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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados obtidos com a Escala de Alberta (Alberta Infant
Motor Scale), aplicada com trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), com
aqueles da Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 32 edicdo)
em lactentes nascidos prematuros, egressos da UTIN do Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil - UFMA.

Métodos: Foram avaliados 42 lactentes nascidos prematuros no do Ambulatério
de Seguimento (“Follow up”) do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil -
UFMA entre Margo e Agosto de 2009. No estudo de validade concorrente e
concordancia os 42 lactentes prematuros com 3 meses de IGC foram avaliados
pela AIMS e pela escala motora da Bayley Scales of Infant Development- 32
edicdo, utilizando-se o coeficiente de correlacdo de Pearson e o teste de
concordancia Bland & Altman para analise dos resultados.

Resultados: No estudo de validade concorrente, a correlacdo encontrada entre as
duas escalas foi alta (r = 0,86) e estatisticamente significativa (p < 0,01) na
populacdo total de lactentes. Na analise de concordancia observou-se que a
maioria das medidas esta na faixa compreendida entre + 1,96 desvio padrao
sendo, portanto, os dois testes concordantes.

Concluséao: A AIMS é uma escala valida e concordante com as medidas padrbes
podendo ser indicada para avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes
prematuros na populacdo da rede publicam de saude brasileira.

Palavras-chave: Prematuro, Desenvolvimento infantil, Instrumento de avaliacéo,
Bayley Scales of Infant Development- 32 edicéo, Alberta Infant Motor Scale.
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ABSTRACT

Objective: To compare the results with the Scale of Alberta (Alberta Infant Motor
Scale), applied at three months of corrected gestational age (IGC), with those
Scale Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 3rd edition) in premature
infants, discharged from the Neonatal Intensive Care Unit-NICU of University
Hospital Maternal Child Unit - UFMA.

Methods: We studied 42 premature infants in the outpatient clinics ("Follow up")
Unit, University Hospital Maternal Child Unit - UFMA between March and August
2009. In the study of concurrent validity and agreement of the 42 premature infants
at 3 months of IGC were assessed by AIMS and the motor scale of the Bayley
Scales of Infant Development, 3rd edition, using the correlation coefficient of
Pearson and the concordance test Bland & Altman to analyze the results.

Results: In the study of concurrent validity, correlation found between the two
scales was high (r = 0.86) and statistically significant (p <0.01) in the total
population of infants. In concordance analysis showed that most of the measures is
in the range between + 1.96 standard deviation is thus the two tests agree.
Conclusion: The AIMS is a valid and consistent with the standard measures can
be recommended for evaluation of motor development of premature infants in the
population of public health in Brazil.

Palavras-chave: Premature, Desenvolpment infant, Instrumento de avaliacéo,
Bayley Scales of Infant Development- 3rd edition, Alberta Infant Motor Scale.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de um bebé é um acontecimento que gera muitas
expectativas por parte dos pais e familiares, levando a duvidas e inquietacdes
muitas vezes nao verbalizadas em relacdo a saude dessa crianga, principalmente
no que diz respeito ao seu desenvolvimento.

Neste contexto, os avancos tecnoldgicos das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN), incluindo a sofisticagdo de equipamentos, trabalho de
humanizacao da equipe multidisciplinar e a inclusdo da familia no cuidado desses
recém-nascidos, tem permitido maior sobrevida dos bebés prematuros. Isso tem
gerado uma preocupacdo a curto e longo prazos quanto ao desenvolvimento
dessas criancas (RUGOLO, 2005). Esse aumento do numero de bebés
prematuros provocou um interesse maior dos pesquisadores em investigar o
desenvolvimento neuropsicomotor dos mesmos (FORMIGA et al., 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, prematuridade é
caracterizada como uma condicdo definida para bebés com menos de 37
semanas de idade gestacional (OMS, 2001). O bebé prematuro é um feto cujo
desenvolvimento foi interrompido e seus 6rgaos, ainda imaturos, terdo de assumir
funcdes que ainda néo estdo totalmente preparados a desempenhar. Dependendo
da sua maturidade ao nascimento e da intensidade dos fatores que atuam em sua
vida intra-uterina, poderdo apresentar algum tipo de distarbio durante o periodo
neonatal, que podera comprometer seu desenvolvimento. Portanto, caracteriza-se
um recém-nascido prematuro como de alto risco para alteragbes no
desenvolvimento neuropsicomotor (CASAROLLI, 2005; SIMOES, 2002).

A literatura relata que o indice mundial de recém-nascidos prematuros
varia de 6 a 10%. Nos Estados Unidos, a taxa de nascimento pré-termo equivale a
cerca de 10% dos nativivos e o indice de mortalidade destas criancas diminuiu em
torno de 50% nos ultimos anos. Na realidade brasileira essa incidéncia tem
variado entre 5% e 15% (BRASIL, 2001). No Brasil, segundo Mancini et al.(2002),
a taxa de nascimento pré-termo representa 11% de nativivos gerando aumento na

incidéncia de disturbios neuromotores entre os sobreviventes.
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Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude (2007) do Ministério da
Salde a taxa de nascimentos pré-termos no periodo de 2000 a 2004 foi de 6,6%.
De acordo com Silva et al. (2001), entre 1997 e 1998, a taxa de prematuridade
calculada para a cidade de Séo Luis (MA) foi de 13,9%, utilizando dados de
hospitais publicos e privados.

Para Rugolo (2005), os prematuros apresentam maior frequéncia de
alteraces no desenvolvimento do que os RN a termo, podendo apresentar atraso
no crescimento pondero-estatural, alteragdes no desenvolvimento, dificuldades de
linguagem, problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, déficit de
atencao, hiperatividade, dentre outros.

Garcia et al. (2005), afirma que os fatores de risco pré—natais,
perinatais e pos-natais, principalmente a prematuridade, podem interferir no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga durante o primeiro ano de vida.
Continua afirmando que os atrasos motores advindos das complicacées neonatais
sdo considerados de dificil tratamento, principalmente nos casos mais graves, 0
qgue leva a necessidade de um diagndéstico precoce, que permita intervencao e
reabilitacdo imediatas.

O desenvolvimento motor da crianca € um aspecto importante do
desenvolvimento infantil, pois significa uma afluéncia gradual das habilidades
latentes de uma crian¢ca, onde 0s movimentos iniciais bastante simples dos
neonatos se alteram, tornando-se mais variados e complexos, obedecendo a
estagios progressivos de desenvolvimento (BOBATH; BOBATH, 1999).

Segundo Mancini et al. (2002), o processo de desenvolvimento
apresenta um ritmo muito acelerado no primeiro ano de vida, sendo considerado o
mais critico também, pois € nesse periodo que o lactente sofre mudancas que sao
marcos fundamentais, onde culminam nas fun¢bes de mobilidade, como a
aquisicdo do engatinhar e da marcha independente.

Os diferentes estudos afirmam que criancas nascidas pré-termo e com
baixo peso diferem daquelas nascidas a termo e com peso adequado, em relacéo
ao tdbnus muscular, reflexos primitivos e reacdes posturais, principalmente nos
primeiros meses de vida (MANCINI et al., 2002),
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Percebe-se com o que foi exposto anteriormente, que o diagndstico
precoce continua sendo um desafio para o profissional de saude avaliar e
compreender precisamente o significado de qualquer atraso e dos limites da
normalidade. A intervencédo precoce no desenvolvimento motor do bebé prematuro
passa a ser um importante instrumento para estimular a crianca a desenvolver
suas capacidades de forma plena, limitando sinais de sequelas e invalidez
(OBANA; OSHIRO, 2002).

A avaliagdo do desenvolvimento motor faz parte do protocolo de
seguimento de egressos das UTIN, e inimeras ferramentas tém sido utilizadas
para auxiliar os profissionais da area a fazerem uma avaliagdo funcional mais
precisa (ALMEIDA, et.al., 2008).

Na avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se destacar a
importancia do uso de escalas confiaveis, com comprovada sensibilidade e
especificidade, e que representem a diversidade cultural dos individuos (SANTOS;
RAVANINI, 2006). No Brasil, o desafio do diagnostico de alteracbes motoras é
agravado pela escassez de instrumentos de avaliacdo padronizados e validados
para essa populacao (MANCINI, 2002).

Dentre os instrumentos utilizados em pesquisas brasileiras, destacam-
se: uma escala americana Bayley Scales of Infant Development Il (BSID-IIl) e uma
escala canadense Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Embora nédo validados para
a crianca brasileira, ambas tém sido utilizadas para avaliagdo do desempenho
motor, tanto de lactentes de risco como de lactentes com desenvolvimento tipico
(MANCINI, 2002; MELLO, 2003).

Originalmente publicadas em 1933, as Escalas de Desenvolvimento
Infantil de Bayley (Bayley Scales of Infant Development — BSID), desenvolvidas
por Nancy Bayley e colaboradores, sdo possuidoras de extraordinarias
propriedades psicométricas para avaliacdo do desenvolvimento infantil, sendo
padronizadas com referéncias normativas para criancas pequenas (BAYLEY,
1969).

Séao consideradas um meio abrangente de avaliar o atual estado de

desenvolvimento de uma crianga em particular, representando o resultado de mais
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de 40 anos de pesquisa e pratica clinica com criangas pequenas (BAYLEY, 1993).
O teste foi padronizado em uma amostra de 1262 criangas americanas com idade
de 2 a 30 meses divididas em 14 grupos no ano de 1960. Apresenta trés versoes:
Bayley Scales of Infant Development- BSID | publicada em 1969 (BAYLEY, 1969);
Bayley Scales of Infant Development — BSID Il publicada em 1993 (BAYLEY,
1993) e a mais atualizada Bayley Scales of Infant Development — Third Edition -
BSID Il publicada em 2006 (BAYLEY, 2006).

As BSID-IlI s&o instrumentos estadunidenses que avaliam criancas de 1
a 42 meses, sendo utilizadas para informar o diagnostico de desenvolvimento. As
BSID-III correspondem a Escala de Bayley — Il e ao Teste de Triagem Bayley-lll
(Screening test). Esta subdividido em cinco dominios: cogni¢do, linguagem
(comunicacao expressiva e receptiva), motor (grosso e fino), social-emocional e
componente adaptativo. Os trés primeiros dominios sdo observados com a crianga
em situacao de teste e os dois Ultimos sdo observados por meio de questionarios,
preenchidos pelos pais ou cuidadores (BAYLEY, 2006).

Estdo entre as melhores escalas existentes na area de avaliagdo do
desenvolvimento infantil, fornecendo resultados confiaveis, validos e precisos do
estado de desenvolvimento da crianca (BAYLEY, 2006; TECKLIN, 2002). Sua
utiidade como instrumento de pesquisa tem recebido grande suporte da
comunidade cientifica, sendo muito utilizada como padrdo- ouro em testes de
validacado (CAMPOS et.al., 2006).

A escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi construida e validada na
Universidade de Alberta, no Canada, especificamente no departamento de
Medicina e Reabilitacdo, Piper e Darrah (1994), com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento motor grosso de criancgas.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala que se propde a
avaliar e monitorar o desenvolvimento motor amplo de lactentes através da
observacdo da atividade motora espontanea, desde o nascimento até os 18
meses de vida, ou até a aquisicdo da marcha independente. Sua amostra

normativa foi constituida por uma coorte de 2.202 lactentes, representativos de
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todas as criancas nascidas em Alberta, Canad4, entre mar¢o/90 e junho/92
(PIPER; DARRAH, 1994).

E amplamente utilizada para documentar o desenvolvimento de
aquisicbes motoras grossas e identificar atraso no desenvolvimento motor dos
recém-nascidos a termo (RNT) e pré-termos (RNPT). E indicada para acompanhar
o desenvolvimento de criangas com suspeitas de atraso motor, bem como para
avaliar a eficacia de programas de intervencéao precoce (PIPER e DARRAH, 1994;
PIPER et.al., 1992).

O instrumento criado por essas duas fisioterapeutas canadenses
(AIMS) é considerada medida observacional da performance motora infantil, que
aborda conceitos do desenvolvimento motor como: neuromaturacdo; perspectiva
da dindmica motora e avaliacdo da sequéncia do desenvolvimento motor. Os
padrbes motores e as posturas sdo analisados, usando-se trés critérios:
alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e superficie de contato
(BARTLETT, FANNING, 2003; PIPER, DARRAH, 1994).

A AIMS é um protocolo de avaliagdo que tem sido muito utilizado em
varios estudos em nosso pais, por ser considerado Util, pratico e de baixo custo na
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes prematuros nos
programas de seguimento na rede publica brasileira (MANACERO; NUNES,
2008). No entanto, faz-se necessario verificar suas propriedades psicométricas,
pois niveis satisfatérios de validade e confiabilidade de um instrumento de
avaliagdo ndo sado garantidos quando este € utilizado em uma populagdo
culturalmente diferente daquela para o qual foi desenvolvido (VIEIRA et. al., 2009).

Spittle et. al. (2008) realizaram revisdo sistematica dos principais
instrumentos de avaliacdo de lactentes prematuros no primeiro ano de vida e
identificaram que os protocolos AIMS, TIMP (Test of Infant Motor Performance) e
GMs (Gross Motor Scale) tém um coeficiente de correlacdo excelente quando
comparados aos padrbes Bayley Scale of Infant and Toddler Development -
Version Ill e Peabody Developmental Motor Scales - Version 2.

Um estudo brasileiro demonstrou boa concordancia entre os resultados

obtidos pela AIMS e BSID-Il em lactentes nascidos a termo aos 6 meses de idade.
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Esse estudo sugere que a AIMS pode ser uma alternativa para a triagem de
alteracbes no desenvolvimento motor de lactentes em idade precoce (CAMPOS
et.al. 2006).

Outro estudo, também brasileiro, realizado no Instituto Fernandes
Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) verificou a validade concorrente e
a confiabilidade interobservador da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) em lactentes
nascidos prematuros acompanhados no ambulatério de seguimento. Foram
avaliados 88 lactentes, com 6 e 12 meses de idade corrigida pela AIMS e pela
escala motora BSID-II. A correlacdo encontrada entre as duas escalas foi alta (r =
0,95) e estatisticamente significativa (p < 0,01) na populacéo total de lactentes,
alcancando valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89) do que aos 6 meses (r =
0,74) (ALMEIDA, 2008).

Assim, cada vez que uma escala € utilizada em um novo contexto ou
em um grupo diferente de pessoas sera necessario restabelecer suas
propriedades psicométricas (ALMEIDA, 2008). Vale ainda ressaltar que a AIMS
ainda néo foi traduzida oficialmente para a lingua portuguesa e padronizada para
a populacao de bebés brasileiros (VIEIRA et.al., 2009)

Tem-se verificado a necessidade de acompanhar de forma mais
completa e sistematica os bebés egressos da UTIN, pois ha um grande nimero de
criangcas menores de um ano com suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, observou-se a necessidade de instrumentos que facilitem
0 monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas,
principalmente os prematuros em idade precoce.

Esses testes e escalas de desenvolvimento podem facilitar a triagem e
o diagnéstico de anormalidades nesta faixa etaria, permitindo uma intervencao
mais precoce e facilitando o planejamento e a progressdo do tratamento, na
expectativa de melhorar a qualidade de vida desses bebés. Além disso, testes
como o BSID-lll sdo de dificil aquisicdo além de necessitarem de treinamento
intensivo e apropriado para sua aplicacdo o que justifica a utilizacdo de testes

mais simples e de mais facil treinamento.
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Portanto, este estudo pretende esclarecer se o instrumento AIMS, em
analise, considerado mais simples, mais pratico e de custo mais baixo pode
determinar, com a mesma confiabilidade psicométrica, o diagnéstico do
desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros com trés meses de idade
gestacional corrigida com a mesma eficiéncia do instrumento tradicional e ja
validado BSID-III.

Em caso afirmativo, poder-se-ia, quando necessario, substituir um
instrumento por outro, facilitando, assim, o encaminhamento para uma
estimulacdo mais precoce e adequada, além de normatizar, uniformizar e agilizar
a coleta de informacdes e o0 seguimento das criancas atendidas em “Follow up” de

hospitais brasileiros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O bebé prematuro

Os pais e familiares de um bebé aguardam muito ansiosos o seu
nascimento, e estes sempre esperam que esse pequeno chegue ao mundo no
tempo exato da gestagcdo, ou seja, quando tudo ja estiver preparado. Porém, ao
contrario do que se é esperado muitos desses bebés nascem antes do tempo,
repentinamente, de forma prematura surpreendendo os pais e a familia e
provocando uma série de questionamentos e dividas quanto a sua adaptagcédo a
nova realidade.

Os prematuros sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saude como
0s recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestacao (menor que 259 dias),
independente do peso ao nascimento (OMS, 2001), observado na figura 1 e figura
2. Os recém-nascidos pré-termos (RNPT) séo classificados de acordo com suas
idades gestacionais em trés categorias: prematuridade limitrofe, com idade
gestacional entre 35 a 36 semanas incompletas; prematuridade moderada, com
idade gestacional entre 31 a 34 semanas completas e prematuridade extrema,
com idade gestacional entre 24 e 30 semanas (MARCONDES et.al., 2003).

Figura 1: Bebé prematuro em incubadora. Figura 2: Bebé prematuro em rede.

Dados epidemioldgicos apontam que o nascimento de recém-nascidos
prematuros no mundo varia de 6 a 10%. Nos Estados Unidos, a taxa de

nascimento pré-termo equivale a cerca de 10% dos nativivos e o indice de
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mortalidade destas criancas diminuiu em torno de 50% nos Ultimos anos. Na
realidade brasileira, essa incidéncia tem variado entre 5% e 15% (BRASIL, 2001).

Os bebés prematuros constituem, em média, 5,6% dos nascimentos no
Brasil, segundo a taxa de prematuridade do Sistema Unico de Salde - SUS,
citado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS em 2005 (PINTO,
2009). De acordo com Silva et. al. (2001), entre 1997 e 1998, a taxa de
prematuridade calculada para a cidade de S&o Luis (MA) foi de 13,9%, utilizando
dados de hospitais publicos e privados.

As causas da interrupcao precoce da gravidez e de um parto prematuro
podem ser diversas, podendo estar implicados fatores relativos a saude da mae
e/ou do bebé (PINTO, 2009). Marcondes et.al. (2003) classificam em seis
categorias os fatores de risco associados a prematuridade: fatores
epidemioldgicos, obstétricos, ginecoldgicos, clinico-cirdrgicos, iatrogénicos e

desconhecidos.

Sucupira, et.al, (2000) enfatizou a importancia do fator social, enquanto
que Batista Pinto (2000) considerou a relevancia de fatores emocionais e,
atualmente, Freitas et.al., (2008) afirma que a reproducdo humana assistida
constitui um fator de risco importante para o nascimentos de neonatos prematuros,

em especial de prematuros extremos.

O RNPT apresenta caracteristicas anatomo-fisiolégicas que o diferencia
de um recém-nascido a termo. O RNPT ocorre uma perda ponderal nos primeiros
dias de vida, o que implica em um tempo maior para a aquisi¢do do peso ideal. O
prematuro tem uma cabeca relativamente grande, o pesco¢o e os membros sé&o
curtos em relacdo ao tronco, os olhos sdo proeminentes e a lingua protrusa
(REZENDE; MOTENEGRO, 1999).

O térax é relativamente pequeno em relacdo ao abdémen. Os 0ssos e
musculos da caixa toracica sdo debilitados, o que aumenta a dificuldade
respiratoria. A pele é enrugada, fina, transllicida e de cor vermelho-escura com
pouco tecido adiposo subcutaneo. As unhas dos pés e das méos sao frageis e ndo

ultrapassam a extremidade digital. Ocorre a auséncia do relevo e a flacidez do
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pavilhdo auricular, assim como ocorre a auséncia de estriacdo plantar (EFFGEN,
2007).

Quanto mais prematuro for o recém-nascido, mais reduzida estara a
sua tonicidade muscular, os reflexos de succédo e de degluticdo encontram-se
enfraquecidos, e consequentemente, a regurgitacdo e o refluxo sdo frequentes,
aumentando assim os riscos de aspiracao do leite materno (EFFGEN, 2007).

O bebe prematuro apresenta uma hipotonia generalizada, uma maior
amplitude de movimentos e flexibilidade nos ombros, cotovelos, quadris e joelhos.
Tipicamente apresenta-se em posicado de extensédo e abducgéo, com padrao flexor
e alinhamento em linha media diminuidos, este posicionamento ocorre devido a
pouca permanéncia em meio intra-uterino. Além disso, os reflexos primitivos
podem estar ausentes, diminuidos ou inconsistentes, tendo movimentacao
minima. Apresenta-se incapaz de regular os estados corporais, geralmente é
irritavel, hipersensivel a estimulacdo, menos responsivo as interacdes afetivas
com seus pais, além de apresentar irregularidade no sono e alimentagéo
(UMPHERED, 1994; TECKLIN, 2002).

Tecklin (2002) acrescenta ainda que bebés mantidos por longos
periodos em ventilagdo mecanica podem apresentar aumento da hiperextenséo do
pescoco, elevacdo da escapula, retracdo dos ombros e das extremidades
superiores, arqueamento do tronco e imobilidade da pelve.

Além das diferencas fisicas e comportamentais obvias a imaturidade
dos 6rgaos, alguns lactentes podem enfrentar problemas como: deficiéncias na
regulacdo da temperatura e do ritmo respiratorio; automatismo da respiragao;
ictericia e infeccOes; alem de complicacbes respiratérias; cardiopatias;
hemorragias cerebrais; mau funcionamento do sistema gastrintestinal e lesdes
oculares ou auditivas (UMPHERED, 1994; FIGUEIRA et.al. 2001).

2.2 O bebé prematuro e seu desenvolvimento neuropsicomotor

No aspecto do desenvolvimento o bebe prematuro apresenta maior
frequiéncia de alteracdes no desenvolvimento do que os nascidos a termo, a curto

e em longo prazo. Apresentando atraso no crescimento podndero-estatural,
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alteracbes no desenvolvimento motor, deficiéncia mental, perda auditiva,
comprometimentos  visuais, dificuldades de linguagem, problemas
cardiovasculares, problemas respiratorios, déficits de atencdo, hiperatividade,
dentre outros (ALMEIDA et. al., 2008).

Grandes diferengcas do RNPT em relacdo ao bebé a termo estdo
bastante presente em alguns aspectos, como: no progndéstico neuroldgico (fungéo
cognitiva, motora e de linguagem); estados de comportamento; tonus muscular;
movimentacao espontanea; reacoes e reflexos; assimetrias funcionais e controle
postural (o controle de cabeca, de tronco e as reacdes de equilibrios), aspectos
estes que o RNPT apresenta de forma desacelerada ou atrasada (RESTIFFE,
2004)

O bebe prematuro apresenta o tbnus muscular flexor aumentado em
direcdo caudo-cefalica, contudo, o bebe prematuro ndo alcanca o grau completo
do tbnus muscular flexor visto nos bebes a termo, causando um desequilibrio
entre 0s grupos extensores e flexores. Isto porque o prematuro ndo tem o
contrapeso do tonus flexor para compensar a progressdo normal do ténus
extensor. Esse desequilibrio pode interferir nas habilidades, na coordenacéo
bilateral, na imagem corporal e nas habilidades exploratdrias e consequentemente

influenciar a aquisicdo da marcha (TECKLIN, 2002).

Um neonato a termo aos 3 meses em seu pleno desenvolvimento
motor funcional ao ser colocado na postura prono apoéia os antebracos realizando
transferéncia lateral de peso e giro de trono; na postura de supino predomina
simetria de seus movimentos; ao sentar alinha a cabega na linha média. Em
relacdo a sua locomocéao pode rolar de supino para prono; socialmente desperta
atencao a qualquer tipo de som podendo até sorrir. O prematuro nesta mesma
fase ndo apresenta essas habilidades e quando desempenha, ainda encontra-se
muito primitiva (TISI, 2010; EFFGEN, 2007)

A sobrevivéncia desses prematuros cada vez menores e mais imaturos

impde o0 questionamento quanto a qualidade de vida futura destes pequenos, 0s
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aspectos éticos dos limites de investimento, o elevado custo da assisténcia
neonatal e os custos econbmicos e sociais dos cuidados pos-alta aos recém-
nascidos sequelados. Estas preocupacfes tém sido amplamente expressas na
literatura, e os estudos sobre seguimento de prematuros mostram que as taxas de
problemas no neurodesenvolvimento ndo tém se alterado significantemente nos
altimos anos, com cifras elevadas de seqielas nos prematuros, especialmente nos
menores que 750 g e com idade gestacional de 25 semanas ou menos (RUGOLO,
2005).

Manacero e Nunes (2008) afirmam que recentes métodos de
identificacdo e de tratamento de RNPT portadores de disfuncbes motoras tém
enfatizado a avaliagédo e a intervenc&o no primeiro ano de vida. Com frequéncia,
0s primeiros avaliadores e provedores de cuidados na identificacdo e no
tratamento dessas criangcas se responsabilizam pela escolha de uma avaliacdo
motora infantil clinicamente pratica e psicometricamente efetiva.

A maioria dos estudos publicados na literatura sobre o seguimento de
RNPT se concentra principalmente em aspectos de desenvolvimento motor. Além
disso, a maioria dos servicos acompanha esses neonatos até o segundo ano de
vida, pois nesse periodo a maior parte das anormalidades neuroldgicas e
sensorias pode ser identificada com facilidade (ESPIRITO SANTO et.al., 2009).

Baseado nessa necessidade, alguns servigos dispdem da avaliacdo do
desenvolvimento motor como parte integrante do protocolo de seguimento de
egressos das unidades de terapia intensiva neonatais, e inUmeras ferramentas
tém sido utilizadas para auxiliar os profissionais da area a fazerem uma avaliagéo

funcional mais precisa e adequada (ALMEIDA et.al., 2008)

2.3 Métodos de avaliacdo do desenvolvimento infantil

Diante do impacto gerado pelos problemas neonatais, surgiu a
necessidade de nova abordagem pelos profissionais de saude no que se refere ao
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido de

risco e investigacdo especifica de suas condi¢cdes clinicas. Estes esforcos se
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traduzem em uma atuacdo preventiva através da deteccdo precoce de alguma
anormalidade e apropriado encaminhamento para tratamento especifico (VIEIRA
et.al., 2009).

No Brasil, os programas de acompanhamento (originado do inglés,
‘follow-up’) do crescimento e desenvolvimento do bebé de risco originado na
década de 80, que tem por objetivo acompanhar a crianca e sua familia por uma
equipe multi e interdisciplinar, com o intuito de avaliar e acompanhar os diversos
aspectos da saude da crianga, indo desde as condic¢des fisicas até os problemas
cognitivos e comportamentais. Nesse contexto, surgem as avaliagbes como um
processo continuo de coleta e organizacdao de informacgdes relevantes, utilizadas
para planejar e programar um tratamento efetivo, com importantes
recomendacbes de manuseio e seguimento dos pacientes em instrumentos
apropriados (ROSA NETO et.al., 2005; VIEIRA et.al., 2009).

Existem varios instrumentos padronizados que auxiliam na identificacdo
dessas criangas de risco e muitos deles sdo utilizados em estudos, para verificar
sua eficacia ou seu valor preditivo, ou na pratica clinica dentro dos programas de
follow-up. Esses testes e escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a
triagem e o diagndstico quanto o planejamento e progresséo do tratamento, caso
alguma anormalidade seja detectada (VIEIRA et.al., 2009).

Categoriza-se trés tipos basicos de instrumentos de avaliagcdo de
criancas de 0 a dois anos de idade:

1) Exames neurolégicos e de neurocomportamento que tém sido criados para
avaliar a integridade do sistema nervoso e definir o comportamento do recém-
nascido, que sdo: Exame neurolégico do Bebé a Termo, Escala de Avaliacdo do
Comportamento do Neonato — NBAS, Avaliacdo Neurologica de Bebés
Prematuros e a Termo, Avaliacdo Neurologica do Recém-nascido e do Bebé
(AMIEL-TISON, GRENIER; 1986), Avaliacdo Neurocomportamental do Bebé Pré-
termo — NAPI (KORNER, BROWN, THOM; 2000);

2) Instrumentos abrangentes os quais determinam o grau de desenvolvimento de

criangas em varios dominios de fungdo, que sdo: Teste de Gesell, Escala de
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Desenvolvimento Infantii de Bayley II (BAYLEY, 1993), Teste de Denver,
Inventario Portage Operacionalizado;

3) Instrumentos neuromotores que analisam habilidades motoras amplas ou finas
visando, portanto, principalmente uma Unica area funcional, que séo: Teste de
Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti, Grafico do
Desenvolvimento Motor de Zdanska-Brincken, Avaliacdo dos Movimentos da
Crianca — MAI, Peabody Developmental Motor Scale — PDMS, Medida de Funcgéo
Motora Ampla — GMFM (RUSSELL et.al., 2002), Test of Infant Motor Performance
— TIMP (CAMPBELL et.al., 1993), Escala Motora Infantil de Alberta — AIMS
(PIPER; DARRAH, 1994).

Cada instrumento abordado no presente estudo apresenta vantagens e
desvantagens, sendo que o examinador deve escolher o0 exame mais adequado
aos seus objetivos e populacdo a ser avaliada, seja na sua utilizagdo em
pesquisas, triagem clinica ou na verificagdo da eficiéncia da interven¢édo proposta
(VIEIRA et.al., 2009).

Manacero e Nunes (2008) acrescentam ainda que diversas escalas
para avaliacdo de desenvolvimento tém sido utilizadas ao longo dos anos.
Entretanto, no momento da escolha, a faixa etaria para a qual a avaliagcdo é
aplicavel e as areas ou os aspectos do desenvolvimento enfatizados pelo
instrumento devem ser levados em consideracdo. E importante salientar que
muitos dos instrumentos propostos sdo provenientes de estudos sem
homogeneidade dos dados clinicos analisados, sendo a sua reprodutividade
guestionavel.

Na avaliacdo do neurodesenvolvimento, deve-se destacar a importancia
do uso de escalas confiaveis, com comprovada sensibilidade e especificidade, e
que representem adversidade cultural dos individuos. Porém, no Brasil, o desafio
do diagndstico de alteracdes motoras é agravado pela escassez de instrumentos
de avaliacdo padronizados e validados para essa populacdo. Dentre o0s
instrumentos utilizados em pesquisas brasileiras, destacam-se as Bayley Scales of
Infant Development IIl (BSID-IIl) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Embora

ndo validados para a crianca brasileira, ambos tém sido utilizados para avaliagédo
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do desempenho motor tanto de lactentes de risco como para lactentes com
desenvolvimento tipico (CAMPOS et.al., 2006).

2.3.1 Bayley Scales of Infant Development — Third Edition (BSID-III)

Originalmente publicadas em 1933, as escalas Bayley séao
consideradas possuidoras de extraordinarias propriedades psicométricas para
avaliagdo do desenvolvimento infantil, sendo padronizada com referéncias
normativas para criancas pequenas (BAYLEY, 1969).

As Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley desenvolvidas por
Nancy Bayley e colaboradores em 1969 sendo uma revisao das publicacbes de
Bayley em 1933 (BAYLEY, 1969). E um meio abrangente de avaliar o atual estado
de desenvolvimento de uma crianca em estado particular, representam o resultado
de mais de 40 anos de pesquisa e pratica clinica com criancas pequenas. O teste
foi padronizado em uma amostra de 1262 criangas americanas com idade de 2 a
30 meses divididas em 14 grupos no ano de 1960. Apresenta trés versodes: BSID |
publicada em 1969; BSID Il publicada em 1963 e a mais atualizada BSID Il
publicada em 2006 (TECKLIN, 2002).

As escalas BSID Il estdo reconhecidas entre as melhores escalas
existentes na é&rea de avaliacdo do desenvolvimento infantil, fornecendo
resultados confiaveis, validos e precisos do estado de desenvolvimento da criangca
em teste. Sua utilizacdo como instrumento de pesquisa tem recebido grande
suporte da comunidade cientifica, porém seu elevado custo e treino exigido para
correta administracao explicam porque sua utilizacdo € quase sempre exclusiva de
especialistas que trabalham com criancas pequenas (BAYLEY, 1993).

Recentemente em 2006, foi lancada a terceira edicdo das escalas
Bayley, o instrumento Bayley Scales of Infant Development — Third Edition (BSID-
[I) € uma revisdo do Bayley Scales of Infant Development — Second Edition
(BSID-1l) indicado para avaliar o desenvolvimento funcional de RN e criancas
pequenas entre 1 e 42 meses de idade, tendo como principal funcdo identificar as
criangcas com atraso de desenvolvimento e direcionar um plano de intervengéo

precoce e imediato, representado na figura 4 (BAYLEY, 2006).
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BSID-Ill corresponde a Escala de Bayley — Ill e ao Teste de Triagem
Bayley—Ill (Screening test). Ao ser aplicado esta subdividido em cinco dominios:
Cognicdo, Linguagem (comunicacdo expressiva e receptiva), Motor (grosso e
fino), Social-emocional e Componente adaptativo de acordo com a figura 3. Os
trés primeiros dominios sdo observados com a crianga em situacéo de teste e os
dois ultimos sdo observados através de questionarios preenchidos pelos pais ou
cuidadores (BAYLEY, 2006).

O Teste de Triagem Bayley-lll (Screening Test) € indicado para avaliar
criancas de 1 a 42 meses de idade, considerado um teste de aplicacdo rapida e
simples realizada em 15 a 25 minutos, possui trés areas de dominio Cognicao,
Linguagem (expressiva e receptiva), Motricidade (grossa e fina), realizado através
de observacdo direta e classifica a crianca em trés categorias de atraso de
desenvolvimento: crianca em risco; emergente e competente (BAYLEY, 2006).

A Escala de Bayley — Ill € uma atualizagdo dos dados normativos da
BSID-Il com amostra contemporanea e representativa, indicado para avaliar
criancas de 1 a 42 meses de idade, apresentado melhora do contetdo dos testes,
melhora da qualidade psicométrica e, consequentemente, maior utilidade clinica.
Ao ser aplicada, esta subdividido em cinco dominios acima descritos,
representados na figura 3, podendo ser administrada por Pediatras,
Fisioterapeutas,  Psicologos, @ Pedagogos, Fonoaudidlogos, Terapeutas
Ocupacionais com treinamento adequado e experiéncia em avaliagdo individual
(BAYLEY, 2006)

Sochal-
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Figura 3: Areas de dominio BSID-III
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Dentre estes dominios esta a Escala Cognitiva que determina como a
crianca pensa, reage e aprende sobre o mundo ao seu redor e estd composta de
91 itens; a Escala de Linguagem esta subdividida em dois subtipos: Comunicacao
Receptiva parte que determina como a crianga reorganiza sons e como a crianga
entende, fala e direcionam palavras, composta de 49 itens e a Comunicacao
Expressiva parte que determina como a crianga se comunica usando sons, gestos
e palavras, composta de 48 itens (BAYLEY, 2006).

A Escala Motora esta subdividida em Escala Motora Grossa e Fina. A
Escala Motora Grossa determina como a crianga movimenta ser corpo em relacao
a gravidade, especificamente quando a crianca controla a cabecga, seu
desempenho em atividades como rolar de um lado para o outro e sentar; os itens
mesurados determinam se a crianca tem suporte de peso, senta ou anda sem
auxilio; em pré- escolares determina suas habilidades como andar de escadas, de
bicicleta, jogar bola e outras atividades fundamentais para o controle e
coordenacéo do corpo, composta de 72 itens. (BAYLEY, 2006).

A Escala Motora Fina determina como a crianga usa suas maos e
dedos para fazer algo, especificamente quando a crian¢a controla a musculatura e
movimenta seus olhos em direcdo ao objeto, movimenta uma mao em direcdo a
outra ou simplesmente reage ao objeto, os itens mesurados determinam se a
crianca abre livros, brinca com objetos pequenos como moedas; em pre-
escolares determina suas habilidades como usar livros, escrever, cortar papel
utilizando tesouras e outras atividades, composta de 66 itens (BAYLEY, 2006).

A Escala de BSID-IIl ao ser aplicada necessita de um ambiente calmo,
livre de distracdo, ventilado e com espaco amplo para adaptar um tatame, para
andar, corre e subir degraus; com numero minimo de pessoas e principalmente
ndo € recomendada sua aplicacdo em domicilio. Apresenta tempo de
administracdo regular em criancas menores de 12 meses é realizado em 50
minutos e em criancas maiores de 12 meses em cerca de 90 minutos. E composta
de manuais de instrucdes, livros de teste e brinquedos normativos incluidos tudo
em um kit demonstrado na figura 4 (BAYLEY, 2006).
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Figura 4: Escala Completa Bayley Il

A BSIB-Ill pontua o desempenho da crianca de acordo com sua
idade em meses, e para cada més um grupo de itens especificos a serem
administrados. O diagnéstico do desenvolvimento € determinado através dos
escores e percentil. Primeiramente determina-se o escore bruto que é dado
pela soma de todos os itens para 0s quais a crianga recebeu crédito, dentro do
conjunto de itens especificos para sua idade, acrescido da soma dos itens dos
meses anteriores. Esse escore bruto é transformado em escore balanceado de
acordo com a tabela A1 do manual, o somatério do escore balanceado do
subteste motor fino com o escore balanceado do subteste motor grosso
determina o0 escore balanceado total. Esse escore balanceado total é
convertido, de acordo com a tabela A 4 do manual, em escore composto, este
determina o percentil e categoriza a crianga de acordo com o intervalo de
confianca escolhido que pode ser de 90% ou 95%, concordando com a tabela
A 8 do manual (BAYLEY, 2006).

Baseado no intervalo de confianca de 90% ou 95%, o escore
composto encontrado classifica o desenvolvimento motor da crianca em 7
categorias: desempenho muito superior (130 - superior); desempenho
superior (120-129); desempenho meédio alto (110-119); desempenho meédio
(90-109); desempenho médio baixo (80-89); desempenho limitrofe (70-79);
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extremo baixo (69-inferior) (BAYLEY, 2006).

Spittle et. al. (2008) realizaram uma revisdo sistematica dos
principais instrumentos de avaliagdo de lactentes prematuros no primeiro ano
de vida e identificaram que os protocolos AIMS, TIMP (Test of Infant Motor
Performance) e GMs (Gross Motor Scale) tém um coeficiente de correlacdo
excelente quando comparados aos padrdes Bayley Scale of Infant and Toddler

Development - Version Il e Peabody Developmental Motor Scales - Version 2.

Um estudo brasileiro demonstrou boa concordancia entre os
resultados obtidos pela AIMS e BSID-Il em lactentes nascidos a termo aos 6
meses de idade. Esse estudo sugere que a AIMS pode ser uma alternativa
para a triagem de alteracdes no desenvolvimento motor de lactentes em idade
precoce (CAMPOS et.al. 2006).

Outro estudo realizado no Instituto Fernandes Figueira, Fundacéo
Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) verificou a validade concorrente e a confiabilidade
interobservador da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) em lactentes nascidos
prematuros acompanhados no ambulatério de seguimento. Foram avaliados
88 lactentes, com 6 e 12 meses de idade corrigida pela AIMS e pela escala
motora BSID-Il. A correlagdo encontrada entre as duas escalas foi alta (r =
0,95) e estatisticamente significativa (p < 0,01) na populacéo total de lactentes,
alcancando valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89) do que aos 6 meses (r
= 0,74) (ALMEIDA, 2008).
2.3.2 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Na Universidade de Alberta, no Canada, especificamente
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no

departamento de Medicina e Reabilitacdo, Piper e Darrah (1994), construiram e

validaram a escala Alberta, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento motor

grosso de criangas.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala padronizada que se

propde a avaliar e monitorar o desenvolvimento motor amplo de lactentes atraves
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da observacdo da atividade motora espontanea desde o nascimento até os 18
meses de vida ou até a aquisicdo da marcha independente. Sua amostra
normativa foi constituida de uma coorte de 2.202 lactentes, representativos de
todas as criancas nascidas em Alberta, Canada, entre marco/90 e junho/92
(PIPER; DARRAH, 1994).

Dentre os véarios instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor,
a AIMS vem sendo muito usada em pesquisas brasileiras e internacionais, pois
associa as perspectivas qualitativas e dindmicas na avaliacdo do desenvolvimento
motor da crianca (LONG; TIEMAN, 1998; CASE-SMITH, 1996; COSTER, 1995).
Ao invés de focar reflexos e reagbes, a AIMS é centrada na documentacdo da
emergéncia e qualidade dos padrbes de movimentos espontaneos do bebé,
enquanto brinca ou interage com os pais (PIPER; DARRAH, 1994).

O instrumento criado por duas fisioterapeutas canadenses tem como
objetivo avaliar o desenvolvimento motor dos recém-nascidos a termo (RNT) e
pré-termos (RNPT) de 0 a 18 meses de idade. E uma medida observacional da
performance motora infantii que aborda conceitos do desenvolvimento motor
como: neuromaturacdo; perspectiva da dinamica motora; e avaliacdo da
sequéncia do desenvolvimento motor. Os padrdes motores e as posturas sao
analisados usando-se trés critérios: alinhamento postural, movimentos
antigravitacionais e superficie de contato (BARTLETT, FANNING, 2003; PIPER,
DARRAH, 1994).

As principais propostas da AIMS sao discriminar e avaliar por meio da
observacdo os componentes das seqiéncias do desenvolvimento motor do RNT
e/ou RNPT a partir de 38 semanas de idade gestacional até a idade de marcha
independente que corresponde a 18 meses de idade corrigida. A escala é
composta por 58 itens, subdivididos em quatro categorias de acordo com a
postura do bebé em prono, supino, sentado e em pé (PIPER; DARRAH, 1994).

A AIMS € um instrumento padronizado para triagem e diagndstico de
alteracbes do desenvolvimento motor em criancas, cujos dados normativos
coletados no Canada permitem a classificacdo dos lactentes em uma curva de

desenvolvimento que vai do percentil 5 a 90. A interpretacdo dos resultados é feita
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com base na posi¢cao da crianca na curva de desenvolvimento, sendo que, quanto
mais alto o percentil, menor o risco de atraso no desenvolvimento motor. Um
aspecto critico para uso da AIMS é a identificacdo do ponto de corte, que define o
que deve ser considerado como desenvolvimento tipico ou como atraso, o que vai
guiar a tomada de decisbes acerca da necessidade ou ndo de intervencao
(PIPER; DARRAH, 1994).

O manual da AIMS (PIPER e DARRAH, 1994) ndo estabelece ponto
especifico de corte, mas, em estudo realizado posteriormente, Darrah, Piper e
Watt (1998) indicam dois pontos de corte diferentes: o percentil 10 foi identificado
como o ponto de corte mais eficaz (sensibilidade 77%, especificidade 82%, valor
preditivo negativo 96%) aos quatro meses de idade e o percentil 5 foi
recomendado como o0 ponto de corte mais eficaz (sensibilidade 86%,
especificidade 93% e valor preditivo negativo 98%) aos oito meses. A mesma
autora considera que o ponto de corte entre as duas idades ou quando se faz
triagem de criangas acima de oito meses deve priorizar a identificagéo de criancas
gue estdo se desenvolvendo normalmente.

Fleuren et al. (2007) discutem a necessidade de derivar novas normas
para a AIMS em diferentes paises, tendo, dessa forma realizado um estudo com
118 criancas holandesas. Spittle et. al. (2009) realizaram um estudo mais recente
no Royal Women'’s Hospital, na Australia, com 86 criancas prematuras nascidas
entre janeiro de 2005 a setembro de 2006, onde compararam o valor preditivo da
qualidade da estrutura cerebral obtida em neuroimagem (alteragdo em
neuroimagem) com o desempenho motor grosso de criancas de um a trés meses
de IGC, sendo essas reavaliadas com 1 ano de IGC utilizando o protocolo Alberta
Infant Motor Scale e Neuro-Sensory Motor Development Assessment. Com 1 ano
de IGC, a AIMS classificou 30 (35%) criancas como tendo suspeita de atraso; o
Neuro-Sensory Motor Development Assessment classificou 16 (18%) com atraso
de médio a severo e 5 (6%) foram classificadas com paralisia cerebral, 0o que
demonstrou uma otima sensibilidade e especificidade dos instrumentos nas

criangas reavaliadas.
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No Brasil, Restiffe (2004) examinou o Desenvolvimento Motor Grosso —
DMG de 43 RNPT de baixo risco para seqiela neuroldgica, nos seis primeiros
meses, por meio dos escores totais e analise da pontuacdo nas quatro posturas
da AIMS. Ao utilizar a idade cronoldgica, independentemente do grau de
maturidade, o DMG foi considerado atrasado e, ao se corrigir a idade cronoldgica,
0 mesmo tornou-se equivalente. O autor concluiu que o desenvolvimento motor da
crianga pré-termo nos primeiros seis meses de vida pode ter variacdes em termos
de qualidade de desempenho e variabilidade em relacdo a criangcas nascidas a
termo.

Outra pesquisa brasileira utilizando os valores normativos canadenses
foi o de Formiga, Pedrazzani e Tudella (2004) que ilustra a importancia da
participacdo de pais na estimulacdo da crianca. Nesse estudo, a AIMS foi utilizada
para avaliar a evolugcédo do desenvolvimento motor, num periodo de quatro meses,
de oito criangas nascidas pré-termo que participavam de um programa de
intervengcdo precoce. As criancas foram divididas em dois grupos: (1) grupo
controle, de criancas que participavam de programa de intervencdo sem
orientacdo e treinamento de pais; (2) grupo experimental, constituido por criancas
que participavam do mesmo programa, mas cujos pais foram orientados e
treinados. Os bebés do grupo experimental tiveram melhor desempenho motor, o
que foi atribuido a participacdo dos pais.

Manacero e Nunes (2008) avaliaram o desempenho motor de neonatos
prematuros pela AIMS e verificaram a influencia do peso de nascimento nas
aquisicbes motoras. Foi realizado estudo transversal associado a uma coorte
prospectiva, envolvendo 44 recém-nascidos prematuros com idade gestacional
entre 32 e 34 semanas, sem distirbios neurologicos, na amostra estudada, o
desempenho motor dos prematuros foi normal pela escala AIMS, assim como 0s
escores da mesma nédo foram influenciados pelo peso de nascimento.

Em estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, se verificou o grau de
concordancia entre dois instrumentos de avaliagcdo motora e estabeleceu o ponto
de corte mais apropriado para uso da AIMS (PIPER; DARRAH, 1994) em nosso

pais. Campos, Santos e Gongalves (2006) utilizaram a AIMS como escala de
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triagem, e a escala motora BSID-1l (BAYLEY, 1993) como instrumento diagndstico
padrdo-ouro, para avaliar o desenvolvimento motor de 43 criangas nascidas a
termo, sendo que os autores encontraram boa concordancia aos seis meses de
idade, considerando a classificacdo motora da BSID-II e o percentil cinco da AIMS
(sensibilidade=100%, especificidade=78,37%, acuracia = 81,39%, indice kappa =
0,50 e p<0,001) .

Os resultados desse estudo sugerem que a AIMS mostrou alta
sensibilidade para detectar lactentes de risco para alteragcbes motoras, e 0
percentil cinco foi selecionado como o ponto de corte mais apropriado para a
triagem de lactentes de risco para alteracbes motoras.

Esse € um aspecto que deve ser mais bem examinado, pois, em paises
como o Brasil, de grande diversidade social, é possivel que haja diferencas de
desempenho em relacdo a amostra normativa canadense. Entretanto, como a
AIMS vem sendo muito utilizada no Brasil e em varios paises, ha necessidade de
pesquisas que observem especificamente a adequacdo das suas respectivas
normas.

Outro estudo realizado no Instituto Fernandes Figueira, Fundacao
Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) verificou a validade concorrente e a confiabilidade
interobservador da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) em lactentes prematuros
acompanhados no ambulatério de seguimento, onde foram avaliados 88 lactentes
nascidos prematuros, desses no estudo de validade concorrente, 46 lactentes com
6 (n = 26) ou 12 (n = 20) meses de idade corrigida foram avaliados pela AIMS e
pela escala motora BSID-II. A correlagdo encontrada entre as duas escalas foi alta
(r = 0,95) e estatisticamente significativa (p < 0,01) na populacdo total de
lactentes, alcancando valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89) do que aos 6
meses (r = 0,74). Concluiu-se que a AIMS é uma escala vélida e confiavel para ser
utilizada na avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes de risco com 6 e 12
meses de idade gestacional corrigida na rede publica de saude brasileira
(ALMEIDA et.al., 2008).

A AIMS é considerada, portanto, um teste rapido, de baixo custo e de

facil aplicagdo, com manual de orientacdo disponivel. Os autores do teste afirmam
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ainda nao haver necessidade de treinamento para fisioterapeutas ou terapeutas
ocupacionais que atuem com criangas, mas recomendam que outros profissionais
de saude sejam treinados por profissionais capacitados, exigindo mais tempo de
treinamento para aplicacao segura do teste.

Embora o protocolo ndo seja validado em nosso pais, foi realizada uma
adaptacédo cultural do instrumento de pontuacdo, o qual vem sendo utilizado para
triagem de anormalidades em criancas, demonstrando ser uma boa ferramenta no
acompanhamento evolutivo de lactentes de risco sob intervencdo precoce
(SANTOS et.al., 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar os resultados obtidos com a Escala de Alberta (Alberta Infant
Motor Scale), aplicada aos trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), com
aqueles da Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 32 edi¢do)
em lactentes nascidos prematuros, egressos da UTIN do Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil - UFMA.

3.2 Objetivos Especificos

» Conhecer as principais caracteristicas gestacionais, de parto e pos-parto
dos neonatos estudados;

» Verificar a prevaléncia de alteracdes de desenvolvimento com 3 meses de
IGC nas duas escalas analisadas;

» Calcular o coeficiente de correlacéo e concordancia entre os resultados da

escala de Alberta em relacdo a avaliacdo de Bayley com 3 meses de IGC.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo e Local da Pesquisa:

Foi realizado estudo de validacdo da escala de Alberta (Alberta Infant
Motor Scale), aplicada aos trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), tendo
como “padrdo ouro” a Escala de Bayley (BSID Ill) em lactentes nascidos
prematuros, egressos da UTIN do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil -
UFMA.

A validade concorrente corresponde ao tipo de validacdo que foi
realizada neste estudo e que significa uma validade de critério a qual relaciona o

instrumento que esta sob escrutinio a alguma outra medida do constructo que esta
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sendo estudada, idealmente que corresponda uma medida mais proxima do
“padrao-ouro”, onde em geral, os dois instrumentos, o teste e o0 “padrao-ouro” séo
administrados ao mesmo tempo e os resultados sdo comparados no final, sendo
muito utilizado este tipo de validacdo quando se quer substituir um instrumento por
outro mais simples, mais barato ou menos invasivo (ALMEIDA et al., 2008).

As criancas estudadas foram aquelas atendidas no Ambulatorio de
Seguimento (“Follow up”) do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil -
UFMA.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo é um
hospital de ensino, pesquisa e extensdo, que destina seus leitos aos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS), sua fonte de financiamento, formado por um
conjunto de duas Unidades: Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil.

A Unidade Materno Infantil € um hospital publico vinculado ao Ministério
da Saude, que oferece assisténcia integral a mulher e a crianca, e para isso,
dispbe de diversos servigcos de atendimento, dentre os quais o ambulatorio de
seguimento.

O ambulatério de seguimento conhecido como “Follow up” é o setor do
Servico de Neonatologia que garante a continuidade da assisténcia prestada ao
recém-nascido egresso da UTI-Neonatal e sua familia ap6s a alta hospitalar, até
0s sete anos de idade.

O objetivo desse setor é o atendimento humanizado e tecnicamente
capaz ao bebé e sua familia ap0s alta da Unidade Neonatal, estimulando a pratica
do Método Méae Canguru em casa (32 etapa) e do aleitamento materno. Possui
uma equipe multiprofissional composta por médicos pediatras, enfermeira,
auxiliares de enfermagem, terapeutas ocupacionais, assistente social e psicéloga,
que realizam consultas individuais, coletivas, interdisciplinares, bem como visitas
domiciliares.

Séao realizadas avaliacbes do crescimento e desenvolvimento motor,
cognitivo e visual, com exames oftalmoldgicos, auditivos, exames de otoemissdes
acusticas, além de acompanhamento de estimulacdo precoce por terapeuta

ocupacional e encaminhamentos para outros servicos de reabilitagdo, quando
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necessarios. O ambulatério conta ainda com o apoio de neuropediatra,
oftalmologista, cardiopediatra e servico de ultrassonografia, com vagas garantidas

para essas criangas.

4.2 Coleta de Dados e Amostra:

Foram estudados todos os lactentes pre-termos, entre 3 e 4 meses
completos de IGC, admitidos no “Follow up” do Hospital Universitario Materno
Infantil, no periodo de Marco a Agosto de 2009. Foi calculada amostra de 40
criangas, correspondente a um coeficiente de correlagéo significante de 0,43 com
um poder de 80% e alfa de 0,05.

Apés esclarecimento do projeto e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por parte das Maes ou responsaveis pelos
lactentes, procedeu-se ao preenchimento de ficha protocolo com as variaveis do
estudo. Foram coletados dados sobre condicdes da mée e do filho durante a
gestacdo, parto, e pos-parto. Além disso, foram também estudadas as
caracteristicas dos recém-nascidos durante a internacdo na UTI-Neonatal,
Unidade Intermediaria e na alta. Em seguida, foi feita avaliacdo do
desenvolvimento dessas criancas. Para essa avaliacdo foram utilizadas duas
escalas padronizadas: Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Anexo B) e Bayley
Scales of Infant Development Il (BSID-III) (Anexo C; Anexo D e Anexo E).

As criancas foram examinadas no ambulatério de seguimento por
ocasido da consulta dos trés meses de idade gestacional corrigida. Foram
considerados com trés meses de IGC aqueles individuos entre o terceiro e o
guarto més completo. Aquelas criancas que ndo compareceram a consulta foram
objeto de busca ativa no domicilio, sendo a avaliacao realizada no mesmao.

Os dados da internacdo dos recém-nascidos foram obtidos nos
prontuarios dessas criancas, presentes no setor de follow-up ou nos arquivos do
HU-UMI.

Lactentes ndo incluidos corresponderam aos prematuros que nao

estavam na faixa etaria da amostra selecionada, os que apresentavam doencas
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ortopédicas, sindromes neuroldgicas e lesdo neurolégica diagnosticadas na UTI
neonatal, os pré-termos oriundos de maternidades do interior do Estado e de

outras regides do Brasil.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Bayley Scales of Infant Development Ill (BSID-I111)

A Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 32 edi¢&o)
BSID-IIl € um protocolo norte-americano que avalia o desenvolvimento funcional
progressivo de criancas de 1 a 42 meses de idade. E padronizada e amplamente
conhecida na literatura com suas propriedades psicométricas descritas no manual,
sendo dividida em trés escalas: motora grossa e fina; cognitiva e de linguagem
(BAYLEY,1993).

A BSIB-Ill pontua o desempenho da crianga de acordo com sua idade
em meses, e para cada més um grupo de itens especificos a serem
administrados. A escala possui 72 itens que avaliam o desenvolvimento motor
grosso e 66 itens que avaliam o desenvolvimento motor fino.

O diagnéstico do desenvolvimento desse teste € realizado através dos
escores e percentil. Primeiramente determina-se 0 escore bruto que é dado pela
soma de todos os itens para 0s quais a crianca recebeu crédito, dentro do
conjunto de itens especificos para sua idade, acrescido da soma dos itens dos
meses anteriores. Esse escore bruto é transformado em escore balanceado de
acordo com a tabela A1 do manual, o somatério do escore balanceado do
subteste motor fino com o escore balanceado do subteste motor grosso determina
0 escore balanceado total. Esse escore balanceado total € convertido, de acordo
com a tabela A 4 do manual, em escore composto, a partir do qual € determinado
0 percentil e categorizada a crianca, de acordo com o intervalo de confianca
escolhido, que pode ser de 90% ou 95%, concordando com a tabela A 8 do
manual (BAYLEY, 2006).
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Baseado no intervalo de confianca de 90% ou 95%, 0 escore composto
encontrado classifica o desenvolvimento motor da crianga em 7 categorias:
desempenho muito superior (130 - superior); desempenho superior (120-129);
desempenho meédio alto (110-119); desempenho médio (90-109); desempenho
médio baixo (80-89); desempenho limitrofe (70-79); extremo baixo (69-inferior)
(BAYLEY, 2006).

Figura 5: BSID lll Completo

Figura 6: Maleta do kit

Figura 7: Manuais de aplicacédo Figura 8: Manuais de aplicacao



Figura 9: DVD com videos Figura 10: Materiais do Kit

Figura 11: Materiais do Kit Figura 12: Materiais do Kit

Figura 13: Materiais do Kit Figura 14: Materiais do Kit

4.3.2 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

44
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A AIMS é um protocolo canadense, que avalia o desenvolvimento motor
amplo de lactentes por meio de 58 itens, divididos em quatro subescalas: prono
(21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). O examinador
observa o desempenho motor do lactente e atribui 1 ponto para cada item
observado e 0 ponto para cada item ndo observado. O escore total € dado pela
soma dos pontos observados mais 0S pontos anteriores ao primeiro item
observado no periodo de desenvolvimento em que o lactente se encontra em cada
subescala. O escore total e a idade corrigida determinam a posi¢ao do lactente em
uma das curvas percentilares desenvolvida com a mostra normativa canadense
(PIPER; DARRAH, 1994).

O percentil motor pode variar de 1 a 99%, mas o0 manual apresenta
curvas especificas do percentil 5 ao percentil 90, que permitem visualizar se o
desempenho esta abaixo ou ndo do esperado pela idade. Os percentis inferiores a
10% aos quatro meses e inferiores a 5% aos oito meses de idade sinalizam atraso
no desenvolvimento motor. Como ha variacdes nos pontos de corte usados, 0
ponto de corte utilizado neste estudo determina quatro faixas de percentis: 0-10
(desempenho atipico), 11-25 (desempenho suspeito), 26-75 (desempenho
normal), 76-90 (desempenho muito bom) e 91-100 (desempenho excelente)
(PIPER; DARRAH, 1994).
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Figural5: Manual de Aplicagdo da AIMS Figura 16: Protocolo da AIMS

Figura 17: Materiais do Kit AIMS

4.4 Aspectos Eticos:

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/UFMA em
protocolo de n°® 0845/09-40 e aprovada em parecer consubstanciado 199/09 de 22
de maio de 2009. Foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolugdo CNS N°. 196/96, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacao
na pesquisa.

4.5 Processamentos de Dados e Analise Estatistica:

Os dados coletados nos prontuarios medicos e os resultados obtidos
com as avaliagdes da AIMS e BSID-III foram armazenados em banco de dados do
Programa Epi Info versdo 3.5.1. Para andlise estatistica utilizaram-se os
Programas MedCalc e BioEstat 5.0.

As variaveis categéricas foram descritas através de proporcdes e as
variaveis continuas foram calculadas suas respectivas médias e desvios padréo
(DP): idade corrigida (IC); idade gestacional (IG); peso ao nascer (PN) e tempo de

Internacéao (TI).
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A validade concorrente foi determinada através da correlacdo entre
medidas brutas da AIMS e da BSID-Ill, que foram analisados estatisticamente por
meio do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), que se caracteriza como sendo
um estimador de correlacdo que quantifica o grau de relacdo linear entre os
escores e pelo coeficiente de determinacdo (r?), que é a propor¢cdo da
variabilidade numa das medidas que pode ser prevista por meio do conhecimento
da variabilidade da outra medida. Com isso, quanto mais proximo de -1 ou 1 for o
coeficiente de correlacdo de Pearson melhor € a correlagdo linear entre as
variaveis.

A concordancia entre as duas medidas foi analisada através do teste de
Bland & Altman. Bland e Altman (1995) argumentam que dois métodos que sao
projetados para medir o mesmo parametro (ou propriedade) terdo uma boa
correlacdo quando um conjunto de amostras € escolhido de tal modo que a
propriedade a ser determinada varia muito entre eles. A alta correlagdo entre
guaisquer dois métodos destinados a medir a mesma propriedade €, portanto, em
si, apenas um sinal que se optou por uma amostra ampla. Uma correlacéo
elevada ndo implica automaticamente que ha boa concordancia entre os dois

métodos.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas da populacdo em estudo estdo descritas na Tabela 1.
Foram avaliados 42 pacientes (n=42) e seus respectivos prontuérios medicos de
onde foram coletadas variaveis categoéricas (descritas através de proporcdes) e
continuas (médias e desvio padrao).

Tabela 1. Caracteristicas dos lactentes nascidos prematuros com 3 meses de
idade gestacional corrigida atendidos no ambulatério de seguimento “Follow-up”
do HU-UFMA, 2009-2010. (n=42)

n Desvio

Caracteristicas Percentual (%) Média 9
Padao

Sexo Masculino 47,6 20 - -

Pequeno para idade
gestacional (%)

Doenga da Membrana
Hialina (DMH) (%)

Uso de Ventilagdo Pulmonar
Mecénica (VPM) (%)
Displasia
Broncopulmonar(%)
Exsanguineo Transfuséo
Parcial (%)

Exsanguineo Transfuséo
Total (%)

42,9 18 - -
47,6 20 - -

28,6 12 - -
2,4 1 - -
11,9 5 - -
24 1 - -

Idade Gestacional (dias) - - 238,63 13,92

Idade Gestacional Corrigida
(dias)

Peso de Nascimento
(gramas)

- - 91,11 15,31
- - 1839,5 539,98

Tempo de internagéo (dias) - - 25 22,23

Em relacdo a validade concorrente, as médias e 0s respectivos desvios
padrbes dos escores da AIMS e da escala motora de BSID-IIl foram 47,90 (DP=
25,12) e 46,47 (DP= 28,56). A analise feita através do coeficiente de correlagdo de
Pearson entre os resultados das duas escalas mostrou r = 0,86 (0,75-0,92) com

p<0,01, sendo considerado significante.
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Figura 18. Grafico de disperséo dos escores da Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
e da Bayley Scales of Infant Development 3nd (BSID-III) obtidos nas avaliacbes de
lactentes nascidos prematuros com 3 meses de IGC.
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A concordancia entre as duas escalas foi avaliada através do teste estatistico de
Bland & Altman na populagéo total de 42 lactentes, sendo o resultado considerado
significante, pois a maioria das medidas esta na faixa compreendida entre + 1,96
DP. Somente trés pontos estdo fora da faixa, sendo, portanto, os dois testes

concordantes (Figura 2).
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Figura 19. Grafico de concordancia dos escores da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e da Bayley Scales of Infant Development 3nd (BSID-IIl) obtidos nas

avaliagOes de lactentes nascidos prematuros com 3 meses de IGC.
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6 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa de validade concorrente e concordancia
entre a AIMS e a BSID-Ill mostraram uma excelente correlacdo entre os escores

na amostra de 42 lactentes estudados.

Em relacdo a validade concorrente, medida através do coeficiente de
correlacdo de Pearson, as duas escalas comportaram-se de maneira semelhante.
As autoras da AIMS (PIPER; DARRAH, 1994) verificaram a validade concorrente
entre os escores brutos da AIMS e da escala motora da BSID em uma amostra de
120 lactentes com 3 meses de IGC e encontraram uma correlacdo de r=0,97,
resultado um pouco superior ao encontrado neste estudo, o que pode ser
justificado pelas diferengcas no método empregado, pois as autoras do protocolo
AIMS utilizaram a primeira versao da BSID enquanto que neste estudo foi utilizada
a terceira versdo da BSID (PIPER; DARRAH, 1994). Jeng et al. (2000) verificaram
a validade concorrente entre os escores brutos da AIMS e da escala motora da
BSID-Il aos 6 e 12 meses de idade corrigida em uma populacdo de 41 lactentes
prematuros tailandeses. A correlagéo obtida foi de r = 0,78 aos 6 meses e r = 0,90
aos 12 meses de idade corrigida. Nosso estudo observou correlacdo entre
criancas de 3 meses de IGC. Isso e as possiveis diferencas de pontuagéo entre 0s
avaliadores, além de uma versao anterior da BSID explicam resultados diferentes

no coeficiente de correlagdo de Pearson.

Harris et.al. (2010) realizaram um estudo de validade preditiva onde
aplicaram o protocolo AIMS e o Harris Infant Neuromotor Test em 144 lactentes
prematuros com 3 a 4 meses de IGC e acompanharam as mesmas em uma
coorte por 2 e 3 anos. Aos 2 e 3 anos foi reaplicada a AIMS (r=-0.45 e 0.31,
respectivamente) e o BSID Il (dominio motor) (r= -0.36 e 0.26, respectivamente),
Os dois testes mostraram valores semelhantes entre si, porém, inferiores ao
coeficiente de correlagdo encontrado no presente estudo. Isso pode ser explicado,
pois se utilizou a validade do tipo concorrente enquanto que os autores utilizaram

a validade preditiva.
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Spittle et al. (2008) realizaram revisdo sistemética dos principais
instrumentos de avaliagdo de lactentes prematuros no primeiro ano de vida e
identificaram que os protocolos AIMS, TIMP (Test of Infant Motor Performance) e
GMs (Gross Motor Scale) tém coeficiente de correlacdo (r) >0.85 quando
comparados aos padrbes Bayley Scale of Infant and Toddler Development -

Version Il e Peabody Developmental Motor Scales - Version 2.

Estudo brasileiro demonstrou boa concordancia entre os resultados
obtidos pela AIMS e BSID-Il em lactentes nascidos a termo aos 6 meses de idade.
Esse estudo sugere que a AIMS pode ser uma alternativa para a triagem de
alteracfes no desenvolvimento motor de lactentes em idade precoce (CAMPOS
et.al. 2006).

Outro estudo realizado no Instituto Fernandes Figueira, Fundacao
Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) verificou a validade concorrente e a confiabilidade
interobservador da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), em lactentes nascidos
prematuros acompanhados no ambulatério de seguimento. Foram avaliados 88
lactentes, com 6 e 12 meses de idade corrigida pela AIMS e pela escala motora
BSID-Il. A correlacdo encontrada entre as duas escalas foi alta (r = 0,95) e
estatisticamente significativa (p < 0,01) na populagdo total de lactentes,
alcancando valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89) do que aos 6 meses (r =
0,74). Concluiu-se que a AIMS é uma escala valida e confiavel para ser utilizada
na avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes de risco com 6 e 12 meses
de idade gestacional corrigida na rede publica de saude brasileira (ALMEIDA
et.al., 2008). A correlacdo encontrada neste estudo de validade foi satisfatéria e
semelhante aos resultados encontrados no presente estudo (r=0,86), sendo
estatisticamente significante (p < 0,01), porém, com uma diferenca. Os autores
acima utilizaram a versao Il da BSID enquanto que no atual estudo foi utilizada a
versao Il da BSID, além do que, eles investigaram criancas prematuras de 6 e 12

meses de IGC enquanto que neste foi realizado com criangas de 3 meses de IGC.
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Apesar da existéncia de varios estudos mostrando boa correlagéo entre
medidas de avaliacdo das escalas AIMS e BSID-Ill, alguns autores argumentam
que a semelhanca entre os métodos deve também ser medida usando-se testes
de concordancia, que compara as médias das duas medidas. Isto porque segundo
esses mesmos autores, a simples comparacdo entre uma nova medida e um
padrdo pode levar a erros de interpretacdo. Nesse trabalho, foi realizada uma
comparacao entre médias das medidas das duas escalas segundo indicado por
Bland & Altman (1995). O resultado mostrou boa concordancia entre as médias

das medidas.

Apesar dos resultados satisfatorios neste e em outros estudos tendo
como padrédo-ouro a BSID-Il e BSID-lll, ndo devemos utiliza-los como a unica
alternativa para a verificacdo da validade da AIMS, pois ndo ha, na literatura, a
confirmacdo de que exista um bom critério de medida ou um adequado padrao-
ouro. No entanto, a facilidade de aplicacao, o baixo custo e os valores satisfatérios
de validade e concordancia da AIMS demonstrados neste estudo fazem dela um
instrumento de grande utilidade nos ambulatérios de seguimento da rede publica
brasileira. A AIMS mostrou-se valida para o acompanhamento do desenvolvimento

motor de lactentes prematuros.
Limitagdes e contribuicbes do estudo

A escolha dos pacientes para comparacdo entre as duas escalas de
desenvolvimento foi feita por conveniéncia e ndo de forma aleatdria. Isso, na
verdade, pouco influenciou nos resultados uma vez que as comparacgdes entre
medidas eram feitas com a mesma crian¢ga. Uma limitagdo importante do estudo
foi & auséncia de uma avaliacdo de consisténcia intraobservador, uma vez que ao
utilizar-se apenas um avaliador seria importante a repeticdo da mesma (teste e re-

teste).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pode-se afirmar que a AIMS e uma escala valida e
com boa concordancia para ser utilizada na avaliacdo do desenvolvimento motor
de lactentes (prematuros ou a termo) nos principais centros de reabilitacdo e

ambulatérios de seguimento da rede publica de saude brasileira.
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notas clinicas ou técnicas, notas histéricas, resumos de teses e cartas ao editor:

nao tém Key-Words.

(4) Texto: (a) artigos: até 3000 palavras, excluindo-se as referéncias, contendo:
introducdo e objetivo; método (sujeitos e procedimentos, referéncia explicita
guanto ao cumprimento das normas éticas aplicaveis, incluindo o nome da
Comissdo de Etica que aprovou o estudo e o Consentimento Informado dos
pacientes ou seus familiares); resultados; discusséo; agradecimentos; referéncias.
N&o repetir no texto dados que constem de tabelas e ilustracdes. (b) notas clinicas
ou técnicas e notas histéricas: o texto ndo deve ultrapassar 1000 palavras,
excluindo-se as referéncias; (c) artigos de revisdo: até 5000 palavras, sem contar
as referéncias, incluindo analise de dados de outros autores ou metanalise,
avaliacdo critica dos dados da literatura e consideracdes baseadas em sua

experiéncia pessoal.

(5) Tabelas: (a) artigos e artigos de revisdo: até 5, apresentadas em péaginas
separadas, constando: niumero de ordem, titulo e legenda. N&o usar barras para
separar linhas ou colunas; (b) notas clinicas ou técnicas e notas historicas: até 2,

com formato semelhante ao descrito para os artigos.

(6) llustracdes: (a) artigos e artigos de revisdo: até 3, graficos ou fotos, de boa
qualidade, com legendas em paginas separadas; reproducbes de ilustracbes
publicadas: anexar autorizacdo da publicadora e do autor; (b) notas clinicas ou
técnicas e notas histéricas: até 2, com formato semelhante ao descrito para os

artigos. llustragcdes a cores: custos serdo repassados ao autor.

(7) Referéncias: (a) artigos: até 30, restritas aguelas essenciais ao contetdo do
artigo; (b) notas clinicas ou técnicas e notas histéricas: até 10; (c) artigos de
revisdo: até 60. As referéncias devem: (1) ser numeradas na ordem consecutiva
de sua citacdo ao longo do texto; (2) seguir o padrdo do Index Medicus; (3) incluir
todos os autores quando até 6; quando 7 ou mais, listar os 3 primeiros, seguidos

de "et al.".



Modo de fazer a citacdo: (a) artigos: Autor(es). Titulo. Periédico ano;
volume: péginas inicial-final (com todos os digitos); (b) livros: Autor(es) ou
editor(es). Titulo. Edicao, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o caso. Cidade
em que foi publicado: publicadora, ano: paginas inicial-final; (c) capitulos de livros:
Autor(es). Titulo. Editor(es) do livro e demais dados sobre este, conforme o item
anterior; (d) resumos: Autor( es). Titulo, seguido de (Abstr). Peridédico ano; volume
(Suplemento e seu numero, se for o caso): pagina(s). Quando néo publicado em
periédico: Titulo da publicagdo. Cidade em que foi publicada: publicadora, ano,
pagina(s); (e) livro ou texto on-line: autor(es). Titulo. Available at www ... (name of
the site). Accessed (month day, year); (f) comunicacdes pessoais s6 devem ser
mencionadas no texto, entre parénteses. As referéncias que constam dos artigos

publicados neste nimero servem para orientacao.

1.1.4 Submisséo e Tramitac&o do Artigo:

Para submeter manuscritos: www.scielo.br/anp, escolhendo a opc¢éo

online submission. Nao serdo aceitas submissdes por escrito, via correio. O artigo
deve ser submetido a Junta Editorial para publicacdo com carta assinada por
todos os autores, anexada online ao texto. Pelo mesmo site o autor pode
acompanhar a tramitacao do manuscrito. E-mail:
arg.neuropsiquiatria@terra.com.br;  enderegco: ARQUIVOS DE NEURO-
PSIQUIATRIA - Praca Amadeu Amaral 47 / 33 - 01327-010 - S&o Paulo - SP -
Brasil.

A Junta Editorial: (a) verifica se o artigo esta dentro do proposito do
periodico, recusando-o quando ndo satisfizer essa condicdo; (b) encaminha os
artigos selecionados a analise de pelo menos dois pesquisadores da area do tema
do artigo, dentro do sistema de arbitragem por pares (peer-review) que, em cerca
30 dias, devem avaliar o conteudo e forma do texto; (c) recebe e analisa os
pareceres dos avaliadores, recusando os artigos julgados insatisfatorios; (d) da
conhecimento dos pareceres dos avaliadores e das sugestdes destes aos autores,
juntamente com as sugestdes editoriais quanto a contetdo, estrutura, clareza e

redacdo do texto; (e) em até 30 dias recebe dos autores o texto revisto; (f) em



cerca 30 dias verifica se 0 novo texto do artigo inclui as correcbes e sugestdes
recomendadas e, se necessario, encaminha o novo texto aos autores para

correcOes adicionais; (g) aceita ou recusa o artigo para publicacao.

Os manuscritos serdo aceitos pela ordem cronologica, apos
cumprimento das etapas da tramitagdo. Todos 0os manuscritos serdo submetidos
ao revisor de lingua inglesa com experiéncia em publicagdes na area neuroldgica,

correndo por conta dos autores 0s custos dessa revisao.

A publicac&o do artigo fica subentendido que os autores concordam: (a)
com sua publicagdo exclusiva neste periodico; (b) em transferir automaticamente
direitos de copia e permissdes a publicadora do periddico. Os autores assumem a
responsabilidade intelectual e legal pelos resultados e pelas consideracdes

apresentados.
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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados obtidos com a Escala de Alberta (Alberta Infant
Motor Scale), aplicada com trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), com
aqueles da Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 32 edi¢do)
em lactentes nascidos prematuros, egressos da UTIN do Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil - UFMA. Método: Foram avaliados 42 lactentes nascidos
prematuros no do Ambulatorio de Seguimento (“Follow up”) do Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil - UFMA entre Marco e Agosto de 2009. No
estudo de validade concorrente e concordancia os 42 lactentes prematuros com 3
meses de IGC foram avaliados pela AIMS e pela escala motora da Bayley Scales
of Infant Development- 32 edi¢do, utilizando-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson e o teste de concordancia Bland & Altman para analise dos resultados.
Resultados: No estudo de validade concorrente, a correlacdo encontrada entre as
duas escalas foi alta (r = 0,86) e estatisticamente significativa (p < 0,01) na
populacdo total de lactentes. Na analise de concordancia observou-se que a
maioria das medidas esta na faixa compreendida entre = 1,96 desvio padrédo
sendo, portanto, os dois testes concordantes. Conclusao: A AIMS é uma escala
valida e concordante com as medidas padrbes podendo ser indicada para
avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes prematuros na populacdo da
rede publica de saude brasileira.

Palavras-chave: Prematuro, Desenvolvimento infantil, Instrumento de avaliagao,
Bayley Scales of Infant Development- 32 edic&o, Alberta Infant Motor Scale.

ABSTRACT

Objective: To compare the results with the Scale of Alberta (Alberta Infant Motor Scale),
applied at three months of corrected gestational age (IGC), with those Scale Bayley (Bayley
Scales of Infant Development - 3rd edition) in premature infants, discharged from the Neonatal
Intensive Care - NICU of University Hospital Maternal Child Unit - UFMA. Method: We studied
42 premature infants in the outpatient clinics ("Follow up") Unit, University Hospital Maternal
Child Unit - UFMA between March and August 2009. In the study of concurrent validity and
agreement of the 42 premature infants at 3 months of IGC were assessed by AIMS and the
motor scale of the Bayley Scales of Infant Development, 3rd edition, using the correlation
coefficient of Pearson and the concordance test Bland & Altman to analyze the results.
Results: In the study of concurrent validity, correlation found between the two scales was high
(r = 0.86) and statistically significant (p <0.01) in the total population of infants. In concordance
analysis showed that most of the measures is in the range between + 1.96 standard deviation
is thus the two tests agree. Conclusion: The AIMS is a valid and consistent with the standard
measures can be recommended for evaluation of motor development of premature infants in
the population of public health in Brazil.

Key- Words: Premature, Desenvolpment infant, Instrumento de avaliacédo, Bayley
Scales of Infant Development- 3rd edition, Alberta Infant Motor Scale.



1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), incluindo a sofisticacdo de equipamentos, trabalho de humanizacdo da
equipe multidisciplinar e a inclusdo da familia no cuidado desses recém-nascidos,
tem permitido maior sobrevida dos bebés prematuros (RUGOLO, 2005). Esse
aumento do numero de bebés prematuros provocou um interesse maior dos
pesquisadores em investigar o desenvolvimento neuropsicomotor dos mesmos
(FORMIGA et al., 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, prematuridade é
caracterizada como uma condicdo definida para bebés com menos de 37
semanas de idade gestacional (OMS, 2001). Dependendo da sua maturidade ao
nascimento e da intensidade dos fatores que atuam em sua vida intra-uterina,
poderdo apresentar algum tipo de distlrbio durante o periodo neonatal que levara
a comprometer seu desenvolvimento. Portanto, caracteriza-se um recém-nascido
prematuro como de alto risco para alteragbes no desenvolvimento
neuropsicomotor (CASAROLLI, 2005; SIMOES, 2002).

Para Rugolo (2005), os prematuros apresentam maior frequéncia de
alteracGes no desenvolvimento do que os RN a termo, podendo apresentar atraso
no crescimento pondero-estatural, alteragcdes no desenvolvimento, dificuldades de
linguagem, problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, déficit de
atencéo, hiperatividade, dentre outros.

Garcia et al. (2005), afirmam que os fatores de risco pré—natais,
perinatais e poOs-natais, principalmente a prematuridade, podem interferir no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga durante o primeiro ano de vida.
Continua afirmando que os atrasos motores advindos das complicac6es neonatais
sdo considerados de dificil tratamento, principalmente nos casos mais graves, 0
que leva a necessidade de um diagndstico precoce, que permitia intervencao e
reabilitacdo imediatas.

O desenvolvimento motor da crianga € um aspecto importante do
desenvolvimento infantil, pois significa uma afluéncia gradual das habilidades

latentes de uma crianga, onde 0sS movimentos iniciais bastante simples dos



neonatos se alteram, tornando-se mais variados e complexos, obedecendo a
estagios progressivos de desenvolvimento (BOBATH; BOBATH, 1999).

O diagndstico precoce continua sendo um desafio para o profissional de
saude avaliar e compreender precisamente o significado de qualquer atraso e dos
limites da normalidade. A intervengdo precoce no desenvolvimento motor do bebé
prematuro passa a ser um importante instrumento para estimular a crianca a
desenvolver suas capacidades de forma plena, limitando sinais de sequelas e
invalidez (OBANA; OSHIRO, 2002).

A avaliagdo do desenvolvimento motor faz parte do protocolo de
seguimento de egressos das UTIN, e inUmeras ferramentas tém sido utilizadas
para auxiliar os profissionais da area a fazerem uma avaliagdo funcional mais
precisa (ALMEIDA, et.al., 2008).

Na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se destacar a
importancia do uso de escalas confiaveis, com comprovada sensibilidade e
especificidade, e que representem a diversidade cultural dos individuos (SANTOS;
RAVANINI, 2006). No Brasil, o desafio do diagnéstico de alteracdes motoras é
agravado pela escassez de instrumentos de avaliacdo padronizados e validados
para essa populacdo (MANCINI, 2002).

Dentre os instrumentos utilizados em pesquisas brasileiras, destacam-
se: uma escala americana Bayley Scales of Infant Development 11l (BSID-IIl) e uma
escala canadense Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Embora nédo validados para
a crianca brasileira, ambos tém sido utilizados para avaliagdo do desempenho
motor, tanto de lactentes de risco como de lactentes com desenvolvimento tipico
(MANCINI, 2002; MELLO,2003).

Originalmente publicadas em 1933, as Escalas de Desenvolvimento
Infantil de Bayley (Bayley Scales of Infant Development — BSID), desenvolvidas
por Nancy Bayley e colaboradores, sdo possuidoras de extraordinarias
propriedades psicométricas para avaliacdo do desenvolvimento infantil, sendo
padronizadas com referéncias normativas para criancas pequenas (BAYLEY,
1969).



Séo consideradas um meio abrangente de avaliar o atual estado de
desenvolvimento de uma criangca em particular, representando o resultado de mais
de 40 anos de pesquisa e prética clinica com criancas pequenas (BAYLEY, 1993).
O teste foi padronizado em uma amostra de 1262 criancas americanas com idade
de 2 a 30 meses divididas em 14 grupos no ano de 1960. Apresenta trés versoes:
Bayley Scales of Infant Development- BSID | publicada em 1969 (BAYLEY, 1969);
Bayley Scales of Infant Development — BSID Il publicada em 1993 (BAYLEY,
1993) e a mais atualizada Bayley Scales of Infant Development — Third Edition -
BSID Il publicada em 2006 (BAYLEY, 2006).

As BSID-Ill sdo instrumentos americanos que avaliam criancas de 1 a
42 meses, sendo utilizadas para informar o diagndéstico de desenvolvimento. As
BSID-III correspondem a Escala de Bayley — Il e ao Teste de Triagem Bayley-lll
(Screening test). Ao ser aplicado esta subdividido em cinco dominios: cognicao,
linguagem (comunicacdo expressiva e receptiva), motor (grosso e fino), social-
emocional e componente adaptativo. Os trés primeiros dominios sao observados
com a crianca em situacao de teste e os dois Ultimos sdo observados por meio de
guestionarios, preenchidos pelos pais ou cuidadores (BAYLEY, 2006).

Estdo entre as melhores escalas existentes na area de avaliagdo do
desenvolvimento infantil, fornecendo resultados confiaveis, validos e precisos do
estado de desenvolvimento da crianca (BAYLEY, 2006; TECKLIN, 2002). Sua
utiidade como instrumento de pesquisa tem recebido grande suporte da
comunidade cientifica, sendo muito utilizada como padrdo- ouro em testes de
validagéo (CAMPOS et.al., 2006).

A escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi construida e validada na
Universidade de Alberta, no Canada, especificamente no departamento de
Medicina e Reabilitacdo por Piper e Darrah (1994), com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento motor grosso de criancgas.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala que se propde a
avaliar e monitorar o desenvolvimento motor amplo de lactentes através da
observacdo da atividade motora espontanea, desde o0 nascimento até os 18

meses de vida, ou até a aquisicdo da marcha independente. Sua amostra



normativa foi constituida por uma coorte de 2.202 lactentes, representativos de
todas as criancas nascidas em Alberta, Canad4, entre mar¢co/90 e junho/92
(PIPER; DARRAH, 1994).

E amplamente utilizada para documentar o desenvolvimento de
aquisicbes motoras grossas e identificar atraso no desenvolvimento motor dos
recém-nascidos a termo (RNT) e pré-termos (RNPT). Sendo indicada para
acompanhar o desenvolvimento de criancas com suspeitas de atraso motor, bem
como para avaliar a eficacia de programas de intervencdo precoce (PIPER e
DARRAH, 1994; PIPER et.al., 1992).

O instrumento criado por essas duas fisioterapeutas canadenses
(AIMS) é considerada medida observacional da performance motora infantil, que
aborda conceitos do desenvolvimento motor como: neuromaturacao; perspectiva
da dindmica motora e avaliacdo da sequéncia do desenvolvimento motor. Os
padrbes motores e as posturas sdo analisados, usando-se trés critérios:
alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e superficie de contato
(BARTLETT, FANNING, 2003; PIPER, DARRAH, 1994).

A AIMS é um protocolo de avaliagdo que tem sido muito utilizado em
varios estudos em nosso pais, por ser considerado Util, pratico e de baixo custo na
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes prematuros nos
programas de seguimento na rede publica brasileira (MANACERO; NUNES,
2008). No entanto, faz-se necessario verificar suas propriedades psicométricas,
pois niveis satisfatorios de validade e confiabilidade de um instrumento de

avaliacdo nao sdo garantidos quando este é utilizado em uma populacéo

culturalmente diferente daquela para o qual foi desenvolvido (VIEIRA et. al., 2009).

Spittle et. al. (2008) realizaram revisdo sistematica dos principais
instrumentos de avaliacdo de lactentes prematuros no primeiro ano de vida e
identificaram que os protocolos AIMS, TIMP (Test of Infant Motor Performance) e
GMs (Gross Motor Scale) tém um coeficiente de correlagdo excelente quando
comparados aos padrbes Bayley Scale of Infant and Toddler Development -

Version Ill e Peabody Developmental Motor Scales - Version 2.



Um estudo brasileiro demonstrou boa concordancia entre os resultados
obtidos pela AIMS e BSID-Il em lactentes nascidos a termo aos 6 meses de idade.
Esse estudo sugere que a AIMS pode ser uma alternativa para a triagem de
alteracBes no desenvolvimento motor de lactentes em idade precoce (CAMPOS
et.al. 2006).

Outro estudo, também brasileiro, realizado no Instituto Fernandes
Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) verificou a validade concorrente e
a confiabilidade interobservador da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) em lactentes
nascidos prematuros acompanhados no ambulatério de seguimento. Foram
avaliados 88 lactentes, com 6 e 12 meses de idade corrigida pela AIMS e pela
escala motora BSID-II. A correlacdo encontrada entre as duas escalas foi alta (r =
0,95) e estatisticamente significativa (p < 0,01) na populacao total de lactentes,
alcancando valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89) do que aos 6 meses (r =
0,74) (ALMEIDA, 2008).

Assim, cada vez que uma escala € utilizada em um novo contexto ou
em um grupo diferente de pacientes sera necessario restabelecer suas
propriedades psicométricas (ALMEIDA, 2008). Vale ainda ressaltar que a AIMS
ainda néo foi traduzida oficialmente para a lingua portuguesa e padronizada para
a populacao de bebés brasileiros (VIEIRA et.al., 2009)

Tem-se verificado a necessidade de acompanhar de forma mais
completa e sistematica os bebés egressos da UTIN, pois ha um grande nimero de
criancas menores de um ano com suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, observou-se a necessidade de instrumentos que facilitem
0 monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas,
principalmente os prematuros em idade precoce.

Esses testes e escalas de desenvolvimento podem facilitar a triagem e
o diagnostico de anormalidades nesta faixa etaria, permitindo uma intervengéo
mais precoce e facilitando o planejamento e a progressdo do tratamento, na
expectativa de melhorar a qualidade de vida desses bebés. Além disso, testes

como o Bayley Ill sdo de dificil aquisicdo além de necessitarem de treinamento



intensivo e apropriado para sua aplicacdo o que justifica a utilizacdo de testes
mais simples e de mais facil treinamento.

Portanto, este estudo pretende esclarecer se o instrumento AIMS, em
analise, considerado mais simples, mais prético e de custo mais baixo pode
determinar, com a mesma confiabilidade psicométrica, o diagnéstico do
desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros com trés meses de idade
gestacional corrigida com a mesma eficiéncia do instrumento tradicional e ja
validado BSID-III.

Em caso afirmativo, poder-se-ia, quando necessario, substituir um
instrumento por outro, facilitando, assim, o encaminhamento para uma
estimulacdo mais precoce e adequada, além de normatizar, uniformizar e agilizar
a coleta de informacdes e o seguimento das crian¢as atendidas em “Follow up” de

hospitais brasileiros.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar os resultados obtidos com a Escala de Alberta (Alberta Infant
Motor Scale), aplicada aos trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), com
aqueles da Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 32 edi¢do)
em lactentes nascidos prematuros, egressos da UTIN do Hospital Universitario
Unidade Materno Infantil - UFMA.

2.2 Objetivos Especificos

» Conhecer as principais caracteristicas gestacionais, de parto e pos-parto
dos neonatos estudados;
» Verificar a prevaléncia de alteracdes de desenvolvimento com 3 meses de

IGC nas duas escalas analisadas;



» Calcular o coeficiente de correlacdo e concordancia entre os resultados da

escala de Alberta em relacdo a avaliacdo de Bayley com 3 meses de IGC.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo e Local da Pesquisa:

Foi realizado estudo de validacdo da escala de Alberta (Alberta Infant
Motor Scale), aplicada aos trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), tendo
como “padrédo ouro” a Escala de Bayley (BSID Ill) em lactentes nascidos
prematuros, egressos da UTIN do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil -
UFMA.

A validade concorrente corresponde ao tipo de validacdo que foi
realizada neste estudo e que significa uma validade de critério a qual relaciona o
instrumento que esta sob escrutinio a alguma outra medida do constructo que esta
sendo estudada, idealmente que corresponda uma medida mais proxima do
“padrao-ouro”, onde em geral, os dois instrumentos, o teste e o “padrao-ouro” séo
administrados ao mesmo tempo e os resultados sdo comparados no final, sendo
muito utilizado este tipo de validacdo quando se quer substituir um instrumento por
outro mais simples, mais barato ou menos invasivo (ALMEIDA et.al., 2008).

As criangas estudadas foram aquelas referenciadas para o Ambulatério
de Seguimento (“Follow up”) do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil -
UFMA.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo é um
hospital de ensino, pesquisa e extensdo, que destina seus leitos aos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS), sua fonte de financiamento, formado por um
conjunto de duas Unidades: Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil.

A Unidade Materno Infantil € um hospital publico vinculado ao Ministério
da Saude que oferece assisténcia integral a mulher e a crianga, e para isso
dispbes de diversos servicos de atendimento, dentre 0s quais o ambulatério de

seguimento.



O ambulatério de seguimento conhecido como “Follow up” é setor do
Servico de Neonatologia que garante a continuidade da assisténcia prestada ao
recém-nascido egresso da UTI-Neonatal e sua familia ap6s a alta hospitalar, até
0s sete anos de idade.

O objetivo desse setor é o atendimento humanizado e tecnicamente
capaz ao bebé e sua familia ap0s alta da Unidade Neonatal, estimulando a préatica
do Método M&e Canguru em casa (32 etapa) e do aleitamento materno. Outros
objetivos sédo a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor e a
identificacdo de situacfes clinicas de risco que necessitem de intervengao
precoce. Possui ainda equipe multiprofissional composta por médicos pediatras,
enfermeira, auxiliares de enfermagem, terapeutas ocupacionais, assistente social
e psicologa, que realiza consultas individuais, coletivas e interdisciplinares, bem
como visitas domiciliares.

Séo realizadas avaliagbes do crescimento e desenvolvimento motor,
cognitivo e visual, com exames oftalmoldgicos, auditivos, exames de otoemissées
acusticas, além de acompanhamento de estimulacdo precoce por terapeuta
ocupacional e encaminhamentos para outros servicos de reabilitacdo, quando
necessarios. O ambulatério conta ainda com o apoio de neuropediatra,
oftalmologista, cardiopediatra e servi¢o de ultrassonografia, com vagas garantidas

para essas criangas.

3.2 Coleta de Dados e Amostra;

Foram estudados todos os lactentes pré-termos, entre 3 e 4 meses
completos de IGC, admitidos no “Follow up” do Hospital Universitario Materno
Infantil no periodo de Marco a Agosto de 2009. Foi calculada amostra de 40
criancas no total correspondente a um coeficiente de correlacdo significante de
0,43 com um poder de 80% e alfa de 0,05.

Apés esclarecimento do projeto e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por parte das Maes ou responsaveis pelos

lactentes, procedeu-se ao preenchimento de ficha protocolo com as variaveis do



estudo. Foram coletados dados sobre condicbes da mae e do filho durante a
gestacdo, parto, e pos-parto. Além disso, foram também estudadas as
caracteristicas dos recém-nascidos durante a internacdo na UTI-Neonatal,
Unidade Intermediaria e na alta. Em seguida, foi feita avaliacdo do
desenvolvimento dessas criancas. Para essa avaliacdo foram utilizadas duas
escalas padronizadas: Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e Bayley Scales of Infant
Development Il (BSID-III)

As criancas foram examinadas no ambulatério de seguimento por
ocasido da consulta dos trés meses de idade gestacional corrigida. Foram
considerados com trés meses de IGC aqueles individuos entre o terceiro e o
guarto més completo. Aquelas criancas que ndo compareceram a consulta foram
objeto de busca ativa no domicilio, sendo a avaliacao realizada no mesmao.

Os dados da internacdo dos recém-nascidos foram obtidos nos
prontuarios dessas criangas, presentes no setor de follow-up ou nos arquivos do
HU-UMI.

Lactentes ndo incluidos corresponderam aos prematuros que nao
estavam na faixa etaria da amostra selecionada, os que apresentavam doencas
ortopédicas, sindromes neurolégicas e lesdo neuronal diagnosticadas em UTI
neonatal, os pré-termos oriundos de maternidades do interior do Estado e de

outras regides do Brasil.

3.3 Instrumentos

3.3.1 Bayley Scales of Infant Development III (BSID-I111)

A Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 32 edic&o)
BSID-IIl é um protocolo norte-americano que avalia o desenvolvimento funcional
progressivo de criancas de 1 a 42 meses de idade. E padronizada e amplamente
conhecida na literatura com suas propriedades psicométricas descritas no manual,
sendo dividida em trés escalas: motora grossa e fina; cognitiva e de linguagem
(BAYLEY,1993).



A BSIB-IIl pontua o desempenho da crianca de acordo com sua idade
em meses, e para cada més um grupo de itens especificos a serem
administrados. A escala possui 72 itens que avalia o desenvolvimento motor
grosso e 66 itens que avalia o desenvolvimento motor fino.

O diagnostico do desenvolvimento é determinado através dos escores e
percentil. Primeiramente determina-se 0 escore bruto que € dado pela soma de
todos os itens para os quais a crianga recebeu crédito, dentro do conjunto de itens
especificos para sua idade, acrescido da soma dos itens dos meses anteriores.
Esse escore bruto é transformado em escore balanceado de acordo com a tabela
Al do manual, o somatério do escore balanceado do subteste motor fino com o
escore balanceado do subteste motor grosso determina o escore balanceado total.
Esse escore balanceado total € convertido, de acordo com a tabela A 4 do
manual, em escore composto, a partir do qual é determinado o percentil e
categorizada a crianga, de acordo com o intervalo de confianga escolhido que
pode ser de 90% ou 95%, de acordo com a tabela A 8 do manual (BAYLEY,
2006).

Baseado no intervalo de confianca de 90% ou 95%, o escore composto
encontrado classifica o desenvolvimento motor da crianca em 7 categorias:
desempenho muito superior (130 - superior); desempenho superior (120-129);
desempenho meédio alto (110-119); desempenho médio (90-109); desempenho
médio baixo (80-89); desempenho limitrofe (70-79); extremo baixo (69-inferior)
(BAYLEY, 2006).

4.3.2 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A AIMS € um protocolo canadense, que avalia o desenvolvimento motor
amplo de lactentes por meio de 58 itens, divididos em quatro subescalas: prono
(21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). O examinador
observa o desempenho motor do lactente e atribui 1 ponto para cada item
observado e 0 ponto para cada item nao observado. O escore total é dado pela
soma dos pontos observados mais 0S pontos anteriores ao primeiro item

observado no periodo de desenvolvimento em que o lactente se encontra em cada



subescala. O escore total e a idade corrigida determinam a posi¢ao do lactente em
uma das curvas percentilares desenvolvida com a mostra normativa canadense
(PIPER; DARRAH, 1994).

O percentil motor pode variar de 1 a 99%, mas o0 manual apresenta
curvas especificas do percentil 5 ao percentil 90, que permitem visualizar se o
desempenho esta abaixo ou ndo do esperado pela idade. Os percentis inferiores a
10% aos quatro meses e inferiores a 5% aos oito meses de idade sinalizam atraso
no desenvolvimento motor. Como h& variagbes nos pontos de corte usados, 0
ponto de corte utilizado neste estudo determina quatro faixas de percentis: 0-10
(desempenho atipico), 11-25 (desempenho suspeito), 26-75 (desempenho
normal), 76-90 (desempenho muito bom) e 91-100 (desempenho excelente)
(PIPER; DARRAH, 1994).

3.4 Aspectos Eticos:

A pesquisa foi submetida & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/UFMA em
protocolo de n® 0845/09-40 e aprovado em parecer consubstanciado 199/09 de 22
de maio de 2009. Foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolugdo CNS N°. 196/96, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacao

na pesquisa.

3.5 Processamentos de Dados e Analise Estatistica:

Os dados coletados dos prontuarios médicos e os resultados obtidos
com as avaliacdes da AIMS e BSID-III foram armazenados em banco de dados do
Programa Epi Info versdo 3.5.1. Para andlise estatistica utilizaram-se o0s
Programas MedCalc e BioEstat 5.0.

As variaveis categoricas foram descritas através de propor¢cbes e as

variaveis continuas foram calculadas suas respectivas médias e desvios padréo



(DP): idade corrigida (IC); idade gestacional (IG); peso ao nascer (PN) e tempo de
Internagéao (TI).

A validade concorrente foi determinada através da correlacdo entre
medidas brutas da AIMS e da BSID-Ill que foram analisados estatisticamente
através do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), que se caracteriza como
sendo um estimador de correlacdo que quantifica o grau de relacao linear entre os
escores e pelo coeficiente de determinacdo (r?), que é a propor¢cdo da
variabilidade numa das medidas que pode ser prevista por meio do conhecimento
da variabilidade da outra medida. Com isso, quanto mais préximo de -1 ou 1 for o
coeficiente de correlacdo de Pearson melhor é a correlacdo linear entre as
variaveis.

A concordancia entre as duas medidas foi analisada através do teste de
Bland & Altman. Bland e Altman (1995) argumentam que dois métodos que séo
projetados para medir o mesmo parametro (ou propriedade) terdo uma boa
correlagdo quando um conjunto de amostras € escolhido de tal modo que a
propriedade a ser determinada varia muito entre eles. A alta correlacdo entre
quaisquer dois métodos destinados a medir a mesma propriedade €, portanto, em
si, apenas um sinal que se optou por uma amostra ampla. Uma correlacdo
elevada ndo implica automaticamente que ha boa concordancia entre os dois

métodos.
4 RESULTADOS

As caracteristicas da populacdo em estudo estao descritas na Tabela 1.
Foram avaliados 42 pacientes (n=42) e seus respectivos prontuarios medicos de
onde foram coletadas variaveis categéricas (descritas através de proporcdes) e

continuas (médias e desvio padrao).



Tabela 1. Caracteristicas dos lactentes nascidos prematuros com 3 meses de
idade gestacional corrigida atendidos no ambulatério de seguimento “Follow-up”
do HU-UFMA, 2009-2010. (n=42)

n Desvio

Caracteristicas Percentual (%) Média ~
Padé&o

Sexo Masculino 47,6 20 - -

Pequeno para idade
gestacional (%)

Doenga da Membrana
Hialina (DMH) (%)

Uso de Ventilagdo Pulmonar
Mecanica (VPM) (%)
Displasia
Broncopulmonar(%)
Exsanguineo Transfusao
Parcial (%)

Exsanguineo Transfuséo
Total (%)

42,9 18 - -
47,6 20 - -

28,6 12 - -
2,4 1 - -
11,9 5 . ]
2,4 1 ; )

Idade Gestacional (dias) - - 238,63 13,92

Idade Gestacional Corrigida
(dias)

Peso de Nascimento
(gramas)

- - 91,11 15,31

- - 1839,5 539,98

Tempo de internagéo (dias) - - 25 22,23

Em relacéo a validade concorrente, as médias e 0s respectivos desvios
padroes dos escores da AIMS e da escala motora de BSID-IIl foram 47,90 (DP=
25,12) e 46,47 (DP= 28,56). A analise feita através do coeficiente de correlacdo de
Pearson entre os resultados das duas escalas mostrou r = 0,86 (0,75-0,92) com

p<0,01, sendo considerado significante.



Figura 1. Gréfico de dispersao dos escores da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e
da Bayley Scales of Infant Development 3nd (BSID-IIl) obtidos nas avaliagbes de
lactentes nascidos prematuros com 3 meses de IGC.
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A concordancia entre as duas escalas foi avaliada através do teste
estatistico de Bland & Altman na populacdo total de 42 lactentes, sendo o
resultado considerado significante, pois a maioria das medidas esta na faixa
compreendida entre + 1,96 DP. Somente trés pontos estdo fora da faixa, sendo,

portanto, os dois testes concordantes (Figura 2).



Figura 2. Gréfico de concordancia dos escores da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e da Bayley Scales of Infant Development 3nd (BSID-IIl) obtidos nas
avaliacOes de lactentes nascidos prematuros com 3 meses de IGC.
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5 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa de validade concorrente e concordancia
entre a AIMS e a BSID-Ill mostraram uma excelente correlacdo entre os escores

na amostra de 42 lactentes estudados.

Em relacdo a validade concorrente, medida através do coeficiente de
correlacdo de Pearson, as duas escalas comportaram-se de maneira semelhante.
As autoras da AIMS (PIPER; DARRAH, 1994) verificaram a validade concorrente
entre os escores brutos da AIMS e da escala motora da BSID em uma amostra de
120 lactentes com 3 meses de IGC e encontraram uma correlacdo de r=0,97,
resultado um pouco superior ao encontrado neste estudo, o que pode ser
justificado pelas diferengcas no método empregado, pois as autoras do protocolo
AIMS utilizaram a primeira versao da BSID enquanto que neste estudo foi utilizada
a terceira versdo da BSID (PIPER; DARRAH, 1994). Jeng et al. (2000) verificaram
a validade concorrente entre os escores brutos da AIMS e da escala motora da
BSID-Il aos 6 e 12 meses de idade corrigida em uma populacdo de 41 lactentes
prematuros tailandeses. A correlagéo obtida foi de r = 0,78 aos 6 meses e r = 0,90
aos 12 meses de idade corrigida. Nosso estudo observou correlacdo entre
criancas de 3 meses de IGC. Isso e as possiveis diferencas de pontuagéo entre 0s
avaliadores, além de uma versao anterior da BSID explicam resultados diferentes

no coeficiente de correlacdo de Pearson.

Harris et.al. (2010) realizaram um estudo de validade preditiva onde
aplicaram o protocolo AIMS e o Harris Infant Neuromotor Test em 144 lactentes
prematuros com 3 a 4 meses de IGC e acompanharam as mesmas em uma
coorte por 2 e 3 anos. Aos 2 e 3 anos foi reaplicada a AIMS (r=-0.45 e 0.31,
respectivamente) e o BSID Il (dominio motor) (r= -0.36 e 0.26, respectivamente),
Os dois testes mostraram valores semelhantes entre si, porém, inferiores ao
coeficiente de correlagdo encontrado no presente estudo. Isso pode ser explicado,
pois se utilizou a validade do tipo concorrente enquanto que os autores utilizaram

a validade preditiva.



Spittle et al. (2008) realizaram revisdo sistematica dos principais
instrumentos de avaliagdo de lactentes prematuros no primeiro ano de vida e
identificaram que os protocolos AIMS, TIMP (Test of Infant Motor Performance) e
GMs (Gross Motor Scale) tém coeficiente de correlacdo (r) >0.85 quando
comparados aos padrbes Bayley Scale of Infant and Toddler Development -

Version Il e Peabody Developmental Motor Scales - Version 2.

Estudo brasileiro demonstrou boa concordancia entre os resultados
obtidos pela AIMS e BSID-Il em lactentes nascidos a termo aos 6 meses de idade.
Esse estudo sugere que a AIMS pode ser uma alternativa para a triagem de
alterac6es no desenvolvimento motor de lactentes em idade precoce (CAMPOS
et.al. 2006).

Outro estudo realizado no Instituto Fernandes Figueira, Fundacao
Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) verificou a validade concorrente e a confiabilidade
interobservador da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), em lactentes nascidos
prematuros acompanhados no ambulatério de seguimento. Foram avaliados 88
lactentes, com 6 e 12 meses de idade corrigida pela AIMS e pela escala motora
BSID-Il. A correlacdo encontrada entre as duas escalas foi alta (r = 0,95) e
estatisticamente significativa (p < 0,01) na populagdo total de lactentes,
alcancando valores mais altos aos 12 meses (r = 0,89) do que aos 6 meses (r =
0,74). Concluiu-se que a AIMS é uma escala valida e confiavel para ser utilizada
na avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes de risco com 6 e 12 meses
de idade gestacional corrigida na rede publica de saude brasileira (ALMEIDA
et.al., 2008). A correlacdo encontrada neste estudo de validade foi satisfatéria e
semelhante aos resultados encontrados no presente estudo (r=0,86), sendo
estatisticamente significante (p < 0,01), porém, com uma diferenca. Os autores
acima utilizaram a versao Il da BSID enquanto que no atual estudo foi utilizada a
versao Il da BSID, além do que, eles investigaram criancas prematuras de 6 e 12

meses de IGC enquanto que neste foi realizado com criangas de 3 meses de IGC.



Apesar da existéncia de varios estudos mostrando boa correlagéo entre
medidas de avaliacdo das escalas AIMS e BSID-Ill, alguns autores argumentam
que a semelhanca entre os métodos deve também ser medida usando-se testes
de concordancia, que compara as médias das duas medidas. Isto porque segundo
esses mesmos autores, a simples comparacdo entre uma nova medida e um
padrdo pode levar a erros de interpretacdo. Nesse trabalho, foi realizada uma
comparacao entre médias das medidas das duas escalas segundo indicado por
Bland & Altman (1995). O resultado mostrou boa concordancia entre as médias

das medidas.

Apesar dos resultados satisfatorios neste e em outros estudos tendo
como padrédo-ouro a BSID-Il e BSID-lll, ndo devemos utiliza-los como a unica
alternativa para a verificagdo da validade da AIMS, pois ndo ha, na literatura, a
confirmacdo de que exista um bom critério de medida ou um adequado padrao-
ouro. No entanto, a facilidade de aplicacao, o baixo custo e os valores satisfatérios
de validade e concordancia da AIMS demonstrados neste estudo fazem dela um
instrumento de grande utilidade nos ambulatérios de seguimento da rede publica
brasileira. A AIMS mostrou-se valida para o acompanhamento do desenvolvimento

motor de lactentes prematuros.
Limitagdes e contribuicbes do estudo

A escolha dos pacientes para comparacdo entre as duas escalas de
desenvolvimento foi feita por conveniéncia e ndo de forma aleatdria. Isso, na
verdade, pouco influenciou nos resultados uma vez que as comparacoes entre
medidas eram feitas com a mesma crian¢ca. Uma limitagdo importante do estudo
foi & auséncia de uma avaliacdo de consisténcia intraobservador, uma vez que ao
utilizar-se apenas um avaliador seria importante a repeticdo da mesma (teste e re-

teste).



7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pode-se afirmar que a AIMS e uma escala valida e

com boa concordancia para ser utilizada na avaliacdo do desenvolvimento motor

de lactentes (prematuros ou a termo) nos principais centros de reabilitacdo e

ambulatérios de seguimento da rede publica de saude brasileira.
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2 Apéndice 2
2.1 Artigo Cientifico

2.1.1 Classificacdo do Qualis do Periodico na area de Medicina ll:

ISSN Titulo Estrato Area de Avaliacao
0104-1282 _ o
L Revista  Brasileira  de
versdo impressa )
Crescimento e B5 MEDICINA I
2175-3598

. _ Desenvolvimento Humano
versao on-line

2.1.2 Finalidades e Objetivos do Periédico

A Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano -
RBCDH divulga trabalhos cujo objeto de estudo e discusséo séo as relagdes entre
0 crescimento e o desenvolvimento do ser humano. A RBCDH tem periodicidade
trimestral e, além de distribuida aos associados do CDH, é vendida por assinatura

ou em numeros avulsos.

Os Critérios Gerais de Aceitacdo dos Textos Propostos para
Publicacgéo:

A RBCDH reserva-se todos os direitos autorais de seu conteudo. Os
textos e disquetes para apreciacdo devem ser enviados acompanhados de carta

onde o(s) autor(es) declara(m) abrir mao dos direitos autorais em favor da Revista.

As opinides expressas pelo(s) autor(es) sdo de sua exclusiva
responsabilidade e ndo refletem, obrigatoriamente, a opinido do Conselho Editorial

da Revista.

Os trabalhos seréo selecionados segundo critérios de: solidez cientifica,
originalidade, atualidade, oportunidade de informacéo e de adequacdo as normas
de publicacdo. Cumprida a selecéo inicial, feita pelo editor responséavel, o material

sera enviado a dois membros do Conselho Editorial que, num prazo maximo de




trinta dias, devem opinar sobre a aceitacdo ou nao para publicacdo. Esse parecer

sera expresso de trés maneiras:

a) Aceito para Publicacdo: o trabalho sera publicado em um dos préximos
nameros da Revista, segundo critério cronolégico de aprovacdo dos artigos e de

paginacao.

b) Aceitacdo Condicional: um ou mais conselheiros sugerem modificacdes para
que o trabalho se enquadre nas normas da Revista, ou fazem sugestbes para
melhor compreensdo do texto. Neste caso, o original € devolvido ao autor

acompanhado das recomendacoes.

c) Recusado: nessa hipGtese, os originais serdo devolvidos ao autor, com

indicagao dos motivos da recusa.
2.1.3 Normas Editoriais:

A RBCDH poderéa ter como conteudo: Editorial; Artigos Originais e de
Atualizagdo; Artigos Opinativos e/ou Revisfes Bibliograficas; Estudos de Caso;
Relato de Experiéncias; Resenhas ou Resumos de Teses. Os Editoriais, que
refletem as posicGes da Revista, serdo elaborados pelo Editor Responsavel ou

pelos membros do Conselho Editorial.

Os manuscritos serdo redigidos, preferencialmente, em portugués,
inglés ou espanhol. Os trabalhos deverdao ser encaminhados em disquetes,
acompanhados de trés copias impressas (papel formato A4, margens de 3 cm,
espaco duplo e fonte 12), para a Secretaria Geral do CDH - Av. Dr. Arnaldo, 715 O
sala 01, 20 andar, prédio da biblioteca - Sdo Paulo, SP. CEP 01246-904.

Preparacao dos Manuscritos

Os textos enviados para publicacdo devem limitar seu numero de
paginas digitadas aos seguintes parametros maximos, incluindo tabelas e graficos:

25 paginas para Artigos Originais e de Atualizacdo; 10 paginas para Artigos



Opinativos e Revisdes Bibliogréaficas; 8 paginas para Estudos de Caso e Relatos

de Experiéncia; 3 paginas para Resenhas e Resumos.

(1) Pagina de rosto: Deve conter: a) Titulo do artigo, que deve ser conciso e
completo, descrevendo o0 assunto com termos que possam ser adequadamente
indexados pelos servigcos de recuperacdo da informacao. Deve ser apresentada a
versao do titulo para o idioma inglés; b) Nome completo de cada autor; c)
Indicacdo da instituicio em que cada autor esta filiado, acompanhada do
respectivo endereco; d) Nome do Departamento e da Instituicdo no qual o trabalho
foi realizado; e) Indicacdo do autor responséavel para troca de correspondéncia,
com endereco completo, telefone, fax e correio eletrénico; f) Se foi subvencionado,
indicar o nome da agéncia de fomento que concedeu o auxilio e respectivo
namero do processo; g) Se foi baseado em tese, indicar titulo, ano, e instituicdo
onde foi apresentado; h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar nome do

evento, local e data de realizacao.

(2) Resumos e Descritores: Os trabalhos devem vir acompanhados de resumo -
em portugués e em inglés - com, no maximo, 250 palavras. Quando escrito em
espanhol deve ser acrescentado versdo do resumo nessa lingua. Para sua
redacdo devem ser observadas as recomendacdes da UNESCO, devendo conter
informacgbes referentes a: objetivos, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes, enfatizando os aspectos novos e 0s que
merecem destaque. Devem ser indicados até seis descritores (em portugués e em
inglés), extraidos do vocabulario os Descritores em Ciéncia da Saude - DeCSo
(http://decs.bvs.br/). Se nédo forem encontrados descritores para representar a
tematica do manuscrito, podem ser indicado termos ou expressfes extraidos do

proprio texto.

(3) Estrutura do texto: Os Artigos de Investigacdo poderdo ser organizados
segundo a estrutura formal: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdes. Outros tipos de artigos como: Revisfes, Atualizagdes, Notas, Estudo

de Caso e Relatos de Experiéncia podem seguir outros formatos para organizacao



do contetdo. A coeréncia do conteldo com a apresentacao sera observada em

todos os artigos.

Cada uma das partes da estrutura formal de artigo de investigacao cientifica deve

conter as seguintes informacoes.

(3) Introducdo: apresentacdo e discussdo do problema a luz de bibliografia
pertinente e atualizada, sem pretender incluir extensa revisdo do assunto; deve
conter o objetivo, em que se declare o objeto da pesquisa e se justifique sua
elaboracdo e importancia; ndo devem ser incluidos dados ou conclusdes do

trabalho que esta sendo apresentado.

(4) Métodos: descricdo dos procedimentos adotados; apresentada(s) a(s)
variavel(is) na pesquisa, com a(s) respectiva(s) definicdo(6es) quando
necessaria(s) e sua categorizacao; e apresentada(s) a(s) hipotese(s) cientifica(s) e
estatistica(s). Deve ser determinada a populagdo e a amostra; descrito(s) o(s)
instrumento(s) de medida, com a apresentacdo, se possivel, das provas de
validade e confianca; e conter informagdes sobre a coleta e processamento dos
dados. Os métodos e técnicas utilizados, incluindo os métodos estatisticos, devem
ser embasados em trabalhos cientificos. Modificacbes de métodos e técnicas
introduzidas pelo(s) autor(es), ou mesmo a indicacdo sobre métodos e técnicas

publicadas e pouco conhecidas, devem ser devidamente descritas.

(5) Resultados: devem ser apresentados em sequéncia l6gica no texto, nas
tabelas e ilustracbes. Ndo devem ser repetidos no texto todos os dados das
tabelas e ilustragOes, apenas destacadas as observacdes mais importantes, com
um minimo de interpretacdo pessoal. Sempre que for necessario, os dados

numéricos devem ser submetidos a andlise estatistica.

(6) Discussdao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados,
enfatizando 0os novos e importantes aspectos observados e discutindo as
concordancias e divergéncias com outros achados ja publicados; deve-se evitar a

inclusdo de argumentos e provas divulgados em comunica¢fes de carater pessoal



ou em documentos de carater restrito. Tanto as limitacdes do trabalho como suas
implicacdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Hipoteses e
generalizacbes ndo baseadas nos dados do trabalho devem ser evitadas. As
conclusdes alicercadas na discusséo e interpretacdo podem ser incluidas nessa

parte, e neste caso ndo ha necessidade de repeti-las em item a parte.

(4) Conclusdes: deve ser apresentado o conjunto das conclusdes mais
importantes, retomando os objetivos do trabalho; podem ser apresentadas
propostas que visem contribuir para solu¢cdes dos problemas detectados ou outras

sugestdes necessarias.

(5) Agradecimentos: devem ser breves, diretos e dirigidos a pessoas ou

instituicdes que contribuiram substancialmente para a elaboracéo do trabalho.

(6) Referéncias:

a) A RBCDH adota como norma de referéncias bibliograficas os Requisitos
Uniformes de Vancouvero, disponiveis em

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

b) As referéncias devem ser dispostas numericamente, na ordem de citacdo no

texto.

c) Se mais de seis autores colaborarem numa publicacéo, sdo citados todos até o

sexto autor seguido da expresséao latina et. al.,

d) Os titulos dos periédicos devem ser indicados na forma abreviada, de acordo

com o] Index Medicus.
e) Comunicagles pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser
citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista

de referéncias bibliograficas; apenas indicados no texto ou em nota de rodapé.

f) As publica¢cbes ndo-convencionais, de acesso restrito, podem ser citadas desde



que o(s) autor(es) indique(m) ao leitor onde localiza-las.

g) A exatid@o das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.
Exemplos:
Livro

Rogoff B. A Natureza Cultural do desenvolvimento humano. Porto Alegre: Artmed,;
2005.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whiosnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Artigo de Periddico

Martell R. New prescribing powers mooted for 10.000 nurses. Nurs Times.
2000;96(44):7-15.

Trabalho apresentado em evento

Sawara BB. A liberdade criativa no processo de participagdo politica na era da
globalizacdo [resumo]. In: Anais do 2° Seminario Nacional sobre Comportamento
Politico; 1995 Nov 16-20; Florianopolis, Brasil. Floriandpolis: UFSC; 1995. p. 20.

Dissertacédo e Tese

Santos AO. Representacdes sociais da saude e doenca no Candomblé Jejé-Nagd
do Brasil [dissertacdo]. S&o Paulo: Instituto de Psicologia da Universidade de Séo
Paulo; 1999.

Material eletrébnico



London AJ. Justice and the human development approach to international
research. Hastings Cent Rep [periddico online]. 2005 Jan/Feb [acesso em 5 jun

2005];35(1):24-37. Disponivel em: http://vnweb.hwwilsonweb.com/hww/results/

external link maincontentframe.jhtml? DARGS=/hww/results/results common.jht

ml.8.

Embora as referéncias sejam indicadas numericamente, as citagbes no texto,
tabelas, ilustracdes e notas de rodapé podem indicar o nome do autor e ano de
publicacdo (para mais de dois autores, citar o primeiro, seguido da expressao oOet
al.6). Exemplo: Apesar da vacinacdo BCG por via oral ser defendida por muitos
autores, outros ndo manifestam o0 mesmo entusiasmo pela sua administracdo
(Rosen7, 1958).

Tabelas: Devem ser datilografadas em espaco duplo e apresentadas em folhas
separadas e numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, ha ordem
em que foram citadas no texto e encabecadas por um titulo, recomendando-se a
ndo repeticdo dos mesmos dados em gréficos; para sua montagem, devem ser
seguidas as orientacdes apresentadas em: OIBGE. Normas de apresentacdo
tabular. Rio de Janeiro; 1993.0, evitando-se linhas verticais ou inclinadas. As notas
de rodapé referentes as tabelas devem ser restritas ao menor nimero possivel. O
limite de tabelas, por trabalho, é de 10; acima deste niumero, a despesa adicional
ficard por conta do(s) autor(es). Tabelas muito extensas, mesmo com dados
importantes, podem ndo ser aceitas; neste caso, incluir nota de rodapé oferecendo
a possibilidade de fornecimento dos dados. Se houver tabelas extraidas de
trabalhos publicados, providenciar permissdo por escrito, para reproducdo das
mesmas; esta autorizagcdo deve acompanhar 0s manuscritos submetidos a

publicacéo.

Figuras: As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos na ordem em que
aparecem no texto, e indicadas como figuras; devem ser identificadas fora do

texto, por numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser



apresentadas em folha a parte; as ilustracbes devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducédo em clichés reduzidos a 13 cm (largura da pagina). Se
houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, providenciar
permissao por escrito para reproducao; com excecao aos documentos de dominio
publico; esta autorizagdo deve acompanhar 0s manuscritos submetidos a

publicacéo.

Abreviaturas: Deve ser utilizada a forma padronizada. Quando nao padronizada,
devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez;
quando aparecerem em tabelas ou figuras, devem ser acompanhadas de

explicacdo quando seu significado nao for conhecido.

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e no resumo do trabalho

apresentado.
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RESUMO

A melhoria significativa dos cuidados intensivos neonatais causou uma reducao na
mortalidade em bebés de risco e, portanto, um aumento de sua morbidade. Para
ampliar os cuidados com 0s recém-nascidos prematuros, muitos estudos tém sido
realizados nos Ultimos anos, que realcou a importancia da avaliacdo do
desenvolvimento dessas criancas. Esta revisdo de literatura foi desenhada para
identificar os principais instrumentos indicados para avaliar o desenvolvimento dos
pré-termos. As bases de dados utilizadas foram Medline, Lilacs, Scielo, manuais
dos instrumentos e livros na area de Pediatria por apresentar maiores detalhes
sobre os instrumentos e ndo estabelecer limite de tempo, pois o objetivo da
pesquisa foi identificar desde os instrumentos mais antigos até os publicados
recentemente. Foram identificados 11 instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento publicados desde 1947 a 1994 de acordo com a Tabela 1 dos
resultados. O conhecimento dessas escalas e 0s testes podem ajudar aos
profissionais de saude e pesquisadores que trabalham com o desenvolvimento de
criangas prematuras, pois constituem uma ferramenta adicional durante o
processo de avaliacdo. A escolha do instrumento de avaliacdo deve ser realizada
em acordo com as necessidades de cada crianca. Podendo ser utilizados para a
triagem, diagnostico, planejamento e acompanhamento do tratamento.

Palavras-chave: prematuridade; desenvolvimento infantil; avaliacdo do
desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

A significant improvement in neonatal intensive care has caused a reduction in
mortality in babies at risk and therefore an increase in its morbidity. To expand the
care of premature babies, many studies have been conducted in recent years,
which stressed the importance of assessing the development of these children.
This review was designed to identify the main instruments indicated to assess the
development of preterm infants. The databases used were Medline, Lilacs,
SciELO, manuals, tools and books in the field of Pediatrics for presenting details
on the instruments and not set time limit, because the research objective was to
identify the instruments from ancient to most published recently. We identified 11
instruments for assessing development published from 1947 to 1994 according to
Table 1 results. Knowledge of these scales and tests can help health professionals
and researchers working on the development of premature children, since they
constitute an additional tool in the evaluation process. The choice of instrument of
assessment should be conducted in accordance with the needs of each child. Can
be used for screening, diagnosis, treatment planning and monitoring.

Key words: prematurity; child development; assessment of child development.



1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), incluindo a sofisticacdo de equipamentos, trabalho de humanizacdo da
equipe multidisciplinar e a inclusdo da familia no cuidado desses recém-nascidos,
tem permitido maior sobrevida dos bebés prematuros. Isso tem gerado
preocupacdo em curto e longo prazos quanto ao desenvolvimento dessas
criancas’. Esse aumento do nimero de bebé&s prematuros provocou um interesse
maior dos pesquisadores em investigar o desenvolvimento neuropsicomotor dos
mesmos?.

O acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor do recém-
nascido de risco, como 0s prematuros, e a investigacdo especifica de suas
condi¢bes clinicas traduzem-se especificamente em uma atuacdo preventiva
através da deteccdo precoce de alguma anormalidade e apropriado
encaminhamento para tratamento especifico®?.

De acordo com o que foi exposto anteriormente, percebe-se que o
diagndstico precoce continua sendo um desafio para o profissional da salde na
avaliacdo e compreenséo precisamente do significado de qualquer atraso e dos
limites da normalidade. A intervengao precoce no desenvolvimento motor do bebé
prematuro passa a ser um importante instrumento para estimular a crianca a
desenvolver suas capacidades de forma plena, limitando sinais de sequelas e
invalidez”,

A avaliagdo do desenvolvimento motor faz parte do protocolo de

seguimento de egressos das UTIN, e inUmeras ferramentas tém sido utilizadas



para auxiliar os profissionais da area a fazerem uma avaliagdo funcional mais
precisa’.

Na avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se destacar a
importancia do uso de escalas confiaveis, de comprovada sensibilidade e
especificidade, e que representem a diversidade cultural dos individuos®.

Existem varios instrumentos padronizados que auxiliam na identificacédo
dessas criancas de risco e muitos deles sdo utilizados em estudos, para verificar
sua eficacia ou seu valor preditivo, ou na pratica clinica dentro dos programas de
follow-up*. Esses testes e escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a
triagem e o diagndstico quanto o planejamento e progresséo do tratamento, caso
alguma anormalidade seja detectada’®.

Portanto, o profissional deve estar familiarizado com os diversos
instrumentos de avaliacao existentes para, assim, selecionar o mais adequado na
realizacdo do seu servico ou pesquisa. No Brasil, o desafio do diagnostico de
alteracbes motoras € agravado pela escassez de instrumentos de avaliagdo
padronizados e validados para essa populacdo, necessitando da utilizacdo de
testes e escalas internacionais que, na maioria dos casos, possuem manuais e
protocolos publicados em lingua inglesa®.

Desta maneira, o objetivo desta pesquisa é descrever sobre o0s

principais instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil aplicaveis aos

recém-nascidos prematuros.

*Follow-up: originado do inglés ‘follow-up’ sdo programas de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do bebé de risco originado na década de 80 por pediatras e neonatologistas.



METODO

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo,
Plataforma CAPES, PubMed e Google Scholar utilizando-se as seguintes
palavras-chave em portugués e inglés: desenvolvimento neuropsicomotor and
instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento and programas de
acompanhamento and prematuridade.

Foram incluidos artigos sobre avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor de prematuros, publicados em inglés e portugués. Foram
excluidos artigos de intervencao, revisdo e trabalhos em que nao inclua recém-
nascidos prematuros. De forma complementar, livros da area de Neonatalogia e
Pediatria e manuais sobre os principais instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento da crianca foram utilizados. Os manuais foram incluidos por
apresentar maiores detalhes sobre os instrumentos. Nao foi estabelecido limite de
tempo, pois o objetivo da pesquisa foi identificar desde os instrumentos mais
antigos até os publicados recentemente.

As informacdes coletadas foram organizadas de acordo com a ordem
cronolégica de publicacdo dos instrumentos. Na descricdo de cada instrumento
foram levantadas as seguintes informacdes: objetivo do teste ou escala,
comportamentos ou itens avaliados, faixa etaria especifica avaliada, propriedades

psicométricas e limitagbes quanto a aplicagdo do instrumento.



RESULTADOS

Foram identificados na revisdo 11 instrumentos de avaliacdo do

desenvolvimento neuropsicomotor indicados para avaliacdo e acompanhamento

de prematuros, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de bebés

prematuros.
Tipo de Teste Autor/ Ano de Faixa etaria Descricédo do teste
publicacédo
Teste de Gesell Arnold Gesell e 4 semanas- | -Corresponde a uma avaliacédo
colaboradores/1947 36 meses

direta e a observacdo da
qualidade e da integragdo de
comportamentos.

-As categorias de analise desta
escala referem-se as éreas:
comportamento adaptativo;
comportamento motor grosseiro
e delicado; comportamento de
linguagem e comportamento
pessoal-social.

-Constitui um bom instrumento
de diagnoéstico, porém com
limitac6es importantes.

Escala de
Desenvolvimento
Infantil de Bayley

(BSID)

Nancy Bayley/1969

1-42 meses

-Teste padronizado e
referenciado do desenvolvimento
motor, cognitivo, de linguagem e
comportamental.

-Utilizado na intervencao precoce
e na pesquisa clinica.

-Necessita de treinamento
especifico para sua utilizacao.

Teste Denver

William Frankenburg e
Josiah Dodds/1967

1 semana -6%2
anos

-Teste padronizado e
referenciado do desenvolvimento
para aspectos: pessoal-social;
motor-fino adaptativo; linguagem;
motor grosseiro e
comportamental.

-Utilizado para diagnostica atraso
0 desenvolvimento, embora com
fraca especificidade e Vviés
populacional.

Teste de Triagem
Sobre o
Desenvolvimento de
Milani-Comparetti

Milani Comparetti e
Gidoni/1967

0 -2 anos

-Teste de investigacao
padronizado de comportamentos
motores espontaneos, incluindo
locomocgéo; sentar e ficar de pé.

-Inclui também respostas
evocadas que correspondem
reacdes de equilibrio, protetoras,
de endireitamento e reflexos




primitivos.

-Util para descreve )
desenvolvimento de um bebé
baseado na integracdo de

reflexos  primitivos para o0
desenvolvimento do controle
postural.

Gréfico do
Desenvolvimento
Motor de Zdanska -
Brincken

Zdanska-Brincken e
Wolanski/1969

4 semanas a
1 ano

-O teste tem como objetivo
avaliar o controle postural dos
bebés no 1° ano de vida como
subsidio para o monitoramento
do desenvolvimento da crianga.
-Instrumento  delineia  Quatro
grids para detalhar as mudancas
do desenvolvimento a respeito
de: movimentos da cabeca e do
tronco, postura sentada, postura
bipede e locomocéo.

Escala de Avaliagdo
do Comportamento
do Neonato (NBAS)

T. Berry Brazelton e J.
Kelvi Nugent/ 1973

Pré-termo
com 37-48
semanas pos-
concepgéo

-Teste baseado em critérios de
habituacdo, resposta oromotora,
fungcédo vestibular e de tronco,
comportamentos e interagédo
social.

-Fornece informagbes sobre os
padrdes interativos das criancas
que podem ser utlizados para
orientar pais e cuidadores.

Avaliacéo dos
Movimentos da
Crianga (MAI)

Lynnette Chandler,
Mary Andrews e
Marcia Sanson/1980

0-12 meses

-Teste baseado em critérios para
ténus muscular, reflexos,
reacoes automaticas e
movimento voluntério.

-O teste é baseado num célculo
de valor de risco para
identificacdo de bebés com
disfuncéo motora.

-Apresentando melhores perfis
de risco entre 4-8 meses.

Avaliacao Lilly Dubowitz e Victor | Atermo até 3 | -Teste baseado em critérios de
Neuroldgica de Dubowitz/1981 dias ,de vida e | maturagdo neuroldgica. _
Bebés pré-termo -Testes de habituacéo,
estaveis movimento, tbénus, reflexos e
Prematuros e a respostas comportamentais.
Termo -Testagem classica para
determinar maturacdo e desvios
neurolégico de bebé.
-Apresentam limitados dados
psicométricos.
Peabody Rhonda Folio e 1-72 meses | -Teste padronizado e

Developmental
Motor Scale (Escala
PDMS)

Rebecca Fewell/1982

referenciado para avaliacdo das
habilidades motoras grosseiras e
finas divididas em seis subtestes:
reflexos, estatica, locomocgéo,
manipulacdo de objetos, garra e
integracéo visuomotora.

-Muito atil em programas de
intervencao precoce para




determinar  elegibilidade  do
atendimento.

TIMP (Test of Infant Suzann Pré-termo -Avalia movimentos funcionais
Motor Performance) Campbell/1993 nascidos com | da cabeca e controle do tronco
34 semanas. | has posicbes em prono, em

Pés- supino e de pé, com 28 itens

concepgdo-4 | avaliados em dicotomia e 31
meses apés o | itens escalonados.

nascimento | -ldentifica bebés com risco de
resultado motor pobre.

-Teste muito sensivel para
avaliar efeitos de tratamento.

Alberta Infant Motor Martha Piper e 0-18 meses | -Teste padronizado na
Scale (AIMS) Johanna Darrah/1994 observacdo das habilidades
motoras grosseiras em quatro
posi¢des: em prono, em supino,
sentada e de pé.
-ldentifica bebés com atraso
motor e avalia a maturacdo da
habilidade motora grosseira.

DISCUSSAO

Com base no levantamento dos principais instrumentos de avaliagdo
verifica-se que a existéncia de 11 tipos de instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento de criangas de zero a dois anos de idade. Quanto a data de
publicacdo, o teste mais antigo foi publicado em 1947 (Teste de Gesell) e 0 mais
recente publicado em 1994 (Escala Motora de Alberta). A descricdo de cada um

dos instrumentos encontrados na pesquisa € apresentada a seguir.

3.1 Teste de Gesell

Arnold Gesell e colaboradores, na década de 20, elaboraram um
programa de testes com a finalidade de avaliar o comportamento da crianga
durante o desenvolvimento e assim realizar o exame diagnostico de seus desvios.
O teste sofreu modificacfes e atualizacdes, sendo conhecido atualmente como

Escala de Desenvolvimento de Gesell e Amatruda®.




O teste de Gesell é um teste de referéncia, envolvendo a avaliagdo
direta e a observacdo da qualidade e da integracédo de comportamentos™®. Pode
ser aplicado em criancas de 4 semanas até 36 meses de idade cronoldgica. As
categorias de analise desta escala referem-se as seguintes areas: comportamento
adaptativo (organizacdo e adaptacdo sensorio-motora, cogni¢cdo); comportamento
motor grosseiro e delicado (sustentacdo da cabeca, sentar, engatinhar, andar,
manipulacdo de objetos com as maos); comportamento de linguagem (expressiva
ou receptiva); comportamento pessoal-social (relagdo com o meio-ambiente)®**.

Os comportamentos acima descritos sdo observados nas idades-chave
de: 4 semanas, 16 semanas, 28 semanas, 40 semanas, 12 meses, 18 meses, 24
meses e 36 meses. O resultado final € quantitativo e expresso como quociente de
desenvolvimento (QD), quando a crianca é prematura deve ser usada a idade
corrigida na avaliagdo. Tais dados sdo comparados a uma escala elaborada a
partir dos comportamentos padrdo apresentados por criancas em determinadas
faixas etarias®*?.

De acordo com Gesell e Amatruda (2000)°, a confiabilidade e validade
desse teste sdo consideradas boas, constituindo-se em um bom instrumento
diagndstico, muito utilizado em pesquisas e em centros de reabilitacdo. Entretanto,
o teste apresenta algumas limitagdes: ndo considera a movimentacao espontanea
do bebé, sua qualidade de movimentos e baseia-se na teoria neuromaturacional
do desenvolvimento.

3.2 Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley (BSID)
Originalmente publicadas em 1933, as escalas Bayley sao

consideradas possuidoras de extraordinarias propriedades psicométricas para



avaliagdo do desenvolvimento infantil, sendo padronizada com referéncias
normativas para criancas pequenas™>.

As Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley foram desenvolvidas
por Nancy Bayley e colaboradores em 1933 sendo uma revisdo das publicacdes
de Bayley em 1969%2. E um meio abrangente de avaliar o atual estado de
desenvolvimento de uma crianca em estado particular. Representam o resultado
de mais de 40 anos de pesquisa e pratica clinica com criangas pequenas. O teste
foi padronizado em uma amostra de 1262 criangas americanas com idade de 2 a
30 meses divididas em 14 grupos no ano de 1960. Apresenta trés versdes: BSID |
publicada em 1969; BSID Il publicada em 1983 e a mais atualizada BSID IlI
publicada em 2006.

As escalas BSID Il estdo reconhecidas entre as melhores escalas
existentes na é&rea de avaliacdo do desenvolvimento infantil, fornecendo
resultados confiaveis, validos e precisos do estado de desenvolvimento da crianca
em teste. Sua utilizacdo como instrumento de pesquisa tem recebido grande
suporte da comunidade cientifica, porém seu elevado custo e treino exigido para
correta administracao explicam porque sua utilizacdo é quase sempre exclusiva de
especialistas que trabalham com criancas pequenas™.

Recentemente, em 2006, foi lancada a terceira edicdo das escalas
Bayley, o instrumento Bayley Scale of Infant Development — Third Edition (BSID-
[lI) € uma revisdo do Bayley Scale of Infant Development— Second Edition (BSID-
II) indicado para avaliar o desenvolvimento funcional de RN e criangas pequenas

entre 1 e 42 meses de idade, tendo como principal funcdo identificar as criangas



com atraso de desenvolvimento e direcionar um plano de intervencéo precoce e
imediato™®.

BSID-IIl corresponde a Escala de Bayley — Ill e ao Teste de Triagem
Bayley-Ill (Screeningtest). Ao ser aplicado estd subdividido em cinco dominios:
Cognigdo, Linguagem (comunicacdo expressiva e receptiva), Motor (grosso e
fino), Social-emocional e Componente adaptativo. Os trés primeiros dominios sdo
observados com a crianca em situagdo de teste e os dois ultimos séo observados
através de questionarios preenchidos pelos pais ou cuidadores®®.

A Escala de Bayley — Il é uma atualizacdo dos dados normativos da
BSID-Il com amostra contemporanea e representativa, indicado para avaliar
criangas de 1 a 42 meses de idade, apresentando melhora do contetddo dos
testes, melhora da qualidade psicométrica e, consequentemente, maior utilidade
clinica. Dentre estes dominios estd a Escala Cognitiva que determina como a
crianca pensa, reage e aprende sobre 0 mundo ao seu redor e estd composta de
91 itens; a Escala de Linguagem esta subdividida em dois subtipos: Comunicacao
Receptiva parte que determina como a crianga reorganiza sons e como a crianga
entende, fala e direcionam palavras, composta de 49 itens e a Comunicacao
Expressiva parte que determina como a crianga se comunica usando sons, gestos
e palavras, composta de 48 itens™®.

A Escala Motora esté subdividida em Escala Motora Grossa e Fina. A
Escala Motora Grossa determina como a crianga movimenta seu corpo em relagéao
a gravidade, composta de 72 itens e a Escala Motora Fina determina como a

crianca usa suas maos e dedos para fazer algo composta de 66 itens™®.



A utilizacdo dessa escala no Brasil é possivel, porém, com limitacdes,
pois ainda ndo se dispde de validacdo para nossa populacdo e cultura'’. Outras
limitacbes importantes sdo: a escala s6 pode ser aplicada por profissionais
especializados e treinados e 0o examinador deve ser cauteloso na aplicacdo da
mesma em bebés pré-termo*®.

3.3 Teste Denver

Foi desenvolvido por Frankenburg e Dodds em 1967*° com o objetivo
de direcionar o cuidado dos adultos para as criangcas com riscos e ndo de
diagnosticar atrasos no desenvolvimento®. Seu uso foi difundido em muitos
paises, sofrendo adaptacdes, o que incitou em uma revisdo e repadronizagdo do
teste, resultando no Teste Denver Il em 1992%

O teste pode ser aplicado por varios profissionais da salde em criancas
de 0 a 6 anos, classificando-a dicotomicamente em risco ou normal. Composto por
125 itens distribuidos na avaliacdo de quatro areas distintas do desenvolvimento
neuropsicomotor: motricidade ampla, motricidade fina-adaptativa, comportamento

pessoal-social e linguagem??3,

Esses itens sdo registrados por meio da
observacgéo direta da crianga e, para alguns deles, solicita-se que a mae informe
se o filho realiza ou ndo determinada tarefa. O teste Denver Il apresenta bons
indices de validade e confiabilidade (0,99 interobservador e 0,9 em teste reteste)
e, portanto, largamente utilizado tanto em pesquisas quanto na pratica clinica.

O teste € considerado de facil execucdo e oferece um manual para
treinamento e orientacdes quanto a sua utilizacdo. Pode ser aplicado por varios

profissionais da saude e, por isso, € um dos testes mais utilizados na triagem de

atrasos, inclusive em nosso pais. 'Embora o teste ndo seja validado para nossa



populacdo, uma adaptacao cultural, ndo formal foi realizada a fim de facilitar a sua
aplicac&o?*.

Outra vantagem € a larga faixa etaria que o teste atinge, possibilitando
0 acompanhamento prolongado do desenvolvimento infantil. Esta nova versao do
teste também foi normatizada e validada cuidadosamente para a populacdo do
Colorado, EUA, e parece demonstrar maior sensibilidade na identificacdo de
atraso em relacdo & primeira versdo, especialmente na area da linguagem?2,

Uma das desvantagens ressaltadas pelos pesquisadores é que, como 0
teste ndo foi criado para diagnosticar atrasos, mas para direcionar os cuidados
com a crianca, ele oferece resultados com pouco valor progndéstico, especialmente
nos casos em que o nimero de respostas falhas é pequeno?®.

Apesar de o teste abranger uma larga faixa etaria e permitir o
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento, parece ser insuficiente para

avaliar mudancas qualitativas ao longo do tempo e detectar precocemente

alteracdes psicomotoras sutis®*.

3.4 Teste de Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti

O teste foi desenvolvido em 1967 pelos neurologistas italianos Milani
Comparetti e Gidoni, avalia o desenvolvimento motor com base na correlagao
entre as aquisicdes funcionais motoras da crianca e as estruturas reflexas. O
instrumento é indicado para criangcas a partir do nascimento até dois anos de
idade. A forma de pontuacao original sofreu modificacdes feitas pelos profissionais
do Instituto de Reabilitagcdo de Criancas Meyer, no Centro Médico da Universidade

de Nebraska— EUA, em 1992%°,



Esse exame de triagem avalia o desenvolvimento motor desde o
nascimento até 24 meses. Pode ser administrado de quatro a oito minutos.
Observam-se tanto comportamentos espontaneos (controle postural e padrées de
movimentos ativos) quanto respostas evocadas (reflexos primitivos, reacdes de
endireitamento e equilibrio). Portanto, o desenvolvimento motor € avaliado com
base na correlacdo entre as aquisigbes funcionais motoras da crianca e as
estruturas reflexas®>%°,

A confiabilidade interobservador mostra uma porcentagem de
concordancia de 89 a 95% e a do teste reteste de 82 a 100%, porém, a validade
preditiva do teste Milani-Comparetti ndo foi bem estabelecida®®.

A construcdo do teste depende de observacdes objetivas além de
declaracdes dos pais, 0 que constitui em alguns casos prejuizo quanto a
fidedignidade das informacbes. Tal avaliacdo apresenta melhores resultados
quando consideradas alteracbes motoras, havendo outras avaliacdes mais
completas para a identificacdo de alteracdes neurolégicas®.

As vantagens do teste ressaltadas pelos pesquisadores € que 0 mesmo
€ considerado prético, util, de facil aplicacdo, aprendizagem e pontuagdo, nao

necessitando de local ou equipamentos especiais®>?’.

3.5 Grafico do Desenvolvimento Motor de Zdanska - Brincken

Em 1969, Maria Zdanska-Brincken e NapoleonWolanski, publicaram na
Poldnia, um artigo que teve como objetivo avaliar o controle postural dos bebés no
1° ano de vida como subsidio para o monitoramento do desenvolvimento da

crianca. Nesse trabalho os autores propuseram um grafico a partir de um estudo



longitudinal, de 1960 a 1964, com 212 criancas avaliadas de quatro semanas de
idade até aquisicdo da marcha®"’.

Quatro grids foram criados para detalhar as mudancas do
desenvolvimento a respeito de: movimentos da cabeca e do tronco, postura
sentada, postura bipede e locomocao?®.

Finalmente, foi construido o grafico do desenvolvimento motor, que tem
como objetivos principais: obter o percentual de criangas que adquirem certos
comportamentos; avaliar ndo s6 o desenvolvimento de acordo com a idade, mas o
grau de aceleracdo ou atraso; obter um grafico final da representacdo total da

avaliagdo nas areas analisadas; e identificar diferencas entre desenvolvimento

motor e fisico?.

3.6 Escala de Avaliacdo do Comportamento do Neonato (NBAS)

A Escala de Avaliacdo do Comportamento do Neonato foi desenvolvida
originalmente por Brazelton e colaboradores em 1973. E um instrumento de
analise do comportamento neuromotor, desenvolvido para distinguir diferencas
individuais entre bebés sadios, especialmente as relacionadas ao comportamento
social interativo®.

De acordo com Tecklin (2002)* a NBAS é apropriada para testes em
recém-nascidos de 3 dias até um més de idade, tendo sido usada para estudar
bebés a termo e prematuros proximos ao termo (minimo de 36 semanas de
gestacao), assim como bebés de diferentes nacionalidades e etnias.

O exame consiste em avaliar, analisar e graduar 28 itens

comportamentais (capacidade interativa, comportamento motor, organizagdo do



estado comportamental e organizacao fisiologica) e 18 itens de reflexos,
delineando o estado comportamental da crianca®?°.

A NBAS ¢ indicada para avaliar problemas neuroldgicos, assim como
um instrumento efetivo de ensino aos pais sobre o manejo do bebé. Consiste em
uma técnica valiosa que serve para diferenciar caracteristicas comportamentais de
recém-nascidos normais com propésitos clinicos e de pesquisa. No entanto,
recomenda-se seu USO em criancas brancas cujas maes tiveram um parto sem
muitas complicacdes e, quando aplicada em pré-termo exige-se critérios especiais
e adaptacoes’®.

A principal desvantagem do teste é a necessidade de um programa de

treinamento especifico para realizar o teste de forma confiavel, isso implica em

custo financeiro e disponibilidade de tempo?’.

3.7 Avaliacdo dos Movimentos da Crianca (MAI)

A Avaliacdo dos Movimentos da Crianca € um teste muito utilizado por
terapeutas nos EUA. Criado por Chandler e outros dois fisioterapeutas pediatricos
em 1980, o teste foi embasado na experiéncia clinica e na revisdo literaria do
desenvolvimento normal de criancas, destinando-se a avaliar o desenvolvimento
motor em criancas de até 1 ano que demonstram alto risco para distirbios
motores, a fim de contribuir para estabelecer as bases para intervencéo
precoce®3!,

O teste também foi criado para acompanhar os efeitos da fisioterapia,
32;31. 0

bem como fornecer suporte para pesquisa como instrumento de avaliacado

teste exige habilidade especifica do examinador e intenso manuseio da crianca. O



exame consiste na avaliacao do ténus, reflexos primitivos, rea¢des automaticas de
endireitamento, equilibrio e protecdo, além de movimentos voluntarios, obtidos por
estimulos visuais e auditivos ou através da manifestacdo de marcos motores?.

Com a orientagdo de um treinamento acurado para a aplicagédo, foi
destinado a ser utilizado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuam
na area pediatrica, mas pode ser aplicado por diversos profissionais de salde com
experiéncia em desenvolvimento infantil***3. Cada escore questionavel constitui
um ponto de risco para classificar a crianca como normal ou questionavel. Estes
somados oferecem, ao final, um critério de risco total; quanto maior a pontuacao
evidenciada pela crianca, maior o risco para o desenvolvimento®?,

Embora os autores do teste ndo tenham desenvolvido uma escala
normativa, existem perfis de referéncia para 4, 6, 8 e 12 meses de idade®.

O teste € composto por 65 itens distribuidos em quatro aspectos: tono,
reflexos primitivos, reacfes automaticas, movimentos voluntarios eliciados. O teste
ndo tem escore normativo, mas foram criados perfis de desempenho para quatro,
seis e oito meses™>.

A confiabilidade interobservador determinada pelos autores foi maior
gue 90%, consideramos uma das principais vantagens do teste a sua forma de
abrangéncia, pois € um dos poucos testes que determina a qualidade do
movimento. Tendo como principal desvantagem o extensivo tempo de aplicacao e
manuseio com a crianga, alguns itens apresentam confiabilidade questionavel,
necessitando ainda de estudos de validade para melhorar a qualidade do

teste®>?7,



3.8 Avaliacdo Neurologica de Bebés Prematuros e a Termo

Avaliagdo Neurolégica de Bebés Prematuros e a Termo € uma
avaliacdo neuroldgica e neurocomportamental formulada e elaborada por
Dubowitz e Dubowitz em 1981%. Consiste em um exame sisteméatico e
rapidamente administrado (10 a 15 minutos), tanto para prematuros como para
bebés a termo, com a finalidade de detectar precocemente anormalidades
neurolégicas™®.

Pode ser aplicado em criancas de zero a 12 meses, pois 0s criadores
ndo possuem dados de acompanhamento por um tempo de mais de um ano.
Sendo que o teste € composto de nove itens de neurocomportamento (capacidade
do bebé se habituar a estimulos luminosos e sonoros repetidos, movimentos
espontaneos do corpo, reacdo defensiva, observacdo de movimentos oculares
anormais; orientacdo auditiva e visual; atencdo aos estimulos visuais e auditivos),
15 itens que avaliam o ténus muscular e 6 itens que verificam os reflexos
primitivos e profundos®,

Durante a aplicacdo do teste também sdo acompanhadas as 6

categorias do estado comportamental®>=.

Os bebés sao classificados, como
proposto por Dubowitz e Dubowitz (1981)**, em normais, limitrofes ou anormais.
Dubowitz e Dubowitz (1981)%* reavaliaram 116 bebés (27 a 34 semanas de
gestacdo) com um ano de idade, e, dos 62 bebés avaliados como
neurologicamente normais no periodo neonatal, somente 35% se mostraram
normais com um ano de idade e das 39 criancas consideradas anormais no

periodo neonatal, 35% eram normais com um ano. O valor preditivo positivo foi de

apenas 64% e o negativo de 92%8.



3.9 Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS)

A escala PDMS foi desenvolvida por Folio e Fewell entre 1969 e 1982,
sendo revisada e atualizada em 2000, dando origem a PDMS - segunda edi¢do. O
teste tem como objetivos: identificar lactentes com atraso no desenvolvimento
motor e suas necessidades; avaliar o desenvolvimento motor ao longo do tempo
ou em resposta a intervencédo, bem como identificar os objetivos motores e as
estratégias de intervencao®’.

A PDMS apresenta uma grande amostra de dados normativos e é
padronizada para mensurar habilidades motoras grossas e finas de criancas
desde o nascimento até 5 anos de idade®’. Tanto a escala motora grossa quanto a
escala motora fina podem ser administradas em 45 a 60 minutos. A escala motora
grossa contém 170 itens cujas tarefas sao: reflexos, equilibrio, atividades estaticas
e de locomocéo, a recep¢ao e propulsdo de objetos. A escala motora fina contém
112 itens. Sendo que as tarefas motoras finas incluidas nesta avaliacdo séo:
pressdo, o uso da mao, a coordenagdo olho-mdo e a destreza manual. As
correlagbes de confiabilidade teste-reteste e interobservador desta escala séo

excelentes®®38,

3.10 TIMP (Test of Infant Motor Performance)

O TIMP (Testoflnfant Motor Performance) € um teste de fungdo motora
do comportamento usado por profissionais da saude que trabalham na intervencéo
precoce de bebés. Foi idealizado por Campbell e colaboradores em 1993, para ser

aplicado em criancgas pré-termo e a termo de 32 semanas pds-concepcionais até a



idade de quatro meses, buscando avaliar sua qualidade de movimento, controle e
alinhamento postural, equilibrio e coordenac¢do de acordo com sua evolucdo e
habilidades funcionais®.

A crianca pode ser avaliada estando ainda na UTI neonatal, desde que
apresente condi¢cdes clinicas estaveis, sem sinais de estresse. O teste foi
projetado inicialmente para ser realizado por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais que atuam diretamente com a motricidade e que tenham experiéncia
com intervencao precoce em criancas de risco®.

A primeira versdo do teste, proposta por Girolami e Campbell (EUA)%*,
era composta de 43 itens, sendo criada para um estudo sobre a efetividade do
tratamento em criancas prematuras de alto risco em 1983. O instrumento foi
desenvolvido a partir das teorias de aprendizado motor que ressaltavam a
importancia da estabilidade e a orientacdo de alinhamento no espaco,
relacionadas a interacdo do ambiente e as modificacbes neuromotoras de auto-
organizacao do individuo. A versdo mais atual do teste foi desenvolvida com fotos
ilustrativas, para ser também utilizado como uma ferramenta educacional para os
pais em relacéo & evolucdo do bebé®.

A avaliacdo é composta de 27 itens, pontuados com base na
observacao da atividade espontanea do bebé em presente ou ausente, e mais 25
itens eliciados avaliados pelo examinador de acordo com um formato padronizado
em uma escala de 5 ou 6 pontos que descrevem comportamentos especificos a
serem notados, variando de menos maduro a com resposta completa. Os itens do
instrumento realizam uma avaliacdo direcionada para o desenvolvimento do

controle de cabega e controle seletivo dos membros, avaliando o repertério motor



caracteristico do primeiro trimestre de vida em variadas posi¢cées no espago, com
contribuicdo de estimulos visuais e auditivos*>**.

O teste foi validado a partir de uma amostra selecionada, mantendo
proporcdes adequadas de género e raca para atender a diversidade da populagéo
estadunidense. A confiabilidade e sensibilidade foram verificadas na validacéo e
evidenciaram excelentes resultados no terceiro més. A confiabilidade
interobservador € de 0,95 e no teste reteste de 0,89. A sensibilidade é de 0,92,
porém a especificidade é de 0,767,

3. 11 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi construida e validada na
Universidade de Alberta, no Canada, especificamente no departamento de
Medicina e Reabilitacdo por Piper e Darrah (1994)*%, com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento motor grosso de criancgas.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala que se propde a
avaliar e monitorar o desenvolvimento motor amplo de lactentes através da
observacéo da atividade motora espontanea desde o nascimento até os 18 meses
de vida ou até a aquisicdo da marcha independente. Sua amostra normativa foi
constituida de uma coorte de 2.202 lactentes, representativos de todas as criancas
nascidas em Alberta, Canadé, entre marco de 1990 e junho de 1992%

Amplamente utilizada para documentar o desenvolvimento de
aquisicbes motoras grossas e identificar atraso no desenvolvimento motor dos
recém-nascidos a termo (RNT) e pré-termos (RNPT). Sendo indicada para
acompanhar o desenvolvimento de criangas com suspeitas de atraso motor, bem

como para avaliar a eficacia de programas de intervencado precoce***.



O instrumento criado por essas duas fisioterapeutas canadenses
(AIMS) é considerado uma medida observacional da performance motora infantil
que aborda conceitos do desenvolvimento motor como: neuromaturacao;
perspectiva da dindmica motora e avaliacdo da seqUéncia do desenvolvimento
motor. Os padrdes motores e as posturas sdo analisados usando-se trés critérios:
alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e superficie de contato**°.

A AIMS é um protocolo de avaliagdo que tem sido muito utilizado em
varios estudos em nosso pais, por ser considerado Util, pratico e de baixo custo na
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes prematuros nos
programas de seguimento na rede publica brasileira®®. No entanto, faz-se
necessario verificar suas propriedades psicométricas, pois niveis satisfatorios de
validade e confiabilidade de um instrumento de avaliacdo ndo sdo garantidos
qguando este é utilizado em uma populacao culturalmente diferente daquela para o
qual foi desenvolvido®’.

Muitos testes sdo utilizados para triagem e diagnéstico de
anormalidades do desenvolvimento de prematuros, identificando-se, neste estudo
11 testes, como sendo mais indicados na avaliagdo de prematuros.

Cada instrumento abordado na presente pesquisa apresenta vantagens
e desvantagens, sendo que o examinador deve escolher o exame mais adequado
aos seus objetivos, seja na sua utilizacdo em pesquisas, triagem clinica ou na
verificacao da eficiéncia da intervencao precoce proposta.

Além disso, devem estar atentos as propriedades psicométricas, pois
bons escores de confiabilidade e validade sdo determinantes na eficacia do teste,

principalmente quando aplicados em determinada faixa etaria, ja que alguns



instrumentos sdo mais confiaveis e preditivos quando aplicados em determinadas
idades ou condi¢des clinicas.
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ANEXOS



ANEXO A: FICHA PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO RECEM-NASCIDO

1- Dados de Identificacéo:

Data da avaliacéo:

Nome da crianca:

Sexo: Data de nascimento:

Idade:

Diagndstico Atual:

Médico Responsavel:

Nome da Mae:
Idade da Mae:
Escolaridade da Mae:

Nome do Pai:
Idade do Pai:
Escolaridade do Pai:

2- Historia Clinica:

2.1 Condicbes de gestacao:

a) Acompanhamento pré-natal:
()sim () nao

Quantas consultas?

Que més de gestacao iniciou?

b) Apresentou situacédo patolodgica na gestacao como:
( ) diabetes,

() hipertenséo arterial,

() QOutras;

Quais:




c) Numero de gestacoes: Quantas foram prematuras:

2.2 Parto:

() normal,
() cesérea,
() férceps

2.3 Idade gestacional (meses ou semanas)

2.4 ldade gestacional corrigida (meses ou semanas)

2.5 Peso ao nascer: (gramas).

G ()
PIG ()
GIG ()

20min

2.6 Condicbes ao nascer: Apgar: 1 min 5min___ 10min

2.7 Tempo de bergario: (dias).

2.8 Apresentaram complicacbes neonatais:

a) Reanimacéao
()sim () nédo

b) Oxigenoterapia
( )sim () nao

¢) Ventilacdo Pulmonar Mecénica (VPM)
()sim () nao

d) Crises convulsivas
()sim () nao

e) Displasia Broncopulmonar
()sim () néo

f) Doenca da Membrana Hialina (DMH)



()sim () néo

g) Exanglineo transfusao parcial
()sim () nao

h) Exanguineo transfuséo total
()sim () néo



ANEXO B:
Universidade Federal do Maranhéo
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Materno — Infantil
Mestrado Académico
VALIDADE CONCORRENTE E CONCORDANCIA ENTRE OS TESTES
“ALBERTA INFANT MOTOR SCALE” E“BAYLEY SCALES OF INFANT
DEVELOPMENT-THRID EDITION” EM PREMATUROS BRASILEIROS COM
TRES MESES DE IDADE GESTACIONAL CORRIGIDA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr(a):

Estamos realizando uma pesquisa que compara duas formas diferentes de
avaliacdo do desenvolvimento de criancas pequenas, com trés meses de vida,
cadastradas no ambulatério de seguimento do Hospital Universitario Materno Infantil. Para
isso, precisamos fazer algumas perguntas para o(a) Sr(a) sobre seu(ou sua) filho(a) que
ajudardo a conhecer melhor as criancas avaliando o desenvolvimento de suas
capacidades em relagdo a sua idade. Isso permitira que se possa planejar um tratamento
mais adequado, voltado para as necessidades individuais de cada crianca.

Asseguramos que os dados individuais obtidos de cada crianca ndo seréo
divulgados. As informacfes geradas nesta pesquisa serdo utilizadas apenas para os fins
propostos no protocolo de pesquisa conforme Resol. 196/96, IV, 3, f do CNS.

Se durante o estudo vocé ndo quiser mais participar, mesmo que tenha dado sua
autorizacao anteriormente, isso néo vai alterar o tratamento do seu filho, que sera tratado
da mesma maneira no ambulatério de seguimento.

Durante o desenvolvimento desse estudo os pesquisadores estardo disponiveis
para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios. Os beneficios do
conhecimento desses dados serdo utilizados para a melhoria das acdes de salde
voltadas para a nossa comunidade.

Declaro, como responsavel pela crianca , estar ciente
gue fui devidamente esclarecido, sendo, portanto, de livre e espontadnea vontade que
forneco as informacdes acima solicitadas e autorizo a participacdo do mesmo na presente
pesquisa.

Sao Luis, / / 2009

Responsavel pela crianga

Presidente do Comité de Etica/HU-UFMA: Equipe de Pesquisadoras:

Jodo In4cio Lima de Sousa Orientador: Prof Dr. Fernando Lamy
End. do Comité: R. Bardo de Itapary, 227, Filho

Centro; Fone: 3219-1250 — 4° ANDAR Rua 11 Qd-E C-13 Jd. Coelho Neto

CEP:65.071-430/lamyfilho@gmail.com/
Tel: 3248-2421

Pesquisadora: Naime Diane Sauaia
Holanda Silva

Rua 1° de Maio, n°242, Monte Castelo/
naimediane@hotmail.com/3221-2312.



ANEXO C: Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA

y gtica g
HOSPITAL UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ Ya
; @
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ %
COMITE ETICA EM PESQUISA % &
S . HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N° 199/09

Pesquisador (a) Responsdvel: Fernando Lamy Filho

Equipe executora: Naime Diane Sauaia Holanda Silva, Mdnica Elinor Alves Gama e Fernando
Lamy Filho

Tipo de Pesquisa: Conclusdo de Curso

Registro do CEP: 032/2009 Processo: N°. 000845 /2009-40

Instituicdo onde sera desenvolvido: Hospital Universitario Materno Infantil, Sdo Luis-MA
Grupo - III

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessdo do dia 2270572009 o processo N°000845/2009-40, referente ao
projeto de pesquisa: “Titulo do projeto: Andlise de duas escalas avaliativas do
desenvolvimento neuropsicomor de lactentes, no primeiro ano de vida, assistidos no
“Follow UP” do HUMI”, tendo como pesquisador responsdvel Fernando Lamy Filho, cujo
objetivo é “Comparar os resultados obtidos com a escala de Alberta (Alberta Infant Motor
Scale), aplicada com trés meses de idade gestacional corrigida (IGC), em relagdo
aqueles da Escala de Bayley (Bayley Scales of Infant Development - 33 edigcdo) em
lactentes nascidos prematuros, egressos das UTI s neonatais de S&o Luis”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veio em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das Resolugbes que
regem esse Comité. Assim, mediante a importincia social e cientifica que o projeto apresenta a
sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favordvel a
realizacdo do projeto classificando-o como APROVADO, pois © mesmo atende aos requisitos
fundamentais da Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Sadde.

Solicita-se ao pesquisador o envio a este CEP, relatério parciais sempre quando houver
alguma alterag3o no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

S3o Luis, 22 de maio de 2009.

Prof. u':LQ'_ uza

Coordeffador do Comité de Etica Pesquisa
ospital Universitario da UFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bar3o de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis — Maranhéo Tel: (98) 2108-1250
E-mail cep@huufma.br



ANEXO D: Formuléario da Escala Motora de Alberta (AIMS)

a

ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet .

Name Date of Assessment VA

Identification Number Date of Birth /7 |
Examiner Chronological Age m
Place of Assessment Corrected Age :7_—1_]

Previous ltemns Items Credited Subscale
| Credited in Window Score
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Stand
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ANEXO E: Formulario de Pontuacédo da Escala Bayley IIl (BSID-III)



oo s Néimero da Crianga:
Bayley Nome da Crianca: L ' I ] j
E i i Sexe: OM OF
(R |
Nome da mie:

¢

(i 4

MNome do Examinador:
Motivo do encaminhamento:

£
AV

~ WA=V
Caleular Idade e Inicio E\ﬁ:ﬁﬁ:ﬁo

Sumidrio dos Escores And, . Mis Dia
Ut
s o o B e Data do T \P\N\d
o £ 2§ 2 $ 3 %3& Data do Nasci \
E ascuner
Subteste 5 545 Eg g s‘E_I \]
B W& (54 a 58 Qfd A
Usar Tabela A.3 % e dias
Lingungem @\.fwh P
Com. Receptiva A 'Q; ) Rladc
Com. Expressiva o Q}M = -
— ’ Inicioda | 5%
Toul l ] ' I Y’{\}Jﬁ Pontuagio Uﬁ
Usar Tabelas A4 s A7 T\}},
Maotor b
Mutor Fino i
P { %% Cog] cr | cE [ mF [mc
Motor Grosso \ \f\ " I I I J
Total |. ﬂ'\};\al —|| Wl = = = +]m
 Usar Tat 4 cAS wle v ¢ .l
e
\"{‘_\\' S ® 4
Idade o A\j‘n IP‘“'_“' ] v » o o o}
[6dias— 1 més I5dias 0 A Bhe m o= oW el
| més 16 dias - 2 meses 15 dias B 2 14
2 meses 16 dias— 3 15 di. C 13 |ReeslierREETE]
3 meses 16 dias — 4 meses 15 dias ) .

9 meses 0 dias — 10 meses 30 dias
|11 messs U diss - 13 meses 15 dias

3 meses 16 dias — 16 meses 15 dias
6 meses 16 dias — 19 meses 13 dias
) meses 16 dias - 22 meses 15 dias
12 meses 16 dias — 25 meses 15 dias
- meses 16 dias — 28 meses 15 dias
28 meses 16 dias — 32 meses 30 dias
33 meses 0 dias — 38 meses 30 dias
39 meses 0 dias — 42 meses 15 dias

4 meses 16 dias— § mebes 15 dias o o [z
5 mescs 16 dias — 6 meses 15 dias LY AN 3
6 meses 16/dias — & meses 30 dias i 2 1

A==z

£
-
*

Wim(o2|2 -

T T TTRERp v MR
T siroehisenfustelenpiss




ANEXO F: Formuléario da Escala Motora Grossa Bayley Il (BSID-III)

il oAb

f
[F- I

- ]

Subtesie

Regras de Base: A crianga precisa obter ponuagio 1 nos primeiros frés ilens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar contimridade ao teste, Se a crianga obtiver pontuagho zero ein qualquer dos trés primeiros
itens, volte para o ponto inicial da idade anterior ¢ adminisire esses itens.

hcal

Regras de D) inuidade: Pare a ragiio quando a crianga obliver pontuagio zero em 5 itens conseculivos.
T
Ttem Materials Critérios de pantuncso e comentiirias . Pontos
i et e S " ——————
1. Impulsiona as Menhum L fo: Esp to. crisnea impulsionn as pernas virias vezes.
pemas para frente
enguanto brinca ' 1 0
2. Impulsiona o Menhum Pontuagho: Espontaneamente, o crianga mpulsionn o bragos vrias vezes.
bragos para frente
enquanto brinea 1 0
3. Série -Controle da  Crond ] ¥ cha: Intermi to. o crinnga levants a cabegn de seu ombro sem
cabega enguanto auxilio
na vertical: levania Tempo de controle de cabega: 1 0
n cabega
4. Séric - Controle Crondmelro e
dn cabega Pontuaciio: Crinnga segum a cabeca ereta por, pelo menos, 3 segundos sem
enquanto na naxflio. 10
vertical: 3 Tempo de controle Ae tabou.
segundos
5. Vira cabega para Objeto de Pontuaglio: A crianga vim o cabegs de um lado para o outro levantando &
05 lados interesse cabega da superficie de apoio o suficiente parn livrar o nariz. A crianca deve
ser capaz de vimr pam ambos o5 indos. 1 0
6. Faz movimentos Menhum Pontusglio: A crinnga faz qualquer movimento amplo altenado com as
de s armastar pernns.
10
7. Controlacabegs  Nenbum, P ¢n: A crianga mantém o cabega na linhn mmédia ou levanta s cabega
em suspensio %) levemente
darsal Lo
Menh P cllot A crianga mantém a cabega na linha média o levanta a cabega
levemente
10
Py 9. Sénie Je da Zrond P glio: A crianga segum a cabega erets firme por, pelo menos, 15
| cabega na vertical: | @ 15 segundos segundos sem auxilio.
E 15 segundos Tempo de controle de cabega: o
Bl



18
21

16
12

—— e

e 4L~ e S——
ftem Materiais Critérios de ponfuacio e comenlhrios Pontos
10. Segura a eabega  Ohbjeto de Pontunclio: A crianga segura a cabega na linha médin por, pelo menos, S |
na linha média interesse o segundos,
crondmetro 1 0
1 5 segundos
11. Segura a cabega Nenhim an-de:hcﬁmngmnacabmmaﬂvdmmum l
enguanto ¢ estit se mavendo !
camegada 1o
| 12.Séric - Contrale  Objeto de Wammm.wmmwhu.mm{ﬁm'
2 du cabega quando  interesse. 45° da superficie de exame por, pelo menos, 2 .
e ? ; E <
e em prona: 45 Se a criangn mantém controle de cabega por 90°, registrar tempa m“qdq{\\) 1o
ﬂ\\ ]
AN
| 13. Corrige a cabega  Nenhum Pontuagho: A crianga mantém a cabega equilibrada ¢ no mesimo plano do |
| corpo ou ela compensa inclinando o cabega em diregdo ao plano vertical |
AN hY 1 0
F N, ‘\ L 4 —
14, Vira de lado Menahum P cho: A crinnga ati vira de ambos ou lados para as costas. |
parn de costng h I 0
| ) _\I < - o
15. Séric - Elevag@io  Objeto de Pontungiio: A crinnga elev i cabega & a parte superior do tronco apoiando-se |
§_F } do tronco quando  interesse sobre os colovelos ¢ antebmgos ]
em pronn: . 10
cotovelos ¢ ;
antebragos
16, Série - Sentar Crond Pontuagiio: A crianga tenciona os os em esforgo para manter-seem |
16 com suporte: posigho sentadn |
19 brevemente _Tmpn realt d ‘ T
N\ A
A ANN ! BENG -
17. Série - Conirole  Objeto de wamm-mwmmdnmm
| dacabegaquando  interesse o Wdlmptrﬁciedemmmw'Pdomu.Sngmdm-
12 cm pronn: 90° crondmelro ,.‘\\\' 10
12 &5 scg\mﬁnsl_\ U,
1 : bR Y . e
18. Série - Elevagio  Objeto da" ““ Pontuaglio: A crianga alterna seu peso de um brago pan o outro. |
= do troneo quando inlercilé\‘r:_"
16 em prona: altema ,":,,\\_'-‘-\ 1 0
21 peso {l.\\.:l\‘-i‘
IQ.Sé.ﬁe-Scnw‘} Q P ] Criuncnmummumlewmpmwr.pdomns.?'ﬂsepmdo: |
qﬁl‘: com suporte: 304 & 30 segundos
segundos -\ 10
B\
N\
. r'QS\,
20%:‘& costs  Sino ou Pontuacho: A crianga vira das costas para os dois lados =
para ‘}&Fhs chocalho
15 | 21.Série- Elevagio  Objeto do Pontunghn: Crinnga apdia seu peso nas duas mios e
18 de tronco quando interesse it

em prona: estende

2l Bz






C €0 C

f

H
4 1

2
26

b=

e L ——— S EL R e L
Trem Materiais Critérios de pontungie ¢ comenlirios Pontos
22, Série - Sentar Crondmeiro Pontuagho: A crianca senfa sozinha sem apoio, pelo menos por 5 scgundos. |
sem apoio: 5 @} 5 segund Tempo realizad
segundos 1o
23, Puxa-se para Menhum Pontuaciio: A crinnga segurs em seus polegares parm puxar-se pam sentar | i
sentar i
| 24, Segura o pé com  Toalha de mio PMAﬁmmmauudﬁhpﬁmunﬂm(mwm} [
as mios e agarma o pé. N
¢ :_\‘-- 10
AN
| : v\
25, Vira de costas Sine e chocalho mammﬁnummuwmpmw
para de barriga lado - ‘
WS G
5 h'.,_.‘.:
Y
26, Séric - Sentar  Crondmetro : 5 'l
sem apoio: 30 @ 30 segundos Whmmmmﬂumm{o?ﬁq‘wmﬂusmm
segundos AN 1o
VW
AN
N |
| 27, Senta semapoio  Objetos de ¥ ¢ho: A crianga p sentadn sozinha por, no minimo 60 [
¢ segura objeto inferesse ¢ segundos, manipulando um objeto.
crondmeiro A 1o
&) 60 segundos .
| 28, Gira o tronco Sinoouobjelo  Pontuagho: A crinnga gira o fronco € tenta alcangar o objeto =
enquanto de interesse 10
permanece sentada L 1
| L AN . : =
| 29, Fazmovimentos  Nenhum A crianga fiiz, pelo menos dois movimentos de passos que ‘
de passos inﬁMMMHdIMDWOMWIMN. %
N~
' P — e
30. Série - Objeto de A Pontuaclio: A criana usa os dois bragos a fim de s¢ locomover parn frente se 1
Engatinhar: comn i L do com a barriga por aproximadamente 1 meiro ou mais. |
barriga AN\ 10

mammﬁ-mmﬁmmmﬁwmu {__
milos e 0s jocthos. i

W:Aﬁmdap@m=mmm"me \
' 1 0

Pontungh Acﬁ-nqnmmumpmpm.psoﬁwmim [







| T R ¢

Ttem Materiais Critérios de p..uhmrln ° cuwmﬂi riog Pontos
| 34, Séric - Objeln de l’utuelu A crianga move-se para frente por, pelo mcnn!.. l 2 metro
3l Engatinhar: move- do com suns mios ¢ joethos. o=

4 se engatinhando

7| 35, Ergue-se sozinha  Objeto de Pontuacio; A crianga se levanta ¢ fice de pé, usando uma cadeira ou outro |
ol interesse objeto conveniente
10
36. Balanga quande  Menhum. Pnnlmglu A :nm\:l sv.' hlm par cima © pam baixo pelo menos duas [
esth de pé vezes € esticando os joelhos s
1 0
37 37.Séric - Andar: Menhum. P ¢io: A crianga anda com passos coordenndos e nlternados = ]
© com apoio C AN 1
s 1o
43
38. Anda de lado Objeto de Pontuagiio: A crianca anda de lado segurando no mdvel para apoio e y
com suporle interesse equilibrio
B )
3 39, Senta-se com b P cho: A crianca se abaixn propositadamente pama sentar-se de maneira | i
(4 controle controlada
g 10
40, Fica de pé Nenh P ¢fio: A crinnga fica de pé sozinha por, pelo menos 3 segundos depois |
sozinha de vocd soltar suas milos i
41, Série - Levantar: ~ Nenh g .A crlanqn levanta-se, se virando primeiro para uma posiclo prona i
4l sozinha ou qnn&mpede,mumnmﬂualm | .
46 4
42, Série - Andar: Nenk P #0: A crinnga di, pelo menos, trés passos sem suporte, mesmo se o l
31 4@ | sozinha 1 andar for desajeitado e vacilante |
g N AN 1 0
43
43. Séric - Andar; dentiim P crinnga di, pelo menos 5 passos independentemente, |
7 sozinha com . dumnsmndo coorduwlu e equilibrio,
4 coardenagio 1\ I
4

P\,

44, Jopa h‘ui;{ . Bola pequena Pontuagho: A crianga joga propositadamente o bola para frente



¢ A W e

Critérios de pontuagio e comentirios Ponitos

mam-;.;::huulemmmundnnqﬁlﬁh ‘
sem usar suporte algum.
1 0

P ¢ Auﬁumg‘nmmhﬁoem:r«mqumsq_m?]

= _l.t't_n;____-__ Materials
i “L4 45 Apacha-se sem Ohbjeto de
& e suporie interesse
T 4 46.Séric- Levantar.  Nenb
-~ 16 madura
5 47. Séric - Subir Escada
= 47 escadas: os dois
5 pés em cada
h 64 degrau, com
= suporte.
48, Anda 2 passos Nenhum
para tris

Qe

49, Séric - Desce Escada ,
escadns: 2 pés em
cada degrau, com
suporte.

-

50. Corre com Bola grande
coordenngiio

51. Série - Crondmetro
si a0 | Equilibrio no pé
-~ dgyi direito: com
@ suporte

Pontuagho: A crianga sobe pelo menos trés degraus da escada, usando 8 Py '
w&wo‘ﬂzﬁ*mmem“ﬁpﬁmaﬁm
N S
W I

antes de seguir para o proximo
Ay Y | ___!
Pontuagio: A crianca dé, pelo menos, dois passos pars fris, sem assisténci [
8 LN I o

|
— e T -
m=m.mammmummmmnmbm
para o privwimo degrau : ‘ 10

AN

I’M:&cﬂmpwmmhw =
g 10

de suns mios
_ Tempo o ¢om suporie.

Poatusgio: A crianga s equilibra sobre o pé direito com vocé segurando nﬁa[__
.TWI?{«;'MHIF“THIHG i

52, Série - G
= Fquilibrio no pé
= esquerdo: com
61 suporte
- 70

53. Anda de lndo
sem suporte

o ™
]

54, Pula '\i@m Escada
- @I de bai d\:
: \5
55. Chuta a bola Hola grande

: cmpc realizado com suportc

Tempo realizadn sem suporte

alguma. |

|
Pontuagio: A crianca pula pars o chio. = l
10

1 T 80 A criansa mantém o equilibrio enquanto chuta a |
bola para frente, pelo menos 60 cm. |






r T

r

41
37
o4

C 0 f

f

A

Trem . Critérios de pontusgic e comentirios Pontos
56. Anda para frente | Faixa de A crinnga anda com pelo menos um pé na faixa (ex.: pé esquerdo i
num caminho caminhar ou pé direito), por tma distincia de no minimo 1.5 metros, 1 i
1
_— . z T - b
_ay 57. Série - Subir Escada glo: A crinnga pelo menos trés degraus da escada sem usar &
1 escadas: 2 pésem Mwommm'hmmu'mwmm
cada degran, degrau antes de scguir para 0 proximo 10
sozinha
58, Séric- Deseer | Esenda w_ﬁmmmmw&pﬂ&mmwu |
49 escados: 0s dofs mu'ommw_ameﬂmamupﬁmﬁ
38 | pés em cada degruu antes de seguir par o proximo ' 4]
67 | degrau, sozinha et
= LR
| 59, Séric - Pular Faixa de Tentativas: 3 Pontuago: A crianca pula, pelo menos, 10 centimetros em
par frente: 10 caminhar algum dos teste .
% | centimetros Distancin: Tentativa 1: Tentativa 2: Tentativa 3_,\‘\ » 15
" 60, Série - Cronmetro Pomtuagde: A crianca se cquilibra soziniha sobre o pé direito, por pelo menos _2'!_
51 Equilibrio no pé -
direito: 2 i : v A
&l ) Tempo realizad com suporie: AN |
0 i, gumme | Tempo realizado sem suporte: '_“;:\T‘ i 1 S
| r-.'\_;n
61, Séric - Crondmeiro Pontusglo: A crisnca se equilibm sozinha sobre 0 pé esquerdo, por pelo
Equilibrio no pé menos 2 segundos i =
csquerdo: 2 Tempo realizado com suphrte
70 s o y. dichi s 4 — 1
eegundngs Spuns Tempo realizado sem ghportc:
|. 62. Andad passos  Faixa de " Pontungio: A crinnga di, pelo menos, 4 passos sem ajuda & sem focar 05 H-w
na ponta dos pls caminhar calcanhares no chilo g
_ AN - ————
| 63. Andapuratis  Faiade | Pontuachio: A crianga ands para tris sem nuxilio perto da faixa por pelo mnn;l
numa fixa caminhar, %, 1,5 metro ] ;
47 | 4. Séric - Subir rm?ﬁ"“ Pontungdio: A crinnga sobe dois degraus da cscada sem usar a parede o 0 ] |
57 | escadas: W corrimBo como auxflio e alterna os pés em cadn degm
I altemando pés, . 1 0
sozinho ) %
| Gs_Imﬁnp@\' Nenl Pontungh A crianc imita corretamente, pelo menos, duas das pasigoes 1 |
WY 0 Posito | {1 Posigho 2 L Posigio 3 N






Ezs

B3z

Ttem Materials Critérios de pontuagio e comentirios Pontos
66. Para de uma | Faixa de Tentativas 3 Por A crianga péra de uma maneir controlada, no limite
corrida caminhar d:dduhpmﬂmdnhm no minimo em duas tentativas. o
4
| 67.Stric- Descer  Escada MAmmd&m:ﬁmnwwomm
escadas: suporte ¢ alterna os pés em eadn degrau.
alternando os pés, 0
sozinha \
| 68 Pula por 1.5 Faixa de Whmmkmpﬁlﬁwmw&uﬁiﬁhh_nﬁ '
metro caminhar metro -
Ny
| Ay . |
| ol |
| 69. Séric - | Cronbmetro Pontnaglio: A crinnga se equilibra sozinha sobre o pé direito, ‘por pelo menos |
Equilibrio no pé @3 segundos § segundos
| dircito: § \\\l I
sepundos, sozinha {0\
! A ——
| 70. Séric - Crongmetro mAmumﬂMmhmapéw por pelo
| Equilibionopé @ 8 segundos 8 segundos.
| esquerdo: 8 Q1\ 1 0|
| segundos, sozinh
i i AN
|7 andmma Faixa de Tentativas: 2 mAanmhmpémMIdn
' har na frente ink outro pé para cada dois de trés p %
| dosdedos » O\
| \ "I'-:\.! ‘:'I
| 72. Série - Pular Faixa de Pontuagiio: A crianga puls, pelo menos, 60 centimetros em algum dos testes.
para frente: 60 caminhar e
72 centimetros R
| |
Facore Tatal Bru ..|\u'.']| m|
AN
W\
Ir{’-"f_'l‘."\
I‘h.nl'!
\. ."



ANEXO G: Formuléario da Escala Motora Fina Bayley Il (BSID-III)

é

St

Regras de Base: A crianga precisa obter pontuagio | nos primeiros trés itens consecutivos do ponto inicial de
qualquer idade para dar continnidade ao teste. Se a crianga abliver pontuagiio zero em qualquer dos irés primeiros
itens, volte para o ponto inicial da idade anterior e administre esses itens.

Regras de D idade: Pare a ad ragio quando a crianga obtiver pontuagdo zero em 5 itens conseculivos.
R =
tem Materiais Critérios de porluacio ¢ comentarios [} Pontos
ererenre—zees - b ianbinl el e r——— - - -
1, Mios ficam Nenhum Pontuaglio: As mios da crianiga ficam fechadas durantc a maior parte do
" fechadas tempo.
. 10
iy (AW
L AN
2. Olhos scguem Menhum Pontuagdio: Os olhos da crianga acompanham os movimentos da pessoa
pesson em através de uma linha médin parn @ esquerda e parn a dircita.
movimento AT 1 0
AN
3, Othos Aro com Tenmtivas: 3 Pontunglo; Os olhos da crianga scompanham o aro em uma
acompanhmnare  barbante excursio completa
(horizontal) I 0
4, Olhos Aro com Tentativas: 3 Pomtuaghio: Os olhos da crinnga acompanham o aro em uma
acompanham o aro  harbante excursio completa i 0
(vertical)
"Ii | 5. Tenta trazer n MNenhum F #0: A crianga, proposital tenta levar & milo & boca.
+ miio A boca R T
Ly
6. Retém o nro Aro com Pontunglo: A crinnga retém o aro por pelo menos 2 segundos
harhante Wt
{1 0
7. Olhos Aro edm Tentativas: 3 Pontnacio; Os olhos da crianga acompanham o movimento
acompanham o am barbaabe circular do mro puma excursio completn (tanto na metade SUPErior como NA
{circular) NI inferior do circulo) )
§. Cabegn 1" Aro com Tentativas: 3 Pontuagio: A crianga vira sua caheca para acompanhar o aro,
acompanha o.aro harbante de um Indo no outre, uma excursio completa
an 1O
\ 4y : —
9. Ol | Bola pequena Pontunglio: Os olhos da crinnga acompanham a bola que rola cruzando a linha
acompanham bola média para smbos os lados
rolando 1 0
e 10 Mantém as miios  Menhum Pontuacio: A crionga mantém as mios abertas a maior parte do tempo quando [
¢ abertas ela nlio estiver realizando uma tarefa.
I 0



— Materiais (:ﬂf.rhs de por!lll-l;io emmmunm Pontos
- Bloco, chocalho, l’alnﬂm A cnancz mrn 0 puhn H\rrcmmh: pan clrm & pam baixo e-nq'nnnm
£ino o outro manipula um objeto pequeno.
- objeto pequeno 1 0
L 12, Segura o aro Aro com Tentativas: 2 Poatuagio: A crianga usa pelo menos uma mio para segurar o
suspenso harbante aro por pelo menos 2 segundos
- 10
: %1 13. Séric - Blocos: Bloco sem Tentativas: 2 Pontuache: A crinnga estende um ou ambos s bragos em
|4 22 ¥ tenta aleangar o burmeos. diregio 80 bloco esforgando-se para aleancé-lo. A crianga no precisa
—15 bloco apreender o bloco 3 1 0
AN
T 14, Séric - Blocos: Bloco sem Tentativas: 2 Postuaclo: A crinnga estende um ou ambos os bragos em
= H n toca o bloco huirncos. direclio a0 bloco tocando-o com alguma parte de qualquer mio
15 } Lo
= = 15. Séric - Blocos: Bloco sem Tentativas: 2 Pontusgho: A crianga pega o bloco usando uma ou smbas as
13 18 1 g5 pegacom amio buracos. milos.
L - S inteir N\ b0
~ 13
16. Alcanca Ohjetos de Pnuuuglm A crianga tentu alcangar com apenas uma das mios mais
il I i do que com ambas,
> 10
~ ,‘_'1: 17. Série - Bolinha Bolinha de Pontuago: A crinnga tenta segurr a bolinha de cereal, pretendendo pegi-la.
1o de cereal: tenta cereal mesmo se el nilo consigs
= iy segurar I 0
. e :
- 38 18. Séric - Blocos: Bloco sem Tentativas: 2 Pontuagdo: A crianga pega o bloco de modo que seu pnlafpr =
o oposigiio parcial buracos estejn parcialmente oposto aos seus dedos.
= S do polegar \ ! 10
15 G
19. Transfere aro Aro (snlmx_".'--_ i A0: A crinnga transfere o aro de wma milo pam & ouftra.
- L) barbanie)|
. S8 I B
* (Q
B 17 | 20. Séric - Bulmhl(\" Balmha de Postuagiio: A crinnga usa 8 mbo inteitn para segurar a bolinha de cereal.
~ 20 deecreal: pegn W cercal
— 24 Iy
26 F )
= 21 .‘[‘r:ﬂ';gl'er: blocos | Bloco som F A criangn trans o bloco de uma milo pam & outra.
k. buracos
1 0
13 18 @0 22 Série - Blocos: Bloco sem Tentativas: 2 Pomtuagho: A crianga pega o bloco de modo que use a ponts de
4 2 ('f_ ¥ pega com as pontas huracos seu polegar ¢ a ponta de alguns de seus outros dedos
15 dos dedos 10







f

- f

17

24

28

¥

a7
48

1
38
54

A A e O T s A~
ltem Materials Critérios de pontungio e comentirios Fontos
23, Leva colher ou 2 colheres ou 2 Pm:a\wmhnumﬂmuwhhmmumwmmlhh |
blocos para a linha  blocos sem médin,
média burncos 0
1 ——
y7 | 24.Séric - Bolinhas  Bolinha de Pontuagho: A crianca scgura o bolinha de cencal de forma que seu polegar |
de cereal: oposigio  cercal estejn pelo menos parciatmente oposto nos seus dedos. |
parcial do polegar 0
| 25, Levantaaxicara  Xicara comalcn  Pontuagho: A crianca levania & xicars pela alga usando uma mio. \
pela alga ~
\ 10
\J
] 1 , . - "—I\_. - ——
@2& Séric - Bolinhas  Bolinha de Pontuagiio: A crianga usa a ponta do polegar ¢ n ponta de algum de scus
de cerenl: usn as careal outros dedos pam pegar a bolinha de cereal.
| pontas dos dedos Rl 0
o\
. ALY . |
27, Vira piginas do  Livro de Figura Pontusclio: A crianga fenta virar uma ou algumas péginas de uma vez |
livra A AN
\ 1 0
a1 '\I"-.' 4
- - S A . - e e ——
. 28. Série — Giz-de-cernon  Pomhuaglos A crinnga segura o lpis ot giz-de-cera usanido a preensio paimar [
Q'S: Preensdo: palmar | lipis e folhn de  enquanto faz o risco no papel
N papel branea, A% 10
q_} niio pautada K .
| 29. Estende o dedo: | Tabuleiro de mﬁmnnpum o dedo indicador € mantém os outros fletidos |
indicador pinos Ly 10
i isoladamente
30, Rabisco Gindecernon | Pontuaghps A crisnca, &7 e proposimimente abisco o papel. |
| espontancamentc  lpis e folha de RN
papel branca, A 10
niio pautndn =\ J
: . Ly, B ==
31, Séric - Empilhar 12 Blocos ! Tentativas: 3 Pontusglo: A crinnga empilha, no minimo, dois blocos. |
blocos: 2 blocos LN Ridmero de bincos cpillidos nn forre: {0
¢
| 32. Séric - Imitar Pontuacho: A crianca produz um trago em qualquer direc8o. | )
3 | tragos: aleatdrio
40 2 ok (]
4 XQ] ;
| 33. Coloca 19\&1 T2 bolinnas de  Pantuaghio: A critnga caloca 10 bolinhas de cereal dentro do frasco em 60 [ S0
| bolinhas | cereal, frasco segundos ou menos, uma holinha de cada vez.
no SCm tamps © 10
sdgundos) crondmetro
@ 60 segundos
28 34, Série Precnsdo; | Giz-de-cermou | Pontuaglio: A crianga segur o liipis ou giz-de-cern usando oponéncia do
34 polpa - palpa lipis e folha de polegar enquanto faz o risco no papel.
papel branca, 1o
7 niio pantadn
48
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Mem M e Critérios de pontuagho e enmentirios Pontos
| 35. Moedas na fenda Cofree 5 Wsmmm.pﬂnmmmmmmu |
i ol moedas cofre |
g pequenas 10
| 36, Pegas de Conjunto de Pontuaghlo: A crinnga sepam todns s pecas -
cneaixar: pegas de encaixe
separadas k0
| 37. Série - Gizdo-ceraon  Pontuagho: A erianga segura o lipis ou giz-de-cor usando uma precnsio !
28 Ppreensiio: tripode  lipis ¢ folha de estitica tripode (polegat & duis dedos) ou quadripode (polegar ¢ trés dedos)
34 intermedidrin papel branca, fizendo um risco no papel. T
37 ndio pautida
48 N
3 Q‘t 38, Série -Empilhar | 12 bloras Tentativas: 3 Pontuacho: crinnga empilha, no minimo, seis blocos =
blacos: 6 blocos Mimero de blocos enmilhados i forre: y > 0
54 b 1
39, Usa a mao para Gz on P gllo: A crinnga segura o papel mh@’cﬁ;rﬁu-mln.unqulnwm ]
seguror o papel no lipis ¢ folha de  ou desenha com a outr. . |
Tugar papel branca. WA 10
niio pautada A
40. Série - Imitar 2 gizdecerne  Pontuagho: O traso horizontal fifo pela crianga deve estar e, |_
32 | tragos: horizonial  folhadepapel  oproximadamente, 20° da tinha horizontal que voct fez.
40 branca, nio A 1 0
41 pantada
43 o b, " LTI
32 | 41. Série - Imitar 2 giz-de-cern e rm:ommﬁwmmmmm;wm
40 | tragos: vertical folha de papel 30° da linha vertical que vocé fez.
4 branca, ndo T )
3 | pamada , .‘. __'..Ij
| 42, Pegas de Conjunto de Pontusglo: A crinnga junta todas as pegas. Pelo menos dois botdes do =
encaixar juntas pegas de encaixe mﬁdlmlmmmmmmeﬁﬁoumm
o R -1 0
- .\'s-'l |
5 | 43, Série - Imitar 2 giz-di &  Pontuagho: As cringdes dn crinnga sBo, cm sus maioria, formas curvas |
2 tragos: cireular fialh: % el
40 Yo kh
Ml [ o
%Cunwﬁwm‘f\l.! 10 blocos Pontuagin: A crianga coloca pel menos quatro blocos a flcin. =4
com blacos [
NN 157D
F"'I\\.Il" i
45 Nuhwblocos | Cadarcose3 | Poatuagho: A crisnga enfia 10008 o8 trés blocos w0 cadarso [
blocos com
bhuracos 10
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Ttem ~ Materinis . Critérlos de pontuaglio e comentirios Pontos
| 46. Imita Nenhum Pontungio: A criangh imits coretamente, pelo menos, duns das trés posigdes.
movimentos de Para receber o panto para & ferceirs posigBo, & crianca deye fazer movimentos
o cimhlu.mmpmhmm-mlummdhqhmm
demonstron. Yy 0
[ Posiciio | [ Posigho 2 {1 Posigin 3
| 47, Retaiha papel Dois carties Pontunghio: A crianca faz dois cortes de pelo menos | centimetro de i
brancos (8 em % comprimento |
13 em) ¢ tesourn 1 0
sogum W
. Y ==
| 48, Séric - Gisde-coraon  Pontuaglo: A crianga segur o giz-de-cera ou 0 lipis de forma madur, 1
Preensio: tripode  liipis e folha de controlada ¢ dinfmica enquinto faz riscos no papel
dindmica (lateral)  papel branca, i | ()
niio pautadn AN
; AN i
49, Discrimina 2 pines o .
formas tatilmente Lt 2 F fo: A crianga pelo menos, n'im! objetos |
bincos sem I pine 0 bloen [ quadrado - -
buracos, 2 pegas AL 10
quadradas wmis )
e sacola com
cordio R
NN
50. Constrdi parede 8 blocos P S0 A crianca consegue reproduzir a parcde. =
g 1o
| 51. Corta papel Dais cartdes Pontusglo: A crianc corta o cartho o metde ou fiz urm corte de i_ i
brancos (5 om % aproximad n ou mais longo |
13 cm) e lesoura 1 0
segurn
[ v NN -
| 52, Constrdi ponte 6 blocos P ‘(" ; A crianga gue reproduzir a ponie
VAN 10
| Y 1
I A\ . _
| 53, Imita sinal de Giz-do-ccrsw\\' wammmihhqwndhidm.mmmm |
adigiio lipis ¢ folhw de, mmwawmcmmﬁqmmmwd-wﬁnﬂ |
papel branch, - 10
. nio-palitid
= o Oy »
11 | 54, Série - Empilhar ﬁ}%ln‘om Tentativas: 3 Pontusglo: A crianga empilha, no minimo, oito blocos.
35 blocos:8blocos . - Niimero de blocos empilkados na torre:
f \'\: 10
] N\
e \ J
S\ _ — . -
55. C ‘“l' o] Dois cariiies Ponnclmﬁuhnwmowﬂpnhnpalhhmh:mmde
\ V- ¥ brancos (8 cm x whm&muﬂ!lummumllmimd:mmﬂmoﬁmdﬂm
&‘.\_ 13 em), fesoura i o0

56. Constrdi T

seghira ¢ giz-de-
cera ou lipis

10 blacos P slo; A crinnga consegue reproduziro T






ftem
57. Abotoa | hotiio

58. Constrdi degraus

59, Desenha tragos

60. Tmita quadrado

61. Copin sinal de
adigio

62, Bate o dedo

63. Coloca 20
bolinhas de cereal
no frasco

64, Corta cireulo

Materinis
Manga de botio

12 blocos

Lipis ¢ folha
parm tragar
desenhos (no
Formulirio de
registro}

Giz-de-coem ou
lipis ¢ folha de
papel branca,
nio-pautads

Lipis ou giz-de-
cera e Folha de
modelos para
copiar o ginal de
adigdo (no
Formulirio de
regisirg)

Crondmetro
@} 15 segundos

Botini do

Critérios de pontusgiio e comenibirios
Pontuacho: Abotoa | hotfio

A criangs consegue reproduzir os degraus

Pontuacho: A crianca traga corretamente, pelo menos, dois desenhos

Pontuacio: A crinnga produz uma figura de quatro indos com quatro cantos
distintos e espagos nio maiores qoe 0,5 centimetro nos cantos.

Pontuschio: A crianga produz duss linhas que se dividem, as duas nio podem

ultrapassar o limite de 307 da horizontal e 307 da vertical

Pontusgdo: A crinnca bate pelo menos 20 vezes durante os |5 segundos para

cada mio

Py A crinnga coloca 20 bolinhas no frasco em 15 segundos, uma

cereal, frasco
{scm tampa) ¢
crondmetro

@ 15 segundos

Tesoura, Folhias,
de modeloa iasa’

cortar gom,
cireulo e
Lronbimeiro

\ & 60 scgundos

63. Corta qusdnn.l"o.;\' %/ Tesoura, Folhas

66. Copia quadrado

de modelos parn
cortar com
quadrado® e
crondmetro

a1 60 segundos

Giiz-cle-cera o
liipis ¢ Folha de
madelos pam
COPIF coim
quadmdo {no
Formuldrio de
registro)

bolinha de cada vez.

. i’m-gln: A crianca corta o circulo com menos de | centimetros de distincia

da linha.

Pontuagho; A crianga cortn o quadmdo com menos de | centimetros de
distiincin da linha,

Pontuaclio: A crinnga produz uma figur de quatro fados com quatro cantos.

* Cépia no manual de adminisiragiio, Apéndice G

Pontos
TR
1 0
1 0
T 0
1 0
I 0
Bl
|
1 0
}
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