
CAPACITAÇÃO EM PUERICULTURA
Crescimento e Desenvolvimento no 

Primeiro ano de vida

DIVISÃO DE ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

DIRETORIA DE ATENÇÃO E VIGILÂNCIA A SAÚDE



DESENVOLVIMENTO

• Engloba:
– Desenvolvimento físico
– Desenvolvimento cognitivo
– Desenvolvimento psicosocial
– Desenvolvimento afetivo

• Interligados e influenciam-se mutuamente 
durante a vida do indivíduo
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VIGILÂNCIA NUTRICIONAL E 
MONITORAMENTO DO CRESCIMENTO

• Objetivo: promover e proteger a saúde da 
criança e, quando necessário

• Por meio de diagnóstico e tratamento precoce 
para sub ou sobrealimentação 

• Evitar que desvios do crescimento possam 
comprometer sua saúde atual e sua qualidade 
de vida futura



CRESCIMENTO

• Processo dinâmico e contínuo  pelo aumento 
do tamanho corporal.

• Influenciado por:
– fatores intrínsecos (genéticos) e 

– fatores extrínsecos (ambientais)

• Monitorizado pelo Peso, Comprimento/Estatura, 
PC e IMC

Alimentação
Saúde
Higiene
Habitação 
Cuidados gerais



CRESCIMENTO

• Melhor método de acompanhamento;
– Registro periódico das medidas na Caderneta de 

saúde da Criança
– Gráficos OMS







COMPRIMENTO / ESTATURA

• Comprimento médio ao nascimento é de 49cm 
para meninas e 50cm para meninos, com 
variação de +/- 2cm

• Baixa correlação do tamanho ao nascer com a 
estatura final

• Primeiro ano: crescimento de 25cm
– 15cm nos primeiros 6 meses

• Observar a velocidade de crescimento e a curva 
de crescimento



COMPRIMENTO / ESTATURA



COMPRIMENTO / ESTATURA

• Até os 2 anos de idade o comprimento deve ser 
medido com antropômetro, na posição deitada, 
em todas as consultas

• A criança deve estar sem roupa, sem calçados 
e sem nada na cabeça, nem enfeites e com os 
cabelos soltos 



COMPRIMENTO / ESTATURA

Imagem retirada da internet



COMPRIMENTO / ESTATURA

REGISTRAR A MEDIDA 
ENCONTRADA NO 
PASSAPORTE DA 

CIDADANIA!!!
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PESO
• Peso adequado ao nascer: 2,5Kg – 4Kg
• Peso < 2,5Kg = baixo peso
• Peso > 4Kg = macrossomia
• Na primeira semana de vida ocorre perda de 

peso esperada de até 10% do valor do peso do 
nascimento
– Eliminação do excesso de água corporal.
– Eliminação do mecônio (fezes acumuladas durante 

a gestação).
– Uso de suas próprias reservas calóricas 

especialmente nas primeiras 48 horas de vida



PESO

• No primeiro ano de vida:
– Ganho de peso médio de 30g/dia no primeiro mês
– Ganho de peso médio de 600g/mês nos primeiros 6 

meses
– Ganho de peso médio de 500g/mês no 2º semestre
– 4/5º mês vida – dobra peso nascimento
– 12 meses – triplica peso nascimento 



PESO



PESO

• Medida de peso até os 2 anos:
– Utilizar balança pediátrica – apoiar em uma 

superfície plana, lisa e firme
– Retirar toda a roupa da criança, inclusive a fralda
– Criança deve ser posicionada sentada ou deitada
– As mãos da criança não devem segurar a balança
– Solicitar que o acompanhante fique próximo porém 

sem tocar em nada

REGISTRAR O PESO 
ENCONTRADO NO 
PASSAPORTE DA 

CIDADANIA!!!



PESO
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PERÍMETRO CEFÁLICO

• Deve ser realizada a medida do PC até os 2 
anos de idade

• Ao nascimento: 
– Meninos 31,9 – 37cm 
– Meninas 31,5 – 36cm 

• Aumento: 
– 2 cm/mês durante os primeiros 3 meses de vida
– 1 cm/mês até aos 6 meses 
– 0,5 cm/mês entre 6 e 24 meses.



PERÍMETRO CEFÁLICO

• A fita deve ser posicionada sobre a 
proeminência occipital e sobre o arco das 
sobrancelhas 

• Fixa-se a cabeça da criança
• A fita deve ser colocada firmemente ao redor do 

osso frontal sobre as sobrancelhas, passando-a 
ao redor da cabeça, no mesmo nível de cada 
lado, e colocando-a sobre o polo occipital

REGISTRAR O PC 
ENCONTRADO NO 
PASSAPORTE DA 

CIDADANIA!!!



PERÍMETRO CEFÁLICO
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Avaliação do desenvolvimento tem objetivo de 
promoção, proteção e a detecção precoce de 
alterações passíveis de modificação que 
possam repercutir em sua vida futura.

• Os estádios do desenvolvimento cognitivo são 
sequenciais

• A identificação de problemas é fundamental 
para o desenvolvimento e a intervenção 
precoce para o prognóstico dessas crianças



MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Avaliação objetiva:
– Habilidades motoras
– Habilidades de comunicação
– Habilidades de interação social 
– Habilidades de cognitivas

• Levar em consideração as informações e 
opiniões dos pais e da escola sobre a criança



MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Reflexos primitivos: presentes em todos os 
recém-nascidos a termo e fisiológicos nos 
primeiros meses de vida 

• Ausência inicial ou permanência tardia dos 
mesmos sugere alterações patológicas 



MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Preensão palmar
– Colocar o dedo index na palma da mão da criança e 

observa-se a flexão dos dedos. 
– Desaparece entre 4 e 6 meses

• Preensão plantar: 
– Colocar o polegar contra a sola do pé da criança, logo abaixo 

dos dedos e observa-se a flexão dos dedos. 
– Desaparece com 15 meses de vida. 

Imagem retirada da 
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Reflexo cutâneo plantar: 
– Estímulo da porção lateral do pé, desencadeando 

no recém-nascido a extensão do hálux. 
– Apresenta-se em extensão até cerca de 18 meses. 
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Reflexo de Moro: 
– Movimentos de extensão e abdução dos membros 

superiores com abertura das mãos, seguidas de 
adução e flexão dos membros superiores. 

– Desaparece ao redor de 5 meses de vida
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Reflexo tônico-cervical: 
– Fazer rotação de 90 graus da cabeça, manter por 

15 segundos e leva a extensão dos membros 
superiores para o lado em que a cabeça é girada e 
flexão dos membros superiores do lado occipital. 

– Desaparece ao redor dos 3 meses

Imagem retirada da internet



MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Reflexo da marcha reflexa: 
– Segurar a criança pelo tronco com as duas mãos e 

o reflexo é obtido pelo contato da planta do pé com 
a superfície, que resulta em marcha. 

– Desaparece entre a quarta e oitava semana de vida. 
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

• Reflexo da procura ou voracidade: 
– Tocar região perioral promove o movimento da 

cabeça em direção ao estímulo com abertura da 
boca e tentativa de sucção. 

– Desaparece por volta dos 4 meses de vida. 
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO



MARCOS DO DESENVOLVIMENTO



MARCOS DO DESENVOLVIMENTO



Crescimento e Desenvolvimento
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Obrigada!

crianca.adolescente@sesa.pr.gov.br




