
DESENVOLVIMENTO INFANTIL:  
Protocolos de avaliação, fatores 

preditivos e intervenção 

Cristina Hamamura Moriyama 
crishamamura@usp.br 

Mestranda Faculdade de Saúde Pública 
 

 



Contexto Brasil 
•  206 milhões de  habitantes: crescimento da população - 130 pessoas por hora 

(IBGE, 2016). 
•  Recém-nascidos: 2.979.259 (DATASUS, 2011). 
•  1990-2012: 70,5% redução da taxa de mortalidade infantil (Ministério da 

Saúde, 2014). 
•  Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ONU, 2000):  

Mortalidade na infância (1990-2010): redução de 65% - 53,7 para 19 óbitos 
por mil nascidos vivos. 

Mortalidade infantil (1990-2010): redução de 66% - de 47, 1 para 16,4 óbitos 
por mil nascidos vivos (Agenda de Compromissos ODM, 2016). 



Contexto Brasil 
•  11,8 % - 12,4% nascimentos prematuros (UNICEF, 2013; 

Souza, 2015). 

•  Prematuridade: maior causa de mortes no perído neonatal. 
•  Taxas de baixo peso ao nascer: 8% 
•  Aumento de taxas de cesariana: 54% em 2011 (UNICEF, 

2013). 



Importância do acompanhamento 
(Follow-up)  

•  Por quê avaliar? 
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 
•  Protocolos de avaliação. 
•  Treinamento, avaliação e monitoramento.  
•  Investimento técnico, humano e financeiro: 

no campo da Saúde Pública, há necessidade de ações preventivas 
através da detecção precoce de anormalidades e apropriado 
encaminhamento para tratamento específico por equipe treinada.   
                                                                                              (Herrero, 2011) 



Importância do acompanhamento 
(Follow-up)  

•  1 1 , 9 m e s e s : m é d i a d e i d a d e d e 
encaminhamento para acompanhamento. 

•  3,9 meses: média de idade em que seria 
possível detectar alterações. (OMS, 2014) 



Protocolos de avaliação 

•  GMA (General Movement Assessment). 
•  TIMP (Test Infant Motor Performance). 
•  AIMS (Alberta Infant Motor Scale). 
•  PEDI (Pediatric Evaluation Disability 

Inventory). 
•  B S I D ( B a y l e y S c a l e s o f I n f a n t 

Development). 



GMA (General Movement 
Assessment) 

•  Escala que avalia a 
m o v i m e n t a ç ã o 
generalizada do bebê. 

•  Utilizada a partir da 
26a semana de idade 
pós-menstrual até 20a 
semana pós-termo. 

•  (Prechtl & Einspieler, 
1997) 



(Einspieler et al, 1997) 

Stanojevik & Kurjak, 2011; Prechtl &Einspieler, 2010) 



TIMP (Test Infant Motor 
Performance) 

•  Escala que avalia o comportamento motor 
funcional do bebê. 

•  Utilizada a partir da 34a semana pós-
concepcional até o 4o mês pós-termo 
(Campbell, 1995). 















AIMS (Alberta Infant Motor 
Scale) 

•  Escala que avalia o 
desempenho motor 
global. 

•  Utilizada desde ao 
longo do tempo dos 
r e c é m - n a s c i d o s a 
termo e pré-termo de 0 
a 18 meses de idade 
(P iper & Dar rah , 
1994). 











Aplicação TIMP-AIMS 

TIMP	 AIMS	

Idade: 34a sem até 4 - 5 mês IC	 Idade: 0 – 18 meses	

Escore: dentro da média 
Média baixa 

Abaixo da média  
Muito abaixo da média	

Escore:  
> 10 (normal) 

10 – 5 (em risco) 
< 5 (atraso)	

Itens: 42 total  
13 observados 
29 eliciados	

Itens: 58	

Tempo de aplicação: 20 – 30 min	 Tempo de aplicação: 15 – 30 min	



Objetivos TIMP-AIMS 
TIMP AIMS 

•  Discriminar RN com atraso motor 
ou performance motora atípica; 

•  Mensurar as mudanças no 
desenvolvimento; 

•  E s t a b e l e c e r o b j e t i v o s d e 
intervenção e orientar os pais. 

•  Identificar a restrição do DM dos 
lactentes;  

•  Informar aos pais sobre as 
atividades motoras que o bebê 
realiza, que o lactente não realiza e 
a t i v i d a d e s q u e e s t ã o s e 
desenvolvendo;  

•  Analisar o DM em determinado 
tempo ou pré e pós internação;  

•  Mensurar mudanças no DM 
pequenas que não podem ser 
identificadas por métodos mais 
tradicionais;  

•  Agir como instrumento de pesquisa 
para identificar eficácia em 
programas de estimulação.  



(Herrero, 2011) 



PEDI  
(Pediatric Evaluation of Disability 

Inventory) 
•  Esca la que ava l ia o 

desempenho funcional. 
•  Utilizadas a partir dos 6 

meses até 7 anos e 11 
meses. 

•  Habilidades funcionais: 
auto-cuidado, mobilidade 
e função social ( Haley & 
Coster, 1992). 

•  PEDI-CAT. 

























BSID (Bayley Scales of Infant 
Development) 

•  Constituída pelas escalas cognitiva, 
comunicação, motora, social-emocional e 
avaliação do comportamento infantil (BRS-
Behavior Rating Scale). 

•  Utilizadas a partir de 1 mês até 42 meses de 
idade. 



BSID-III 





Importância da Primeira 
Infância 

•  Período correspondente ao período gestacional até 
os 6 anos. 

•  Genética 
•  Ambiente 
•  Nutrição 
•  Pobreza 
•  Pais 
                                 (Grantham-McGregor et al, 2007; Walker et al, 2007) 



Pobreza, Saúde e Desenvolvimento 
na Primeira Infância 

•  A baixa qualidade nutricional na primeira infância 
prejudica o desenvolvimento adequado do sistema imune, 
tornando a criança mais vulnerável às doenças infecciosas. 

•  Morbidades na infância e nutrição inadequada prejudicam 
o desenvolvimento cognitivo e o ganho potencial na vida 
adulta (Black et al, 2013). 

•  Crianças que não cumpram as metas das etapas de 
desenvolvimento podem ter renda mais baixa ao longo de 
suas vidas produtivas: 10-20% inferior (Grantham-
McGregor etal, 2007). 

                                                    *Adaptado Bettancourt, 2016 



Pobreza, Saúde e Desenvolvimento na 
Primeira Infância 

(Walker, 2007) 



Intervenção-Importância do 
Ambiente Domiciliar 

•  Investimento no capital humano. 
•  Visitas domiciliares. 
•  Pesquisas realizadas simultaneamente com 

crianças e cuidadores, demonstram melhora 
do desenvolvimento social e emocional da 
c r iança , bem como a t iv idades de 
estimulação e aprendizagem em casa (Engle 
et al, 2009). 

                           *Adaptado Bettancourt, 2016 



Importância do brincar 



Obrigada!!! 

“Os adultos não sabem…os professores não 
percebem...a vida é para ser brincada!” 
                 Rubem Alves 


