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RESUMO

O parâmetro mais sensível para a detecção precoce de enfermidades em crianças de zero 
a cinco anos é, sem dúvida, o crescimento adequado, paralelo às curvas estabelecidas 
pela OMS. O acompanhamento metódico e rigoroso do desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM) permite o diagnóstico e intervenções oportunas, poupando a criança de sequelas 
neurológicas e sociais. Ao primeiro contato com a puericultura do Programa de Saúde da Fa-
mília (PSF) Grajaú do município de Brumadinho, atividade do Internato em Saúde Coletiva, 
deparou-se com deficiências em relação à padronização e uso de metodologia preconizada 
pelo Ministério da Saúde quanto à avaliação do crescimento e desenvolvimento neuropsico-
motor das crianças de zero a cinco anos. As curvas dos gráficos não eram rotineiramente ou 
adequadamente preenchidas, gerando grande confusão, dificuldade e até mesmo impossi-
bilidade de acompanhamento do crescimento do paciente. O exame do DNPM era muitas 
vezes incompleto, gerando lacunas no preenchimento do cartão da criança. Objetivou-se 
implementar na PSF Grajaú a avaliação do crescimento e do desenvolvimento neuropsico-
motor em crianças menores de cinco anos de idade de acordo com os gráficos e tabelas pre-
conizados atualmente pela OMS. Anexaram-se ao prontuário das crianças os novos gráficos 
implementados. Todas as mães foram informadas quanto ao novo projeto, à sua importância 
e à necessidade de seu seguimento. A ideia do projeto foi disseminada, de forma a ser adota-
do em todo o município. Pode-se concluir, por meio deste trabalho, a importância de simples 
instrumento de puericultura e as suas implicações para a promoção de saúde da população. 

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil;Cuidado da Criança; Saúde da Criança; Inter-
nato e Residencia.

ABSTRACT

The most sensitive parameter for the early detection of diseases in children up to five years is, 
undoubtedly, appropriate growth, parallel to the curves established by the WHO. The methodical 
and rigorous monitoring of psychomotor development (PSMD) allows for timely diagnosis and 
interventions, saving the child from neurological and social sequelae. At the first contact with child 
care in the Grajau Family Health Program (PSF) in the city of Brumadinho, as an assignment of 
the rural Internship in Public Health, we faced deficiencies related to the standardization and use 
of the methodology proposed by the Ministry of Health regarding the evaluation of growth and 
psychomotor development in children from zero to five years of age. The curves of the graphics 
were not routinely or adequately filled in, generating great confusion, difficulty and even making 
it impossible to monitor the growth of patients The assessment of PSMD was often incomplete, 
resulting in gaps in completion of children’s records. We aimed at implementing in the PSF Grajaú 
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tuito de aferir o seu impacto sobre o controle periódico 
de saúde e de sensibilizar e capacitar a equipe de saúde 
para a padronização e utilização desse instrumento.

the evaluation of growth and psychomotor development of 
children under five years of age according to the graphs and 
tables currently recommended by the WHO. We attached to 
the children’s records these newly implemented graphs. All 
mothers were informed about the new project, its importance 
and the need for follow-up. The idea of the project was dis-
seminated so as to be adopted across the city. This work high-
lights the importance of a simple instrument in childcare and 
its implications for the promotion of health among children.

Key words: Child Development; Child Care; Child Health; 
Internship and Residency.

Introdução  

O parâmetro mais sensível para a detecção pre-
coce de enfermidades em crianças de zero a cinco 
anos é o crescimento somático. Concomitantemente, 
o acompanhamento metódico do desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) permite o diagnóstico e in-
tervenção oportunas em distúrbios neurológicos na 
infância, poupando a criança de sequelas.1,2

Foi observado nas ações de puericultura na Unida-
de de Saúde da Família (USF) Grajaú do município de 
Brumadinho, durante o Internato em Saúde Coletiva da 
Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG), que não havia padronização 
nem metodologia adequada para avaliação do cresci-
mento e desenvolvimento neuropsicomotor das crian-
ças de zero a cinco anos de idade, incluindo-se a falta 
da coleta de dados antropométricos e na pesquisa de 
marcos do desenvolvimento. A consequência consti-
tuiu-se em dificuldade e até mesmo impossibilidade de 
acompanhamento adequado da saúde da criança. 

Essa situação revela deficiência na capacitação dos 
profissionais de saúde envolvidos e falta de conhecimen-
to sobre a importância da avaliação do crescimento e de-
senvolvimento das crianças. Seu resultado natural é a alta 
morbimortalidade infantil, grande sofrimento individual 
e custo social, com aumento de mortes prematuras, inter-
nações hospitalares, intervenções terapêuticas tardias e 
déficits cognitivos e/ou motores permanentes. E ressalta 
como é importante para o sistema de saúde conhecer a 
situação de gerenciamento e implementação de medidas 
de avaliação clínica da população de acordo com as me-
lhores recomendações para a prática médica.3 

Este trabalho objetivou implementar na USF Grajaú 
do município de Brumadinho a avaliação do crescimen-
to e desenvolvimento neuropsicomotor em crianças me-
nores de cinco anos de idade de acordo com a Escala 
de Denver Adaptada4 (Tabela 1) preconizada pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS). Além disso, teve o in-

Tabela 1 - Escala de Denver adaptada

Ficha de Controle do Desenvolvimento Neuropsicomotor – 
0 a 36 meses

Motor Grosseiro

Atividade Idade esperada (meses)

Decúbito prono, eleva a cabeça 0.7 – 1.0

Mantém a cabeça 45º 1.9 – 2.0

Mantém a cabeça 90º 1.3 – 3.2

Participação tórax e antebraço 2.0 – 4.3

Sentado sustenta a cabeça 1.5 – 4.2

Muda de decúbito 2.4 – 4.7

Suporta algum peso sem pernas 3.4 – 6.3

Puxado para sentar mantém a cabeça firme 3.0 – 7.7

Senta sem suporte 4.8 – 7.8

De pé sustenta o peso (segurado) 5.0 – 10.0

Puxado vai para a posição ortostática 6.0 – 10.0

Põe-se assentado 6.1 – 11.0

Fica de pé momentaneamente 9.1 – 13.0

Anda apoiando-se 7.3 – 12.7

Fica de pé sozinho 9.8 – 13.9

Curva-se a volta a posição inicial 10.4 – 14.3

Anda bem 11.3 – 14.3

Anda para trás 12.4 – 21.5

Sobe escadas 14.0 – 22.0

Chuta a bola para frente 15.0 – 24.0

Lança a bola com a mão 14.9 – 13.0

Equilibra-se em um pé (1 segundo) 21.7 – 33.4

Salta (muda de lugar) 20.5 – 36.0

Pedala (velocípede) 21.0 – 36.0

Motor Fino Adaptativo

Atividade Idade esperada (meses)

Segue até a linha média 0.7 – 1.3

Ultrapassa a linha média 1.0 – 2.5

Segue 180º 1.8 – 4.0

Junta as mãos 1.3 – 3.7

Segura um chocalho 2.5 – 4.3

Olha para uma bola 2.5 – 5.0

Procura por um brinquedo 2.9 – 5.0

Sentado pega dois cubos 5.1 – 7.5

Procura bola, consegue atingi-la 5.0 – 7.8

Transfere cubo de uma mão para outra 4.7 – 7.5

Bate dois cubos nas mãos 7.0 – 12.3

Pinça polegar indicador 7.1 – 10.6

Pinça habilidosa objetos pequenos 9.4 – 14.7

Continua...
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... continuação

Tabela 1 - Escala de denver adaptada

Motor Fino Adaptativo

Atividade Idade esperada (meses)

Rabisca espontaneamente 11.9 – 25.2

Faz torre de dois cubos 12.1 – 20.0

Retira bola da caixa (espontâneo) 12.7 – 24.0

Retira bola da caixa (demonstrativo) 13.7 – 36.0

Constrói torre de quatro cubos 15.5 – 26.4

Imita linha vertical (erro de 30º) 18.4 – 36.0

Faz torre de oito cubos 21.0 – 40.8

Copia um círculo 26.4 – 39.6

Imita ponte com cubos 27.6 – 40.8

Linguagem

Atividade Idade esperada (meses)

Resposta a campainha ou sino 1.6 – 1.8

Vocaliza (não o choro) 1.3 – 1.8

Riso (gargalhar) 1.4 – 3.3

Grito estridente (agudo) 1.5 – 4.5

Volta-se para uma voz 3.8 – 8.3

Imita sons de fala (ecolalia) 5.7 – 11.2

Dadá/mamã (específico – lalismo) 9.2 – 13.3

Fala três palavras  
diferentes de dadá/mamã 11.8 – 20.5

Combina duas palavras diferentes 14.0 – 27.6

Aponta para uma parte do corpo indicada 14.0 – 23.0

Dá nome a uma figura 15.9 – 30.0

Executa duas de cada três ordens 14.8 – 32.4

Usa plural 20.0 – 38.4

Fala nome e sobrenome 24.0 – 45.6

Compreende: “frio, cansado, com fome” 31.2 – 49.2

Compreende três preposições 32.4 – 54.0

Reconhece três cores 32.4 – 58.6

Pessoal – Social

Atividade Idade esperada (meses)

Observa atentamente um rosto 1.0

Sorri espontâneo 1.0 – 1.9

Sorri em resposta (sem tocar a criança) 1.4 – 5.0

Assusta-se perante estranhos 5.5 – 10.0

Come biscoito com as próprias mãos 4.7 – 8.0

Resiste à retirada de brinquedos 4.1 – 10.0

Brinca de esconder 5.7 – 9.7

Procura alcançar um objeto 4.9 – 9.0

Bate palmas, beijo 7.0 – 13.0

Joga bola com examinador 9.7 – 16.0

Indica o que quer (não com o choro) 10.4 – 14.3

Bebe em xícara ou copo 10.0 – 16.5

Imita trabalhos caseiros 12.5 – 19.5

Continua...

... continuação

Tabela 1 - Escala de denver adaptada

Pessoal – Social

Atividade Idade esperada (meses)

Usa uma colher 13.3 – 23.5

Ajuda em casa (tarefas simples) 14.8 – 23.5

Retira vestimenta 13.7 – 21.9

Calça sapatos sem amarrar 20.1 – 36.0

Lava e seca as mãos 19.0 – 38.4

Ficha de Controle do Desenvolvimento Neuropsicomotor – 
2 a 5 anos

Atividades esperadas de 2 a 3 anos

Pedala velocípede e salta à distância

Usa copo, xícara e colher: pronto para desmame

Consegue vestir-se sozinho

Copia um círculo

Jogo de habilidade e jogo paralelo

Obedece a ordens simples

Diferencia “em cima” e “embaixo”

Controle esfincteriano anal

Atividades esperadas de 3 a 4 anos

Sobe escadas alternando as pernas

Alimenta-se sozinho

Inicia abotoar e desabotoar

Tira os sapatos e a camisa

Desenha um círculo quando pedido para desenhar uma pessoa

Conversa usando plural, pronomes e verbos

Reconhece “na frente”, “atrás” e “do lado”

Fala todo o seu nome

Sabe o seu próprio sexo

Inicia reconhecimento de cores

Controla esfíncter vesical (desperto)

Atividades esperadas de 4 a 5 anos

Corre e vira-se sem desequilibrar

Brinca fora de casa mais de uma hora

Marcha calcanhar-ponta

Abotoa a roupa

Veste-se sozinho, não amarra sapatos

Conta até quatro

Jogo dramático: mundo externo

Copia uma cruz, desenha um homem (três partes)

Consegue separar dois dentre quatro abaixadores de língua

Faz analogias opostas: alto/baixo; quente/frio

Obedece as ordens de duas a quatro ações

Reconhece as cores

Controla esfíncter vesical (dormindo)

Cuida-se no banheiro, talvez com dificuldade para limpar-se

* Faixa de idade: Limite inferior (percentil 25) e Limite superior (percentil 90). 
Fonte: Silva B, et al.
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riedade dos métodos anteriormente usados na UBS 
para avaliação do crescimento e DNPM das crianças.

Constatou-se que a maioria das crianças adscritas 
apresentava crescimento e DNPM adequados, confor-
me as orientações da OMS.

Entre os principais problemas observados podem 
ser citados: a diversidade de cartões da criança com 
falta de padronização; a sistematização e atualização 
da avaliação do crescimento de acordo com as normas 
estabelecidas pela OMS; a ausência de seguimento 
evolutivo a partir da linha de crescimento da criança; 
dados antropométricos registrados erroneamente nos 
cartões e sem data de marcação; ausência de coleta de 
dados em várias consultas de puericultura; e perímetro 
cefálico subestimado, sendo medido e registrado ape-
nas nos primeiros meses de vida das crianças. O DNPM 
raramente era avaliado, com seus respectivos campos 
no cartão da criança sem o devido preenchimento.

Dois pacientes foram diagnosticados com de-
senvolvimento não adequado, sendo um deles com 
sobrepeso e o outro com obesidade. As mães e os 
profissionais do posto foram alertados sobre esses 
dados e quanto à necessidade de mudanças higieno-
dietéticas para retorno da linha de crescimento aos 
parâmetros da normalidade.

Discussão 

O crescimento é o resultado de modificações bio-
lógicas que levam ao aumento corpóreo da criança, 
especificamente do peso, da estatura e do períme-
tro cefálico, sendo, portanto, mensurável, ou seja, 
quantitativo. É determinado por fatores genéticos 
e ambientais – intrínsecos e extrínsecos. O cresci-
mento da criança indiretamente revela seu potencial 
genético, seu estado geral de saúde e até mesmo o 
ambiente biopsicossocial em que vive. A ausência ou 
o baixo ganho de peso da criança ao longo do tem-
po é o parâmetro mais sensível, menos específico e 
mais precoce para o diagnóstico de doenças crôni-
cas da infância. O crescimento em estatura, por sua 
vez, altera-se mais tardiamente, sendo mais específi-
co. O perímetro cefálico avalia o crescimento neural, 
caracteristicamente acentuado no primeiro ano de 
vida, sendo sensível indicador de saúde do sistema 
nervoso central nesse período. Prejuízos no cresci-
mento neural nessa faixa etária, facilmente diagnos-
ticados com a medida do perímetro cefálico, cursam 
com graves sequelas neurológicas. 

Casuística e métodos 

Foram revistos artigos científicos da base de da-
dos LILACS referentes ao controle psicomotor de 
crianças. A seguir, foi realizada reunião com os mem-
bros da unidade de saúde, com atenção especial 
dada a equipe de enfermagem responsável por algu-
mas das consultas de puericultura. Nessa reunião, fo-
ram expostos os princípios norteadores do trabalho 
e a importância de sua continuidade. 

Os profissionais de saúde do posto foram capaci-
tados por meio de varias estratégias, estando entre 
elas discussões com o médico e enfermeira respon-
sável pela Unidade Básica de Saúde, em que se enfati-
zou a importância da continuação do projeto com ar-
gumentação baseada em revisão de literatura atual. 

Após esse trabalho, definiu-se o instrumento que 
passou a ser utilizado no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento das crianças de zero a cinco 
anos. Esse controle foi feito pelos alunos do Internato Ru-
ral da FM por intermédio de impressos usados nos ambu-
latórios de Pediatria do Hospital das Clínicas da UFMG, 
contendo os gráficos Z-escore de estatura/comprimento 
x idade, peso x idade e a escala de Denver adaptada.

Os novos gráficos a serem utilizados foram mostrados 
a todas as técnicas de enfermagem do posto e como de-
viam ser preenchidos, dando ênfase na necessidade de 
coleta adequada e regular de dados. As profissionais fo-
ram orientadas quanto à técnica de medição de estatura 
em crianças menores e maiores de dois anos de idade e 
como medir adequadamente o perímetro cefálico.

Anexaram-se ao prontuário das crianças os novos 
gráficos implementados. Todas as mães foram infor-
madas quanto ao novo projeto, a sua importância e 
a necessidade de seu seguimento. Enfatizou-se que 
solicitassem sempre o seu preenchimento pelos pro-
fissionais da UBS durante todas as consultas de pueri-
cultura e também naquelas sob demanda. Durante o 
Internato em Saúde Coletiva no primeiro trimestre de 
2012 foram acompanhados 30 pacientes.

A ideia do projeto foi disseminada, de forma a ser 
adotado em todo o município, por meio de reuniões com 
médicos e enfermeiros de outras UBS de Brumadinho.

Resultados 

A capacitação do médico e enfermeira respon-
sável pela Unidade Básica de Saúde foi muito bem 
aceita, ambos demonstrando ciência quanto à preca-
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tância branca, a criança adquire novas habilidades 
dentro dos quatro campos citados e alcança marcos 
de desenvolvimento.

A avaliação do DNPM consiste na exploração 
desses marcos, com base na escala de Denver adap-
tada. O diagnóstico precoce de atraso do DNPM 
possibilita intervenções terapêuticas oportunas, re-
duzindo a incidência de complicações neurológicas 
muitas vezes permanentes.

Houve sensibilização no serviço de puericultura 
do PSF Grajaú do município de Brumadinho, ativida-
de do Internato em Saúde Coletiva, quanto à negli-
gência em relação ao acompanhamento do cresci-
mento e do DNPM das crianças adscritas. 

Eventos relacionados à educação continuada, 
com ênfase em puericultura, são de extrema impor-
tância para a capacitação dos profissionais de saúde, 
especialmente médicos e enfermeiros. A parceria do 
município com a FM-UFMG poderia oferecer cursos 
de atualização e reciclagem desses profissionais de 
modo a melhorar a qualidade do atendimento à popu-
lação infantil e do próprio Internato em Medicina Co-
letiva. Paralelamente, é necessário que os auxiliares 
de enfermagem, responsáveis pela coleta dos dados 
antropométricos, devam ser periodicamente avalia-
dos e aperfeiçoados pelo médico de família da unida-
de ou enfermeiro quanto à técnica correta de aferição 
das medidas. É essencial a interação harmônica e 
coordenação entre os diferentes profissionais da mes-
ma UBS, de forma a otimizar o atendimento à saúde. 

Conclusão 

É de extrema importância a adoção de instru-
mento de puericultura e suas implicações, por mais 
simples que seja, para a melhora e promoção de saú-
de de uma população. Por meio de medidas antro-
pométricas e um questionário pode-se antever pre-
juízos no paciente e atuar no sentido de preveni-los. 
A carência de acompanhamento qualificado pode 
levar a danos humanos e sociais, além do prejuízo 
financeiro do município relacionado às consequên-
cias da não atuação precoce em caso de atrasos no 
desenvolvimento que poderiam ter sido evitados. 
Esse prejuízo é muito maior do que o que se gasta-
ria implementando o sistema descrito em todos os 
postos. É de suma importância a adoção dos gráficos 
preconizados pela OMS e do acompanhamento do 
DNPM no município de Brumadinho. 

A antropometria consiste no método de escolha 
para avaliação do crescimento somático. A OMS 
recomenda, para todas as idades, as medidas de 
peso e estatura correlacionadas ao sexo e à idade. 
Preconiza-se a utilização de gráficos com curvas de 
crescimento de 2006 da OMS5, por seu caráter uni-
versalmente representativo. É necessária a criação 
de índices antropométricos a partir da combinação 
de duas ou mais variáveis como peso, estatura sexo e 
idade, para interpretação adequada do crescimento. 
A análise de uma variável isolada, como o peso, tem 
pouco significado. 

Considerando-se o crescimento como processo, 
ou seja, um conjunto de modificações no decorrer 
do tempo, é essencial, para sua correta abordagem, 
o seguimento evolutivo dos dados antropométricos. 
Índices antropométricos pontuais não são suficien-
tes para o diagnóstico de crescimento adequado. 
A definição de crescimento adequado consiste em 
crescimento paralelo às curvas, com peso e estatura 
proporcionais.

O seguimento evolutivo do crescimento, por meio 
da linha de crescimento, pode ser interpretado de 
acordo com percentis ou número de desvios-padrão 
em relação ao ponto central, ou seja, mediana de 
uma população-referência (Z-escore). 

A OMS recomenda a utilização do Z-escore, por 
discriminar melhor os valores extremos. Em relação 
aos percentis, considerando-se uma mesma variação 
de dado antropométrico, as variações do Z-escore 
mais distantes do centro são bem mais significativas. 
No sistema de percentis, grandes variações de da-
dos antropométricos, quando distantes da mediana, 
apresentam baixo impacto, dificultando a interpreta-
ção de situações clínicas mais graves.6

O DNPM, ao contrário do crescimento, é pro-
cesso qualitativo, não mensurável, que consiste na 
aquisição de habilidades e de funções cada vez mais 
complexas7. O desenvolvimento está associado à ma-
turação do sistema nervoso central e é dividido em 
quatro grandes campos: motor grosseiro, motor fino 
(adaptativo), social e linguístico. 

Existe uma sequência fixa e invariável de cresci-
mento, caracterizada por seu padrão crânio-caudal 
e próximo-distal. Cada indivíduo possui seu próprio 
ritmo de crescimento, nunca, no entanto, fugindo 
dessa sequência.

À medida que os reflexos primitivos mediados 
pelos núcleos da base são inibidos, em função do 
desenvolvimento cortical e mielinização da subs-
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