes. (6 anos).

e Aumenta a socializacdo. (6 anos).

e Tem nogao de manh4, tarde e noite. (6 anos).

Fonte: Adaptado de Papalia; Feldmann, Desenvolvimento humano, 2013.
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Imagem 6- Marcos do Desenvolvimento 6 anos- 10 anos.

Desenvolvimento de 6 a 10 Anos

A partir dos 6 anos de idade @ importante avaliar como esta o aprendizado na escola, a socializagao desta crianga com outras criangas, se sua fala
Idade em anos E 5£U COMpOrtamento sao adequados, etc.

Anotagies referentes a cada faixa etara

6Ga7

7al

B8a9

9a10

Os sinais indicativos de deficiéncia variam conforme a faixa etéria, sendo antes
dos 5 anos utilizados os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, e apos 0s 5
anos uma avaliacdo um pouco mais aprofundada com testes psicométricos, e a
investigacdo direcionada para manifestacdes comumente associadas a condicfes
gue cursam com atraso do desenvolvimento, podendo ser observadas as dinadmicas
das relagdes familiares, rendimento escolar, e participagdo social (Brasil, 2020).

Apos conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor tipico, é tdo importante
guanto saber as principais caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor
atipico:
Tabela 4- Sinais Atipicos.

Primeiro Trimestre
Pouco interesse aos estimulos visuais e auditivo
Exagero de hipertonia flexora (maos cerradas+polegar aduzido)
Hiperexcitabilidade (contracdo muscular em punho)
Segundo Trimestre
Hipotonia de tronco e pescoco (dificuldade para manter a cabeca)
Diminuicdo da atividade espontanea
Hipertonia extensora de membros inferiores (membros inferiores quando estendidos
ficam rigidos)

Terceiro Trimestre
AlteracOes segmentares (tonos e movimento)
Manuseio pobre
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Dificuldade de equilibrio de tronco

Quarto Trimestre

Melhor definicdo das alteracdes dos trimestres anteriores

Dificuldade para engatinhar

Auséncia de comunicacao pela fala

Estereotipias (movimentos repetitivos)

Dois anos

Atraso na aquisicdo da marcha e da fala

Trés Anos

Transtornos da comunicacéo e da conduta,
hiperatividade

Cinco anos

Dificuldades na coordenacado no equilibrio e na atencéo

Sete anos

Dificuldades na percepcdo do esquema corporal, coordenacdo, atencdo e

aprendizagem

Fonte: Adaptado de Brasil, Linhas de Cuidado; Nelson; McCleery, Uso de Potenciais
Relacionados a Eventos no Estudo do Desenvolvimento Tipico e Atipico, 2008; Khan;

Leventhal, Atraso no desenvolvimento, 2023.
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APENDICE B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo da Pesquisa: Diagnoéstico Precoce das Deficiéncias: Uma Proposta de
Alteracao na Caderneta da Crianga no SUS.

Objetivo: Desenvolver uma adaptacéo no registro do acompanhamento da criancga,
vinculado a Caderneta da Crianca, visando o diagnostico precoce das deficiéncias no
SUS.

Periodo da coleta de dados: 20/10/2023 & 20/11/2023

Tempo estimado para cada coleta: 01h30min

Local da coleta: Clinicas Integradas- UNESC.

Telefone: (48) 99985-
1739
Telefone: (48) 99900-
7151

Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva da UNESC

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon

Pesquisador/Académico: Leticia Monteiro Bettiol

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢gdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolucédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
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podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

O presente trabalho tem por objetivo desenvolver um produto técnico, que se

caracteriza na linha manual/protocolo. Sendo este trabalho, o resultado palpavel de
uma atividade, reunindo um conjunto de informacdes em torno do acompanhamento
e registro da saude da crianca, ao longo do desenvolvimento infantil, visando o
diagndstico precoce das deficiéncias. Tais informacdes serdo disponibilizadas em
forma de guia de maneira fisica e digital, de modo complementar ao material ja
disponivel na sesséo Il- Registros do acompanhamento da crianca, na Caderneta
da Crianca, fornecida pela Ministério da Saude.

A metodologia proposta para a revisdo do produto também seguira por meio
da validacdo por especialistas, cuja a amostra serd composta por 0s seguintes
critérios de elegibilidade: possuir titulagdo de mestre e/ou doutor na area da salde,
apresentar histérico de atuacdo profissional na teméatica proposta e que estejam
atuando no Sistema Unico de Satde do Estado de Santa Catarina, especificamente
no Municipio de Cricidma, com uma estimativa de participacédo de 4 especialistas.

O produto sera construido levando em consideracdo as necessidades das
Unidades Basicas de Satde e Hospitais publicos pertencentes ao Sistema Unico de
Saude, tendo como publico alvo os cuidadores e usuéarios do Sistema Unico de
Saude das Unidades Basicas de Saude e dos Hospitais, com criancas dos 0 aos 9
anos de idade. O trabalho sera desenvolvido mediante o levantamento de
informacgdes sobre os dados que compdem a caderneta da crianca, diagnostico
precoce e prevencao de deficiéncias. Apos esta etapa do processo, sera proposto
uma adaptacdo na caderneta da crianca para identificar sinais precoces de
deficiéncias. Esta proposta sera apresentada para Especialistas da area que
estejam dentro dos critérios de elegibilidade.

A pesquisa sera iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em

Humanos da UNESC e autorizag&o do local onde sera realizada a mesma, mediante
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apresentacao do projeto e Carta de aceite, e apos, tendo como base a Resolucao
466/12 E 510/2026 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos, os participantes terdo que assinar o TCLE, sendo garantido o
sigilo da identidade dos participantes e a utilizacdo dos dados somente para esta

pesquisa cientifica.

RISCOS

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo0 minimos no que diz respeito as

qguestdes envolvidas na coleta de dados. Embora a chance de ocorrer algum
vazamento de dados n&o proposital seja muito baixa, serdo adotadas medidas
baseadas em literatura para padronizar a coleta dos mesmos, diminuindo ainda
mais os riscos. Além disso 0s pesquisadores seguirdo estritamente a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, procurando amenizar 0S riscos
supracitados.

BENEFICIOS

Destaca-se como maior beneficio da pesquisa a possibilidade da adaptacao
na caderneta da crianca, na parte de registro e acompanhamento da crianca, capaz
de potencializar o diagndéstico precoce, e permitir que os encaminhamentos
necessarios sejam realizados em tempo oportuno respondendo as necessidades da

populacao.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Lisiane Tuon pelo telefone (48)
99985-1739 e/ou pelo e-mail lt@unesc.net
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Em caso de denuincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntéarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: . ) -

Criciima (SC), 11 de Setembro de 2023.
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ANEXO A — SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM)

Material a ser avaliado:

7 pontos para otimo

0 ponto para nao adequado

1 ponto para adequado

M/ A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado Pontuacao
Comentarios

1 - Conteudo

(a) O propdsito esta evidente

(b} O conteddo trata de comportamentos

{c) O conte(do esta focado no propdsito

id) O conteddo destaca os pontos principais

2 - Exigéncia de alfabetizacao

(2)
(b}
(c)
(d}
(&)

Mivel de leitura

Usa escrita na voz ativa

Usa vocabulario com palavras comuns no texto
O contexto vem antes de novas informagoes

0 aprendizado é facilitado por topicos

3 - llustracoes

(2)
(b}
(c)
(d}
(&)

0 propdsito da ilustracdo referente ao texto esta claro
Tipos de ilustracoes

As Tiguras/ilustraches sao relevantes

As listas, tabelas, etc. tem explicacao

As ilustracoes tem legenda

4 - Ledaute e apresentacao

(2)
(b)
(c)

Caracteristica do leiaute

Tamanho e tipo de letra
Sao utilizados subtitulos

5 - Estimulacao / Motivacao do aprendizado

(2)
(b}
(c)

Utiliza a interacao
As orientacoes sao especificas e dao exemplos

Motivacao e autoeficacia
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& - Adequacao cultural

(a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia

(b) Imagem cultural e exemplos

5 = Pontuacao total SAM (soma de todos fatores)
M = Pontuacdo maxima total = 44

N = NOmero de respostas M/As acima = __ X2 =_

T = Pontuacdo maxima total ajustada = (M-N)
Interpretacao da pontuacao adequada
(Superior, adequado, ndo-aceitavel)

Percentual de pontuacao =5/T
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP

COMITE DE FTICA FM PESOUASA
OF SERES MUMANCS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP )Y Ministéno da Saode analisou o projeto
abaxo:

Parecer n.: 5.438.130 CAAE: 74894323.0.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt

Pesquisador(a): LETICIA MONTEIRO BETTIOL

Titulo: DIAGNOSTICO PRECOCE DAS DEFICIENCIAS: UMA PROPOSTA
DE ALTERACAO NA CADERNETA DA CRIANCA NO SUS

Este proeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas inlemacionals e Nacionais. Todas e quaiquer

aiteragio do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os memivos do CEP nao
participaram do processo de avallacdo dos projetos onde constam como

pesquisadores.
Criciima, 20 de outubro de 2023.

Cs

Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario ~ CEP: 88 806-000 - Cricidma / SC
Bloco Administrativo - Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | ceticagdunesc.net | ww.unesc.net/cep
Hardrio de funcionamento do CEP: de segunda a sextafeira, das 08h 35 12h e das 13h 35 17h.
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