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escAlAs de desenvolvimento 
PArA AvAliAção de criAnçAs

Dionísia Aparecida Cusin LAMÔNICA 

Amanda Tragueta FERREIRA-VASQUES

INTRODUÇÃO

O desenvolvimento infantil é inluenciado por complexas in-
terações entre os fatores biológicos, psicossociais e ambientais, que propor-
cionarão a trajetória individual da evolução da criança, no decorrer da vida.

Diversas são as possibilidades de alteração no percurso do desen-
volvimento de um bebê, considerando os períodos pré-natal, perinatal e 
pós-natal1. Os fatores interferentes nestes períodos podem ser divididos em 
dois amplos grupos: os fatores intrínsecos e os extrínsecos. Dentre eles, en-
contram-se os fatores genéticos, hereditários, biológicos, neurológicos, es-
truturais, funcionais, ambientais, sociais, emocionais e comportamentais1-2. 

Nesta perspectiva, o acompanhamento do desenvolvimento de 
crianças e a análise destes fatores, na primeira infância, são cruciais para a 
compreensão dos rumos do desenvolvimento nos seus diferentes estágios. 
Na trajetória do desenvolvimento infantil, é possível veriicar crianças que 
não apresentam e que apresentam sinais de risco, alterações ou lesões neu-
rológicas, problemas metabólicos ou síndromes genéticas3-4.

A primeira infância (zero a dois anos) é um período considerado 
crítico para o desenvolvimento infantil. Assim, o acompanhamento infan-
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til desde a mais tenra infância é fundamental não somente para prevenir 
atrasos, na presença da condição de risco, mas também para estimular suas 
habilidades, aprimorando seu potencial. 

Os procedimentos de triagens e avaliações têm como objetivos: 
monitorar o desenvolvimento; realizar os encaminhamentos adequados; 
orientar a família em relação às expectativas do desenvolvimento e formas 
de aperfeiçoá-lo; intervir precocemente e monitorar os efeitos dos procedi-
mentos de intervenção. 

Para o acompanhamento de crianças quanto ao desenvolvimento, 
é necessário que o serviço ofereça condições de assistência integral à saúde, 
com medidas preventivas, habilitadoras e reabilitadoras5. A organização de 
um serviço público, para este im, necessita de condições físicas e estruturais 
que congreguem o conhecimento cientíico, com a utilização de procedi-
mentos avaliativos que favoreçam a identiicação da criança de risco, redu-
zindo resultados falsos negativos no diagnóstico infantil. O diagnóstico pre-
coce, nesta perspectiva, traz desaios para os proissionais da área da saúde6-7.

A avaliação clínica do desenvolvimento infantil é indispensável, 
considerando dois aspectos fundamentais: o conhecimento cientíico e a 
experiência do proissional ou equipe que atenderá o bebê. Somada a este 
aspecto encontra-se a avaliação objetiva, por meio da utilização de instru-
mentos padronizados, possibilitando a comparação do bebê com dados nor-
mativos da população com desenvolvimento típico, conduzindo de maneira 
mais assertiva o diagnóstico precoce de alterações do desenvolvimento, redu-
zindo a possibilidade de falso negativo, permitindo intervenção adequada8-9.

Quando uma determinada alteração é diagnosticada precoce-
mente, o acompanhamento do bebê, bem como a estimulação e trata-
mentos adequados reduzirão as consequências funcionais destas alterações, 
contribuindo para o desenvolvimento futuro e redução do impacto desta 
condição,  interferindo na qualidade de vida da criança e de sua família.

No processo de avaliação infantil, a escolha dos instrumentos a 
serem utilizados é de extrema relevância. Ela deve se basear em critérios, 
tais como: o referencial teórico, a acessibilidade, incluindo custos do ins-
trumento, treinamentos para sua utilização, tempo de aplicação e, princi-
palmente, propriedades psicométricas7,10-11. 
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As propriedades psicométricas de um instrumento referem-se a 
critérios de validade e coniabilidade. A validade é deinida como a ca-
pacidade de um teste realmente medir aquilo a que se propõe, em várias 
dimensões, como conteúdo e critérios concorrentes, ou seja, na compa-
ração de um instrumento com outro, este demonstra a possibilidade de 
mensurar o mesmo comportamento11. Medidas coniáveis são replicáveis 
e consistentes gerando os mesmos resultados, ou seja, é sua coerência, de-
terminada por meio da constância dos resultados, e medidas válidas são 
representações precisas das características que se pretende medir10.

No Brasil, o desaio para a realização de triagens ou diagnóstico 
precoce é a escolha dos instrumentos, pois há carência de instrumentos 
normatizados e padronizados para a população, implicando na utilização 
de procedimentos de avaliação desenvolvidos em outros países, de acordo 
com suas normas, muitas vezes não compatíveis com a realidade brasilei-
ra7-8,11-13. Autores airmam que é necessário validar medidas para a popula-
ção brasileira14.

Na aplicação de instrumentos de avaliação, deve-se considerar o 
conhecimento do proissional sobre a aplicabilidade do instrumento e os 
recursos disponíveis a serem utilizados, veriicando a sensibilidade, especi-
icidade e coniabilidade na avaliação. Utilizar instrumentos de avaliação 
coniáveis é fundamental para garantir maior eicácia no processo avaliati-
vo e de diagnóstico e melhor planejamento terapêutico11.

Mesmo considerando a importância de escalas e testes de ras-
treio, principalmente pela menor demanda de tempo em sua aplicação, é 
indispensável a possibilidade de ter disponíveis instrumentos que se preo-
cupem com a obtenção de quocientes do desenvolvimento, em suas áreas 
fundamentais (motora, linguística e pessoal-social), proporcionando crité-
rios para o diagnóstico precoce e possibilitando intervenção acertada com 
repercussão na qualidade de vida da população. É vasta a literatura que 
abrange os instrumentos de avaliação disponíveis para tais ins7,11-12,15-16.

INSTRUMENTOS DE TRIAGEM E AVALIAÇÃO UTILIZADOS NO BRASIL

Como instrumentos de avaliação do desenvolvimento infantil 
podem ser encontrados Escalas, Testes ou Inventários, a maioria com a 
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inalidade de rastreio (triagem) e, em menor quantidade, instrumentos de 
diagnóstico. Ressalta-se a escassez de instrumentos padronizados na faixa 
etária de zero a dois anos. 

Vários países têm se preocupado com o acompanhamento longi-
tudinal do desenvolvimento de crianças, principalmente das que apresen-
tam sinais de risco para alterações do desenvolvimento, pois esta condição 
pode se tornar um problema de saúde pública2,17-18. É necessário veriicar o 
custo-efetividade do instrumento em termos de sua acurácia, para reduzir 
o número de falsos positivos ou falsos negativos, pois essas condições po-
dem trazer custos adicionais inanceiros para o sistema de saúde e emocio-
nais para a população-alvo17. 

A seguir, serão apresentados alguns instrumentos de triagem e 
avaliação do desenvolvimento infantil, utilizados no Brasil, sua inalidade 
e estado da arte.

EARLY LANGUAGE MILESTONE SCALE (ELM)19

A Early Language Milestone Scale (ELM) é considerada um ins-
trumento de triagem19. A faixa etária de abrangência é de zero até 36 me-
ses e é composta pela Função Auditiva Receptiva (AR), Função Auditiva 
Expressiva (AE) e Função Visual (V). Quarenta e um comportamentos 
estão dispostos em folha única, na forma de gráico, de maneira que se 
possa localizar cada item e o mês no qual determinada habilidade deve ter 
seu início. A Escala apresenta um gráico indicando os valores de 25%, 
50%, 75% e 90% como representativos de porcentagens de crianças que 
atingiriam a habilidade testada durante o processo de validação da escala, 
dentro de cada faixa etária. 

O tempo de aplicação da escala vai depender da idade e do nível 
de habilidade da criança avaliada. Inicialmente, traça-se uma linha vertical 
em toda a escala, exatamente na idade cronológica da criança a ser testada. 
Os materiais necessários para a realização da escala são: protocolo de res-
posta, sino, copo, colher, lápis e bola. Em seguida, deverão ser  veriicados 
todos os itens que cruzam esta linha vertical em cada uma das três funções 
AR, AE, V para se determinar os níveis de teto e base. Devem-se identiicar 
os três itens de sucesso e de fracasso em cada uma das funções. Considera-
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se a testagem direta (T); a observação incidental do comportamento em 
questão (O) e/ou o relato dos pais (H). Se o nível “base” da criança estiver 
entre os 90%, em todos os itens e sem falhas, cruzando a linha da idade 
da criança, considera-se que a criança apresenta desempenho adequado. 
A falha em um ou mais itens entre os 90%, na tentativa de se encontrar 
a base, requer a determinação do nível teto para tal função. Se o valor de 
75% no item de teto exceder a idade cronológica da criança, considera-se 
que passou na escala ELM. Pode-se traçar a linha de desempenho em cada 
função avaliada após a análise do desempenho da criança.

OBSERVAÇÃO DO COMPORTAMENTO COMUNICATIVO (OCC)20

Protocolo desenvolvido para estruturar de maneira mais objetiva a 
observação do comportamento comunicativo de crianças de zero a seis anos. 
Pode ser utilizado no acompanhamento de crianças com desenvolvimento 
típico ou de risco para alterações comunicativas, de diferentes etiologias. 

É importante realizar ilmagem da aplicação do teste para análi-
se posterior. São veriicadas habilidades comunicativas, as quais englobam 
habilidades dialógicas e conversacionais, meios de comunicação, funções 
comunicativas,  compreensão verbal, contextualização da linguagem, for-
mas de manipulação e uso funcional dos objetos, simbolismo, organização 
do brinquedo e imitação. A aplicação do protocolo deve ser realizada em 
ambiente estruturado e em situações semidirigidas, com atividades lúdicas 
e interativas, nas quais são oferecidos objetos concretos com o objetivo de 
veriicar suas ações e interações. 

Na primeira versão do protocolo, são analisadas as seguintes cate-
gorias: Intenção comunicativa; Interação com avaliadora; Contato ocular; 
Início diálogo; Manutenção diálogo; Vocalizações; Produção de palavras; 
Produção de frases com mais de dois elementos; Compreensão de ordens 
simples; Realização de ordens simples; Compreensão de ordens complexas; 
Realização de ordens complexas; Narrativa; Brincar simbólico; Tempo de 
atenção; Função de informar; Função de protestar; Função de solicitar; 
Função de oferecer; Função de Imitar. Para melhor análise e posterior pa-
dronização, o protocolo está em processo de adaptação do conteúdo de 
análise, dividido por faixas etárias.
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INVENTÁRIO DO DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS 
MACARTHUR - PRIMEIRAS PALAVRAS E GESTOS21

O Inventário do Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas 
MacArthur - Primeiras palavras e gestos22 foi adaptado e normatizado21. 
Este Inventário apresenta o objetivo de recolher informações referentes à 
observação familiar quanto à compreensão, produção lexical e uso de ges-
tos. É composto por duas partes: uma relacionada à compreensão e produ-
ção lexical e outra relacionada a ações e gestos. 

O inventário é organizado por seções.

A seção A é denominada “Primeiros Gestos Comunicativos” tem 
a inalidade de veriicar se a criança já começou a responder à linguagem. É 
composta por três questões. A seção B é composta por 28 frases, em que se 
solicita que o familiar responda, dentre as frases apresentadas, qual a frase 
que a criança parece compreender. 

A seção C é composta por duas perguntas: uma sobre a frequên-
cia de nomeação e outra sobre a frequência de imitação. 

A seção D é composta por 421 itens organizados em 22 catego-
rias semânticas. Incluem substantivos (brinquedos, animais, veículos, co-
mida e bebida, roupas, partes do corpo, móveis e aposentos, utensílios da 
casa, objetos, lugares e pessoas), efeitos sonoros e sons de animais, verbos, 
qualidades e atributos, jogos e rotinas, pronomes, quantiicadores, palavras 
de tempo, estados (verbos “ser” e “estar”), interrogativas, preposições, loca-
tivos e artigos. Essa seção foi planejada para veriicar as observações quanto 
ao comportamento comunicativo. Os pais são questionados sobre quais as 
categorias que apenas compreendem (recepção) e aquelas que compreen-
dem e falam (recepção e expressão). A segunda parte focaliza ações e gestos. 
São 63 gestos, organizados em seis categorias. A categoria A − Primeiros 
Gestos Comunicativos − é composta por 13 itens e inclui gestos dêiticos: 
dar, mostrar, apontar e gestos comunicativos já convencionais. É solicitado 
aos pais que informem se cada um dos itens é observado sempre, algumas 
vezes ou não observado. A categoria B − Jogos e Rotinas − é composta por 
oito itens, no qual o familiar vai responder se cada comportamento já foi 
realizado pela criança. A categoria C − Ações com objetos − consta de 17 
itens; a D − ingindo ser os pais − por 12 itens; a E − imitação de outras 
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atividades − por 15 itens; e a categoria F − ações com um objeto no lugar 
de outro − é composta por um item e espaço para acrescentar os comentá-
rios do familiar quanto à observação destas categorias. A partir da categoria 
B até a categoria F, solicita-se que o familiar responda positivamente ou 
negativamente. Há espaço para escrever as observações do familiar quanto 
a estes quesitos. A parte 3 é composta de informações gerais, dados de 
identiicação e outras informações. 

Desta forma, a metodologia de coleta das informações é baseada no 
relato parental, por meio do questionamento, a im de fornecer dados repre-
sentativos do universo infantil, uma vez que estes convivem com a criança 
no ambiente familiar. Após a aplicação do inventário MacArthur, os dados 
são transformados em porcentagens, seguindo as normativas previstas no 
Manual do Inventário. Apesar da faixa etária a que se refere o instrumento, 
a seção D tem sido utilizada para recolher informações quanto às categorias 
semânticas, em qualquer faixa etária, para veriicar a percepção da família 
quanto à recepção (compreende) e expressão (compreende e fala).

ABERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS)23

A Alberta Infant Motor Scale tem por objetivo veriicar a maturação 
motora de bebês, desde o nascimento até a aquisição independente da mar-
cha, por volta de 18 meses. Compõe-se de 58 itens, distribuídos nas posições 
prono, supino, sentado e em pé. É aplicada de maneira espontânea, por meio 
da observação de cada um dos itens em três aspectos do desenvolvimento 
motor: sustentação de peso, postura e movimentos antigravitacionais. O es-
core inal da escala é global e fornece resultado normal, suspeito ou anormal, 
de acordo com a idade da criança. Amplamente utilizada na avaliação de 
bebês nascidos a termo e prematuros, bem como para acompanhamento de 
crianças com suspeita de atraso motor e veriicação da eicácia da intervenção 
precoce, quando necessária. Escala útil, prática e de baixo custo. 

TESTE DE SCREENING DE DESENVOLVIMENTO DENVER-II24

Trata-se de uma escala de triagem do desenvolvimento para crian-
ças de zero a seis anos, que avalia o desempenho nas seguintes habilidades: 
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Pessoal-Social (PS), Linguagem (LG), Motor Fino-Adaptativo (MFA) e 
Motor Grosso (MG), com 125 itens distribuídos para esse im. Sua aplica-
ção é realizada por meio de testagem direta das habilidades, da observação 
do comportamento e da consideração do histórico relatado pelos pais. Na 
administração do instrumento, inicialmente, é calculada a idade da criança 
em meses e, em seguida, é traçada uma linha vertical no protocolo de re-
gistro do teste. Aplicam-se procedimentos relativos a essa faixa etária para 
todas as áreas, seguindo as normas de aplicação. Os resultados são assim 
anotados: Avançado - quando a criança realiza a atividade na habilidade 
que ultrapassa totalmente a sua linha da idade; Passou - quando a criança 
desempenha adequadamente a atividade; Atenção - quando a linha da ida-
de se encontra na área azul da barra da prova a ser aplicada, e a criança falha 
ou se recusa a fazer a atividade proposta; Falha - quando a criança falha em 
qualquer atividade proposta, podendo isto ser considerado atraso ou aten-
ção; Atraso - quando a linha da idade ultrapassa a marca azul e a criança 
não realiza ou se recusa a fazer a tarefa proposta; Não oportunidade - se 
os pais relatarem que a criança não realiza a tarefa devido a restrições dos 
cuidadores, por não ter tido oportunidade desta experiência ou por outras 
razões; Recusa - se a criança se recusa a realizar a tarefa proposta. O resul-
tado inal é interpretado segundo critérios do manual: Normal - quando 
a criança não apresenta nenhum “atraso” e, no máximo, uma “atenção”; 
Risco - quando a criança apresenta duas ou mais “atenções” e/ou um ou 
mais “atrasos”; Não testável - marcação de “recusas” em um ou mais itens 
quando a linha da idade estiver completamente à direita ou em mais do 
que um item com a linha da idade na área 75% - 90%. Após aplicação 
do instrumento são traçadas novas linhas referentes ao desempenho da 
criança para a área avaliada, levando-se em consideração a última habi-
lidade que ela realizou com êxito. Dessa forma, obtêm-se quatro linhas 
de desempenho correspondentes a cada habilidade: Pessoal-Social, Motora 
Fina-Adaptativa, Linguagem e Motora Grossa. O Teste de Screening de 
Desenvolvimento Denver II prevê a correção da idade da prematuridade 
para crianças abaixo de 24 meses. A tradução, adaptação transcultural e 
validação do Teste de Desenvolvimento Denver II estão sendo realizadas 
por um grupo de pesquisadores brasileiros.
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INVENTÁRIO PORTAGE OPERACIONALIZADO (IPO) 25

O Inventário Portage Operacionalizado foi criado por Bluma et 
al. (1976)26 e adaptado para a realidade brasileira25. Esse material tem sido 
utilizado para monitorar as aquisições de desempenho de crianças; propor-
cionar ensino de habilidades e sistema de registro; propor procedimentos 
de treinamento domiciliar; compor currículo para a avaliação e o ensino 
de crianças com necessidades especiais; elaborar procedimentos de inter-
venção e de avaliação dos progressos da criança ao longo e depois de um 
período de intervenção.

É composto por 580 comportamentos, distribuídos em 5 áreas 
(motora, cognitiva, linguagem, autocuidados e socialização), separados por 
faixa etária, de 0 a 6 anos, e uma área especíica (estimulação infantil) para 
bebês de 0 a 4 meses. A área de estimulação infantil possui 45 itens, a de de-
senvolvimento motor, 140; a de autocuidados, 105; a de cognição, 108; a de 
socialização, 83; e a de linguagem, 99 itens. Os itens são divididos por faixas 
etárias: 0 a 4 meses, 1 a 2 anos, 2 a 3 anos, 3 a 4 anos, 4 a 5 anos e 5 a 6 anos. 

O IPO tem se mostrado um instrumento extremamente útil na 
identiicação de defasagens de crianças, embora não tenha objetivo de diag-
nóstico. Quando aplicado em forma de questionário para os pais, veriica-
-se que este instrumento auxilia na compreensão sobre o desenvolvimento 
e desempenho da criança. A operacionalização das habilidades consiste em 
especiicar as respostas observadas, as condições de avaliação, ou seja, como 
proceder para avaliar, que objetos usar em cada item e qual critério usar 
para a correção das respostas ou número de acertos/erros por tentativa. 

O livro publicado25 traz todas as informações relevantes para o 
conhecimento deste inventário.

PROTOCOLO DE OBSERVAÇÃO COMPORTAMENTAL (PROC) 27

O PROC, elaborado em 2004, objetiva sistematizar a avaliação 
de crianças com idade entre 12 e 48 meses, quanto ao desempenho das 
habilidades comunicativas e cognitivas por meio de observação compor-
tamental. É um instrumento útil na detecção precoce de crianças com 
alterações no desenvolvimento da linguagem, mesmo antes do apareci-
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mento da oralidade. A aplicação leva de 30 a 40 minutos e a avaliação 
deve ser registrada em vídeo para análise posterior. Apresenta a descrição 
de variáveis quantitativas e qualitativas. O protocolo apresenta três áreas: 
1. Habilidades Comunicativas; 2. Compreensão Verbal; 3. Aspectos do 
Desenvolvimento Cognitivo. É oferecida lista para organizar uma caixa 
com brinquedos. O material está disponibilizado em livro com as infor-
mações de aplicabilidade27.

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO DE GESELL E AMATRUDA (EDGA) 28

A EDGA é uma escala para veriicação do desenvolvimento glo-
bal de crianças na faixa etária de 0 a 72 meses. As categorias de análise são: 
habilidades motora grossa, ina, adaptativa, linguagem e pessoal-social. Os 
comportamentos são organizados em idades-chave, veriicadas nas folhas 
de respostas. O resultado inal é quantitativo e expresso em Quociente de 
Desenvolvimento (QD). O material está disponibilizado em livro com as 
informações de aplicabilidade28.

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY (PEDI) 29

Instrumento utilizado para caracterizar os aspectos funcionais de 
crianças de seis meses a sete anos e seis meses de idade. A versão brasileira 
foi adaptada9. É aplicado por meio de entrevista com os responsáveis, para 
avaliar as habilidades funcionais de crianças com alterações do desenvolvi-
mento durante sua rotina diária. Abrange três áreas: autocuidado, mobi-
lidade e função social, distribuídas em três partes distintas de aplicação. A 
análise realizada em cada item da primeira parte é diante da resposta sobre 
a realização ou não da atividade questionada. Um escore individual por 
área é encontrado, designando o desempenho funcional individualmente 
em cada área. A segunda parte irá quantiicar a ajuda do responsável na 
realização de algumas tarefas nas três áreas de análise. Nesta parte, a pon-
tuação será atribuída de acordo com os seguintes critérios: assistência total, 
assistência máxima, assistência moderada, assistência mínima, supervisão 
e independente. A última parte é composta por uma lista de alterações, 
utilizadas pela criança, para realizar as tarefas funcionais. A pontuação é 
especíica para cada item. Os escores obtidos são transformados em escores 
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escalares e normativos. O material está disponibilizado em livro com as 
informações de aplicabilidade29.

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE BAYLEY (BAYLEY-III)30

As escalas Bayley-III de desenvolvimento infantil, atualizada em 
2006 (BSID-III)30, são utilizadas para avaliar o desenvolvimento funcional 
progressivo de crianças na faixa etária de zero a 42 meses, nos domínios: 
Motor, Cognitivo, Linguagem, Social-emocional e Adaptativo. Essa esca-
la tem sido amplamente utilizada em outros países, porém ainda não foi 
padronizada e validada para a população brasileira. A aplicação dos itens 
da avaliação é realizada por meio da observação direta e interação com a 
criança, utilizando material lúdico, de forma sistemática, e há partes que 
podem ser aplicadas questionando os familiares. O desempenho é ava-
liado de maneira global, com a somatória do desempenho nas escalas. É 
reconhecida como válida (alta sensibilidade e coniabilidade) e precisa na 
avaliação do desenvolvimento infantil, tanto para avaliação clínica quanto 
para utilização em pesquisas cientíicas. As escalas Bayley III só podem ser 
aplicadas por proissionais especializados e treinados, exigindo-se treina-
mento para a aplicação.

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MENTAL DE GRIFFITHS (EDMG)31

É um instrumento de diagnóstico que abrange cinco áreas do de-
senvolvimento (motora grossa, linguagem, pessoal-social, motora ina-adap-
tativa e de execução). Existem duas escalas: uma para crianças de zero a dois 
anos e outra para crianças de dois a oito anos. A primeira é constituída por 
manual, caderno de registro e kit de materiais e a segunda, por manual de 
administração, caderno de registro, caderno de graismo e kit de materiais. 
Para sua aplicação, é necessário realizar treinamento com proissional habili-
tado. No Brasil, há a autorização para a adaptação e normatização da escala 
para crianças de zero a dois anos (ainda em curso). Essa escala pode ser uti-
lizada para acompanhamento do desenvolvimento infantil em crianças com 
ou sem risco para alteração no desenvolvimento, bem como para diagnóstico 
de alterações nas diferentes áreas do desenvolvimento individualmente ou 
de maneira global, permitindo melhor compreensão das consequências de 
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patologias e acometimentos mais graves nas áreas do desenvolvimento em 
si. Em cada área ou subescala, os itens estão organizados por sequências de 
comportamentos. A avaliação do desenvolvimento permite cotar os resul-
tados de forma a obter um peril que expresse as áreas de desenvolvimento 
mais favorecidas e as menos valorizadas e o modo como a criança se situa em 
relação à média da faixa etária correspondente. A interpretação do peril e a 
análise do constructo das subescalas conduzem ao diagnóstico e permitem 
fazer uma análise qualitativa do comportamento da criança. É vastamente 
utilizada para acompanhamento do desenvolvimento infantil, permitindo 
visualização clara da evolução do desempenho de cada criança, devido à dis-
posição da folha de resposta do instrumento. 

As Escalas de Desenvolvimento Mental de Griiths EDMG31 e as 
Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley-III30 destinam-se ao diag-
nóstico de alterações nas diferentes áreas do desenvolvimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O fonoaudiólogo tem papel fundamental no diagnóstico das al-
terações da linguagem infantil. Quando se avaliam crianças em condições 
de risco, principalmente na primeira infância, é de extrema relevância que 
sejam veriicadas todas as dimensões do desenvolvimento infantil, uma vez 
que uma área inluencia a outra. No processo de diagnóstico do desenvol-
vimento infantil é indicada a aplicação de mais de um instrumento para 
que se veriique se há concordância quanto aos escores obtidos. O proces-
so de diagnóstico fonoaudiológico envolve diferentes e complexas ações, 
tais como: observações sistemáticas e aplicação de provas que comparam o 
desempenho da criança com outras crianças com desenvolvimento típico; 
uso de instrumentos que favoreçam a comparação de crianças com um 
grupo de referência. O uso de procedimentos formais requer alguns cuida-
dos por parte do avaliador, uma vez que requer rigor na aplicação, domínio 
no manuseio e, principalmente, cuidados na análise e interpretação dos 
resultados obtidos quando se utilizam instrumentos que não estão norma-
tizados e padronizados para a realidade brasileira.
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