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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O acompanhamento do desenvolvimento nos primeiros anos de vida é uma das
prioridades das politicas publicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) [1]. A Caderneta da
Crianca constitui a ferramenta técnica principal para monitorar marcos motores, cognitivos e
de linguagem [2]. Esta intervencéo justifica-se pela necessidade de identificacdo precoce de
atrasos no desenvolvimento em ambientes de creche, onde a observacao coletiva permite um
diagndstico situacional preciso e a orientacdo adequada a pais e educadores sobre marcos
criticos, como a pinca fina e a marcha [1, 2].

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de até 18 meses, por meio da
analise individual dos marcos do desenvolvimento, utilizando como referéncia instrumentos

padronizados de triagem, como o Teste de Denver 11 [5].
2.2 Objetivos Especificos

o Verificar a presenga dos marcos de desenvolvimento (motores, sociais e de
linguagem) de acordo com a faixa etaria de 9 a 18 meses.
« ldentificar sinais de alerta para atrasos no desenvolvimento infantil.

« Estimular a socializacdo das criancas por meio da realizacao de atividades ludicas.
3. PUBLICO ALVO E LOCAL DE INTERVENC}AO

o Publico-alvo: Criancas de 9 a 18 meses matriculadas na unidade, professores e
cuidadores.

e Local: Creche Municipal Senador Paulo Guerra, localizada na Ilha de Deus, Recife-
PE.



4. FUNDAMENTACAO TEORICA

A base tedrica fundamenta-se nas diretrizes de Saude da Crianca do Ministério da
Saude e na Politica Nacional de Atencdo Basica [3], com o objetivo de realizar uma atividade
ludica que se relacione com instrumentos de triagem. Tal abordagem justifica-se, pois, 0
atraso neuropsicomotor € um processo multifatorial e complexo presente no Brasil, associado

a fatores socioeconémicos e condicGes de satde materno-infantil [6].

5. METODOLOGIA DA INTERVENCAO

A avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor foi realizada com base nos marcos
do desenvolvimento, utilizando como referéncia a estrutura l6gica do Teste de Denver |1 [5],
instrumento padronizado de triagem amplamente utilizado na pratica clinica, o qual permite

ndo apenas verificar a presenca dessas habilidades, mas sua adequacéo a idade.

A intervencdo seguira o roteiro estruturado:

1. Planejamento: Escolha dos marcos da caderneta esperados dos 9 aos 18 meses mais
associados a brincadeiras que possam estimular o desenvolvimento neuropsicomotor.
2. Atividade: Realizar as atividades de triagem que tragam um ambiente lidico e de

diversao, alcancaveis aos estudantes de medicina.

6. CRONOGRAMA E MATERIAIS

o Materiais: Cadernetas da Crianca, blocos de madeira, canecas plasticas e material
educativo impresso.
o Cronograma: Visita a creche Creche Municipal Senador Paulo Guerra dia 24/04 para

reconhecimento do publico e planejamento aprofundado da atividade.



7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se a deteccdo precoce de possiveis desvios de desenvolvimento baseado na Caderneta
da Criancga [2].
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