DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
MANUAL PARAAATENCAO BASICA EM
SAUDE

e redae ik R L



DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
MANUAL PARAAATENCAO BASICA EM SAUDE

Autores:

Andreza Maria Luzia Baldo de Souza
Jaciane Aparecida Gomes Darabansk
Caroline Nogueira de Moraes
Michelle Amaral Granato Brasileiro
Barbara Juliana Crispim Correa

Nivia Cristina Duran Galassi

Tatiana Do \alle Lovato Sverzut

e R

Organizadores: llustracao/arte/diagramacao:
Brunna \Verna Castro Gondinho Italo Augusto Pereira Zanatta
Luciane Miranda Guerra Elaine Mara Pereira Zanatta

Marcelo de Castro Meneghim
Antonio Carlos Pereira
Denise de Fatima Barros Cavalcante

Jaqueline VilelaBulgareli

FOP/UNICAMP
PIRACICABA-SP
2019



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

D457 Desenvolvimento infantil [recurso eletronico]: manual para a Atencao
Bdsica em Saude / Andreza Maria Luzia Baldo de Souza ... [etal.] ;
organizadores: Brunna Verna Castro Gondinho ... [et al.]. Piracicaba,
SP: FOP/UNICAMP, 2019.

Publicacao digital no formato PDF.

1. Desenvolvimento infantil. 2. Satde publica. |. Souza, Andreza Maria
Luzia Baldo de. Il. Gondinho, Brunna Verna Castro. lll. Titulo.




Produto técnico elaborado nas disciplinas “Pratica de servicos em atencdo basica em saude I, Il, 11l e IV’ da
Turma de Mestrado Profissional Gestdo e Saude Coletiva 2018.1, sob coordenacdo da Profa. Dra. Luciane
Miranda Guerra.

a,
a¥

UNICAMP

- . m
& ( Prefeitura do Municipio (:.) SDEECin_ﬁgE SUS ‘r

de Piracicaba DE PIRACICABA

Convénio 5016.1 firmado entre o programa de Mestrado Profissional em Gestdo e Saude Coletiva da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP) e a Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Piracicaba—SP.

FOP/UNICAMP
PIRACICABA-SP
2019




SUMARIO

E N O (ST o 7= Tov: [0 PSP UROPRSO 6
Desenvolvimento infantil A8 0-3 IMESES. ........uiiiiiiiieie ittt b e 7
Desenvolvimento infantil 08 3-6 IMESES. ........oiiiiiiiiiierie ettt ens 8
Desenvolvimento infantil A8 6-9 IMESES.........cciiiiiiieieie ettt 9
Desenvolvimento INfaNtil A& 9-12 MBSES......cuueiiiiiiiee ettt e e ste e e snaenaeenneeeeas 10
Desenvolvimento INFANTHT L GNO0 ....eoiiiieiiee ettt sreenre e nnen 11
Desenvolvimento INFANTHT 2 GNOS .....ovieieiieiieie ettt esae e e ene e eneesneene s 12
Desenvolvimento infantil 3 anos S e 13
Desenvolvimento INFANTHT 4 GNOS .....ooveiiiiie ettt sae e sre e aneesneene s 14
Desenvolvimento INFANTHT 5 @N0S .....oviiiiiiiicie e et ae s 15
Desenvolvimento INFANTHT 6 GN0S .....ovviiiiieiieii ettt e reene s 16
LGN 14101510 =0 LSRR RPOSPRRTRS 17
ALeNGaO0! ODSEIVE @ CHANGA EIM TISCO .....eueireiiitiitiste sttt ettt ettt sb etk e bbbt bbbt eie e e abenieeneas 22
Dicas de estimulagdo do deSENVOIVIMENTO. ..........oiiiiiieiiieie e 23
Casos clinicos para reflexdo € diSCUSSA0 €M BQUIPE........coueereiieiieeieitiesteerteeteesteesteseesre e e esresreesbe e e 26
RS =T (=] o -SSP PRPRPSSRP 29

e R L L



APRESENTACAO

Essa cartilha foi desenvolvida por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de
ser um guia para os profissionais que diariamente atendem criancas e pais em suas

unidades e podem se deparar com ddvidas sobre seus desenvolvimentos.

As informacOes estdo compiladas e para um maior aprofundamento deixamos as

referéncias utilizadas.

Ao final, sugerimos alguns casos para que possam ser discutidos em equipe.




< BRASIL, 2012, 2016, 2018 e 2019
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0 a 3 meses

@ Na posicdo supino (barriga para cima) os bracos ficam mais
flexionados, cabeca mais lateralizada, maos fechadas;
membros inferiores mais livres e alternam movimentos;

Ao 1° més, sem equilibrio de tronco e cervical que evolui até o
3° més, onde o bebé ja consegue manter a cabeca mais firme quando
colocado de barriga para baixo (prono) e ao final do 3° més, ja fica
apoiado nos antebracos, acompanha objetos com olhar para a direita
e para a esquerda, ultrapassando a linha média.

m Nao percebe ainda que seu corpo esta

separado de sua mde. Reconhece a voz dos
pais e fica surpreso em ver sua imagem
refletida no espelho.

LULEN G Amamentacdo em livre demanda deve ser a escolha.

Observar a boa pega “boca de peixinho” e se as bochechas se enchem ao
sugar. A mama deve se esgotar antes de oferecer a outra, pois o leite do
inicio da mamada é mais fluido para matar a sede do bebé e, ao final, mais
gorduroso para saciar e engordar. A mamada dura 15 min. em média e ele
deve engordar 20 - 30 g por dia.

CORREA etal, 2017
a 0

e 4
1 e

-

A higienizacdo deve comecar logo apds o nascimento, deve-se limpar a
boca do bebé (bochechas, gengivas e lingua) com uma gaze ou uma fralda
limpa molhada em &gua filtrada, 1 vez por dia, para criar o habito de
higiene bucal. Importante nédo higienizar com forga para ndo machucar.
Recomenda-se evitar o uso de bicos artificiais, como chupeta e
mamadeira que trazem maleficios ao longo prazo para a arcada dentéria.

LUL I DR TR TIUN  Percebe principalmente a voz da mée e

se acalma com ela. Se assusta com o0s
barulhos fortes, sua comunicacdo ainda é

reflexa, como choros e sorrisos.

conhecer.

Ao nascer

+ BCG

* Hepatite B
2 meses

» Pentatavalente (DTP + HB + Hib)
* Poliomelite Inativada (VIP)

* Pneumocdcica 10 conjugada

* Rotavirus Humano (VORH)
3 meses

» Meningocécica C

Comeca a perceber diferencas entre objetos e pessoas;
Pega um objeto e o agita, leva o na boca para sentir e
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3 a 6 meses

@ Nesta fase ja acontece alternancia dos membros flexdo e extensao.
Postura mais simétrica, une as maos na linha média, cabeca fica mais
centralizada. Comeca a rolar em decubito lateral.

E capaz de levar os pés a boca, eleva o quadril e comeca a arrastar.

Comeca a sentar com apoio, com o tronco ereto, no final do 6° més
ja tem dominio em rotacdo, consegue rolar de supino para prono e
mantém a cabeca erguida. Senta com apoio das mdos para manutencéo
do equilibrio.

m Manifesta a sua excitagdo através dos

movimentos do corpo, mostrando prazer ao
antecipara alimentacgéo ou o colo;

O choro é a sua principal forma de
comunicacdo, podendo significar estados distintos
(sono, fome, desconforto...);

Apresenta medo perante barulhos altos ou
inesperados, objetos, situagbes ou  pessoas
estranhas, movimentos subitos e sensagédo de dor.

incentivada; o ganho de peso
diminui de 15-20 gramas por
dia;

As mamadas ficam mais
prolongadas e mais espacadas a
cada3 - 4 horas.

. ARANA V, KATCHBURIAN E, 1999
RASIL, 2012,
5P

m Durante esse periodo, podem surgir sintomas relacionados a erupgéo
dos dentes deciduos também conhecidos por “de leite”, como a salivacéo
excessiva, irritabilidade, diarreia, entre outros. Para aliviar o desconforto
nessa fase, pode-se orientar o uso de mordedores limpos e gelados, oferta
de alimentos duros e dedeiras para massagear a gengiva.

5 meses

.

LULI DR LU TR )4 vira a cabeca para localizar os sons que

estdo ao lado. Bem atento ao rosto do falante, ja
comega 0s primeiros balbucios, com “bolhinhas”
de aguae vibracdo de labios.

Interesse por descobrir a relacdo causa — efeito entre

suas atividades e as consequéncias que estas trazem;

Tem um brinquedo preferido e brinca com ele por

espacos e tempo prolongados;

Interage mais com seres humanos do que com objetos;
Apresentaalteragdes commudangas bruscas da rotina.

Pentavalente (DTP + HB + Hib)
Poliomelite Inativada (VIP)
Pneumocdcica 10 conjugada
Rotavirus Humano (VORH)

Meningococica C
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6 2 9 meses

m Ja consegue ficar sentado sem apoio e tronco

retificado (reto), evoluindo para diversas posturas sentado
como de lado, pernas estendidas, entre os calcanhares
(posicao W).

Comeca a assumir a posicdo de gatas balanca para
frente e para trés, engatinha e comeca a ficar de joelhos e
em pé com apoio.

m Formacdo de um forte laco afetivo com a figura

materna (cuidadora) — Vinculagdo. Presenca de ansiedade
de separagdo, que se manifesta quando é separado da
mée, mesmo que por breves instantes - tratase de uma
ansiedade, a partir dos 8 meses, maior consciéncia de si
préprio, tem preferencia por alguém;

Apresenta desconforto comsitua¢es desconhecidas;

Apresenta carinho com apertGes no rosto de quem o
ama;

A introducdo alimentar deve comecar, inicialmente, oferecendo frutas
pela manhd e a tarde. Ap6s 1 semana, uma refeicdo principal deve
acontecer preferencialmente pela manha.

A aceitacdo deve ser 2-4 colheres de sopa e pode haver rejeicdo
inicial. A de fruta ndo deve conter aclcar e a salgada pode ser temperada
com produtos naturais; o ganho de peso é menor 10 -15 g por dia,
evitando-se sucos e a oferta de agua em copinhos deve ser incentivada.
Importante manter a crianca sentada por30 min ap6s alimentagéo.

. AL-BATAYNEH, SHAWEESH etal., 2015 e
SSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTQPEDIATRIA;

g 220030

Normalmente, o primeiro dente nasce por volta
dos 6 meses e agora 0s cuidados mudam.
Orientar que os pais devemfazer a escovagao com
0 auxilio de uma escova com cerdas macias e
tamanho ideal, com pasta dental na quantidade de
um gréo de arroz cru com concentragédo de 1100
ppmde flGor e iniciar o uso do fio dental.

UL DR IR TN [ ocaliza os sons ao lado e para baixo de

forma indireta. Seu balbucio toma forma,
vocalizando principalmente as vogais.

Inicia 0 “jogar beijo”, “dar tchau” e
“vem”, imitando o adulto.

Inibe-se quando falam “nédo”.

As brincadeiras de perdeu / achou lhe divertem;

Conhece ao menos 5 objetos do seu meio e dirige
seu olhar a eles quando sdo nomeados;

Aprende por imitagéo;

Gosta de cangOes infants e as escuta
atentamente.

 vocros LR

» Pentavalente (DTP + HB + Hib
Poliomelite Inativada (VIP)

9 meses
e Febre Amarela
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9 a 12 meses

m Inicia marcha lateral com apoio nos moveis, m Nessa fase, a crianca deve estar, aproximadamente, com 8
consegue fazer todas as transferéncias de sentado para dentes e devido ao desenvolvimento motor ela ja estara
de gatas, para ajoelhado e ficar em pé. Com 11° més, a engatinhando ou andando e fica mais susceptivel a quedas e a
crianca ja consegue marchar com apoio, empurrando traumas dentarios. Importante que os pais fiquem atentos e
algo tanto lateral quanto anterior (para frente) e no 12° em casos de trauma levem imediatamente ao dentista, porque
més ja consegue passar de sentado para de pé, podem afetar o desenvolvimento bucal e os dentes
mantendo boa postura ortostatica, inicia-se a marcha permanentes.

independente.

m Nesta fase, € comum os bebés

mostrarem preferéncia por um
determinado objeto (um cobertor
ou uma pelicia, por ex.), o qual
tera um papel muito importante na
vida do bebé - ajuda a adormecer,
é objeto de reconforto quando esta
triste, etc.

Audicao e linguagem Localiza os sons ao lado, para baixo e para cima

de forma indireta. Ja responde com o “dar tchau”,

“jogar beijo”, “vem” e “da” espontaneamente.
Aponta quando quer alguma coisa, comeca as

vocalizacdo bilabiais como “mama” e “papa”.

Cognitivo Percebe que ndo faz mais parte do corpo da sua mae.

Ja manda beijos, tchau e bate palmas.
Procura pessoas conhecidas como olhar.

A crianca deve comer junto com a
familia, oferecer novas texturas, alimento
deve ser pastoso, mas ndo processado, a
crianca deve manipular pedacos da comida.

Ainda ndo oferecer refrigerantes nem @ 12 meses

aclcar, o sucos devemser naturais. 0 Pnegmoco,cig:a 10
* MeningococicaC
» Triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola)

ASIL, 2012, 2016, 2018 e 2019
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1 ANO

m Nesta fase, ocorre o ganho de equilibrio m A crianga pode desenvolver céarie e doenca

gradativo, marcha com base de suporte reduzida. periodontal. Por isso aconselha-se que os pais realizem a
Fica sentada sozinha numa cadeira, sobe e desce propria escovacio na frente da crianca, afim de despertar
escadas e saltasobre 0s 2 pés . a curiosidade da crianca e estimula-las em suas aces em

particular dagquelas mais novas,com menos de 2 anos.

Audicao e linguagem Localiza os sons ao lado, em cima e para

baixo. Marco das primeiras palavras com
significado, como “mama”, “papa”, “au-au”,
“bob0”, compreende comandos simples como
“nao pode”, “desce dai’, “vem COm a mamae”.

Interesse pormusica e 0s sons dosanimais.

Cognitivo Demonstra interesse no tracado do giz de cera, pinturas,
atende as ordens recebidas e sabe executa-las, coloca um

objeto num recipiente seguindo instruces verbais, empurra

3 cubos como se fosse trem, imitando a a¢do de um adulto;
Aponta para uma figura nomeada, vira folhas de um
livro, duas a trés de cada vez, para achar uma figura que foi
A crianca ja tem preferéncias alimentares, seu prato nomeada, constroi torre de 3 blocos imitando a acdo de um

deve ser o mais sortido e colorido possivel dentro da adulto e imita movimento circular.
alimentacdo da familia, deve comer pedacos, sem W

amassar ou processar. Nio se deve dar alimentos 15meses _
processados, como refrigerantes, bolachas, visto que n&o 1°. Ref. Triplice bacteriana - DTP
acrescentam nada em sua alimentagdo. Os alimentos (difteria, tétano, cogueluche)

como verduras e legumes devem ser oferecidos vérias 1°. Ref. Poliomelite Oral (VOP)

vezes mesmo que haja uma rejeicdo inicial. Hepatit_e A )
Tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola,

e varicela)

m Brinca paralelamente com outra crianca, aceita

auséncia dos pais, continuando a brincar - podendo fazer
manha ocasionalmente, explora espontaneamente o
ambiente;

Toma parte em jogos manipulativos com outra
pessoa (puxa fio, move trinco); abraca e carrega boneca
ou brinquedo macio; repete acdes que provocamrisada e
atencdo; puxa uma outra pessoa para mostrar a ela
alguma acdo ou objeto; brinca com dois ou trés
companheiros sem interacdo. Salda companheiros e
adultos familiares quando lembrado.

8e 2019

o b
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2 ANOS

m Nesta fase, corre e bate em uma bola sem perder o m Nas consultas odontolégicas, € muito importante que os pais,
equilibrio, tenta ficar em pé em um pé s6, sobe escadas, principalmente a mde, controlem a ansiedade porque influencia diretamente
alternando membros e anda de triciclo. no comportamento da crianga. As criangas sentem quando 0s pais estdo

tensos, ansiosos, assim, a crianca pode apresentar tensdo e medo, sendo que
ela nunca passou por uma experiéncia desagraddvel no consultério
odontolégico.

m Cooperacom pedidos dos adultos algumas vezes;

Tenta ajudar adulto em parte da tarefa (segurar a
pa de lixo por exemplo), entrega um livro ao adulto
para que o leia ou compartilhe com ele, brinca de
fantasiar-se, faz uma escolhaquando Ihe pedeme

mostra compreensdo de sentimentos como amor,
zanga, tristeza, alegria.

Audicao e linguagem Localiza os sons emtodos os angulos.

Com um repertério em torno de 200 palavras,
ja forma frases curtas comduas palavras, como
“qué agua”,“cadé papai?”.

Compreende partes de corpo e canta misicas
com imitagdo do adulto.

Cognitivo Reconhece as cores primarias;

Gosta de manusear papeis tintas e giz de cera;
Desenhaseu primeiro esboco da figura humana;
Desenha circulos grandes e pinta — 0s;

Faz tragados horizontais, verticais e obliquos;
Separa objetos grandes de pequenos e
Prestaatencdo a musica por 5a 10 minutos.

Nesta fase, a crianca deve ter sua comida

acompanhada com a familia, deve ser picada em
pedacinhos.

Come em torno 9-12 colheres.

Néao se deve oferecer nada de agucar, sucos e
produtos industrializados. Os lacteos podem ser
oferecidos como leite, queijos; porém, sem adicéo
de agucares ou farinhas.
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3 ANOS

sozinha razoavelmente bem: com eles séo imprescindiveis por terem fun¢des importantes como da
E capaz de comer sozinhacom uma colher ou um garfo; mastigacéo, desenvolvimento dos ossos e mlsculos da face, na
Copia figuras geométricas simples; pronuncia correta das palavras, contribui para uma melhor aparéncia
E cada vez mais independente ao nivel da sua higiene; é da crianca e guarda o espago para os dentes permanentes,

ja capaz de controlar os esfincteres (sobretudo durante o dia). direcionando-0s a nascer naposicao correta.

m Ao escutarmdsica, cantae danca;

Segue regras, imitando acOes de
outras criangas;

Salda adultos que Ihe sdo
familiares, semser lembrado;

Segue regras de jogos do grupo
conduzidos pelo adulto;

Interage com outras criancas,
enquanto trabalha na sua propria

Audicao e linguagem Compreende tudo o que Ihe falam; utiliza

frases com mais palavras;

apresenta algumas trocas na fala e ainda nao
conjuga o verbo corretamente, como “eu ndo
sabo”.

Cognitivo Identifica e reconhece seu nome;

Classifica os tamanhos grande, médio e pequeno em

tarefa. objetos concretos;
Reconhece as cores primarias e secundarias;
Estabelece relagdes quantitativas como: muito, pouco ou ¢
Na fase da rejeicdo alimentar, a crianca nenhum; .
pode emagrecer, pois gasta mais que ingere, Conhece as quatro figuras geométricas basicas;
deve-se evitar as trocas por doces ou leite da Reconhece as partes do seu corpo e sabe nomeé — las;
refeicéo. Insista na ingesta de liquidos - 1 Desenhaumesboco da figura humana, incluindo mais
litro por dia, mas néo faca das refeicOes detalhes e aproximadamente trés partes do corpo;
tortura, respeite seus limites e algumas Reconhece letras do alfabeto (bastéo);
preferéncias. Reconhece a primeira letra do seu nome;

Reconhece osniimeros:1,2,3,4e5e
Possuinocdes de tempo:dia e noite.

.. BRALY BV, 1969
3RASIL, 2012, 2016, 2018 e 2019
NACA
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4 ANOS

m Répido desenvolvimento muscular;

Grande atividade motora, com maior controle
dos movimentos;

Consegue escovar 0s dentes, pentear-se e vestir-
se com poucaajuda.

m A crianca ja tenta escovar seus dentes sozinha e deve ser supervisionada por um
responsavel durante a escovacdo. Tente transformar a escovacdo em uma
experiéncia divertida, escove os dentes junto com a crianca para dar um bom
exemplo, use uma escova que Ihe seja atraente com cerdas macias e tamanho ideal,
conte histdrias e cante can¢es durante a escovacao e fiquem atentos aos habitos
alimentares da crianca, pois influenciam a condicdo bucal da crianca.

Audicao e linguagem Discrimina pequenas diferengas sonoras entre 0s
sons da lingua, como “vaca” e “faca’, “mato” e
bato”, importantes para a pré-alfabetizacao.

ja reconta uma histéria e conversasobre fatos e
omite 0s encontros consonantais, falando
“pesente” ao invés de “presente”.

m Reconhece e registra o seu nome com letra bastéo,

relaciona objetos de tamanhos diferentes, reconhece as cores
primarias e secundarias, desenvolve atividades de classificacao
desenvolve atividades de seriagdo, reconhece e nomeia as
formas geométricas, estabelece relacdes de posicdo e
localizagdo, reconhece letras do alfabeto (bastdo), reconhece e
registra os numeros de l1a 15. Associa o numeral a sua
quantidade.

m Trabalha sozinho numa tarefa mais de 10 minutos;

Pede desculpas, semser lembrado na maioria das vezes;

Brinca com 2 a 3 criangas durante 20 minutos em
atividade cooperativa;

Apresentauma conduta socialmente aceitavel em publico;

Pede licenca para usar objetos pertencentes a outras
pessoas.

Alimentacao Os passos para alimentacdo saudével devem ser

seguidos, nada de alimentos ultra processados e o lema
da familia deve ser descasque mais e desembrulhe
menos. A crianca ja tem nocdo do limite e de sua
saciedade. A familia deve fazer a hora da alimentacéo
cheia de afeto e prazer.

2°. Ref. Triplice bacteriana - DTP
(difteria, tétano, coqueluche)

2°. Ref. Poliomelite Oral (VOP)
Varicela atenuada

. BRASIL, 2012, 2016, 2018 e 2019
SAO M, GUEDES-PINTO AC, 1984
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A preferéncia manual esté estabelecida;

E capaz de se vestir e despir sozinha;

Assegurasua higiene com autonomia;

Pode manifestar dores de estbmago ou vomitos quando obrigada
a comer comidas de que ndo gosta e tem preferéncia por comida
pouco elaborada, embora aceite uma maior variedade de alimentos.

Expressa seus sentimentos: zangada, carinhosa,
satisfeita, brinca com 4/5 criangas em atividades
cooperativas semsupervisao constante;

Explica regras de jogo ou atividades a outra
pessoa, imita papéis de adulto;

Segue regras de jogo de raciocinio verbal;

Conforta companheiros de brinquedo quando
estdo tristes, escolhe seus préprios amigos.

\\Y

Cuide da higiene dos alimentos e das

méos das criangas. Comer fora de casa
pode acontecer, mas devemos manter e
dar preferéncia aos alimentos in natura.

BONECKERetal.,, 2016

bl

L, 2012, 2016, 2018 e 20.
aiis 3

5 ANOS

m Os primeiros dentes permanentes comecam a aparecer entre
0s 5e 6anos, coma erupgdo dos primeiros molares permanentes,
sendo um periodo de maiores riscos de carie, pois esses dentes
demoram a atingir a oclusdo e ficam localizados bemao fundo na
boca, emuma fase emque as criangas néo apresentam habilidade
para realizar a escovacao de forma adequada. Assim a escovacao
ainda deve sersupervisionadaporum responsavel.

Audicao e linguagem J4 é capaz de se comunicar fluentemente na

lingua, apresentandotodos os fonemas da fala.
Nessa idade, ndo é esperado mais as trocas
fonoarticulatérias.

Cognitivo Escreve seu primeiro nome em letra bastdo, reconhece e
diferencia as vogais, reconhece as letras do Alfabeto e imita

0s seus tragados, conta de forma sequencial historias
conhecidas sem esquecer detalhes, relata e interpreta uma
historia de acordo com suas imagens, dramatiza — a e tira
conclusdes, diferencia e nomeia as cores, desenvolve
atividades de classificagdo, desenvolve atividades de
seriacdo, Desenvolve atividades de quantificacdo (ex: 3 é .
menor que 4 e maior que 2 ), Nogdo temporal, ou seja, &
distingue entre: ontem — hoje — amanhd, dia — noite, manhas
tarde — noite, rapido — lento, jovem e velho;

Identifica em que direcdes direita e esquerda;

Reconhece numeros e imita 0s seus tragados 1a 20.




DESENVOLVIMENTO INFANTIL

6 ANOS

Ao0s seis anos a crianga ja apresenta a denticdo mista, que é a presenca
de dentes deciduos e permanentes na boca e o desenvolvimento da oclusédo
adequada depende das transformacdes que ocorremnesse periodo.

Deve-se atentar a acontecimentos como a retencdo prolongada dos
dentes deciduos, lesdes de céarie, perda precoce do dente, entre outros, pois
podem prejudicar a oclusdo, por isso a importancia do acompanhamento
odontoldgico para que sejam tratados a tempo.

Com a aproximacdo dos seis anos de idade, ja& é possivel m
reconhecer se a crianca serd destra ou canhota, j& que sua

preferéncia se estabelece nesse periodo.

A sua independéncia é confirmada nessa fase, ela ja rejeita ajuda
no momento de se despir e se vestir, alémde ter controle total de sua
higiene.

e nib sl Com a comunicacio oral ja estabelecida, inventa

histérias e conversa sobre assuntos mais abstratos.

Inicio da alfabetizagdo, é importante que ja tenha
nocdes como rimas, diferenca das tonalidades da
fala e respeite os turnos do discurso.

m Compreender o mundo ao seu redor.

Categorias para encaixar coisas e pessoas.

Escreve seunome completo em letra bastéo;
Faz relagcéo entre grafemas e fonemas ;
Reconhece e assimila as cores;
Identifica os simbolos e relaciona com as quantidades e
seus desenhos ja possuemformas.

Evite distraces e que a crianca
coma na frente da TV, tablets ou
celulares. A comida por si deve dar
sentido de prazer, afeto e amor da
familia. Comer sem dar sentido pode
fazer com que a crianca ndo perceba
sua saciedade e pode aumentar as
taxas de obesidade.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,




CURIOSIDADES...

Nao existe leite fraco - o leite no inicio da
mamada é mais ralinho, pois é formado de agua e
lactose para matar a sede do bebé, mas néo o.sacia.
O leite posterior (0 da direita) é mais amarelado no
final da mamada e € composto de gordura e
proteinas responsavel pelo ganho de peso do bebé.

@ R —
| <
~ ~ ) S—

A Pega correta - os labio devem ficar
virados cada um para um lado, chamamos
de boca de peixinho. Para facilitar, a mae
deve estar em posicédo confortavel e pegar na
mama coma méo em C.

17




CURIOSIDADES...

Beneficios da Amamentacao

Auxilia no desenvolvimento da face do bebé

Oferece beneficios fisicos,
nutricionais, imunolégicos e

emocionais. Favorece o tdnus muscular

necessario para a chegada da
) ) primeira denticdo

O seio materno funciona
como um aparelho ortoddntico
natural quando a crianca realiza
a pega correta durante a
amamentacéo.

A succdo, degluticdo,
respiracao, mastigacao e fala
sdéo  funcdes primarias
desenvolvidas através da
Desenvolve toda fungédo amamentacéo.
neuromuscular da  boca
corretamente e previne 0
aparecimento de maus habitos
bucais e mas oclusbes

dentarias.

(ANTUNES, 2008; CASAGRANDE, 2008). .__ . " ”ii ﬁl"iﬁ IEEEI
h_. = o R R .



CURIOSIDADES...

Cronologia dos dentes deciduos

Entre 6 e 8 meses dois incisivos
inferiores centrais.

Por volta dos 8 meses, dois incisivos
superiores centrais.

Entre os 8 e 12 meses, dois incisivos
superiores laterais.

Entre 10 e 12 meses, doi§ incisivos
inferiores laterais.

Entre os 14 e os 20 anos , quatro
primeiros molares.

OO0 0000

Entre 18 e 24 meses, quatro caninos.

I:l Entre os 2 e 3 anos, quatro segundos
molares

19
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Ainda sobre os
dentinhos.......

R

Alergia Irritabilidade Salivacao

SIIGIER

S~ ==
( Oé- ®),
Dificuldade para se
alimentar

7.

Choro Perda de sono

Iniciais da
Denticao

Coceira nas
1112 gengivas

>
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CURIOSIDADES...

Gagueira Infantil:

A gagueira na idade dos 4 anos é considerada um processo natural do desenvolvimento da
@ crianca. Nessa fase € importante que os adultos que mediam a relagdo com a crianga respeitem o
= ‘F" tempo de fala da mesma e ndo a inibam no seu discurso com frases do tipo "pare e respire”,

"calma”, "fale devagar", "repita comigo". s

O adulto deve deixar a crianga falar a seu tempo e depois dar o modelo correto de fala.

Apos o periodo natural de aquisicdo (5 anos), a gagueira pode ter relacdo com aspectos

psicologicos. E importante a procura de um fonoaudiélogo.

A gagueira tem tratamento!

21
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ATENCAO! OBSERVE A CRIANCAEM RISCO

escolaridade

22



o ail

DICAS DE ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO

0-3 meses

3-6 meses

6-9 meses

9-12 meses

Orientar que a mde e pessoas do seu meio de convivéncia mantenham um didlogo com a crianga buscando um contato
visual (olhonoolho).

Estimular a crianga visualmente (objetos coloridos), em uma distancia minima de 30 cm, realizando pequenos movimentos
oscilatérios a partir da linha média. Colocar a crianga em posi¢ao de decubito ventral, para estimulo cervical, chamando a
aten¢do da crianga a frente, fazendo também a estimulagdo visual e auditiva. Interagir com a crianga estabelecendo
contato visual eauditivo (conversar como bebé).

Oportunizara criangaficar na posi¢do sentada comapoio, para que possa exercitar o controle da cabega.

Tocaras maos da crianga com pequenos objetos, estimulando que ela os segure.

Oferecer inicialmente brinquedos a pequenas distancias oportunizando queela tente alcanga-los.

Dar objetos na mdo da crianga facilitando que ela leve-o a boca.

Proporcionar estimulos sonoros a crianga, fora deseu alcancevisual paraqueelalocalizeosom.

Estimular a criancga lateralmente, visando as mudangas de decubito, com objetos e atitudes (brinquedos, palmas).

Brincar coma crianca de “esconde-achou” utilizando panos encobrindo & rosto do adulto (juju).

Dar a crianga brinquedos faceis deserem manuseados, para que ela possa passar deuma mao a outra.

Manter constante didlogo coma crianga, introduzindo palavras defacil sonorizagdo (da-da, pa-pa).

Deixar a crianga brincar sentada no chdo (colchonete, esteira) ou deitada em decubito ventral, estimulando que ela se
arrastee posteriormente engatinhe.

Brincar coma crianga através de musicas, fazendo gestos (bater palmas,dar tchau) solicitando a resposta.

Proporcionar o contato da crianga com objetos bem pequenos (bago de feijdo, de milho, contas) para que ela desenvolva
preensGes em pinga (ter cuidado para queela ndoleve o objeto a boca).

Conversar com a crianga estimulando que ela domine o nome das pessoas eobjetos do seu convivio.

Deixar a crianga em local onde ela possa fazer a mudanca da posi¢do sentada para a posi¢ao de pé com apoio (sofa, cama,
cadeira)eonde ela possa deslocar-sesegurando nos moéveis.

23




DICAS DE ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO

1 ano e Estimular para que a crianga dé tchau, jogue beijo, bata palmas, atenda
telefone. Dar a crianga recipientes e objetos de diversos tamanhos, para que
ela desenvolva a funcdo de encaixee de continente.

* Ensinar palavras simples a crianga através de rimas, musicas e de sons
comumente falados.

* Proporcionar que ela possa deslocarse em pequenas distancias com
seguranca para poder desencadear a marcha livre Solicitar a crianga objetos
diversos, denominando-os, ajudando a aumentar seu repertorio de
conhecimento, assim como as fungOes de dar, pegar, largar e sempre que
possivel, demonstrar.

* Dar papel, giz de cera (tipo estaca, grosso) para iniciar as atividades auto-
expressivas (rabisco espontaneo). Brincar com a crianga solicitando que ela

ande para frente e para trds (marcha ré), inicialmente com ajuda.
=

* Estimular a crianga a colocar e tirar suas vestimentas nos momentos
indicados, inicialmente com ajuda.

* Realizar brincadeiras com objetos que possam ser empilhados,
demonstrando. Solicitar que ela localize figuras de revistas e jogos
previamente nominados.Brincar dechutar bola (fazer gol).

2 anos

24
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DICAS DE ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO

3 anos

4 anos

5 anos

6 anos

As musicas devem fazer parte do seu dia a dia.

A leitura delivros deve ser estimulada.

As falas erradas, devem ser toleradas mas ndo estimuladas.

As colagens, manipulagdo detintas auxiliamuito sua coordenagao motora.

Brincar comfantasias.

Jogo de encaixefinos, quebra cabegas pegas maiores
Imitar suas poses.

Dance coreografias comela.

Uso da bicicleta para equilibrio, patinetes.
Recorte cenas, para montar uma historia.
Ajuda nas receitas, colocar ovos, leite.

Leituras associacdo deideias, repetir a histéria contada.
Separagao de objetivos por cor.

Ler e interpretar receitas.

Contar o dia e desenhar.

m s N .
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CASOS CLINICOS PARA REFLEXAO E DISCUSSAO EM EQUIPE

Caso 1- Marina tem 9 meses. Veio ao servigco de salde porque estava com tosse. Na avaliacdo perguntou o que a mae achava sobre seu
desenvolvimento. A mae referiu que Mariana é um pouco “molinha”, ainda ndo esta sentando, a ndo ser apoiada; pega objetos e transfere de uma
mao para a outra, ja diz “papa” e “dada”; brinca de esconder. Quando colocada deitada, ndo consegue virar-se. Investigada quanto sua gestagéo,
parto e nascimento, a mae refere que ndo foi prematuro, pesou 3.100g ao nascer, porém demorou a chorar ap6s o0 parto, necessitando uso de
oxigénio.

No caso descrito, identifique os acontecimentos de acordo com o desenvolvimento infantil normal. Reflita em equipe.
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CASOS CLINICOS PARA REFLEXAO E DISCUSSAO EM EQUIPE

Caso 2- Fabricio tem 2 anos e foi levado a unidade de satde porque sua mée estava preocupada por ele ainda ndo falar palavra alguma; também parece
nao entender quando lhe é dada alguma ordem. Indagada sobre sua gestacao, parto e nascimento, a mae referiu ndo ter havido nada de anormal. Sobre a
saude de Fabricio, informou que Fabricio foi hospitalizado durante 20 dias quando tinha 8 meses de idade com quadro de meningite bacteriana.

Baseado nos dados do caso descrito, identifiqgue os atrasos no desenvolvimento de Fabricio.

Sobre seu periodo de internacdo por meningite, quais as vacinas para meningite e o periodo cronologico de vacina¢ao?
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LEMBRETES IMPORTANTES:

Conheca os exames garantidos por lei realizados com o recém nascido ainda na maternidade que

previnem doencas futuras e evitam interferéncias no seu desenvolvimento:

) (% @)

D
7

Teste da linguinha
Teste da orelhinha

~ e~
|(® @/

SN

o Teste do olhinho
Teste do coragdozinho

e A e R e .

BRASIL,2001

28



o ail

Referéncias Bibliograficas:

AL-BATAYNEH, O. B. ;SHAWEESH, A. |. ;ALSOREEKY, E. S. Timing and sequence of emergence of deciduous teeth in Jordanian children. Arch Oral Biol, v.60, n.1, p.126- 33, Jan, 2015.
ALMEIRA ER, GUEDES-PINTO AC, SANT OSEM. Higiene Bucodental em Odontopediatria. In: GUEDES-PINTO AC. Odontopediatria. 9%d. Sio Paulo: Santos, 2016.
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTIST RY. Guideline on management ofthe developing dentitionand occlusion in pediatric dentistry. Pediatr Dent. 2013;34(6):239-51.

ARANA V, KAT CHBURIAN E. Histologia e embriologia oral. Sdo Paulo: Editorial Médica Panamericana; 1999.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONT OPEDIATRIA. Todas as criangas devem usar dentifricio fluoretado de pelo menos 1000 PPM diariamente: Recomendacéo da ABO-Odontopediatria, 2016. Disponivel
em: <https://abodontopediatria.org.br/site/?p=619> Acesso em: 10/09/2019.

BONECKER M, GUEDES-PINTO AC, FERNANDESFRC, MENDESFM. Cérie Dentaria. In: GUEDES-PINTO AC. Odontopediatria. 9%d. Sdo Paulo: Santos, 2016.
BONINI GC, GUEDES-PINTO AC, GUEDES-PINTO E. Caracteristicas e analise da denticdo decidua, In Odontopediatria. 9%d. Sdo Paulo: Santos, 2016.

BRALY BV. Relationship oftooth form and function. J Calif Dent Assoc. 1969;45(3):143-5.

BRASIL. Ministério da Salde. Satde da crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, DF, 2012.

BRASIL Ministério da Satde . A estimulagdo precoce na atengéo basica. Brasilia, DF,2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da crianca. Brasilia, DF,2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Guia Alimentar para Crianca menores de 2 anos. Brasilia, junho/julho 2018.

BRASIL. Ministério da satde. Programa Nacional de Triagem Neonatal. Brasilia, 2001. Disponivel em: < http://wwmwv.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-da-triagem-neonatal>. Acessado em:
12/09/2019

CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 6 REGIAO. Desenvolvimento da linguagem da crianca. [publicacio online]l. Minas Gerais; 2017. Disponivel em:
http://mwwv.crefono6.org.br/arquivos/si mpanhas/prancha-do-desenvolvimen -grafica-2017 pdf

CORREA, M.S.N.P. Odontopediatria na primeira infancia: uma visio multidisciplinar. 12ed. Sdo Paulo: Editora Quintessence; 2017.
CORREA MSNP, ECHEVERRIA S, GUEDES-PINTO AC. Influéncias Familares e Conselho aos Pais. In: GUEDES-PINTO AC. Odontopediatria. 8%d. Sdo Paulo: Santos, 2012

ENCARNACAO NJR, GUEDES-PINT O AC. Morfologia dos dentes deciduos. In: Guedes-Pinto AC. Odontopediatria. 6.ed. Sio Paulo: Santos; 1997.

GARBIN , C.A.S. Prevaléncia de habitos de sucgdo nédo nutritivos em pré-escolares e a percepcao dos pais sobre sua relagdo com maloclusdes. Ciéncia e Satde Coletiva, v.19,n.2,p.553-58, 2014.

S0 Paulo. Editora Guanabara Koogan,2005

e R L L

29



http://www.crefono6.org.br/arquivos/site/campanhas/prancha-do-desenvolvimentopara-grafica-2017.pdf

GUEDES-PINTO AC, Santos EM, Cerqueira DF. Erupgdo Dentéria. In: GUEDES-PINTO AC. Odontopediatria. 9%d. Sio Paulo: Santos, 2016.

GUEDES-PINTO AC, GUEDES-PINTO E, OLIVEIRA LB. Implicagdes clinicas no desenvolvimento das denti¢des decidua e mista. In: GUEDES-PINTO AC. Odontopediatria. 9%d. Sdo Paulo: Santos, 2016.
ISSAO M, GUEDES-PINT O AC. Manual de odontopediatria. 6. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1984

KAHTALIAN L. Odontopediatria: revisdo de aspectos gerais de importancia para o clinico geral. Rev Assoc Paul Cir Dent.1978;32(2):169-94.

MACIEL, TM, CELESTE, LCE MART INS-REIS, VVO. Gagueira Infantil: subsidios para pediatras e profissionais de satde. Revista Médica de Minas Gerais. 2013;23(3):360-366

MINIST ERIO DA SAUDE. Calendario nacional de vacinago. Disponivel em: <http://www.salde.gov. br/salide-de-az/vacinagdo/calendario-vacinagio>. Acesso em:15 setembro 2019.

MINIST ERIO DA SAUDE. Orientagdes sobre vacinagéo. Disponivel em: <http://www.salide.gov.br/salide-de-az/vacinagao/orientacdes-sobre vacinacdo>. Acesso em:15 setembro 2019.

NORT HERN,JERRY L., DOWNS, MARION P. Audicdo na Infancia. 5 Edicdo. PEREIRA LD. Sistema auditivo e desenvolvimento das habilidades auditivas. In: Ferreira LP, Befi-Lopes DM,Limongi SC. Tratado de
Fonoaudiologia. Sdo Paulo:Roca; 2004.p. 547-52.

SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM, 2.001- Vigilancia do Desenvolvimento da Crianca de 0 a 2 anos de Idade na Atencéo Primaria a Satide. Belém, Paré.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Guia de Saide Oral Materno-Infantil, 1999. Disponivel em: < https://mmw.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Guia-de-Saude_Oral-Materno-Infantil.pdf>

-
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIAT RIA — Departamento de Nutrologia. 2018. Manual de Alimentacdo: orientagdes para alimentagéo do lactente ao adolescente, na escola, na gestante, na prevencéo de doencas e

segurancga alimentar / Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientificode Nutrologia. — 42, ed.
VYGOST SKY, LSA. Formagdo social e mente.72ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010.
WALLONH. A evolugéo psicoldgica da crianca. Lisboa: Edi¢des 70,1995.

WILLIAMS, L.C.A.; AIELLO, A.L.R. O Inventario Portage operacionalizado: intervencdocom familias. Sio Paulo: Memnon. 2001.

30




Referéncias Extras (materiais de apoio):

MINISTERIO DA SAUDE

ICA NA(lONAL DE
ATENQAO |NTE(-|'|:I'\‘L§IR O
CR estimulagao
SAUDE R ' precoce ha

Atencdo Basica

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/estim

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Politica_N
; ; ulacao_precoce_ab.pdf
PNAISC.pdf

MINISTERIO DA S@]DE U

Incentivando o
desenvolvimento
da crianca

ul
Diretrizes de estimulacdo precoce
criangas de zero a 3 anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor A
http:/fportalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/20 16/nov https://si icina. br IV -
embro/26/Diretrizes-de-estimu lacao-precoce.pdf comem‘lugl0ads/snes/37/2018/02/cart|Iha—V|rtuaI -atividades-
infantis.pdf

31


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Politica_Nacional_de_Atencao_Integral_a_Saude_da_Crianca_PNAISC.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/estimulacao_precoce_ab.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/26/Diretrizes-de-estimulacao-precoce.pdf
https://site.medicina.ufmg.br/observaped/wp-content/uploads/sites/37/2018/02/cartilha-virtual-atividades-infantis.pdf

MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO E SAUDE COLsETIVA

V2,
54

UNICAMP

~ []
Prefeitura do Municioi 0%, SECRETARIA
o S0 Munieipio Qj pesauce  §UUS ‘r

32



