
Aula 05

Aquisições até o 2º ano

e a avaliação do bebê

Prof. Marilia Othero - 2019



Sobre a aula anterior

▪ Holding, Dependências, Funções materna e paterna

▪ TEORIAS DE FUNDAMENTAÇÃO PSICANALÍTICA QUE BUSCAM

EXPLICAR O DESENVOLVIMENTO PSÍQUICO DO BEBÊ

▪ NÃO SÃO ITENS AVALIÁVEIS POR SI MESMOS
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Construção de uma avaliação

▪ Integração teoria X prática

▪ Desenvolvimento infantil

▪ Pistas sobre o raciocínio clínico



SOBRE AVALIAÇÃO

▪ O que é uma avaliação?

▪ Para que serve uma avaliação?

▪ Como desenvolver uma avaliação?

▪ Em que momento do plano de cuidados aplicar uma avaliação 

específica?



Roteiro elaborado 
previamente

Aprofundamento no 
contato com o sujeito

Definição de 
prioridades



Referencial a ser adotado

▪ Sua posição pessoal e suas identificações teóricas, técnicas, éticas 

e políticas

▪ Instituição na qual você está alocado (missão, visão, valores)

▪ Especificidades do perfil da população atendida

▪ Demandas singulares daquele usuário



Sobre avaliações na Pediatria

▪ Determinar o estágio (etapa do desenvolvimento) específico da criança

▪ Prevenir e detectar precocemente distúrbios do desenvolvimento

▪ Possibilitar insights sobre o plano de acompanhamento

▪ Aperfeiçoar as metas da reabilitação

▪ Mensurar as aquisições da criança ao longo do tratamento

Escassez de instrumentos padronizados e validados no 
contexto brasileiro



Texto de Grañana (2017) - MODELO

▪ História clínica

– Motivos da consulta

– Antecedentes pessoais

• Perinatais

• Patologias

• Hereditário-familiares

• Desenvolvimento e maturação

• Avaliação clínica e exame físico

• Exames complementares

▪ Testes e outras ferramentas

▪ Devolutiva e orientações

– Propõe uma sessão de devolutivas



Avaliações Padronizadas

em Pediatria



“... É importante ressaltar que as escalas são ferramentas  

que auxiliam o profissional a caracterizar as capacidades   

de cada criança, mas que não dispensam o julgamento e o 

conhecimento clínico do profissional de reabilitação. [...] a  

utilização de escalas por si só não garante uma descrição    

completa de todo o repertório da criança...”

(Mélo TM, 2011, p. 37)



“... É importante ressaltar que as escalas são ferramentas  

que auxiliam o profissional a caracterizar as capacidades   

de cada criança, mas que não dispensam o julgamento e 

o conhecimento clínico do profissional de reabilitação. [...] a  

utilização de escalas por si só não garante uma descrição    

completa de todo o repertório da criança...”

(Mélo TM, 2011, p. 37)



Índice Apgar

▪ Desenvolvido pela Dra. Virgínia Apgar

▪ Aplicado nos primeiros momentos após o nascimento do bebê para

determinar se o RN requer intervenção médica

▪ 1 minuto e 5 minutos

▪ Testa cinco critérios de saúde

▪ Profissional pontua entre 0, 1 ou 2 para cada categoria

▪ A pontuação perfeita (10) é rara

– a maioria dos bebês mostrará déficits pequenos no marco de 1
minuto e muitos ainda vão perder pontos no marco de 5 minutos

– Sinal de emergência: Apgar menor que 7 aos 5 minutos de
nascimento





Teste do pezinho

▪ Realizado entre 48h e 1 semana de vida

▪ Detecção de fenilcetonúria, hipotireoidismo congênito, anemia 

falciforme, hiperplasia adrenal congênita, fibrose cística e 

deficiência de biotinidase

▪ Amostra de sangue por picada no calcanhar

▪ Existem testes ampliados para detectar até 50 tipos de alterações   

ou doenças



Teste da orelhinha

▪ TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

▪ Realizado preferencialmente nos primeiros dias de vida (24h a 48h) 

na maternidade

– Testes fisiológicos (EOA e PEATE)

▪ Protocolos específicos, a 

depender de necessidades

do RN



Teste do Olhinho

▪ TESTE DO REFLEXO VERMELHO

▪ Detectar problemas de visão (catarata, glaucoma ou estrabismo)



1ª consulta RN – Exame físico

▪ Peso, comprimento e perímetro cefálico

▪ Desenvolvimento social e psicoafetivo

▪ Estado geral

▪ Face

▪ Pele

▪ Crânio

▪ Olhos

▪ Orelhas e audição

▪ Nariz

▪ Boca

▪ Pescoço

▪ Tórax

▪ Abdome

▪ Genitália

▪ Ânus e reto

▪ Sistema osteoarticular

▪ Coluna vertebral

▪ Avaliação neurológica

Cadernos de Atenção Básica



Cadernos de Atenção Básica



Cadernos de Atenção Básica
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Curvas de crescimento

▪ Importante instrumento técnico para medir, monitorar e avaliar o      

crescimento de todas as crianças e adolescentes de 0 a 19 anos

▪ Detecção precoce de desnutrição, sobrepeso, obesidade e outras   

condições associadas ao crescimento e à nutrição da criança

▪ Peso X Idade

▪ Estatura X Idade

▪ IMC X idade

http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?co
nteudo=curvas_de_crescimento



Modelo de Curva de Crescimento
Peso X Idade



AVALIAÇÃO

NEUROLÓGICA



Roteiro de avaliação neurológica

▪ Avaliação neurológica pediátrica – Fisioterapia – ISSN 2237-2199

▪ Padrões posturais

▪ Palpação

▪ Tônus muscular

▪ Mobilidade

▪ Força muscular

▪ Reflexos e reações

▪ Reações de endireitamento

▪ Reações de equilíbrio

▪ Reações de proteção

▪ Marcos do desenvolvimento motor



Fonte: Gherpelli, 2003 



Fonte: Gherpelli, 2003 



Escalas, escalas, escalas...

▪ Teste de Gesell

▪ Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley

▪ Exame neurológico do bebê a termo 

▪ Teste de Denver

▪ Teste de Milani-Comparetti

▪ Inventário Portage Operacionalizado

▪ Escala de Avaliação do Comportamento do Neonato

▪ Peabody Developmental Motor Scale (PDMS)

▪ Escala Motora Infantil de Alberta

▪ PEDI – Pediatric Evaluation of Disability Inventory



Qual o nosso objetivo?

▪ Conhecer alguns instrumentos de avaliação do desenvolvimento      

infantil

▪ Ampliar o repertório sobre o tema

▪ Interligar tais conhecimentos com a Terapia Ocupacional



Escala de Avaliação do Comportamento do 

Neonato (NBAS)

▪ Desenvolvida originalmente por Brazelton e cols, na década de 1970

▪ Instrumento de análise do comportamento neuromotor, avaliando        

problemas neurológicos

▪ Distinção entre diferenças individuais de RN sadios

▪ É usada em RN, de 3 dias até um mês de idade

▪ 28 itens comportamentais e 18 itens reflexos

▪ Muito utilizada para orientar pais e cuidadores



Escala de Brazelton - Avalia:

▪ Organização motora

▪ Reflexos

▪ Mudanças de estado

▪ Atenção e capacidades interativas

▪ Instabilidade do sistema nervoso central (tremores, mudanças de 

cor de pele, etc.)



Fonte: http://www.perinatal.com.br/9SimposioIntNeoRJ/pdf/Aula-08-Brazelton.pdf



Teste de Gesell

▪ Arnold Gesell e cols, década de 1920

▪ Atualmente conhecido como “Escala de Desenvolvimento de Gesell

e Amatruda”

▪ Avaliação direta e observação da qualidade e da integração de        

comportamentos

▪ Aplicado em crianças de 4 semanas até  36 meses de idade



Comportamento adaptativo

• Organização e adaptação sensório-motora

• Cognição

Comportamento motor (fino e grosso)

• Sustentação da cabeça, sentar, engatinhar, andar

• Manipulação de objetos com as mãos

Comportamento de linguagem

• Expressiva

• Receptiva

Comportamento pessoal-social

• Relação com o meio-ambiente
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Fonte: Google Imagens

Teste de Gesell





Escala Infantil de Desenvolvimento 

de Bayley

▪ Nancy Bayley e cols, década de 1930

▪ Mais atualizada foi publicada em 2006 (BSID III)

▪ Avalia crianças de 1 a 42 meses de idade

▪ 5 domínios

– Cognição

– Linguagem

– Motor

– Social-emocional

– Componente Adaptativo

▪ Problemas para uso no Brasil:

tradução e validação



Fonte: Papalia, 2006





Teste de Denver

▪ Desenvolvido por Frankenburg e Dodds, em 1967

▪ Atualmente – Teste Denver II (1992)

▪ Direcionar o cuidado dos adultos para crianças com risco

▪ Triagem

▪ Não diagnostica atrasos no desenvolvimento

▪ Aplicação em crianças de 0 a 6 anos

▪ Pode ser aplicado por quaisquer profissionais de saúde

▪ Pessoal-social, motor-fino adaptativo, linguagem, motor grosseiro,    

comportamental



Teste de Denver

▪ Mede habilidades motoras gerais e habilidades motoras refinadas

▪ Avalia desenvolvimento linguístico e desenvolvimento social e da

personalidade

▪ Considera atraso no desenvolvimento quando uma criança não

consegue fazer algo que 90% das crianças de mesma idade sabem



Fonte: Papalia, 2006





Teste de Milani-Comparetti

▪ Desenvolvido em 1967 na Itália

▪ Avalia o desenvolvimento motor com base na correlação entre as    

aquisições funcionais motoras da criança e as estruturas reflexas

▪ Sofreu modificações – Nova versão 1992 (EUA)

▪ Indicada para crianças até 2 anos de idade

▪ Segundo literatura, é útil para descrever o desenvolvimento de um 

RN baseado na integração de reflexos primitivos para o                   

desenvolvimento do controle postural





Inventário Portage Operacionalizado

▪ Elaborado na década de 1970 – Bluma et al

▪ Guia de descrição de comportamentos de crianças de 0 a 6 anos

▪ Proposta de intervenção no ambiente natural da criança a partir da 

detecção de atrasos no desenvolvimento

▪ 580 itens

▪ Adaptado por duas psicólogas brasileiras: 

Willians e Aiello



Fonte:
https://pt.scribd.com/doc/855
95658/Escala-Portage-1



Peabody Developmental Motor Scale

(Escala PDMS)

▪ Desenvolvida entre 1969 e 1982 por Folio e Fewell

▪ Revisão e atualização em 2000

▪ Identificar lactentes com atrasos no desenvolvimento motor e suas   

necessidades

▪ Avaliar o desenvolvimento motor ao longo da intervenção

▪ Identificar objetivos e estratégias

▪ Dividido em seis subtestes: reflexos, estática, locomoção,               

manipulação de objetos, garra, integração visuomotora 



Fonte: Saraiva & Rodrigues, 2011



Fonte: Estudo Exploratório da 
Peabody Developmental Motor 
Scales-2 (PDMS-2), dos 36 aos 71 
meses de idade. Marilisa Fernandes. 
Portugal, 2011. 



Escala Motora Infantil de Alberta

▪ Publicada em 1994 no Canadá

▪ Avaliar desenvolvimento motor amplo de 0 a 18 meses de idade

▪ Para RN a termo ou pré-termo

▪ 58 itens 

▪ Três critérios: alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e 

sustentação de peso 

▪ Avalia-se a criança nas 4 posições: prono, supino, sentado, em pé



Fonte: Desempenho motor de prematuros
durante o primeiro ano de vida na Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS) / Sônia
Manacero; orient. Magda Lahorgue Nunes.
Porto Alegre: PUCRS, 2005.



Escalas de avaliação da interação 

mãe-bebê

▪ Tradução portuguesa para as escalas “Interaction Rating Scales”

▪ Proposta por Field, na década de 1980

▪ Dois momentos de interação:

– Face a face

– Alimentação



Padrões de Apego 

Fonte: Berger, 2017



Mas... Quando usar uma escala?

▪ Objetivos claros

▪ Conhecer a escala que pretende utilizar

▪ Objetivo da avaliação

▪ Idade da criança

▪ Recursos para a aplicação

▪ Resultados a serem obtidos

▪ Contexto de intervenção



“... É importante ressaltar que as escalas são ferramentas  

que auxiliam o profissional a caracterizar as capacidades   

de cada criança, mas que não dispensam o julgamento e o 

conhecimento clínico do profissional de reabilitação. [...] a  

utilização de escalas por si só não garante uma descrição    

completa de todo o repertório da criança...”

(Mélo TM, 2011, p. 37)



E a Terapia Ocupacional?



Abordagens

▪ ABORDAGEM ASCENDENTE

▪ ABORDAGEM NEUROFISIOLÓGICA

▪ ABORDAGEM DESCENDENTE

▪ ABORDAGEM ORIENTADA À TAREFA

REFERENCIAL TEÓRICO



T
e
x
to

 M
a
n

c
in

i 
e
t 

a
l,
 2

0
2
0

▪ Entrevista Inicial com Pais (EIP)

▪ Avaliação do Comportamento Lúdico (ACL)

▪ Avaliação do Faz de Conta Iniciado pela Criança

▪ Escala Lúdica Pré Escolar de Knox Revisada

▪ Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

▪ Medida de Independência Funcional para Crianças (WeeFIM)

▪ Crianças Ajudando: Responsabilidades, Expectativas e Apoio

▪ Perfil Sensorial 2

▪ Sistema de Eficácia Percebida e Determinação de Metas

▪ Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor

▪ Questionário da Experiência de Crianças no Uso das Mãos

▪ Minnesota Handwriting Assessment 



PEDI – Pediatric Evaluation of Disability Inventory

▪ Desenvolvida por Haley e cols

▪ Caracteriza o desempenho funcional de crianças entre 6 meses e 7 

anos e 6 meses

▪ Realizado através de entrevista estruturada com os pais ou              

responsáveis pela criança ou através de observação

▪ Parte I – Habilidades presentes no repertório da criança

▪ Parte II – Independência para AVDs

▪ Parte III – Modificações no ambiente 



Fonte: Desempenho funcional no auto 
cuidado, mobilidade e função social aos 12 
meses de vida em crianças nascidas 
prematuras / Márcia Lima Crócia de Barros. 
— Recife: M. L. C. de Barros, 2009. 



Teoria  Prática



Avaliação em terapia ocupacional

▪ Capacidades e possibilidades como ponto de partida do 

raciocínio clínico

▪ Histórico ocupacional

▪ Sujeito em seu contexto

– Valores, prioridades, redes de suporte

▪ Avaliar e conhecer aspectos específicos do 

desenvolvimento normal 



Métodos de avaliação

▪ Entrevista

▪ Observação

▪ Testes padronizados

Proposição de 
atividades



AVALIAÇÃO EM PEDIATRIA

▪ Estágios do desenvolvimento

▪ Aspectos sensório-motores

▪ Aspectos neuromusculares

▪ Integração dos reflexos

▪ Percepção sensorial

▪ Coordenação motora

▪ Força e equilíbrio

▪ Integração sensorial

• Orientação

• Compreensão

• Condição emocional

• Brincar / lazer

• Autocuidado

• Aspectos escolares

• Situação familiar

• Situação social

Adaptado de Othero e Santos, 2015



ROTINA

REPERTÓRIO OCUPACIONAL

CAPACIDADES



Desenvolvimento
Neuropsicomotor

Repertório de 
atividades

Habilidades e 
desempenho

Interação, 
comunicação, 
convivência

Rede de suporte

Cotidiano e rotina

Família e 
cuidadores



Caso Clínico

(Dezembro de 2021)

Rafael é um bebê de 07 meses, diagnosticado ao nascimento com 

Síndrome de CHARGE. Gestação e prenatal sem alterações

significativas. Primeiro filho. Mãe com 28 anos. Parto Normal.

Pai presente.

Ficou internado desde o nascimento até 4 meses, por múltiplas 

complicações respiratórias. Intubado logo após o nascimento, feito 

traqueostomia no primeiro mês.

Após alta, é cuidado em casa pela equipe de Home Care: consulta 

médica semanal, enfermagem 24h, fisioterapia 2x/dia, fonoaudiologia 

1x/dia. Tem encaminhamento para TO, mais ainda não iniciou (local

considerado de difícil acesso). 



Por onde começar?

▪ Buscar informações em prontuário

▪ Pesquisar informações que não tenho conhecimento



AVALIAÇÃO DE TERAPIA 

OCUPACIONAL



O que guardar desta aula?

▪ Testes obrigatórios e padronizados no SUS

▪ Principais escalas usadas em bebês

▪ Uso das escalas na clínica 

▪ Terapia Ocupacional – Aspectos iniciais

– Desenvolvimento infantil normal + Especificidades da TO
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