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Desenvolvimento Neuropsicomotor é definido como um processo
de mudanca no comportamento do bebé que esta relacionado

com.

* 0s aspectos motores, incluindo modificacbes na postura e no
movimento

o desenvolvimento da linguagem verbal e nao verbal

as questoes sensoriais

0s aspectos psicoldgicos e sociais
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Objetivos dessa apresentacao

e Demonstrar a evolucdao dos aspectos motores do
desenvolvimento infantil até os 12 meses de idade.

e Apresentar os principais padroes motores de cada idade a partir
de referéncias técnicas de estudos da area*.

e Disseminar o conhecimento basico necessario aos profissionais
de saude para adequada avaliacdo do desenvolvimento da
crianca e deteccdo precoce de possiveis alteracoes.

*Alguns pontos podem apresentar pequenas divergéncias no tempo de aparecimento das habilidades entre os autores, por serem

também determinados por caracteristicas socioculturais das populacgdes.
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Introducao
* Promoc¢ao e Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento Integral é

um dos eixos estratégicos que compdem a Politica Nacional de Atencao Integral

a Saude da Crianca (PNAISC).

* Possui a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as acdes e
servicos de saude da crianca, visando efetivacao de medidas que permitam o

pleno desenvolvimento da crianca e a reducao de vulnerabilidades e riscos.
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Orientagoes gerais
* Conhecer o desenvolvimento neuromotor normal é essencial para avaliacao da

crianca durante a puericultura.

“Marcos” do desenvolvimento normal servem como guia e norteiam a avaliacao
basica do desenvolvimento para que seja possivel detectar precocemente os
desvios do desenvolvimento neuropsicomotor. Eles estao disponiveis em
diversas escalas de avaliacao, bem como na Caderneta de Saude da Crianca, a

qual pode facilmente ser utilizada para avaliar o desenvolvimento.
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Orientagoes gerais

* Eimportante avaliar o bebé n3o apenas em relac3o ao periodo de aquisicdo dos
marcos motores, como também a interacao da crianca com a familia e o

interesse pelo meio.

* Orientar os pais/responsdveis quanto a importancia de permitir que o bebé
explore o ambiente sob supervisao, garantindo que o aprendizado ocorra com

seguranca.
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Orientacoes gerais

e Sendo observado a qualquer tempo alguma alteracao ou desvio do
desenvolvimento, a crianca deve ser reavaliada e, possivelmente, sera
encaminhada para uma consulta com especialistas da area (fisioterapeuta,

fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e/ou neurologista).
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Orientagoes gerais

e A consulta reflete um momento, sendo influenciada por inumeros
fatores como sono, fome, tempo de espera, dor, cansaco etc. Portanto,
deve-se levar sempre em consideracao o relato da familia e ter o
cuidado em afirmar diagnosticos. O diagndstico pode ocorrer apos varios
encontros e o inicio de terapias e creche podem contribuir para excluir

ou reforcar uma hipotese diagnostica.
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Termos técnicos abordados

m Posicao de barriga para cima
m Posicao de barriga para baixo

m Estender as maos e os bracos

em direcao ao objeto

==l Pegar um pequeno objeto
com as maos e dedos

1= Mudar a direcao do corpo,
com o movimento dos bracos e

pernas, mantendo o apoio da barriga
na superficie

\i:lEs= Impulsionar todo o corpo

de um lugar para outro em posicao
deitada ou sentada sem se levantar
do chao

Mover todo o corpo de

um lugar para o outro, sobre as maos
e joelhos
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Principais alertas para o risco de morte subita

* Bebés de até um ano de idade devem ser colocados para dormir todas as
vezes na posicao supina (de barriga para cima), pois é alto o risco de
morte subita. Essa recomendacao da Academia Americana de Pediatria
(2016) também ¢é valida para bebés com doenca do refluxo

gastroesofagico.
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Principais alertas para o risco de morte subita

* A elevacao da cabeceira do berco ndao é recomendada, pois nao foi
comprovada a eficacia na reducao dos episddios de refluxo e pode ocorrer
o desposicionamento da crianca no berco, com prejuizo da abertura das

vias aéreas, aumentando o risco de morte subita.

* Uma vez que o bebé ja saiba rolar da posicao supina para a prona e da

prona para supina, ele pode ser mantido na posicao que assumir.
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Ao nascimento

* Em supino: O bebé mantém uma postura fletida a

maior parte do tempo e a cabeca quase sempre

voltada para um lado. Realiza movimentacao

espontanea dos bracos e pernas.

* Em prono: Também predomina a postura flexora.

Vira a cabeca para liberar as vias aéreas.
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Idade: 1 més

* Em supino: Ainda apresenta predominio da flexao. Leva a
cabeca na linha média por breve periodo, mas nao |

: ~ Bebé em supino
* Em prono: Cabeca levanta-se por curtos intervalos, mas nao

além de 45°, com cotovelos atras em relacdao aos ombros.

Idade: 2 meses

* Em supino: Cabeca mantida na linha média, esperneios
alternantes de membros inferiores.

Bebé em prono

* Em prono: E capaz de elevar e manter a cabeca até 45°.
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Idade: 3 meses

Em supino: Alcanca Puxado para Em prono: Mantém Motricidade fina:
os joelhos com sentar: Colabora a cabeca a quase Brinca com as
ativacao da com bom controle 90° na linha média, maos, leva
musculatura de cabeca. com apoio sobre os brinquedos a boca.

abdominal. antebracos.
Cotovelos a frente
dos ombros.
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Idade: 4 meses

* Em_ supino: Brinca com o0s pés, mantém membros
inferiores elevados, encaixe do queixo. Pode virar-se de
um lado para o outro.

v

* Ao ser mantido sentado: Controla a cabeca. O dorso nao '

) v
SN 3
se estende completamente, ainda ha instabilidade do w
tronco. A crianga coloca os bragos a frente para se apoiar. l ) ¢

* Em prono: Bom apoio sobre os antebragos. Transferéncia
lateral de peso.

* Motricidade fina: Preensdo de objeto afastado do corpo. O s °
brinquedo é transferido de uma mao para outra e, muitas
vezes, levado a boca.
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Idade: 5 meses

* Em supino: Rola de supino para prono sem rotacao de tronco
(ombro alinhado com o quadril).

* Sentado: Pode se manter brevemente sentado sem apoio dos
bracos por curto periodo, mas nao permanece na posi¢ao e nao
pode ser deixado sozinho. A crianca fica sentada com o dorso
curvado.

* Em prono: Deslocamento de peso sobre um antebraco a fim de
pegar objeto a frente com a outra mao.
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Idade: 6 meses

* Em supino: Rola para prono com rotacdo do tronco (ombro e
quadril ndo alinhados).

* Sentado: Permanece sem apoio com bracos livres, base larga.
Apresenta bom equilibrio quando se inclina para frente.

* Em prono: Os cotovelos podem ser estendidos. Rola para
posicdo supina sem rotacdo (movimento iniciado pela
cabeca). Pivoteia. Flexao lateral do tronco.

* Motricidade fina: Bate objetos um contra o outro. Preensdo =
principalmente com os dedos polegar, o indicador e o médio.
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Idade: 7 Meses

e Em supino: A crianca ja quase ndo permanece nessa
posicdo, geralmente vira-se logo para prono.

* Em prono: Arrasta-se com movimentos reciprocos dos
bracos e das pernas. Consegue assumir posicao de 4
apoios (sobre maos e joelhos), pode se balancar para
frente e para tras. A crianca comeca a passar sozinha
para a posicao sentada a partir de prono.

* Sentado: Realiza os apoios laterais das maos quando
experimenta algum desequilibrio.

* Motricidade fina: Pega dois cubos com uma mao. Faz
tchau-tchau, brinca de esconder.
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Idade: 8 meses

Sentado: Pode passar para prono a partir da postura
sentada ou até assumir a postura de 4 apoios. Base
estreita, variadas posicoes de membros inferiores, exibe
boa rotacao de tronco.

Em prono: Engatinha e realiza alcance de objetos,
liberando um braco a partir da posicao de 4 apoios.

Em pé: Puxa-se para de pé com os bracos e
estende os joelhos, conseguindo assumir a
posicdao de forma independente.

Motricidade fina: Aponta figuras com o dedo.
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Idade: 9 meses
* Sentado: Inicia a reagao de protecao para tras.
* Em pé: Realiza marcha lateral apoiando-se nos

o engatinhar.

* Motricidade fina: Atira o brinquedo para baixo e espera
que o adulto o pegue para recomecar a brincadeira. Tira
0s objetos de uma caixa e torna a guarda-los. Pega objeto
com o polegar e o indicador (pinca bidigital).
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Idade: 10 meses

e Em pé: A crianca ja se larga e consegue manter a posicao sozinha sem apoio
momentaneamente, ainda sem a possibilidade de locomover-se nessa posicao.

Idade: 11 meses

* Em pé: Algumas criancas podem dar alguns passos inseguros sobre base larga.
Podem também passar para de pé sem apoiar-se nos moveis.
 Motricidade fina: Acha objetos escondidos.

Idade: 12 meses

e Em pé: Andar independente. Os passos ainda sao curtos nessa fase e a marcha é
imatura. Até que complete 18 meses, a crianca ganha mais controle e
estabilidade de forma a ser capaz de brincar na postura agachada (de cécoras).

* Motricidade fina: Coloca um cubo em cima de outro. portaldeboaspraticas.iff fiocruz.br




E essencial que a avaliacio do desenvolvimento da
crianca por qualquer profissional de saude seja
realizada com a Caderneta da Crianca e com a

participacao ativa dos pais.
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