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RESUMO: 

Desenvolvimento infantil envolve vários aspectos, como o crescimento físico, a 

maturação neurológica e a construção de habilidades relacionadas ao comportamento 

nas esferas cognitiva, social e afetiva da criança; o uso de instrumentos de avaliação do 

desenvolvimento infantil auxiliam o diagnóstico, triagem e acompanhamento na prática 

clínica para acompanhar crianças vulneráveis ao desenvolvimento neuropsicomotor. O 

objetivo desse artigo é identificar quais eram os instrumentos de avaliação 

neuropsicomotor mais citados para crianças até dois anos de idade publicados nos 

últimos cinco anos. Foi realizado uma revisão sistemática pelas bases de dados Pubmed 

e Lilacs utilizando-se as seguintes palavras-chave “child development” and “assessment 

instruments” or “surveys and questionnaires” e desenvolvimento infantil e avaliação 

respectivamente. Foram encontrados 464 artigos, destes foram excluídos 410, 

resultando em 54 artigos, publicados no período de 2011 a 31 de maio de 2016 que 

correspondiam a avaliação do desenvolvimento na faixa etária até dois anos. Foram 

encontrados 19 instrumentos de avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor, sendo 

os de maior frequência “Age and Stage” (ASQ), Bayley Scale of Infant Development 

(Bayley) II e III, Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e o Teste de Denver II. Todos os 

instrumentos encontrados apresentam vantagens e desvantagens, sendo que a escolha 

para uso deve ser adequada aos objetivos, seja para uso clinico ou rastreamento 

populacional, porém observa-se uma grande dificuldade em encontrar instrumentos 

traduzidos e validados para a população brasileira. 

Palavra chave: instrumento de avaliação, desenvolvimento infantil, pesquisas e 

questionários. 

 

ABSTRACT: 

Child development involves various aspects, with physical growth, neurological 

maturation and building skills related to behavior in cognitive, social and affective 

child; the use of assessment instruments of child development help the diagnosis, 

screening and monitoring in clinical practice to monitor vulnerable children to 

neurodevelopment. The aim of this paper is to identify which were the psychomotor 
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evaluation instruments most cited for children under two years of age published in the 

last five years. It conducted a systematic review by databases  Pubmed and Lilacs using 

the key words "child development" and "assessment instruments" or "Surveys and 

Questionnaires" and child development and evaluation, respectively. Were found 464 

articles, these were excluded 410, resulting in 54 articles published in the period from 

2011 to May 31, 2016 corresponding to assess the development in the age group up to 

two years. We found 19 instruments of evaluation of psychomotor development, being 

the most frequent "Age and Stage" (ASQ), Bayley Scale of Infant Development 

(Bayley) II and III, Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and the Denver Test II. All 

instruments found advantages and disadvantages, and the choice to use should be 

appropriate to the objectives, whether for use clinical or population screening, however 

there is a difficulty in finding translated and validated instruments for the Brazilian 

population. 

Keywords: child development” and “assessment instruments” or “surveys and 

questionnaires” 

 

1. INTRODUÇÃO: 

Num conceito mais amplo, desenvolvimento infantil é entendido como um processo que 

se inicia desde a vida intrauterina e envolve vários aspectos, como o crescimento físico, 

a maturação neurológica e a construção de habilidades relacionadas ao comportamento 

nas esferas cognitiva, social e afetiva da criança. O desenvolvimento infantil envolve o 

aumento da capacidade do indivíduo em realizar funções cada vez mais complexas e 

sofre influência de vários fatores, merecendo atenção especial de profissionais da saúde 

e da educação
1,2,3

. 

A tarefa de identificar e acompanhar crianças vulneráveis ao atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor depara-se com a complexidade dos fatores que levam a esses atrasos, a 

inexistência de um sistema eficiente de vigilância, a não-utilização de instrumentos 

adequados de avaliação por ocasião da triagem, entre outros
4
. 

Existem vários instrumentos padronizados que auxiliam na identificação dessas crianças 

de risco e muitos deles são utilizados em estudos, para verificar sua eficácia ou seu 

valor preditivo, ou na prática clínica dentro dos programas de follow-up
5,6

. Esses testes e 

escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a triagem e o diagnóstico quanto 

o planejamento e progressão do tratamento, caso alguma anormalidade seja detectada
7
. 

Além desse conhecimento, o profissional deve estar familiarizado com os diversos 

instrumentos de avaliação existentes, para assim selecionar o mais adequado para o seu 

serviço ou pesquisa. Devido à escassez de instrumentos padronizados para a avaliação 
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de crianças no Brasil, há a necessidade de utilização de testes e escalas internacionais 

que, na maioria dos casos, possuem manuais publicados em língua inglesa. 

O objetivo desse artigo é identificar quais eram os instrumentos de avaliação 

neuropsicomotor mais citados para crianças até dois anos de idade publicados nos 

últimos cinco anos. 

 

2. METODOLOGIA: 

Foi realizado uma revisão sistemática utilizando as bases de dados Pubmed e Lilacs 

com as seguintes palavras-chave em inglês e português respectivamente: “child 

development” and “assessment instruments” or “surveys and questionnaires” e 

desenvolvimento infantil e avaliação. Os artigos foram analisados em Português, Inglês 

e Espanhol. Foram encontrados 464 artigos, destes foram excluídos 410, dentre eles 23 

não foram encontrados na integra, 18 eram artigos de revisão, 41 tinham a faixa etária 

da criança superior a dois anos, 144 eram questionários específicos de áreas que não 

contemplavam o desenvolvimento, 86 eram artigos usados somente para determinadas 

doenças especificas, e 98 não correspondiam a temática proposta. Foram incluídos 54 

artigos, publicados no período de 2011 a 31 de maio de 2016 que correspondiam a 

avaliação do desenvolvimento na faixa etária até dois anos. Foram selecionados dos 

artigos a descrição de cada instrumento levantadas informações sobre objetivo do teste, 

questionário ou escala, faixa etária avaliada, propriedades psicométricas e limitações 

quanto à aplicação do instrumento. 

 

3. RESULTADOS: 

Foram encontrados 19 instrumentos de avaliação, sendo os de maior frequência 

utilizados Age and Stage (ASQ) aparecendo 18 vezes; Bayley Scale of Infant 

Development (Bayley) II e III aparecendo 16 vezes, Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 

aparecendo 10 vezes e o Teste de Denver II aparecendo 3 vezes apresentados, entre 

outros. 

A tabela I apresenta caracterizações dos instrumentos de maior frequência nos artigos 

encontrados.  

Tabela I – Caracterizações dos instrumentos de maior frequência. 

INSTRUMENT

O 

Aspectos de Avaliação Idade Tempo de 

Administração 

Validação 

no Brasil 

Age and Stage 

(ASQ) 

Desenvolvimento motor 

grosso e motor fino, 

2 a 66 

meses 
30’ 

8
 Sim  

(ASQ-Br) 
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problemas de capacidade de 

resolução e habilidades 

pessoal-social, habilidades de 

comunicação 

Bayley Scale of 

Infant 

Development 

(Bayley) II e III 

Desenvolvimento motor 

grosso e motor fino, 

linguagem, cognição, 

comportamento, emocional-

social. 

1 a 42 

meses 

30 a 90’ 
9 

Não 

Alberta Infant 

Motor Scale 

(AIMS) 

Desenvolimento motor grosso 0 a 18 

meses 

20 a 30’ 
9
 

 

Sim 

Teste de Denver 

II 

Linguagem, desenvolvimento 

motor fino, desenvolvimento 

motor amplo, pessoal-social 

0 a 72 

meses 

20’ 
10 

Não 

Fonte Própria 

 

3.1. Age and Stage (ASQ) 

Em sua primeira versão 1999, ASQ é composto de 19 questionários com faixa etária de 

4 a 60 meses, projetados para ser preenchido pelos pais ou cuidadores primários; a 3ª 

edição de 2009, composta por 21 questionários que contempla a faixa etária 2-66 meses, 

cada questionário consistem de 30 itens com 5 domínios: comunicação, coordenação 

motora fina de solução bruta problema do motor e pessoal-social. Para cada item de 

desenvolvimento, três respostas são possíveis: "sim" (10 pontos), "às vezes" (5 pontos) 

e "ainda não" (0 pontos). Para cada área, a contagem total é obtido pela soma dos 

escores dos 6 itens e pontos de corte para cada área foram definidos  o ponto de corte 

(<2 DP) em qualquer um dos domínio são tomadas algum tipo de prejuizo
11

, com a 

pontuação máxima de 300 pontos
12, 13

. As perguntas são escritas em um quarto de nível 

de leitura 6ª série para que os pais possam concluir de maneira independe, e podem ser 

usados em formato de entrevista para aqueles que têm dificuldades com a leitura ou o 

idioma
14

. Na tradução brasileira (ASQ-Br) questionários administrados em intervalos de 

6 a 60 meses de idade foram analisados com base na principal cuidador avaliações das 

45.640 crianças distribuídas em 468 creches públicas no cidade do Rio de Janeiro, 

sendo o ASQ-BR questionários psicometricamente para rastreamento de 

desenvolvimento infantil facilmente administrado por cuidadores primários.
15

 

 

3.2. Bayley Scale of Infan Development (Bayley) II e III 

É um instrumento criado em 1953 por Nancy Bayley, que até 2005 passou por varias 

atualizações sendo nomeado por Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil III
16

, 
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desenvolvido para a faixa etária entre um e 42 meses
9
. A escala é composta pelo 

desenvolvimento motora grossa e motora fina com 66 itens, o domínio da linguagem 

por 97 itens e a escala cognitiva por 91 itens. Para pontuação da criança é necessário 

fornecer um ponto, caso haja o comportamento observado e zero para o comportamento 

não observado
17,18

. O instrumento compreende cinco domínios: cognitivo, motora, 

linguagem, comportamento adaptativo, e sócio-emocional
7
. Como a amostra de 

referencia é baseada nos Estados Unidos, escores brutos foram normalizados 

convertidos em uma média de 100 com desvio padrão de 15 a homogeneizar todas as 

escalas
7,14,19,20

. O instrumento não está validado para o Brasil, no entanto, o uso dessa 

escala é possível, porém com limitações
16,21

; o instrumento apresenta um custo elevado, 

e exige o uso do kit específico com materiais de estímulo, e o manual, além da formação 

do profissional especializado na aplicação
18,

. 

 

3.3. Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 

A escala foi publicada no Canadá em 1994 por Piper e Darrah e tem a função de avaliar 

e monitorar o desenvolvimento motor grosso de lactentes nascidos a termo ou 

prematuros, do nascimento até 18 meses de vida. O teste permite a detecção de 

eventuais desvios, identificando assim os bebês cujo desempenho motor esteja atrasado 

ou anormal em relação ao grupo normativo
22

. A AIMS é composta por 58 itens de 

avaliação dos padrões motores e posturas usando-se três critérios: a postura da criança, 

movimentos antigravitacionais e a superfície corporal em que ocorre a sustentação do 

peso. As subescalas são determinadas por cada postura: 21 itens em prono, 9 itens em 

supino, 12 itens na postura sentado e 16 itens na posição em pé
23

. Deve-se observar o 

desempenho motor da criança dentro de cada postura atribuindo 1 ponto para cada 

critério motor observado e 0 ponto para cada critério não observado. O escore total (0 a 

58 pontos) resulta da soma dos critérios, sendo este, transformado em uma escala 

percentual de desempenho motor. Este percentual é obtido através da relação entre a 

idade e o escore total, demostrando em que nível motor a criança se encontra
23

 e com 

classificação percentual normatizada para permitir a determinação de onde o indivíduo 

se encontra em uma medida de habilidade ou traço comparado com aqueles do grupo 

referente
24,25

. A validação da AIMS para população brasileira é recente e ficou 

denominada como Escala Motora Infantil de Alberta. O estudo de validação da AIMS 

reporta validade de conteúdo, critério e construto, no entanto, este estudo não propôs 



6 
 

normas de referência especificas para crianças brasileiras, permanecendo ainda a 

normativa canadense
26

.   

 

3.4. Teste de Denver II 

Foi desenvolvido por Frankenburg e Dodds em 1967 com o objetivo de direcionar o 

cuidado dos adultos para as crianças com riscos. Seu uso foi difundido em muitos 

países, sofrendo adaptações, o que incitou em uma revisão resultando no Teste Denver 

II em 1992. O teste pode ser aplicado por vários profissionais da saúde em crianças de 0 

a 6 anos, e classifica o desempenho no teste como normal ou risco de atraso no 

desenvolvimento. É composto de 125 itens, distribuídos na avaliação de quatro áreas 

distintas do desenvolvimento neuropsicomotor: motricidade ampla, motricidade fina-

adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem. Alguns itens são aplicados 

solicitando a criança para realizar tarefas específicas ou através dos pais ou responsáveis 

para relatar o desempenho da criança
27,28,29

. O teste de Denver é de fácil treinamento e 

rápida administração, porém apresenta algumas limitações, como: não tem validação no 

Brasil, oferece resultados com pouco valor prognóstico, parece insuficiente para avaliar 

mudanças qualitativas ao longo do tempo e detectar precocemente alterações 

psicomotoras sutis
 22,30

. 

 

Os outros instrumentos citados ao menos uma vez foram: Test of Infant Motor Scale 

(TIMP), Harris Infant Neuromotor Test (HINT), Avaliação Neurocomportamental para 

prematuros (NAPI), Inventario Home Observation for the Measurement of the 

Environment (IT-HOME), Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI), 

Peabody Developmental Motor Scales (PDMS-2), Dubowitz, Escala de 

Desenvolvimento do Comportamento da Criança (EPC), Brunet e Lézine, Kinder Infant 

Development Scale (KIDS), Questionário de 10 Perguntas (TQ), Mullen Scale Early 

Learning (MSEL), Motor Questionaire (EMQ), M-Chat, Developmental Assessment 

Scale for Indian Infants (DASII). 

 

4. DISCUSSÃO 

Muitas são as variáveis para uma boa avaliação através de instrumentos, sendo o tempo 

da aplicação de um questionário pode ser variável dependendo da idade da criança e 

competência do avaliador
9
. É indicado quando se aplica um instrumento ter o ambiente 
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tranquilo, iluminado, ventilado e com espaço suficiente para a criança poder mostrar 

suas habilidades diante cada instrumento
17,18

. 

Quando comparado o ASQ com outros instrumentos, este apresenta a vantagem da 

administração pelo cuidador primário que se encontra perto da criança, diferente da 

Bayley por exemplo que precisa ser administrada por examinadores treinados e 

experientes
31

. O que se apresenta em vantagem diante recursos de avaliação escassos e 

acompanhamento de grandes grupos de crianças indicado o uso de questionários de fácil 

aplicação como o ASQ.
32

. O manual do ASQ, sugere que seja feita uma consulta com 

um profissional especializado quando houver baixa pontuação “corte off” para pelo 

menos um domínio em uma possível investigação e busca de um acompanhamento, 

garantindo assim, a sensibilidade do instrumento
32

, o que pode ser considerado para os 

demais instrumentos, na percepção da pontuação inferior ao esperado a determinado 

domínio, a busca pelo profissional da área para devido acompanhamento.  

Sobre o teste de AIMS é um bom instrumento para avaliar o desempenho motor de 

bebês dos 3 aos 14 meses de idade. Entretanto, observa-se pouca capacidade do 

instrumento em diferenciar comportamentos motores nas extremidades etárias, até os 2 

meses de idade e a partir dos 15, uma vez que os percentis em vários pontos de corte 

variam pouco ou até permanecem iguais. 

Um aspecto que poderia ser uma limitação do AIMS é que a pobreza faz com que a 

saúde das crianças seja uma medida vulnerável e restringe o poder emancipatório dos 

cuidadores, associando outras dificuldades psicossociais
33

. O uso da norma apresentado 

pela AIMS em outras populações culturalmente diferentes e populações com um perfil 

de saúde distinto têm sido questionada
34

. Já o teste de DENVER II não é um teste de 

avaliação dos coeficientes de inteligência e de desenvolvimento, mas permite avaliar a 

condição atual do desenvolvimento maturacional da criança, não devendo ser utilizado 

como um instrumento diagnóstico
35

. Os dados obtidos por meio da sua aplicação 

indicam se a criança está progredindo conforme o esperado para sua idade cronológica e 

maturidade, fornecendo subsídios para o planejamento de estratégias de atuação junto à 

criança e para a orientação aos pais
36

.  

Devido a sua praticidade, o teste pode ser utilizado em unidades básicas de Saúde, 

ambulatórios, consultórios, clínicas, unidades pediátricas em hospitais, creches, pré-

escolas e serviços especializados em distúrbios do desenvolvimento infantil. Permite a 

cada profissional uma leitura dos dados obtidos, conforme sua formação específica
35

. 
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5. CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que ainda que haja instrumentos designados para crianças de 0 a 2 

anos, muitos não contemplem exclusivamente essa faixa etária abrangendo um período 

de idade maior; porém a dificuldade se torna maior quando relacionado à busca de 

questionários traduzidos e validados para crianças brasileiras, partindo do fato de que 

fatores culturais e estímulos ambientais podem influenciar o desenvolvimento da 

criança, dá se a importância de usar instrumentos com boas propriedades psicométricas. 

Foram abordados instrumentos abrangentes que determinam o grau de desenvolvimento 

de crianças em vários domínios de função como o ASQ, Bayley II e III, e o Teste de 

Denver; e a AIMS que analisa habilidades motoras amplas e finas. Todos os 

instrumentos apresentam vantagens e desvantagens, sendo que a escolha para uso deve 

ser adequada aos objetivos e população a ser avaliada, seja para uso clinico, 

rastreamento populacional ou pesquisas. 
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