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RESUMO  
 
Introdução:  O desenvolvimento infantil considerado típico segue alguns princípios 

básicos, enquanto algumas das preocupações de desenvolvimento atípico mais 

comumente relatadas incluem atraso global no desenvolvimento, e deficiências. 

Assim, surge a necessidade de avaliações mais adequadas que proporcionem uma 

intervenção mais precoce, especifica e efetiva aos casos de desenvolvimento 

neuropsicomotor atípico. Atualmente, diversos são os instrumentos atualmente para 

registros sobre a saúde da criança, o que tem cada vez mais favorecido a transmissão 

de conhecimentos e informações entre os serviços de saúde, e entre os profissionais 

e familiares, com isso destaca-se a caderneta da criança, através dela tem-se o 

acompanhamento integral da saúde da criança, abrangendo dados que vão desde a 

identificação, até mesmo à vigilância do desenvolvimento da criança. Entretanto 

embora a caderneta da criança seja destacada com importância, a mesma também 

traz consigo problemas no seu devido preenchimento, como registros ausentes ou 

incompletos, o que acarreta em um acompanhamento não efetivo destas crianças. 

Objetivo: Propor uma adaptação no registro do acompanhamento da criança, 

vinculado à Caderneta da Criança, visando o diagnóstico precoce das deficiências no 

SUS. Métodos: Produto técnico, que se caracteriza na linha manual/protocolo. Sendo 

este trabalho, o resultado palpável de uma atividade, reunindo um conjunto de 

informações em torno do acompanhamento e registro da saúde da criança, ao longo 

do desenvolvimento infantil, visando o diagnóstico precoce das deficiências. O produto 

foi construído com base em 4 etapas, sendo a primeira etapa o levantamento das 

necessidades sobre as cadernetas da criança, desenvolvimento neuropsicomotor e 

sobre as deficiências intelectuais e motoras no País; a segunda etapa sobre os 

recursos necessários para elaboração do produto, onde se utilizou da  utilizada a 

estrutura física do Núcleo de Saúde Coletiva, localizado dentro do campus da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, contando com o apoio logístico 

e operacional. Já na etapa 3 trata-se da parte de desenvolvimento das atividades, 

onde foram realizadas ações de levantamento de dados, sugestão de adaptação na 

caderneta da criança e validação do produto por especialistas. Após estas etapas, 

sugere-se que a quarta etapa, de avaliação e monitoramento, seja realizada 

mensalmente, através do preenchimento da caderneta da criança adaptada. 

Resultados: Baseando-se na literatura, foi concebido o desenvolvimento da 
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adaptação da Caderneta da Criança com foco em um maior número de sinais clínicos 

indicativos de atraso no desenvolvimento motor de acordo com a faixa etária da 

criança e dispor de mais orientações de forma simples para os pais sobre sinais 

precoces de deficiência, a presente pesquisa seguiu para a validação por 

especialistas, através do instrumento de avaliação Suitibily Assessment of Materials, 

tendo como resultado de acordo com média total (97,10%), que o produto apresentado 

está adequado, indicando que os objetivos do estudo foram alcançados. 

Considerações finais: O presente estudo possui capacidade de desenvolver uma 

adaptação na caderneta da criança, na parte de acompanhamento dos 0 a 9 anos de 

idade, que poderá aumentar o número de diagnósticos precoces de deficiências e 

otimizar os encaminhamentos da Atenção Primária à Saúde (APS), para a atenção 

especializada quando necessários.  

Palavras-chave: Atenção Primária em Saúde. Gestão em Saúde. Desenvolvimento 

Infantil. Crianças com Deficiência. 
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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 
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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 INTRODUÇÃO 

 

O futuro de um Sistema Único de Saúde (SUS), com maior orientação para 

atenção primária e capaz de responder às necessidades da população, depende da 

formulação e efetividade de políticas que atuem sobre todos os níveis de saúde, entre 

elas, deve-se ressaltar que a forma como os serviços de saúde estão organizados, 

também atuam como determinantes sociais de saúde e podem contribuir para uma 

melhor saúde da população e para a redução de iniquidades(Bitton et al., 2016). a 

saúde é fundamental para o desenvolvimento tanto individual quanto coletivo, pois 

melhores condições de saúde estão associadas à realização de atividades básicas, 

como produtividade no trabalho, melhoria nas relações interpessoais, desempenho 

acadêmico, entre outros (Mitchell et al., 2016; Well, 2007). 

Atualmente diversos são os fatores de risco e altos são os percentuais de crianças 

com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, devido a aspectos que vão desde 

a concepção, até a condições externas, como por exemplo o ambiente, com isso, 

torna-se necessário um olhar mais atento ao desenvolvimento neuropsicomotor 

infantil, abrangendo desde triagens até testes específicos para detecção precoce de 

tais atrasos, bem como a prevenção do agravo da situação (Lima; Cavalcante; Costa, 

2016). 

O desenvolvimento infantil é influenciado por vários aspectos, incluindo o 

desenvolvimento do sistema nervoso e de outros sistemas que compõem o 

funcionamento do corpo humano, além da influência do ambiente físico e social em 

que a criança está inserida, tais aspectos e fatores interagem entre si para influenciar 

no desenvolvimento neuropsicomotor da criança, enquanto o desenvolvimento infantil 

considerado típico segue alguns princípios básicos, preocupações de 

desenvolvimento atípico mais comumente relatadas incluem atraso global no 

desenvolvimento, deficiência intelectual e paralisia cerebral, surgindo a necessidade 

de avaliações mais adequadas que proporcionem uma intervenção mais precoces e 

especificas aos casos de desenvolvimento neuropsicomotor atípico (Brown; Parikh; 

Patel, 2020). 

 Os instrumentos para registros sobre a saúde da criança nos dias atuais, tem 

cada vez mais favorecido a transmissão de conhecimentos e informações entre os 
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serviços de saúde entre si, e entre os profissionais e familiares, com isso destaca-se 

a caderneta da criança, antes conhecida como caderneta de saúde da criança, ela 

proporciona o acompanhamento integral da saúde da criança, abrangendo dados que 

vão desde a identificação, até mesmo á vigilância do desenvolvimento da criança, mas 

embora a caderneta da criança seja destacada com importância, a mesma também 

traz consigo problemas no seu devido preenchimento, como registros ausentes ou 

incompletos, o que acarreta em um acompanhamento não efetivo destas crianças 

(Amorim et al., 2018).  

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

Através de uma análise na caderneta de acompanhamento da criança, nota-se 

uma lacuna quando o assunto é deficiência, principalmente na parte II (registros e 

acompanhamento). Segundo as estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), com base na Pesquisa Nacional de Amostras de 

Domicílios Continua (PNAD) de 2022, o Brasil tem cerca de 18,6 milhões de pessoas 

com deficiência, considerando a população com faixa etária igual ou acima dos 2 anos 

de idade, representando 8,9% de toda a população brasileira, entre as crianças de 2 

a 9 anos de idade, 1,5% (332 mil) eram pessoas com deficiência.  Diante de um 

cenário de aumento de casos de deficiências tanto motoras quanto intelectuais na 

sociedade atual surge a necessidade de se propor uma adaptação da caderneta da 

criança através de um guia complementar, possibilitando a identificação precoce dos 

fatores de risco e sinais de alertas para ambas as deficiências, bem como, identifica-

las ainda em sua fase inicial.   

Tanto a identificação precoce dos fatores de risco e sinais de alertas, quanto a 

identificação das deficiências ainda em suas fases iniciais, irão permitir que os 

encaminhamentos e orientações necessárias sejam realizados em tempo oportuno e 

de forma eficaz, garantindo um melhor prognostico para esta criança e se tornando 

um dos pontos de rede de apoio destas famílias, colocando a Atenção Primária em 

Saúde (APS), como o ponto chave nestes casos.  

Dentre os benefícios obtidos com este estudo, cita-se também o aumento do 

acesso da caderneta da criança, através do guia completar, que além de ser uma 

adaptação com ênfase nas deficiências motoras e intelectuais, também será 

disponibilizado de forma simplificada através de plataformas digitais, possibilitando 

que o profissional tenha acesso a qualquer momento, na palma da sua mão. 
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Embora este guia complementar venha para somar nos atendimentos, 

acolhimentos e avaliações, deve-se lembrar que o desenvolvimento neuropsicomotor 

é uma área complexa, influenciado e envolvido por diversos aspectos da vida como 

lazer, condições de moradia, alimentação, educação, dentre outros, sendo necessário 

então, um olhar ampliado e direcionado a saúde e qualidade de vida, tanto da criança, 

quanto das pessoas que a cercam.  

 

1.2 SITUAÇÃO PROBLEMA 

 
         Devido ao aumento de deficiências ao longo do desenvolvimento infantil, nota-

se uma lacuna na Caderneta de Saúde da Criança, na parte II- Registros e 

acompanhamento, onde precisa-se de uma ênfase nos sinais precoces para as 

deficiências. 

 
1.3 FINALIDADE DO PRODUTO 

 
O produto tem o intuito de potencializar o diagnóstico precoce, para que os 

encaminhamentos corretos já sejam feitos de forma eficaz e efetiva, na primeira 

infância. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Desenvolver uma adaptação no registro do acompanhamento da criança, 

vinculado à Caderneta da Criança, visando o diagnóstico precoce das 

deficiências no SUS; 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
a) Sugerir ao SUS, uma adaptação da parte II (registros e acompanhamento) da 

Caderneta da Criança, com foco em deficiência intelectual e motora, 

disponibilizada aos Hospitais e as Unidades Básicas de Saúde; 

b) Dispor na Caderneta da Criança de mais orientações básicas sobre sinais 

precoces de deficiências para os pais; 

c) Aumentar o número de sinais clínicos indicativos de atraso no desenvolvimento 

motor de acordo com a faixa etária da criança; 

d) Disponibilizar o acesso a Caderneta da Criança, através de informações 

simplificadas e de plataforma digitais.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
3.1 ATENDIMENTO MATERNO-INFANTIL NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 
Um Sistema Único de Saúde com maior orientação para a Atenção Primária em 

Saúde capaz de responder às necessidades da população, depende da formulação e 

efetividade de políticas que atuem sobre todos os níveis de saúde (Bitton et al., 2016). 

Melhorias nos indicadores de saúde são muito importantes, devido a diversos fatores 

como a forma em que os mesmos, sendo a saúde uma ferramenta fundamental para 

o desenvolvimento tanto individual quanto coletivo (Mitchell et al., 2016; Well, 2007).  

Segundo dados da PNAD Contínua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua) 2019, o número de mulheres no Brasil é superior ao número de homens. A 

população brasileira é composta por 48,2% de homens e 51,8% de mulheres (IBGE, 

2019), compondo as principais usuárias do SUS. Sendo a gestação caracterizada 

como um momento marcado por intensas transformações na vida da mulher (LIMA et 

al., 2017a), e apesar de ser um processo fisiológico, 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, compõem os indicadores da saúde 

materna e infantil, e representam eventos de grande impacto no nosso país. Estudos 

veem mostrando altas frequências de morbidade gestacional, como doenças 

hipertensivas, infecções e hemorragias, além de piores desfechos da gestação, tais 

condições refletem a falta de acesso aos serviços de saúde e as condições 

socioeconômicas desfavoráveis (Lima et al., 2017b; Moura et al., 2018).  

É notável de forma mundial, quanto à necessidade da redução das mortalidades 

materna e infantil, sendo estes, grandes indicadores que refletem a qualidade da 

assistência à saúde de mulheres e crianças. A Organização das Nações Unidas 

(ONU) e Organização Mundial da Saúde (OMS) têm desenvolvido esforços no mundo 

todo para a redução desses indicadores, definindo metas globais, como os Objetivos 

de Desenvolvimento do Milênio (ODMs), entre 1990 e 2015, ou os atuais Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODSs), que estabelecem esforços para redução de 

mortes evitáveis até 2030 (Brasil, 2019). 

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

desenvolveu políticas de atenção à mulher, como o Programa Nacional de 
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Humanização do Pré-Natal e o Parto e o Programa Nacional de Atenção Integrada à 

Saúde da Mulher como medidas voltadas para a prevenção das altas taxas de 

morbidade e mortalidade materna (Leal et al., 2014a). O Ministério da Saúde 

estabelece também como estratégia, a Rede Cegonha garantindo a mãe e a criança 

o direito ao parto seguro, crescimento e desenvolvimento saudável (Leal; Gama, 

2014b). 

Essas considerações trazem o foco para o cuidado prestado às gestantes, 

chamando a atenção para a necessidade de garantir, uma prática humanizada e de 

alta qualidade, por meio da prestação de cuidados adaptados às características de 

cada caso, o que precisa de uma comunicação efetiva entre todos os serviços da rede 

(Alves et al., 2019). 

 

3.2  REDE CEGONHA 

 
O número de mortes materno-infantil em um país é um dos mais importantes 

indicadores de sua realidade social e econômica, refletindo na qualidade da atenção 

à saúde, das iniquidades de gênero, étnico-raciais, das desigualdades regionais, da 

vontade política e do fortalecimento do sistema público de saúde (Organização 

Mundial da Saúde, 2015). 

Em 2011 surge uma das redes temáticas do SUS, a Rede Cegonha é um projeto 

que auxilia na qualificação dos serviços de saúde da rede pública, que vai desde o 

planejamento familiar, passando pela confirmação da gravidez, pré-natal, parto e 

puerpério, até aos cuidados com a criança a partir do nascimento seguro, crescimento 

e desenvolvimento saudável, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil 

(Brasil, 2020). 

A Rede Cegonha ampliou os investimentos que o Ministério da Saúde vem fazendo 

na melhoria da atenção ao parto e nascimento, visando garantir a atenção 

humanizada no pré-natal, parto, puerpério e atenção infantil até 24 meses, além da 

atenção ao planejamento sexual, reprodutivo e ao aborto. O conjunto de recursos da 

rede cegonha é direcionado para mudança do modelo de atenção obstetriconeonatal, 

um desafio que foi assumido junto ao Ministério da Saúde e com instituições que vêm 

alertando sobre as faltas do modelo predominante, hospitalocêntrico e 

medicocentrado, com práticas invasivas, não 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 à vinculação territorial da gestante para 

atendimento em rede, mecanismos de acolhimento, e junto a estes mecanismos a 

classificação de risco e vulnerabilidade, direito a acompanhante nos momentos 

necessários, principalmente em internações, incorporação de enfermeiros obstétricos 

na atenção ao parto de risco habitual, atenção humanizada às situações de 

abortamento e acesso ao aborto legal, oferta de ações de planejamento reprodutivo 

pós-abortamento, atenção às situações de violência sexual e adequação dos espaços 

físicos de trabalho (Brasil, 2014; Santos Filho; Souza, 2021). 

Destaca-se os 3 objetivos estabelecidos na regulamentação da rede cegonha no 

Brasil, sendo eles promover a implementação de um novo modelo de atenção à saúde 

da mulher e da criança com foco no parto, nascimento, crescimento e 

desenvolvimento de crianças de zero a vinte e quatro meses, organização da Rede 

de Atenção à Saúde Materno-Infantil e reduzir a mortalidade materna e infantil (Brasil, 

2017). 

 São previstos na rede cegonha ações para a melhoria do acesso e da qualidade 

da assistência à mulher e à criança, por meio da vinculação da gestante à unidade de 

referência para o parto e o transporte seguro e da implementação de boas práticas na 

atenção ao parto e nascimento, incluindo o direito a um acompanhante de livre escolha 

da mulher no momento parto (Brasil, 2011a; Brasil, 2011b). Sendo as ações inseridas 

em quatro componentes: Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3) Puerpério e Atenção 

Integral à Saúde da Criança e (4) Sistema Logístico, Transporte Sanitário e Regulação 

(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 índice de saúde do país, através de intervenções 

direcionadas às mulheres tanto antes, quanto durante a gravidez, bem como também 

no trabalho de parto e nascimento. Essas intervenções, juntamente com as dadas aos 

recém-nascidos prematuros, também podem melhorar a sobrevivência dos recém-

nascidos pré-termos e outros resultados de saúde materna, neonatal e infantil 

(Barros et al., 2010). 
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O cuidado com a saúde e a atenção a mulher e a criança vem cada vez mais 

tomando espaço nas Políticas Públicas, sendo colocadas como prioridade e com isso 

promovendo avanços na redução das taxas de mortalidades materno-infantil. Sendo 

assim, o governo e a sociedade em si, têm se mobilizado para melhorar a qualificação 

do acesso à saúde e atendimento materno-infantil, através da implementação de 

políticas e programas com o intuito de qualificar a atenção à criança e à mulher no 

país (Marques et al., 2021). 

 A assistência pré-natal destaca-se por meio de um acompanhamento, que 

dispõe de ações preventivas, que busca garantir o desenvolvimento saudável da 

gestação e possibilitar o nascimento de um bebê saudável, com preservação de sua 

saúde e de sua mãe (Marques et al., 2021). Além de permitir a identificação e o manejo 

de condições clínicas e comportamentais de risco nas gestações (Goudard et al., 

2016). Assim, cuidados pré-natais de qualidade desempenham um papel importante 

na proteção e na redução de eventos adversos à saúde no período gestacional 

(Rosendo; Roncalli; Azevedo, 2017). 

 Um acompanhamento pré-natal de qualidade é de extrema importância, e 

favorece no reconhecimento dos fatores desfavoráveis ao seguimento da gestação, 

tanto aqueles relacionados às condições clínicas como associados às condições 

básicas de vida, e permite a avaliação do risco gestacional de forma contínua, além 

da intervenção precoce quando necessário, o que favorece melhores resultados de 

saúde, nesse contexto, considera-se essencial conhecer as condições que podem 

estar diretamente relacionadas à situação de saúde e doença (Gadelha et al., 2020). 

 A assistência pré-natal de forma eficaz e efetiva tem se tornado cada vez mais 

importante devido a grandes índices de mortalidades materna e infantil, e para que 

essas condições sejam cada vez menos recorrentes e amenizadas, foram criadas 

diversas políticas públicas que focam no ciclo que vai desde a gestação, até o 

puerpério, sendo o atendimento de qualidade na assistência pré-natal formado por 

uma equipe multidisciplinar, onde embora cada profissional tenha sua função, o 

trabalho é realizado de forma integral e conjunta, e todos participam de forma ativa 

para uma ação educativa com um objetivo em comum, que é orientar a gestante sobre 

a importância de realizar o pré-natal, e sobre os cuidados após o nascimento da 

criança (Andrade; Santos; Duarte, 2019). 

É necessário que sejam definidas metas, métodos e estratégias, para garantir 

que a gestante receba todas as orientações necessárias e que a mesma tenha a 
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possibilidade de as seguir e executa-las. Sendo assim, deve-se reforçar a importância 

dos atendimentos compartilhados durante o pré-natal e na promoção de ações 

educativas para o esclarecimento de todas as suas dúvidas, possibilitando uma 

gravidez de baixo risco, tanto para a mulher quanto para a criança (Marques et al., 

2021). 

 

3.3 EPIDEMIOLOGIA DAS DEFICIÊNCIAS NO BRASIL 

 
 Segundo a World Health Organization (WHO) (2002), aproximadamente 10% 

das crianças em todo o mundo nascem ou adquirem ao longo dos anos, algum tipo 

de deficiência motora e/ou intelectual que ocasiona uma repercussão negativa no 

desenvolvimento neuropsicomotor.  

De acordo com a legislação brasileira, a deficiência pode ser definida pela 

perda ou anormalidade de uma estrutura ou função, sejam elas psicológicas, 

fisiológicas ou anatômicas, que gere incapacidade para o desempenho dentro de um 

padrão considerado normal (Brasil, 1999).   

 O estudo de Malta et al., (2016) revela que a prevalência de deficiência 

autorreferida no Brasil foi de 6,2% (12,4 milhões de pessoas), sendo a prevalência de 

deficiência física de 1,3%, maior em homens, em indivíduos com 60 anos ou mais na 

região Nordeste. Já a prevalência de deficiência intelectual na população foi de 0,8%, 

sendo mais presente entre homens, sem diferenças por faixa etária, raça/cor da pele 

e Grandes Regiões.  

No País em 2019, de acordo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 17,3 

milhões de pessoas com dois anos ou mais de idade (8,4% da população) tinham 

alguma deficiência, e aproximadamente de 8,5 milhões (24,8%) de idosos estavam 

nessa condição. Parte da população com 2 anos ou mais de idade, sendo cerca de 

3,4% (6,978 milhões) tinham deficiência visual; 1,1% (2,3 milhões) tinham deficiência 

auditiva e 1,2% (2,5 milhões) tinham deficiência intelectual, e aproximadamente 3,8% 

(7,8 milhões) das pessoas de 2 anos ou mais tinham deficiência física nos membros 

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

 

3.4 MARCO DO DESENVOLVIMENTO  
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Cada período da vida é marcado por inúmeras características, responsáveis por 

iniciar e/ou fechar ciclos, como por exemplo na primeira infância, onde o bebe 

apresenta alguns reflexos a nascer, sendo eles posturais e locomotores, ativados 

através de comandos cerebrais centrais, tais reflexos marcam o início do ciclo da vida, 

porém os mesmos devem estar presentes em determinado período, e serem abolidos 

conforme o desenvolvimento infantil, dando espaço para novos reflexos e 

movimentos. Dos 0 aos 3 anos, a criança deve apresentar uma série de reflexos 

primitivos, sendo elas: reflexo de Moro e Babkin com idade típica de desaparecimento 

entre 3 meses; reflexo de Preensão, Babinsk, Marcha Automática e Natatório com 

idade típica de desaparecimento entre 4 meses; reflexo Tônico, com idade típica de 

desaparecimento entre 5 meses; e Reflexo de Sucção, com idade típica de 

desaparecimento entre 9 meses. Além dos primeiros reflexos, outros marcos tão 

importantes quanto, vão desde o pré-natal, ou seja, da concepção ao nascimento, até 

a terceira infância, sendo dos 6 aos 11 anos, onde devem ser analisados e avaliados 

o desenvolvimento físico, cognitivo e psicossocial, ao longo dos anos (Feliciano; 

Delou, 2019).   

 

3.4.1 Acompanhamento e desenvolvimento neuropsicomotor  

 
 O desenvolvimento infantil é um processo complexo que se inicia desde a 

concepção, até a maturação neurológica, comportamental, cognitiva, social e afetiva 

da criança, sendo estes aspectos resultados da interação genética com o ambiente 

externo no qual a criança está 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 saúde pública pela alta prevalência e relevância, comprometendo 

funções essenciais que interferem nas habilidades de aprendizado na infância e na 

vida adulta (Silva; Engstron; Miranda, 2015).  

 O desenvolvimento infantil pode ser difícil de avaliar, tendo como definição um 

processo de mudanças mediante o qual a criança alcança com maior complexidade 

todos as áreas da vida, sendo estes seus movimentos, pensamentos, emoções e as 

suas relações com ela mesmo e com os outros, e embora todas estas áreas tornem o 

desenvolvimento complexo para mensurar, é possível estabelecer padrões para estas 

áreas e avaliar. Sendo importante destacar que o desenvolvimento de uma criança é 
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integral, e acontece continuadamente, porém com padrões únicos. Para que a criança 

tenha seu desenvolvimento típico, é necessário estar atento à sua evolução, sendo 

de extrema importância seu acompanhamento não só pelos familiares, mas também 

por profissionais que possam ajudar na identificação das alterações, encaminhando-

as o mais precocemente possível para tratamento, quando preciso (Figueiras et al., 

2005; Correa; Minetto; Crepaldi, 2018) 

Ainda que as deficiências que se apresentam de forma grave possam ser 

identificadas ainda na infância, distúrbios como os de linguagem, hiperatividade e 

alguns transtornos emocionais não são comumente diagnosticados antes dos três ou 

quatro anos de idade. Da mesma forma, os distúrbios de aprendizagem raramente 

são identificados antes da criança ingressar na escola (Palfrey et al., 1987; Alves; 

Nakano, 2015). 

 Segundo Lima, Cavalcante e Costa (2016), embora se encontre em alguns 

estudos uma quantidade considerável de avaliações do desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças brasileiras por meio de triagens, destaca-se que em 

âmbito nacional não existem parâmetros de avaliação infantil por testes específicos e 

validados, podendo tal fato contribuir para que alterações no desenvolvimento 

neuropsicomotor passem por vezes despercebidas, se tornando evidentes em uma 

fase mais tardia, quando a criança se encontra em idade escolar, justificando, assim, 

a necessidade de meios para se realizar um diagnóstico precoce, minimizando-se 

maiores danos ou atrasos. 

 

3.5 ETIOLOGIA DA DEFICIÊNCIA INTELECTUAL  

 
A Deficiência Intelectual (DI) tem uma caracterização e etiologia diagnóstica que 

se apresentam de forma mais complexa, sendo caracterizada por limitações de âmbito 

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 características, é difícil estabelecer uma etiologia precisa para os casos de DI, 

o que também dificulta o percurso assistencial do indivíduo dentro da rede (Vieira; 

Giffoni, 2017). 

Devido à significativa heterogeneidade causal da DI, o processo para definir sua 

etiologia é amplo e complicado, podendo ser resultado das diversas possíveis causas 

genéticas, da participação adversa do ambiente, ou ainda da interação entre ambos, 
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sendo que a maioria desses fatores já exerce seus efeitos durante o período pré-natal 

(CONITEC, 2019). Também são considerados como causas de  

DI os diversos fatores ambientais como exposição ao álcool, prematuridade, 

encefalopatia hipóxico-isquêmica, intercorrências perinatais e desnutrição proteico-

calórica, entre outros, sendo as causas pré-natais com incidência de 55% a 75%, as 

perinatais (do início do trabalho de parto até o 30º dia de vida) de 10% e as pós-natais 

(do 30º dia de vida até o final da adolescência) de 5% (Brasil, 2019). Embora seja difícil 

definir a etiologia da DI devido a sua ampla heterogeneidade fenotípica e genética, a 

mesma pode ser causada por fatores não genéticos e genéticos, sendo estes 

responsáveis por mais de 1700 distúrbios relacionados à DI. Tal dificuldade em definir 

as causas da DI, bem como no estabelecimento de padrões, muitas vezes resultam em 

atraso no diagnóstico (Maia et al., 2021).  

 Apesar dos fatores causais da DI serem múltiplos e complexos, segundo Katz 

e Lazcano-Ponce (2008) os mesmos podem ser classificados da seguinte forma: 

Genéticos, adquiridos (congênitos e de desenvolvimento), ambientais e 

socioculturais. Da mesma forma, em relação à classificação, a DI tem em comum um 

nível de funcionamento intelectual atípico; no entanto, a dificuldade de um indivíduo 

enfrentar as exigências estabelecidas pela sociedade para a sua faixa etária pode ser 

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

 

3.6 ETIOLOGIA DA DEFICIÊNCIA MOTORA 

 
 Segundo a OMS, aproximadamente mais de um bilhão de pessoas em todo o 

mundo (cerca de 15% da população) sofrem de deficiência, podendo ser a deficiência 

então, conceituada como uma interação entre condições de saúde individuais e 

fatores pessoais e ambientais, ou seja, ao meio externo em que se vive (Schwartz et 

al., 2022).  

De acordo com a Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com 

Deficiência (PcD), pessoas com deficiências são aquelas que tem algum impedimento 

de longo prazo, seja nos domínios físicos, intelectual ou sensorial, os quais, quando 

encontram alguma barreira, os quais podem impedir o indivíduo de ter sua 

participação plena e efetiva na sociedade, com igualdade (ONU, 2006; Brasil, 2015). 

As deficiências motoras podem ser uma alteração completa ou parcial de um 

ou mais segmentos do corpo, podendo trazer consigo limitações físicas, podendo 
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acompanhar o indivíduo desde o nascimento, sendo congênita 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 traçar o perfil 

epidemiológico das pessoas com deficiência física residentes no município de 

Florianópolis-SC, tendo como um N inicial 28.349 pessoas, e destes, 139 formulários 

respondidos, no estudo encontrou-se como uma das principais causas de deficiências 

físicas as lesões medulares, sendo as mais significativas, sobretudo as paraplegias, 

que estão presentes em 23,7% dos casos e tetraplegias com 10.8%. Em seguida 

participam as amputações com 15,11% dos casos. Outras causas predominantes das 

deficiências físicas foram as ocorrências de doenças crônicas não transmissíveis 

(47,48%) e aos acidentes de trânsito (30,22%). 
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4 MÉTODOS   

 
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 palpável de uma atividade, reunindo um 

conjunto de informações em torno do acompanhamento e registro da saúde da 

criança, ao longo do desenvolvimento infantil, visando o diagnóstico precoce das 

deficiências. Tais informações serão disponibilizadas em forma de guia de maneira 

física e digital, de modo complementar ao material já disponível na sessão II- Registros 

do acompanhamento da criança, na Caderneta da Criança, fornecida pela Ministério 

da Saúde.   

 A metodologia proposta para a revisão do produto também seguiu por meio da 

validação por especialistas, cuja a amostra foi composta por os seguintes critérios de 

elegibilidade: possuir titulação de especialista, mestre e/ou doutor na área da saúde, 

apresentar histórico de atuação profissional na temática proposta e que estejam 

atuando no Sistema Único de Saúde do Estado de Santa Catarina, especificamente 

na Secretária de Saúde do Estado, e/ou no Munícipio de Criciúma, com uma 

participação de 4 especialistas.  

Os especialistas dentro do critério de elegibilidade realizaram a validação com 

base no instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM) (ANEXO A), que 

consiste em um checklist com seis categorias, sendo parte da categoria: conteúdo, 

compreensão do texto, ilustração, apresentação, motivação e adaptação cultural, com 

30 itens e dois pontos, uma escala de pontuação de zero a dois e deve ser aplicado 

após a leitura do estudo, o resultado da somatória dos pontos atribuídos a cada item 

do instrumento categoriza se o material está adequado ou não (Sousa; Turrini; 

Poveda, 2015).  

 

4.2 CENÁRIO DE CONSTRUÇÃO DO PRODUTO  

 
O produto foi construído levando em consideração a necessidade de uma 

sugestão de alteração nas cadernetas de saúde da criança, buscando potencializar o 

diagnóstico precoce e a identificação de fatores de riscos associados a atrasos no 

desenvolvimento e deficiências, devido um crescente aumento de casos de 
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desenvolvimento considerados como atípico. O cenário para construção do produto 

foram as Unidades Básicas de Saúde e Hospitais públicos do Município de Criciúma-

SC pertencentes ao Sistema Único de Saúde, onde são disponibilizadas as 

cadernetas de saúde da criança.  

 

4.3 PÚBLICO ALVO 

 
Cuidadores e usuários do Sistema Único de Saúde das Unidades Básicas de 

Saúde e dos Hospitais, com crianças dos 0 aos 9 anos de idade. 

 

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUÇÃO DO PRODUTO 

 
O trabalho foi desenvolvido mediante o levantamento de informações sobre os 

dados que compõem a caderneta da criança, diagnóstico precoce e prevenção de 

deficiências. Após esta etapa do processo, foi proposto uma adaptação na caderneta 

da criança para identificar sinais precoces de deficiências. Esta proposta foi 

apresentada para Especialistas da área dentro dos critérios de elegibilidade, tais 

especialistas realizaram a validação com base no instrumento “Suitability Assessment 

of Materials” (SAM) (ANEXO A). 

 

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

 

a) Primeiro Momento: foi realizado o levantamento de dados sobre as cadernetas da 

criança, desenvolvimento neuropsicomotor e sobre as deficiências intelectuais e 

motoras no País; 

b) Segundo Momento: Adaptação da caderneta da criança- Construção de uma 

proposta de guia; 

c) Terceiro momento: Apresentação e validação junto a Especialista da área e 

Professores Doutores. 

 

4.4.2 Intervenção/Etapa 2: Recursos necessários para estruturação/elaboração 

do produto 
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O produto foi estruturado e elaborado pelo grupo de pesquisadores com 

colaboração de Especialistas na área de acordo com os critérios estabelecidos. Para 

o planejamento de estratégias e construção do mesmo, foi utilizada a estrutura física 

do Núcleo de Saúde Coletiva, localizado dentro do campus da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense - UNESC, contando com o apoio logístico e operacional dos 

materiais, como computadores, softwares e internet, como também dos 

pesquisadores que fazem parte do núcleo. Os recursos didáticos necessários para 

elaboração do produto foram encontrados através das bases de dados disponíveis de 

forma online, além de sites oficiais do Governo Federal, além da própria caderneta da 

criança. Também se fez necessário como parte do processo de elaboração e 

refinamento da proposta do produto a validação por especialistas de acordo com os 

critérios de elegibilidade propostos no estudo. O financiamento do estudo foi de 

responsabilidade dos pesquisadores. 

 

4.4.3 Intervenção/Etapa 3: Desenvolvimento das atividades / Elaboração da 

proposta de produto 

 

 As ações foram realizadas considerando os momentos a seguir: 

a) Primeiro Momento: Logo de início, no primeiro momento, foi realizado um 

levantamento bibliográfico sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e as 

deficiências, no país;   

b) Segundo Momento: Foi realizado um levantamento de dados sobre o quantitativo 

de equipes que utilizam a caderneta da criança e suas limitações; 

c) Terceiro Momento: Após esses levantamentos de dados, os mesmos foram 

analisados e construída a proposta de adaptação da caderneta da criança; 

d) Quarto Momento: Validação do produto por especialistas da área de acordo com 

os critérios estabelecidos. Após a seleção dos especialistas foi encaminhada a 

proposta de modificação da caderneta da criança onde estes realizaram através 

de seu parecer técnico modificações e adaptações ao material construído. 

e) Quinto Momento: O produto vem sendo discutido por meio de um grupo de 

trabalho composto por uma equipe multiprofissional, seguindo para a Secretária 

Municipal de Saúde de Criciúma, para posterior previsão de implantação. 
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4.4.4 Intervenção/Etapa 4: Monitoramento ou Avaliação das ações 

 

Recomenda-se que após o produto implantado, a avaliação das ações seja 

realizada mensalmente, através do preenchimento da caderneta da criança adaptada, 

analisando assim, a efetividade do produto.   

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS  

 
A pesquisa foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Humanos da UNESC e autorização do local onde foi realizada a mesma, mediante 

apresentação do projeto e Carta de aceite (ANEXO B), e tendo como base a 

Resolução 466/12 E 510/2026 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre 

pesquisa com seres humanos, diante disso, os participantes assinaram o  Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), sendo garantido o sigilo 

da identidade dos participantes e a utilização dos dados somente para esta pesquisa 

científica.  

 
4.5.1 Riscos e benefícios  

 

Os riscos envolvidos na pesquisa são mínimos no que diz respeito às questões 

envolvidas na coleta de dados. Embora a chance de ocorrer algum vazamento de 

dados não 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 Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, procurando amenizar os riscos supracitados.  

Destaca-se como maior benefício da pesquisa a possibilidade da adaptação na 

caderneta da criança, na parte de registro e acompanhamento da criança, capaz de 

potencializar o diagnóstico precoce, e permitir que os encaminhamentos necessários 

sejam realizados em tempo oportuno respondendo às necessidades da população. 
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6 RESULTADOS 

 
6.1 APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

  

 A presente sugestão de adaptação da Caderneta da Criança (APÊNDICE A) foi 

pensada e estruturada a partir de uma análise de tal material, e observou-se lacunas 

na parte II da caderneta, onde estão os registros e acompanhamento da criança, 

necessitando de um olhar para os sinais precoces de deficiências. Após o 

desenvolvimento da adaptação da Caderneta da Criança com foco em um maior 

número de sinais clínicos indicativos de atraso no desenvolvimento motor de acordo 

com a faixa etária da criança e dispor de mais orientações de forma simples para os 

pais sobre sinais precoces de deficiência, a presente pesquisa seguirá para a 

validação por especialistas, contribuindo para a prática clínica e científica.  

 A validação por especialistas se deu através de uma amostra que foi composta 

por aqueles que estavam dentro dos critérios de elegibilidade descritos acima, com 

uma participação de 4 especialistas. Os mesmos  receberam o produto com as 

sugestões desenvolvidas para adaptação da Caderneta da Criança, e realizaram a 

validação com base no instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM) 

(ANEXO A), que consiste em um checklist com seis categorias, sendo parte da 

categoria: conteúdo, compreensão do texto, ilustração, apresentação, motivação e 

adaptação cultural, com 30 itens e dois pontos, uma escala de pontuação de zero a 

dois pontos em cada item (2 pontos para ótimo, 1 ponto para adequado, 0 ponto para 

não adequado, N/A se o fator não pode ser avaliado), e deve ser aplicado após a 

leitura do estudo, o resultado da somatória dos pontos atribuídos a cada item do 

instrumento categoriza se o material está adequado ou não (Sousa; Turrini; Poveda, 

2015). A pontuação máxima 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 não aceitável (< 80%) (Alvarez; Ribeiro, [s.d.]). 

Tabela 1- Avaliação do Instrumento pela Suitibily Assessment of Materials 

Especialista Profissão Percentual de Pontuação Atribuido Classificação 

1 Fisioterapeuta  93,20% Adequado 

2 Fisioterapeuta  95,20% Adequado 

3 Psicólogo 100% Superior 

4 Psicólogo 100% Superior 

Média 97,10% Adequado 

Fonte: Autores, 2023. 
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 A validação por Especialistas pelo instrumento de avaliação Suitibily 

Assessment of Materials, se deu por 4 profissionais da área da saúde, obedecendo 

os critérios de elegibilidade, sendo o quadro de Especialistas então compostos por 2 

Fisioterapeutas, e 2 Psicólogos, ambos atuantes do SUS no Município de Criciúma-

SC. Tem-se como resultado de acordo com média total (97,10%), que o produto 

apresentado está adequado, sem sugestões de modificações, indicando que os 

objetivos do estudo foram alcançados, com o conteúdo focado no propósito, se 

enquadrando como um material de fácil entendimento, aplicabilidade e interpretação, 

, contribuindo para a prática clínica e científica, para posterior implantação do mesmo 

no sistema de saúde pública do Município de Criciúma-SC.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O produto apresentado propôs uma adaptação na Caderneta da Criança 

disponibilizada na saúde pública do Município de Criciúma-SC, através do 

desenvolvimento de novos itens a serem adicionados na caderneta, com mais sinais 

clínicos indicativos de atraso no desenvolvimento motor de acordo com a faixa etária 

da criança e mais orientações básicas sobre sinais precoces de deficiências para os 

pais, visando potencializar o diagnóstico precoce, para que os encaminhamentos 

corretos já sejam feitos de forma eficaz e efetiva, na primeira infância. 

Além disso, o presente estudo se adere a linha de pesquisa educação e gestão 

do trabalho na saúde, visto que apresenta uma proposta de adaptação do registro do 

acompanhamento da criança para os profissionais da saúde, para que os 

encaminhamentos necessários sejam feitos de forma eficaz e efetiva, na primeira 

infância, tendo como foco a educação permanente em saúde, e entendendo a mesma 

como uma ferramenta pedagógica e de gestão do trabalho. 

Sendo assim, propor uma adaptação no registro do acompanhamento da 

criança em materiais já existentes, como a caderneta de saúde da criança, é um 

método efetivo para potencializar o diagnóstico precoce, e permitir que os 

encaminhamentos necessários sejam realizados em tempo oportuno. Além disso, se 

propõe disponibilizar tal material de forma simplificada através de plataformas digitais, 

possibilitando o aumento do acesso a informações de qualidade para a população e 

profissionais da saúde, otimizando os encaminhamentos necessários, além de ser de 

fácil acesso, sendo disponibilizado de forma virtual. Nesse sentido, cabe destacar a 

importância do desenvolvimento de novas tecnologias para facilitar ainda mais a 

disseminação das informações sobre o assunto. 

O presente estudo possui capacidade de desenvolver uma adaptação na 

caderneta da criança, na parte de acompanhamento das crianças de 0 a 9 anos de 

idade, que poderá aumentar o número de diagnósticos precoce de deficiências e 

otimizar os encaminhamentos quando necessários. Além disso, em virtude da sua 

disponibilidade virtual o produto apresenta uma capacidade intrínseca de capilaridade 

na rede disseminando as informações.   
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APÊNDICE A – PRODUTO 

 

ESTRUTURA DA SUGESTÃO DE ADAPTAÇÃO DA CADERNETA DA CRIANÇA NO 

SISTEMA DE SAÚDE PÚBLICA DO MUNICÍPIO DE CRICIÚMA-SC. 

 

Através da análise da Caderneta de Saúde da Criança nota-se fragilidades na 

parte II, onde trata-se dos registros e acompanhamentos, deixando lacunas no 

reconhecimento de sinais precoces de deficiências motoras e intelectuais. Sendo a 

identificação precisa e precoce das crianças com necessidades especiais que 

precisam de maiores cuidados de saúde o primeiro passo no desenvolvimento de 

melhores sistemas de saúde para esta população (Davis et al., 2014).  

Para tanto, é necessário que logo na primeira página do acompanhamento da 

criança e consultas recomendadas, no primeiro dia de atendimento, seja incluída e 

apresentada pelos profissionais responsáveis por tal acolhimento, as principais 

orientações voltadas para os pais, onde os mesmos consigam identificar nas crianças, 

de forma precoce os sinais que podem identificar deficiências, bem como, se 

necessário, fornecer aos mesmos vídeos explicativos sobre o assunto. Envolvendo 

diferentes contextos, à convivência traz, por vezes, os pais, e não os profissionais, os 

primeiros a suspeitarem de problemas no desenvolvimento da criança, sendo a 

preocupação inicial dos mesmos uma importante aliada no reconhecimento de sinais 

precoces de deficiências. Porém, devido o desconhecimento por parte dos pais dos 

aspectos do desenvolvimento que são esperados para uma determinada idade, 

aponta para a necessidade de mais informações e divulgação sobre o tema (Zanon; 

Backes; Bosa, 2014). 

Tabela 2- Condições predisponentes para deficiências. 

A criança tem ou teve alguma dessas doenças/condições abaixo? 

 Sim Não Idade Observações 

Meningite     

Encefalite     

Trauma 

Encefálico/Queda? 

    

Epilepsia     
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Paralisia Cerebral     

Outras     

Fonte: Autores, 2023. 

 

Tabela 3- Sinais precoces que podem ocorrer na infância em associação ao atraso 

no desenvolvimento/deficiência por faixa etária.  

Faixa 

Etária 

Manifestações 

Recém-

nascido 

(0- 28 dias)  

Hipotonia; dimorfismo (características anormais no corpo); 

descoordenação de sucção-deglutição; dificuldade para respirar. 

Lactente 

(28 dias a 

11 meses) 

Interação reduzida com a mãe e/ou ambiente; falta de interesse no 

mundo ao seu redor; suspeita de déficit auditivo ou visual; alterações 

de comportamento.  

Infante  

(12 a 36 

meses) 

Atrasou e/ou dificuldade na fala; dificuldade de interação social; 

movimentos estereotipados (movimentos repetitivos, rítmicos). 

Pré-escolar 

(3 a 7 anos) 

Atraso ou distúrbio de linguagem; déficit da coordenação motora fina 

(dificuldade para colorir, desenhar, recortar); dificuldade de interação 

social (aceita o convite de outras crianças para brincar?); agitação 

psicomotora (tensão, irritação, inquietação). 

Escolar 

(8 a 11 

anos) 

Dificuldade escolar; déficit de atenção (mantem-se focado por um 

período de tempo?); agitação psicomotora (tensão, irritação, 

inquietação); ansiedade; distúrbios de humor. 

Fonte: Adaptado de Shapiro and Batshaw. Mental Retardation. In: Nelson Textbook 

of Pediatrics. 18 ed. Philadelphia: Elsevier/Saunders; 2008.  

 

Os sinais clínicos indicativos de atraso no desenvolvimento motor variam de 

acordo com a faixa etária da criança, então o processo de avaliação deve ocorrer de 

formas diferentes entre as idades, sendo antes dos cinco anos importante serem 

avaliados os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, e já após os cinco anos, 

o ideal é a avaliação neuropsicológica com aplicação de testes específicos, nem 

sempre disponíveis na APS, dessa forma, preconiza-se a investigação direcionada 
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para manifestações clínicas comumente associadas a condições que cursam com 

atraso do desenvolvimento, as quais em geral podem ser verificadas sem dificuldade 

por qualquer profissional de saúde da equipe (BRASIL, 2020). 

A atenção primária junto a essas famílias, tem o papel fundamental de 

promover a devida orientação para realizar os cuidados necessários com estas 

crianças, visando evitar as complicações de saúde e favorecer a utilização de recursos 

básicos que serão necessários nessa assistência, sendo a comunicação entre os 

familiares e o serviço de saúde essencial para promover a elaboração dos planos de 

cuidados, além de proporcionar qualidade de vida (Marcon et al., 2020). 

Nas páginas subsequentes da parte II da Caderneta de Saúde da Criança sobre 

registros e acompanhamento, a mesma detalha os marcos do desenvolvimento 

infantil, porém, mesmo com a distribuição de vários marcos importantes pela 

caderneta, ainda se nota lacunas, principalmente para sinais precoces que possam 

vir a indicar deficiências, necessitando de uma breve atualização desta parte, com 

mais informações que possam identificar precocemente as necessidades desta 

criança. O atraso no desenvolvimento infantil de forma global pode ser definido como 

a incapacidade de atingir os marcos de desenvolvimento dentro da faixa etária 

esperada, ou seja, refere-se os atrasos que irão afetar de forma significativa dois ou 

mais domínios do desenvolvimento infantil, em crianças com 5 anos ou menos, sendo 

domínios de habilidades motoras grossas ou finas, fala, linguagem, cognição, pessoal-

social e atividades da vida diária, correspondendo a aquisição de novas habilidades 

(Vasudevan; Suri, 2017). 

Imagem 1- Marcos do Desenvolvimento 0-6 meses. 
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Sugestão de adaptação, adicionando os seguintes marcos do nascimento aos 6 

meses: 

• Liberação de vias aéreas: Colocar a criança em decúbito ventral (barriga para baixo), 

o bebê prontamente deve colocar a cabeça de lado para liberar as vias aéreas, 

adotado um lado de preferência. (0-1 mês). 

• Sucção: O reflexo de sucção segue o reflexo de busca. Quando o bico da mamadeira 

ou o mamilo são pressionados entre a língua e o palato da criança deve se iniciar o 

reflexo de sucção. (3-4 mês), após esta ação passa a ser mais voluntária. 

• Quatro pontos cardeais: Importante para a sobrevivência do recém-nascido, para 

obtenção do alimento. Ao tocarmos a boca do bebê para qualquer um dos lados, para 

cima ou para baixo, ele vai virar a cabeça para aquele lado, dando a impressão de 

procura. (3-4 mês), após inicia a sucção voluntária. 

• Marcha Automática: A criança é mantida verticalmente e levemente inclinada pelas 

axilas, ocorre o contato do pé com a superfície de suporte, equilíbrio e estabilidade 

ausentes. (1-2 mês). 

• Reflexo de Galant: Tocar a pele ao longo da coluna vertebral do ombro até o quadril, 

onde a criança deve fazer uma flexão lateral do tronco para o lado do estímulo. (0-2 

mês). 

• Reflexo de Retirada: Estimula-se a planta do pé da criança com algum objeto 

(cutucar), e a resposta será a tríplice flexão do membro estimulado. (0-4 mês). 

• Reflexo de moro: Desloca-se o centro de gravidade da criança, dando um estímulo 

visual ou sonoro. Como resposta vai haver uma abdução (afastar os membros) e 

extensão (esticar) os membros, com extensão (esticar) e abertura dos dedos. Em 

seguida ocorre a adução (aproximar os membros) e flexão dos membros. (0-5 mês). 

• Reflexo Tônico Cervical Assimétrico (RTCA): Posição da cabeça da criança virada 

para um lado, e após este estimulo os membros superiores e inferiores do mesmo 

lado que a cabeça está virada vão se estender, enquanto o do lado oposto vão se 

flexionar. (0-5 mês). 

• Reflexo Tônico Cervical Simétrico (RTCS): Com a criança no colo com a barriga para 

baixo, colocar a posição da cabeça em flexão (para frente) ou extensão (para trás), 

quando a cabeça está em flexão, os membros superiores são flexionados e os 

membros inferiores estendidos, já quando a cabeça está em extensão, os membros 

superiores são estendidos e os inferiores  flexionados. (2-6 mês). 
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• Preensão Tônico Plantar: Tocando na região plantar (em baixo do pé, 

próximo ao dedão), a criança vai produzir a flexão dos dedos (pé em garra), e quando 

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

• Reação Cervical de Retificação: É obtida virando-se a cabeça da criança para um 

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

criança vira para o lado em bloco. (0-2 mês). 

• Reação Cervical de Retificação: É obtida virando-se a cabeça da criança para um 

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

criança vira para o lado em bloco. (0-2 mês). 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Sugestão de adaptação, adicionando os seguintes marcos dos 6 meses a 1 ano e 
meio: 

• Extensão protetora sentada: Quando a criança está sentada coloca com 

membros superiores em extensão para os lados como um reflexo de 

proteção. (6-7 mês). 
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• Habilidades motoras: Rola de decúbito ventral para decúbito dorsal, sustenta 

o peso em uma das mãos para alcançar brinquedos. (6-7 mês). 

• Habilidades motoras: Tenta rastejar; morde e masca objetos; acaricia sua 

imagem no espelho; balbucia duas sílabas: baba, dada, papa; vocaliza por 

exemplo: da, ca, na; atende, quando entende. (8 meses). 

• Reação de desenvolvimento: Desenvolve reação protetora para trás na posição 

sentada. (8-9 mês). 

• Habilidades motoras: É amigável com estranhos; olha para desenhos. (9 

meses). 

• Habilidades motoras: Senta por longos períodos sozinha; abana a mão 

(dando até logo); segura a própria mamadeira; presta atenção à conversa; 

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

• Habilidades motoras: Caminha quando levado pela mão; coopera para vestir-

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

11 mês). 

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

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

Fonte: Adaptado de Fernandes Priscila Votto et al., Desenvolvimento da manipulação 
do bebê em diferentes idades motoras, 2017. Faculdade de Ciências Médicas, 
Neurologia Infantil- Conteúdo Didático. Papalia; Feldmann, Desenvolvimento humano, 
2013. 
 

Imagem 3- Marcos do Desenvolvimento 1 ano e meio- 3 anos e meio. 
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Sugestão de adaptação, adicionando os seguintes marcos dos 1 ano e meio a 3 anos 

e meio: 

• Habilidades motoras: Corre; sobe e desce escada segurado pela mão; sobe 

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

água. (18-21 mês). 

• Habilidades motoras: Diz frases simples; refere-se a si próprio pelo nome; sabe 

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

roupas simples; fase anal. (2 anos). 

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

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

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

• Habilidades motoras: Sobe escada alternando os pés; permanece 

momentaneamente sobre um pé só; sabe a idade e o sexo; repete 3 números 

ou frases de 6 sílabas; lava as mãos; começa a fase genital. (3 anos). 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sugestão de adaptação, adicionando os seguintes marcos dos 3 anos e meio a 5 

anos: 
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• Habilidades motoras: Atira uma bola com o braço levantado; desenha um 

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

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

• 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 domésticos. (5 anos). 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sugestão de adaptação, adicionando os seguintes marcos dos 5 aos 6 anos: 

• Desenvolvimento encefálico completo. (6 anos). 

• Começa a troca de dentes. (6 anos). 

• Aumenta a socialização. (6 anos). 

• Tem noção de manhã, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os sinais indicativos de deficiência variam conforme a faixa etária, sendo antes 

dos 5 anos utilizados os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, e após os 5 

anos uma avaliação um pouco mais aprofundada com testes psicométricos, e a 

investigação direcionada para manifestações comumente associadas a condições 

que cursam com atraso do desenvolvimento, podendo ser observadas as dinâmicas 

das relações familiares, rendimento escolar, e participação social (Brasil, 2020). 

 Após conhecer o desenvolvimento neuropsicomotor típico, é tão importante 

quanto saber as principais características do desenvolvimento neuropsicomotor 

atípico: 

Tabela 4- Sinais Atípicos. 

Primeiro Trimestre 

Pouco interesse aos estímulos visuais e auditivo 

Exagero de hipertonia flexora (mãos cerradas+polegar aduzido) 

Hiperexcitabilidade (contração muscular em punho) 

Segundo Trimestre 

Hipotonia de tronco e pescoço (dificuldade para manter a cabeça) 

Diminuição da atividade espontânea 

Hipertonia extensora de membros inferiores (membros inferiores quando estendidos 
ficam rígidos) 

Terceiro Trimestre 

Alterações segmentares (tonos e movimento) 

Manuseio pobre 
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Dificuldade de equilíbrio de tronco 

Quarto Trimestre 

Melhor definição das alterações dos trimestres anteriores 

Dificuldade para engatinhar 

Ausência de comunicação pela fala 

Estereotipias (movimentos repetitivos) 

Dois anos 

Atraso na aquisição da marcha e da fala 

Três Anos 

Transtornos da comunicação e da conduta, 
hiperatividade 

Cinco anos 

Dificuldades na coordenação no equilíbrio e na atenção 

Sete anos 

Dificuldades na percepção do esquema corporal, coordenação, atenção e 
aprendizagem 

Fonte: Adaptado de Brasil, Linhas de Cuidado; Nelson; McCleery, Uso de Potenciais 
Relacionados a Eventos no Estudo do Desenvolvimento Típico e Atípico, 2008; Khan; 
Leventhal, Atraso no desenvolvimento, 2023. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Título da Pesquisa: Diagnóstico Precoce das Deficiências: Uma Proposta de 

Alteração na Caderneta da Criança no SUS. 

Objetivo: Desenvolver uma adaptação no registro do acompanhamento da criança, 

vinculado à Caderneta da Criança, visando o diagnóstico precoce das deficiências no 

SUS. 

Período da coleta de dados: 20/10/2023 à 20/11/2023  

Tempo estimado para cada coleta: 01h30min 

Local da coleta: Clínicas Integradas- UNESC. 

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon 
Telefone: (48) 99985-
1739 

Pesquisador/Acadêmico: Leticia Monteiro Bettiol 
Telefone: (48) 99900-
7151 

Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva da UNESC 

 

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima 

intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: 

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisão 

diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a pesquisa. 

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não haverá 

nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma. No 

entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao 

estudo. Como prevê o item IV.3.g da Resolução CNS 466/2012, foi garantido a mim 

(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessário) o 

ressarcimento de despesas decorrentes da participação no estudo, tais como 

transporte, alimentação e hospedagem (quando necessário) nos dias em que for 

necessária minha presença para consultas ou exames. 

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assistência integral 

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for 

necessário a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) 

responsável (Itens II.3.1 e II.3.2, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos 

decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

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

assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde - 
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podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após 

a publicação dos dados obtidos a partir desta. 

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

benefícios, a saber: 

 

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO 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 palpável de 

uma atividade, reunindo um conjunto de informações em torno do acompanhamento 

e registro da saúde da criança, ao longo do desenvolvimento infantil, visando o 

diagnóstico precoce das deficiências. Tais informações serão disponibilizadas em 

forma de guia de maneira física e digital, de modo complementar ao material já 

disponível na sessão II- Registros do acompanhamento da criança, na Caderneta 

da Criança, fornecida pela Ministério da Saúde.   

 A metodologia proposta para a revisão do produto também seguirá por meio 

da validação por especialistas, cuja a amostra será composta por os seguintes 

critérios de elegibilidade: possuir titulação de mestre e/ou doutor na área da saúde, 

apresentar histórico de atuação profissional na temática proposta e que estejam 

atuando no Sistema Único de Saúde do Estado de Santa Catarina, especificamente 

no Munícipio de Criciúma, com uma estimativa de participação de 4 especialistas.  

O produto será construído levando em consideração as necessidades das 

Unidades Básicas de Saúde e Hospitais públicos pertencentes ao Sistema Único de 

Saúde, tendo como público alvo os cuidadores e usuários do Sistema Único de 

Saúde das Unidades Básicas de Saúde e dos Hospitais, com crianças dos 0 aos 9 

anos de idade. O trabalho será desenvolvido mediante o levantamento de 

informações sobre os dados que compõem a caderneta da criança, diagnóstico 

precoce e prevenção de deficiências. Após esta etapa do processo, será proposto 

uma adaptação na caderneta da criança para identificar sinais precoces de 

deficiências. Esta proposta será apresentada para Especialistas da área que 

estejam dentro dos critérios de elegibilidade.  

A pesquisa será iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Humanos da UNESC e autorização do local onde será realizada a mesma, mediante 
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apresentação do projeto e Carta de aceite, e após, tendo como base a Resolução 

466/12 E 510/2026 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa 

com seres humanos, os participantes terão que assinar o TCLE, sendo garantido o 

sigilo da identidade dos participantes e a utilização dos dados somente para esta 

pesquisa científica. 

 

RISCOS 

Os riscos envolvidos na pesquisa são mínimos no que diz respeito às 

questões envolvidas na coleta de dados. Embora a chance de ocorrer algum 

vazamento de dados não proposital seja muito baixa, serão adotadas medidas 

baseadas em literatura para padronizar a coleta dos mesmos, diminuindo ainda 

mais os riscos. Além disso os pesquisadores seguirão estritamente a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, procurando amenizar os riscos 

supracitados.  

 

BENEFÍCIOS 

          Destaca-se como maior benefício da pesquisa a possibilidade da adaptação 

na caderneta da criança, na parte de registro e acompanhamento da criança, capaz 

de potencializar o diagnóstico precoce, e permitir que os encaminhamentos 

necessários sejam realizados em tempo oportuno respondendo às necessidades da 

população. 

 
Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha 

participação na pesquisa, consultando, se necessário, meus familiares ou outras 
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme 

a resolução CNS 466/2012 item IV.1.C. 
 

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os 
procedimentos metodológicos e os possíveis riscos, detalhados acima, bem como as 

minhas dúvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao 
final a presente declaração, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de 
uma e outra sido entregue ao(à) pesquisador(a) responsável (o presente documento 
será obrigatoriamente assinado na última página e rubricado em todas as páginas 

pelo(a) pesquisador(a) responsável/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) 
participante/responsável legal).  

 
Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à 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 denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética – 
CEP/UNESC (endereço no rodapé da página). 

 
O Comitê de Ética 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 faça presente, o CEP/UNESC revisa todos os 
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a 

responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa a ser 
desenvolvida na Instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os 

direitos dos voluntários participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel 
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexão em torno da ética na ciência, 

bem como a atribuição de receber denúncias e requerer a sua apuração. 
 
 

ASSINATURAS 

Voluntário(a)/Participante 

 
 
 
 

______________________________ 
Assinatura 

 

Nome: 

________________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

Pesquisador(a) Responsável 

 
 

 
 

________________________________ 
Assinatura 

 

Nome: 

_________________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

 

Criciúma (SC), 11 de Setembro de 2023. 
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ANEXO A – SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM) 
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ANEXO B – CARTA DE ACEITE COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  

 
 


