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1. Desenvolvimento Infantil: Marcos de Desenvolvimento e

Estimulacio Baseada em Evidéncias.

1. 1. Apresentacao

Desenvolvimento infantil é o processo continuo pelo qual a crianga amplia suas possibilidades de mover-se, comu-
nicar-se, pensar, relacionar-se, brincar, regular emogdes e participar da vida cotidiana. Ele resulta da interagéo entre
caracteristicas bioldgicas, experiéncias, rela¢des, condi¢des de saide, nutricdo, protegio, oportunidades de aprendi-
zagem e contexto social. Ndo é uma escada rigida nem uma corrida entre criangas. Marcos sdo habilidades observaveis
que muitas criancas realizam em determinada faixa etiria; servem para orientar a observagio e a conversa com a

familia, ndo para rotular ou prever o futuro de uma crianca.
A primeira infancia, aqui considerada do nascimento aos 6 anos, reine mudancas rapidas, mas também grande

variabilidade. O Ministério da Satde orienta acompanhar crescimento e desenvolvimento na Caderneta da Crianca
e reconhece o desenvolvimento como parte da atengéo integral. A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide da
Crianga (PNAISC) articula promogéo do desenvolvimento, satde, alimentagdo, protecdo contra violéncias, atencédo a
deficiéncia e vigilancia em rede [1] [2]. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) descreve o cuidado responsivo como a
capacidade do cuidador de perceber, interpretar e responder adequadamente aos sinais da crianga, em oportunidades

cotidianas de interagéo e aprendizagem [3] [4].
Esta apostila ensina a observar marcos de 0 a 6 anos, promover brincadeiras responsivas, reconhecer riscos, identi-

ficar alertas e encaminhar com responsabilidade. O foco é integral: movimento, comunicacéo, cognicio, relacdes,
emocdes, autonomia, participacio e bem-estar. A abordagem evita promessas terapéuticas e culpabilizagio familiar,

pois desenvolvimento também depende de politicas publicas, servicos, renda, moradia e acessibilidade.

Principio central: observar cedo, acolher sem julgamento, agir de modo proporcional e conectar a crianca e a

familia a uma rede qualificada.

1. 2. Objetivos

Ao concluir o curso, a pessoa estudante devera ser capaz de:
1. Explicar desenvolvimento infantil integral e diferenciar marcos, variacdo esperada, atraso, deficiéncia, risco e

diagnostico.

2. Reconhecer habilidades frequentes entre 0 e 6 anos nos dominios motor, comunicativo, cognitivo, socioemocional
e de autonomia.

3. Realizar vigilancia do desenvolvimento por meio de escuta, historia, observagéo, registro e didlogo com familia,
educacio e saude.

4. Planejar brincadeiras responsivas, acessiveis, seguras, culturalmente pertinentes e incorporadas a rotina.

5. Identificar riscos e sinais de alerta, incluindo perda de habilidades, e comunicar preocupacdes de maneira ética.

6. Encaminhar sem diagnosticar indevidamente, respeitando atribuicdes profissionais, privacidade, consentimento,

direitos e continuidade do cuidado.

1. 3. Como estudar e limites do curso livre

A carga sugerida é de cinco horas. Leia conceitos, tabelas e caso, e registre: o que observo; o que ainda néo sei; qual
¢ o proximo passo seguro.

Este curso livre é educativo. Ndo substitui formacdo regulamentada, supervisdo, consulta ou avaliacdo clinica,
pedagdgica especializada ou urgéncia. Marcos nao confirmam nem excluem diagnésticos. Rastreio, ou triagem, estima
necessidade de avaliagdo adicional; ndo é diagnostico. Avaliagdo, diagndstico e tratamento cabem a profissionais

habilitados, conforme competéncia e protocolos locais.
Use linguagem probabilistica: “pode indicar investiga¢do”, ndo “a crianga tem”. Evidéncia é conhecimento sustentado

por estudos, diretrizes ou dados consistentes; hipotese é explicagido possivel ainda ndo confirmada. Associacédo entre
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sono e ateng¢do néo prova causa Unica. Evite determinismo, comparagdes, culpa e promessas como “esta atividade fara

falar”.
Explique objetivos, obtenha autorizacio quando necessaria, preserve registros e compartilhe apenas o pertinente.

Respeite recusa, comunicagio alternativa, religido, lingua, raca, género, familia, territorio, deficiéncia e cultura. Em
violéncia, negligéncia grave ou risco imediato, siga o fluxo local de protecéo; néo investigue sozinho nem confronte

suposto autor. O ECA assegura protecio integral, dignidade, ndo discriminacéo e desenvolvimento [5].

1. 4. Médulo 1 — Desenvolvimento integral e marcos de 0 a 6 anos

1. 4. 1. Conceitos essenciais

Desenvolvimento integral articula motor (postura, deslocamento e coordenacio), comunicagio e linguagem (gestos,
compreensdo, sons, fala, comunicagio alternativa e narrativa), cognicio (atencio, memoria, exploracéo, problemas
e faz de conta), socioemocional (vinculo, expressio, regulacio e participagéo) e autonomia (autocuidado e escolhas).
Os dominios se influenciam, mas ndo sdo equivalentes: falar bastante no exclui desafio motor, e mover-se bem nio

exige fala oral.
Os marcos sdo exemplos observaveis em faixas aproximadas, ndo prova nem idade-limite. Saude, oportunidades,

prematuridade, lingua e acessibilidade modificam sua expressdo. Em prematuros, a equipe pode considerar idade
corrigida nos primeiros anos. Em criancas multilingues, somam-se usos nas linguas; contar apenas uma pode subes-

timar competéncia.

Faixa aproximada | Marcos frequentes a observar Como interpretar com cuidado

Nascimento—-2 meses

2—6 meses

6—12 meses

12-18 meses

18-24 meses

2-3 anos

3-4 anos

Acalma-se com voz ou contato; fixa breve-
mente o rosto; reage a sons; movimenta
bracos e pernas; inicia sorriso social.
Sustenta progressivamente a cabeca; acom-
panha pessoas e objetos; vocaliza; sorri e
responde a interacgdes; alcanca objetos; rola
em alguma diregéo.

Senta com apoio e depois com mais estabi-
lidade; passa objetos entre maos; balbucia;
responde ao nome ou a sons; usa gestos;
desloca-se de modos variados; explora.
Anda ou se desloca com autonomia varia-
vel; aponta ou mostra; imita acdes; compre-
ende pedidos simples; usa algumas palavras
ou outros sinais comunicativos; encaixa e
rabisca.

Combina palavras ou simbolos; segue ins-
trucdes simples; brinca de representar
acdes; corre com mais coordenac¢io; chuta;
comega a colaborar no autocuidado.

Frases maiores; conversa breve; nomeia e
pergunta; brinca perto e com outras crian-
cas; sobe, corre e arremessa; desenha tracos;
participa de vestir e alimentar-se.

Relata acontecimentos simples; participa de
faz de conta; espera pequenos turnos; salta e

usa melhor lapis, tesoura adaptada ou ferra-
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Sono, fome, dor, visdo, audicdo e condicoes
do nascimento influenciam a resposta. O
contato deve ser seguro e sem forgar olhar.
Oportunidades de chéo livre, posi¢do de
brucos acordada e supervisio favorecem
pratica. Nunca se coloca bebé para dormir
de brucos.

Engatinhar néo é requisito universal. Segu-
ranca ambiental e comunicacio niao verbal

sdo tdo importantes quanto palavras.

“Falar” pode incluir gestos, sinais e recur-
sos de comunicacdo. Evite treinar marcha

puxando a crianga.

O ritmo de linguagem varia. Investigue au-
digdo, compreensdo e uso funcional, nédo

apenas numero de palavras.

Controle esfincteriano ndo deve ser im-
posto por punicdo. A autonomia cresce com

ajuda graduada.

A inteligibilidade da fala depende da lingua,
do interlocutor e da situacdo. Observe tam-

bém compreensio e intencdo comunicativa.
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mentas; segue rotinas; reconhece emocdes

basicas.

4-5 anos Conta uma histéria curta; negocia brinca- Desempenho pré-escolar nao deve ser redu-
deiras; desenha formas e pessoas de modo zido a fichas e letras. Brincar e linguagem
emergente; usa talheres e se veste com oral sustentam aprendizagens posteriores.
menos ajuda; corre, salta e coordena movi-
mentos.

5-6 anos Mantém conversa e narrativa mais organi- A entrada escolar nio elimina variacdes.

zada; compreende regras simples; coopera e
resolve conflitos com apoio; refina coorde-

nacéo; realiza tarefas pessoais; aprende com

Adaptagdes e apoios podem permitir parti-
cipacio sem exigir um unico padrido de

desempenho.

instrucdes e exploracéo.

1. 4. 2. Aplicacao pratica: observar sem transformar em exame
Comece pelo que a crianca faz espontaneamente em casa, escola, territério e com diferentes pessoas. Pergunte
como pede, reage a mudancgas, brinca e participa. Observe func¢io e qualidade: apontar para compartilhar interesse é

diferente de apontar sé para pedir. Registre data, contexto, apoio, frequéncia e impacto na participagao.
Marcos se interpretam na trajetoria. Cansago, doenca, medo ou material desconhecido podem alterar uma resposta;

tendéncia persistente em mais de um contexto merece conversa. Perder gestos, palavras, marcha ou interacéo é
alerta para avaliacdo rapida. Auséncia de marco nfo determina deficiéncia, mas preocupacio consistente nio deve

ser minimizada.

1. 4. 3. Checklist do moédulo 1

Pergunta de observaciao Sim/Nao/Nao sei | Registro breve

Considerei todos os dominios, e ndo somente fala ou marcha?

Perguntei o que a familia e a crianca consideram forca, interesse e difi-
culdade?

Diferenciei habilidade ausente, habilidade emergente e habilidade per-
dida?

Considerei idade corrigida, lingua, cultura, acessibilidade e oportunida-
des?

Evitei comparar a crianca com irméos ou usar o marco como diagnostico?

1. 5. Moédulo 2 — Vigilancia, registro e interpretacao de sinais

1. 5. 1. Conceitos essenciais
Vigilancia do desenvolvimento é acompanhamento continuo e colaborativo: escutar cuidadores, obter histéria,
observar, reconhecer riscos e forgas, registrar e compartilhar achados. A AAP recomenda vigilincia em cada consulta;

ela néo substitui rastreio padronizado [6].
Rastreio ou triagem aplica questionario ou escala validada, por profissional treinado, para estimar necessidade de

investigacdo. AAP cita rastreio geral em 9, 18 e 30 meses e para autismo em 18 e 24 meses [6] [7]. No Brasil, siga

Caderneta, protocolos do SUS e rede local; resultado positivo pede avaliacdo e negativo ndo elimina preocupacéo.
A Caderneta acompanha sadde, crescimento, desenvolvimento e vacinacdo do nascimento aos 9 anos, reunindo

orientacgdes, vigilancia e registros de saude, educagio e assisténcia [1]. Registre fatos, como “usa duas palavras para

pedir e aponta para compartilhar”, ndo “é pregui¢coso” ou “parece autista”.
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1. 5. 2. Aplicacao pratica: ciclo de vigilancia
Comece acolhendo e perguntando: “Ha algo no desenvolvimento que preocupa vocé?”. Reconstrua trajetoria, saide,
audicdo, visdo, sono, alimentacéo, brincadeiras, interacdes, escola, estresse e mudangas. Pergunte forcas; a histéria

orienta apoio, néo culpa.
Observe em situacdo natural, com materiais seguros, comunicagio verbal ou néo verbal e tempo de adaptagido. Nao

insista em tarefa recusada. Compare com relatos da familia e escola sem hierarquizar contextos; compartilhe o minimo

necessario, com consentimento.
Analise padréo, intensidade, duracio e contexto. Dificuldade em ambiente barulhento pode envolver audigéo, lingua-

gem, atencdo, ansiedade ou sobrecarga: sdo hipoteses. Remova barreiras e termine com plano de acgéo, responsavel,

prazo, servico e retorno.

Escutar Qual é a preocupacéo da crianga e dos cuidado- Relato sem julgamento e prioridades da familia.
res?
Conhecer Como foi a trajetéria e em quais contextos a Historia do desenvolvimento e contexto.

habilidade aparece?

Observar O que a crianca faz espontaneamente e com Descrigéo funcional, ndo rétulo.

apoio?
Conferir Ha marco ausente, regressao, risco ou protecdo? Hipoteses e necessidade de rastreio/avaliacéo.
Planejar Qual apoio é possivel agora e qual encaminha- Plano com responsavel, prazo e retorno.

mento é indicado?

Acompanhar O que mudou e que barreira permanece? Registro de seguimento e coordenacéo da rede.

1. 5. 3. Checklist do modulo 2

A preocupacdo dos cuidadores foi registrada com as proprias palavras?

Foram incluidas forcas, interesses e fatores protetores?

A observacio ocorreu com adaptacdo de ambiente e tempo suficiente?

A ferramenta usada, se houver, é validada, adequada a idade e aplicada por pessoa
treinada?

O plano contém encaminhamento, prazo, retorno e comunica¢ao acessivel?

1. 6. Modulo 3 — Brincadeiras responsivas e estimulacio baseada em evidén-
cias

1. 6. 1. Conceitos essenciais
Brincadeira responsiva observa interesses e sinais, espera, responde e amplia a experiéncia sem controla-la. O adulto
pode imitar, nomear, variar um passo e aceitar mudangas. “Estimulac¢do” aqui é oportunidade cotidiana de interacéo,

movimento, comunica¢io e aprendizagem, nio treino intensivo ou promessa de aquisi¢éo.
A melhor evidéncia apoia cuidado responsivo e aprendizagem por interacdo, integrados a saude, nutricdo e apoio

a saude mental dos cuidadores, sobretudo nos primeiros trés anos [3]. OMS e UNICEF destacam conversar, cantar,
brincar, protecéo, satde, nutri¢io e seguranca [3] [8]. Isso ndo garante resultado individual nem depende de brinquedo

especifico.
Interacéo responsiva e leitura compartilhada sdo oportunidades apoiadas por evidéncias. Dizer que aplicativo, método

» 7z

comercial ou exercicio “acelera o cérebro” é hipétese, ndo promessa. Escolha brincadeiras por participagdo e prazer,

ndo para “normalizar” a crianca.
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1. 6. 2. Aplicacao pratica: sequéncia Observe-Espere-Responda—Amplie

Observe o que chama a atencéo da crianca: uma caixa, uma musica, a agua, uma roda, o proprio corpo. Espere alguns
segundos, pois tempo de processamento é parte da acessibilidade. Responda ao olhar, gesto, vocalizag¢do, movimento,
aproximacéo ou recusa. Amplie apenas um passo: se a crianca empilha dois blocos, ofereca um terceiro; se faz “brum”

com um carrinho, imite e acrescente “o carro parou”. Depois, devolva a iniciativa.
Para bebés, fale, cante, ofereca objetos grandes e seguros e permita movimento no chéo acordado e supervisionado.

Use caixas, panos, potes, colheres, livros, agua controlada, massinha e folhas sem partes pequenas. Dos 3 aos 6 anos,

promova faz de conta, construgao, historias, turnos, danca, desenho, culinaria simples e exploracio ao ar livre.
Adapte brinquedo por estabilizacdo, contraste, tamanho e posicdo. Use Libras, objetos de referéncia, imagens, gestos,

comunicacdo aumentativa e alternativa ou tecnologia assistiva conforme orientagio e preferéncia. O objetivo é acesso,

agéncia, comunicagéo e pertencimento, ndo imita¢do motora.
Brincar também ocorre ao vestir, cozinhar, esperar, guardar brinquedos e caminhar, desenvolvendo linguagem,

sequéncia, movimento e autonomia. Respeite pausas e sobrecarga. Limites devem ser claros e sem violéncia, humi-

lhacédo, ameaga ou retirada de afeto; apoio ao adulto é parte do cuidado.

Situacao cotidiana Resposta responsiva O que nao prometer

Bebé vocaliza Imite, espere e converse em turnos Que a repeticio fara falar em uma
curtos. data determinada.

Crianca aponta para um objeto Nomeie, entregue quando apropri- Que apontar isoladamente confirme
ado e compartilhe interesse. ou descarte uma condicéo.

Crianca derruba torre Valide a emocéo, ajude a reconstruir =~ Que errar indique falta de inteligén-
e deixe experimentar. cia.

Crianca recusa uma atividade Ofereca escolha, pausa e outro Que obediéncia forcada seja apren-
modo de participar. dizagem.

Crianga usa comunicagdo alterna- Responda ao sistema como lingua- Que fala oral seja a inica medida de

tiva gem legitima e modele sem exigir comunicagéo.
repeticao.

Grupo com habilidades diversas Varie materiais, tempo, regras e Que inclusio seja apenas colocar a
apoio para todos participarem. crianca no mesmo espaco.

1. 6. 3. Checklist do modulo 3
A crianca inicia ou influencia a atividade?
O adulto observa, espera e responde aos sinais?
Ha pelo menos uma adaptacio de acesso, se necessaria?
Os materiais sdo seguros, simples e adequados a idade?

O objetivo é participacio e aprendizagem, e ndo “consertar” a crianca?

1. 7. Modulo 4 — Riscos, protecio, diversidade e acessibilidade

1. 7. 1. Conceitos essenciais
Fator de risco aumenta probabilidade de dificuldade: prematuridade, doenga, perdas sensoriais, violéncia, inseguranca
alimentar, sofrimento do cuidador, pobreza, discrimina¢do, moradia instavel ou barreiras. Risco néo é destino. Fator

protetor favorece adaptacio: vinculo, cuidador apoiado, saude, rotina, educacio, rede, acessibilidade e brincar.
Pobreza, conflito, discriminacéo, migracdo, deficiéncia e falta de servicos podem reduzir cuidado e aprendizagem;

politicas integradas reduzem desigualdades [8]. Ndo confunda falta de oportunidade com falta de capacidade. Verifique

audicdo, visdo, sono, alimentacio, acesso, lingua e oportunidades antes de concluir atraso.

Material didatico | Duracéo: 5h



Rute Evaristo — Aprendizagem e Desenvolvimento - Curso Livre - 05/12

Diversidade inclui criancas negras, indigenas, quilombolas, migrantes, rurais, ribeirinhas e periféricas, além de
familias diversas. Deficiéncia integra a diversidade humana; barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais frequen-

temente restringem participacgdo. Evite tratar diferenga como déficit.
Informacdes de desenvolvimento sdo privadas: compartilhe somente o necessario, com finalidade legitima, consen-

timento e protecdo. Guarde registros e ndo divulgue fotos, videos ou diagnosticos sem autorizacio. Nas atividades,

controle risco de sufocacio, agua, altura, produtos toxicos, transito e violéncia.

1. 7. 2. Aplicacao pratica: mapa de risco e protecio
Converse sobre crianca, cuidadores, casa, escola, saide e territério. Pergunte o que dificulta e o que funciona, em vez
de culpar. Priorize agdes viaveis: cinco minutos de leitura, brinquedo adaptado, avaliacdo auditiva ou conexdo com

servigo.
Em suspeita de violéncia, priorize seguranca, acolha sem prometer sigilo absoluto e use perguntas nfo sugestivas.

Consulte protocolo, Conselho Tutelar, satde, assisténcia ou autoridade competente. Risco imediato exige urgéncia.

Nao investigue, interrogue, medie conflito ou publique o caso.

Perguntas uteis Acao protetiva possivel

Saude Ha doenga, dor, sono, audicdo ou visdo sem  Articular atencio primaria e avaliacdo ne-
acompanhamento? cessaria.

Relacoes Quem responde aos sinais e quem precisa Fortalecer rede, escuta e saude mental do
de apoio? cuidador.

Ambiente Ha barreiras de mobilidade, ruido, comuni- Adaptar espago e fornecer tecnologia assis-
cacdo ou seguranca? tiva quando indicada.

Condig¢des sociais Ha fome, moradia instavel, violéncia ou Encaminhar a assisténcia e a protecéo so-
discriminacéo? cial, sem culpabilizar.

Educacéo A crianga participa e tem adaptacdes? Dialogar com escola e educagio inclusiva,

com consentimento.
Direitos e privacidade = Quem precisa saber e com qual finalidade? = Compartilhar o minimo necessario e regis-

trar consentimento.

1. 7. 3. Checklist do modulo 4

Considerei barreiras ambientais e sociais antes de atribuir dificuldade a crianca?
A linguagem respeita raca, género, deficiéncia, cultura e configuragao familiar?
A atividade é fisicamente segura e acessivel?

O compartilhamento de informacéo tem finalidade, consentimento e protegao?

Ha fluxo definido para violéncia, negligéncia grave ou risco imediato?

1. 8. Modulo 5 — Sinais de alerta, encaminhamento e trabalho em rede

1. 8. 1. Conceitos essenciais

Sinal de alerta justifica atencéo e investigacdo, ndo diagnoéstico. Inclui perda de habilidades, respostas sensoriais
persistentemente reduzidas, dificuldade motora importante, pouca comunicacdo intencional, regressio social, sofri-
mento que impede participagdo ou preocupagio consistente. Pode haver varias explica¢des: dor, audi¢io, visdo, sono,

idioma, trauma, oportunidade ou neurodesenvolvimento.
Nao espere certeza. Quando ha preocupagio, converse, rastreie ou avalie e conecte a servicos; apoio em qualquer

idade pode ajudar [7]. No Brasil, a Atencdo Primaria pode acolher, atualizar Caderneta, revisar saide, audic¢éo, visdo
e crescimento e organizar referéncias. Podem participar educagio inclusiva, assisténcia, saide mental e reabilitacéo,

conforme necessidade e rede.
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Encaminhar é comunicar preocupacio funcional, indicar servico e acompanhar acesso; ndo € entregar lista e encerrar.
Inclua motivo, observagdes datadas, riscos, protecdes, apoios tentados, comunicacio, acessibilidade e urgéncia.

Explique que avaliar ndo confirma rétulo, obtenha consentimento quando aplicavel e combine retorno.

B

Use “observa¢ido—impacto—proximo passo”: “Ela deixou de usar palavras e isso dificulta pedir ajuda; merece avaliagio,
registro e verificacdo auditiva”. Oriente urgéncia diante de perda rapida, convulsio, dificuldade respiratéria ou risco

imediato. Evite culpa e promessas.

1. 8. 2. Aplicacao pratica: matriz de decisao

Com desenvolvimento esperado, mantenha vigilancia e promogao de satide. Com duvida, obtenha contexto, observe
novamente, verifique visdo/audi¢do quando indicado e marque seguimento. Com varios marcos ausentes, regressao ou
preocupacio forte, encaminhe sem esperar “maturagéo”. Em violéncia, emergéncia ou perda abrupta, acione protecdo

ou urgéncia.
Apbs encaminhar, verifique barreiras de transporte, custo, idioma, documentos e acessibilidade, e mantenha apoios

funcionais. Enquanto investiga, adapte comunicacéo, rotina, ambiente e participa¢do; néo inicie praticas perigosas ou

sem evidéncia.

Situacio observada Resposta proporcional

Duvida isolada sem impacto rele- Orientar, registrar, observar e revi- Tranquilizar sem plano ou alarmar

vante sar em prazo combinado. sem base.

Preocupacio persistente em um do- Avaliar contexto, rastrear quando Esperar indefinidamente ou diag-

minio indicado e encaminhar. nosticar por checklist.

Dificuldades em varios dominios Avaliacdo multiprofissional e apoios = Reduzir tudo a uma causa tnica.
educacionais/funcionais.

Perda de habilidade Encaminhamento prioritario para Atribuir a birra, preguica ou fase.
saude e investigacéo.

Suspeita de violéncia ou risco ime- Proteger, acionar fluxo legal e ur- Confrontar, investigar sozinho ou

diato géncia conforme necessidade. expor a crianca.

1. 8. 3. Checklist do moédulo 5

O sinal foi descrito como comportamento observavel, com data e contexto?
Considerei regressao, impacto funcional e preocupacio da familia?

O encaminhamento indica servico, urgéncia, acessibilidade e motivo?

A familia entendeu o plano e sabe quando procurar ajuda imediata?

Ha responsavel pelo retorno e protecdo dos dados?

1. 9. Estudo de caso — Situacao-problema

Ravi tem 3 anos e 2 meses. Na escola, prefere rodas de carrinhos, usa poucas palavras para pedir e participa pouco de
histérias. Em casa, compreende instrucdes, aponta para compartilhar interesse, imita sons, canta e usa hindi com o
pai e portugués com a avd. Mudou de moradia, faltou a escola e a mée esté exausta. A escola pergunta se “é autismo”,

sugere aplicativo, ndo h4 avaliacdo auditiva recente e a familia nfo autoriza videos.

1. 9. 1. Perguntas para analise

1. Quais sdo as forgas, preocupacgdes e informacdes ainda ausentes? Considere comunicacdo nas duas linguas,
compreensio, gestos, brincadeira, mudanga de rotina, frequéncia escolar, audigéo, sono, alimentacéo e saude.

2. Quais observacgdes sdo sinais de alerta e quais podem refletir contexto ou preferéncia? Como evitar que brincar
sozinho e falar pouco em portugués sejam interpretados isoladamente?

3. Que brincadeira responsiva poderia ser proposta a familia em cinco minutos, sem exigir fala e sem usar aplicativo?
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4. Como a escola deve conversar com a familia, respeitar a privacidade e adaptar a participacdo enquanto a avalia¢do
ndo ocorre?

5. Qual seria o encaminhamento proporcional e como assegurar seguimento?

1. 9. 2. Encaminhamento comentado
Ha preocupacio persistente sobre linguagem funcional e participacéo, além de audi¢do néo avaliada; portanto, cabe
vigilancia ampliada e avaliagéo. O relato ndo permite concluir autismo nem atribuir a causa ao bilinguismo, mudanca

ou suposta falta de estimulo; multiplos fatores sdo hipotese.
Acolha, retina informacdes nas duas linguas e registre forgas: apontar para compartilhar, imitar, cantar e compreender.

Observe em casa, escola e transi¢des, com tempo e comunicacdo por gestos, imagens ou palavras. Encaminhe a
Atencédo Primaria para saude, Caderneta, audicdo, visdo e desenvolvimento; siga protocolo local e, se necessario,

avaliacdo multiprofissional, mantendo adaptacdes.
A escola pode reduzir ruido, antecipar transi¢des por imagens, aceitar gestos e comunicacgdo alternativa, narrar a

brincadeira e convidar sem obrigar fala. Ndo apresente aplicativo como tratamento. Guarde registros, nio filme nem
compartilhe sem autorizacéo e combine retorno. Sugira cinco minutos agradaveis na rotina, sem cobranca; acelere o

fluxo em regressao, crise ou violéncia.

1. 10. Sintese

Desenvolver-se é participar, comunicar, brincar, aprender e construir autonomia em relacdes concretas. Marcos per-
guntam o que emerge e que apoio facilita, ndo se a crianca “passou”. Vigilancia combina escuta, histdria, observagio,

registro e acompanhamento; rastreio complementa, ndo substitui avaliacéo.
Estimulacgéo baseada em evidéncias é responsiva, cotidiana, acessivel, segura e sustentavel; respeita interesses, pausas,

comunicacdo ndo oral e culturas. Riscos ndo determinam trajetérias. Regressdo, impacto funcional e preocupagio
persistente pedem investigacdo. Encaminhar é coordenar apoio, privacidade e acesso; crianca e familia sdo sujeitos

de direitos e parceiros.

1. 11. Questionario final

1. Mudltipla escolha: Qual afirmag¢io descreve melhor um marco de desenvolvimento?
a) Uma idade exata que toda crianca deve cumprir. b) Uma habilidade observavel frequente em determinada faixa,

util para orientar vigilancia. ¢) Um diagnostico confirmado por checklist. d) Uma meta terapéutica que garante

desempenho futuro.
1. Verdadeiro ou falso: Vigilancia do desenvolvimento e rastreio sdo sinénimos e qualquer checklist informal substitui

instrumento validado.
2. Resposta curta: Explique por que a perda de uma habilidade previamente adquirida exige atencéo prioritaria.
3. Multipla escolha: Qual pratica é mais responsiva?
a) Repetir uma instrucdo até a crianca obedecer. b) Corrigir toda tentativa e exigir contato visual. ¢) Observar o

interesse, esperar, responder e ampliar um passo. d) Usar aplicativo por tempo prolongado para acelerar a fala.
1. Associa¢do: Relacione cada dominio a descricdo: (1) motor; (2) comunicac¢io; (3) socioemocional; (4) autonomia.
() usar gestos, simbolos, sons ou palavras com intencéo. () deslocar-se, alcancar e coordenar movimentos. () participar

de vestir-se, alimentar-se e cuidar de si com apoio gradual. () compartilhar atencéo, expressar emocoes e brincar com

pessoas.
1. Verdadeiro ou falso: Prematuridade, pobreza ou deficiéncia determinam necessariamente um atraso no desenvol-

vimento.
2. Resposta curta: Cite duas adaptacdes que podem favorecer a participacido de uma crianca com deficiéncia em uma

brincadeira.
3. Multipla escolha: Diante de preocupacio persistente sobre linguagem, sem avaliacdo auditiva recente, a conduta

mais adequada é:
a) Diagnosticar transtorno apenas pelo relato. b) Esperar até a crianca completar 6 anos. c) Acolher, registrar, verificar

contexto e saude, considerar rastreio/avalia¢do e encaminhar pela rede. d) Recomendar exclusivamente um produto

comercial.
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1.

2.

1.

10.

1.

Situacgdo-problema: Um cuidador relata que a crianga néo fala na escola, mas conversa em casa em duas linguas.

Que informacdes e contextos devem ser investigados antes de concluir que ha atraso?
Etica profissional: Em caso de suspeita de violéncia, indique duas a¢des adequadas e duas a¢des inadequadas para

uma pessoa néo habilitada a investigar.

12. Gabarito comentado
. b. Marcos séo habilidades observaveis frequentes em uma faixa etaria. Eles orientam conversa e vigilancia, mas

néo sdo idade-limite, diagnostico ou promessa de resultado.
Falso. Vigilancia é acompanhamento continuo e contextual; rastreio usa instrumento formal e validado por pessoa

treinada. Os dois se complementam.
Resposta esperada: regressdo pode refletir satide, audi¢io, linguagem, sistema nervoso ou contexto e precisa de

investigacdo. Ndo confirma causa, mas nao deve ser tratada apenas como fase.
c. A sequéncia observar—esperar—-responder—ampliar respeita iniciativa, tempo de processamento e comunicacéo

da crianca. Exigéncia, corre¢io constante e promessas de aplicativos nio caracterizam cuidado responsivo baseado

em evidéncias.
. Ordem correta: (2), (1), (4), (3). Comunicacdo envolve intencdo e meios diversos; motor envolve movimento;

autonomia envolve autocuidado; socioemocional envolve relacéo e regulacéo.
Falso. Esses fatores podem aumentar probabilidade de dificuldades ou criar barreiras, mas nao determinam a

trajetoria. E necessario reconhecer protecéo, acessibilidade, oportunidades e singularidade.
Respostas possiveis: estabilizar ou ampliar brinquedo, usar contraste, imagens, Libras, gestos, comunicacéo

alternativa, reduzir ruido, oferecer tempo, ajustar posi¢éo ou dividir etapas. O principio é acesso e participacao.
c. Uma preocupacio persistente pede acolhimento, registro, investigacdo de contexto e satide, avaliacdo auditiva

quando indicada e encaminhamento pela rede. Ndo se deve diagnosticar por relato, adiar indefinidamente ou

prometer produto.
Resposta esperada: investigar compreensio e uso funcional nas duas linguas, gestos, intencéo, audigéo, visio,

relagdes, escola, ansiedade, oportunidades, trajetéria, saude, sono e mudangas. Bilinguismo sozinho nio permite

concluir atraso.
Resposta esperada: adequadas: proteger, acolher, registrar, consultar protocolo e acionar rede ou urgéncia. Inade-

quadas: interrogar, investigar sozinho, confrontar suposto autor, prometer sigilo absoluto ou expor em grupos/

redes.

13. Referéncias

 Caderneta da Crianga — Ministério da Saide — acesso online

+ Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Crianca — Ministério da Saiide — acesso online
« Improving early childhood development: WHO guideline — acesso online
 Nurturing care for early childhood development — World Health Organization — acesso online

 Lein® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente — acesso online

+ Developmental Surveillance and Screening — American Academy of Pediatrics — acesso online

« Developmental Monitoring and Screening — Centers for Disease Control and Prevention — acesso online
« Early childhood development — UNICEF — acesso online

« Desenvolvimento Infantil — Ministério da Saide — acesso online

+ CDC’s Developmental Milestones — Learn the Signs. Act Early. — acesso online

« Diretrizes de estimulacdo precoce: criancgas de zero a 3 anos — Ministério da Saude — acesso online

+ Promoting Optimal Development: Identifying Infants and Young Children With Developmental Disorders Through

Developmental Surveillance and Screening — Pediatrics — acesso online
+ Child development — UNICEF Parenting — acesso online
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