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Desenvolvimento infantil: 
fatores de proteção e risco

Dra Dafne Herrero

#oBrincarNosFazIguais
Para ser humano é preciso ter sido criança 
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- Esforço
+ Participação





• Touchpoints: 13  pontos mapeados e discutidos na saúde, família e 

educação.                                    (Compartilha o empoderamento) 

• desorganização e reorganização

• A negociação com a criança 

• Encorajamento para o sistema familiar

• O conhecimento prévio destes pontos de contato e as estratégias 
para lidar com os mesmos podem ajudar a reduzir a interação 
negativa.

(Brazelton, Touchpoints 1992, Brazelton e Sparrow, Touchpoints 3 – 6, 2001)



Início de mover e brincar o movimento...































▪ Exploração do mesmo brinquedo em 
etapas diferentes do desenvolvimento

▪ Brincadeiras corporais no auxílio de 
conceitos 

▪ Cantigas no desenvolvimento da fala, 
antecipação da ação
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Escala de Objetivos Atingidos
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• GAS foi desenvolvido por Kiresuk & Sherman (1968) e 

usado para avaliar programas de saúde mental 

• Em 1969, o Instituto Nacional de Saúde Mental forneceu 

financiamento para desenvolver, implementar e 

disseminar o GAS 

• O GAS desde então tem sido usado na avaliação da 

prestação de serviços em muitos campos (por exemplo, 

reabilitação, educação, medicina, enfermagem e 
serviço social) 

• Kiresuk et al. (1994) escreveu um livro que serve tanto 

como um manual do usuário e trabalho de referência 

para GAS



1. Identificar e 

discutir com a 

família os 

problemas ou 

necessidades

dos quais se 

pode esperar 

uma mudança 

ou melhoria com 

a intervenção

3. Selecionar 

um indicador-

chave para 

cada meta

Como aplicar, cotar e interpretar?

2. Traduzir 

esses 

problemas ou 

necessidades 

em metas
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4. Definir a 

“Situação Atual” 

(Nível 0 da 

escala) na 

Tabela de Registo

da GAS com 

respeito a cada 

meta que foi 

especificada 5. Escalonar 

com a família 

os progressos e 

registar na 

Tabela de

Registo os 

níveis +1 e +2

6. Especificar 

os níveis 

–1 e −2

7. Repetir os 

seis passos 

anteriores para 

cada uma das 

metas de-

finidas com a 

família

https://digitalis-dsp.uc.pt/bitstream/10316.2/35904/1/Avalia%C3%A7%C3%A3oFamiliar_artigo8.pdf?ln=pt-pt
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• Quando?

•Deve haver 3 características:
• Controle interno (busca pela regularidade)
• Motivação intrínseca (intenção)
• Liberdade para suspender a realidade (exploração)

• Para alguns autores o brincar e a disposição para 
brincar são sinônimos

Todos brincam!



• Organização do ambiente

•Fundamental para oferecimento do estímulo e 
sucesso de resposta



O que é o 

Brincar?

1.Comportamento liderado pela criança, 

com mínima ou nenhuma interferência 

do adulto; 

2.De livre escolha da criança e sem 

expectativa de resultados ou com 

resultados definidos pela criança; 

3.Algo cujo valor é determinado pela 

própria criança – a motivação é 

intrínseca;

4.Sem material específico...a criança 

decide.

O brincar é um fim em sí mesmo.

A criança brinca porque brinca!



•Diversão

•Incerteza

•Desafio

•Flexibilidade 

•Não produtividade

Se conduzido pela 

criança é brincar. Se 

pelo adulto, é atividade 

recreativa.



O brincar é a 

mais alta forma 

de pesquisa.

- Albert EinsteinBrincar, Resiliência e a 

Prevenção a Violência
“Pessoas resilientes buscam 

constantemente a realização dos seus 

sonhos, não cultivando mágoas ou 

rancores de outras pessoas e situações 

que lhes são ou foram adversas ou 

geraram frustrações.”   Dr. Jan Van Gils



Como o brincar pode 

desenvolver o ser humano?
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http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_5pt.htm
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Muito Obrigada!
▪ Dafne Herrero

▪ Especialista em Fisioterapia Pediátrica

▪ Formada pelo conceito Neuroevolutivo 
Bobath

▪ Formada pelas técnicas de kinesiotaping, 
theratogs, avaliação do modelo Lúdico

▪ Extensão em o brincar e a temporalidade 
do bebê e da criança pequena

▪ Mestre em Ciências da Saúde pela FSP-
USP

▪ Doutora em Ciências da Saúde pela FSP-
USP e Case Western Reserve University

▪ Pós doutora pela FSP-USP

▪ Mãe muito feliz ;)

▪ dafneherrero@drabrincadeira.com

▪ @doutorabrincadeira


