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Resumo 

 

O desenvolvimento motor humano é um processo contínuo e dinâmico, determinado pela 
interação entre fatores biológicos, como maturação do sistema nervoso central e do sistema 
musculoesquelético, e fatores ambientais. Nos dois primeiros anos de vida, o sistema nervoso 
central apresenta maior capacidade de adaptação e aprendizado. A detecção de atrasos sutis 
do desenvolvimento motor infantil neste período é de fundamental importância, porém difícil 
de realizar apenas pela avaliação clínica. O uso de escala de avaliação padronizada quantifica 
os dados observacionais e complementa a observação clínica, favorecendo o diagnóstico de 
atraso do desenvolvimento motor e o início de intervenção precoce, potencializando os efeitos 
da terapia. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a acurácia, a validade preditiva e a 
confiabilidade da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Para o estudo da acurácia e validade 
preditiva utilizamos como padrão ouro a subescala de desenvolvimento motor grosso da 
Bayley Scale of Infant and Toddler Development (Bayley III). A amostra consistiu de 108 
crianças nascidas a termo, com idade entre 3 e 12 meses e selecionadas por conveniência no 
Ambulatório de Puericultura do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 
Pernambuco e em três creches (duas públicas e uma particular) na cidade do Recife, no 
período de janeiro a maio de 2010. O valor da acurácia da AIMS foi semelhante (96%) ao se 
utilizar como pontos de corte os percentis 5 e 10. O percentil 10 apresentou boa sensibilidade 
para identificar crianças com atraso do desenvolvimento motor e a validade preditiva 
demonstrou uma elevada capacidade da AIMS em predizer os resultados da Bayley III. A 
confiabilidade interobservadores indicou uma elevada reprodutibilidade da escala. A AIMS 
apresentou boa acurácia e elevado valor preditivo em relação à Bayley III, no entanto, elas se 
prestam para diferentes finalidades. Enquanto a AIMS enfoca os aspectos qualitativos do 
movimento, a Bayley III avalia os marcos do desenvolvimento de modo quantitativo. 

 

Descritores: Desenvolvimento infantil, estudos de validação, sensibilidade e especificidade, 
AIMS, Bayley III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 
The human motor development is a continuous and dynamic process determined by the 
interaction between biologic factors, such as the maturation of the central nervous and the 
musculoskeletal systems, and environmental factors. In the first two years of life the central 
nervous system has more capability of adaptation and learning. The early detection of infant 
mild motor development delays is very important, but can be difficult to be done by clinical 
evaluation only. The use of standardized evaluation scales quantify observational data and 
complement clinical observation, which favors the diagnoses of motor development delay and 
the beginning of the early intervention, improving therapy effects. The study objective was to 
verify the accuracy, predictive validity and reliability of Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 
For the accuracy and predictive validity study we used the gross motor subscale of Bayley 
Scales of Infant and Toddler Development (Bayley III) as the gold standard. The sample 
consisted of 108 full term born infants aged from 3 to 12 months. A convenience sampling 
selection was conducted in the well baby clinic of the University Hospital and in three day 
care centers (two public and one private) in the city of Recife from January to May 2010. The 
accuracy value of AIMS was similar (96,3%) taking the 5th and 10th percentiles as cut-off 
points. The 10th percentile showed good sensitivity to identify infants with motor 
development delay and the predictive validity showed a high capacity of AIMS to predict 
Bayley III results. The interobserver reliability showed a good reproductability of the scale. 
The AIMS showed good accuracy and high predictive value in relation to Bayley III, 
however, they lend themselves to different purposes. While the AIMS focus on the qualitative 
aspects of movement, the Bayley III assesses the developmental milestones in a quantitative 
manner. 
 

Key-words: Child development, validity studies, sensitivity and specificity, AIMS, Bayley 
III. 
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1. Apresentação 

 

 
 O desenvolvimento humano é um processo seqüencial e contínuo que envolve, entre 

outros domínios, o da motricidade. Está presente desde a vida intra-uterina e pode ser 

determinado por diversos fatores que vão da maturação do sistema nervoso central ao 

processo de controle muscular. As principais modificações no desenvolvimento 

neuropsicomotor da criança ocorrem, sobretudo nos dois primeiros anos de vida, quando há 

um rápido crescimento cerebral e explosão dendrítica, possibilitando o desenvolvimento 

mais intenso da motricidade e da capacidade intelectual, de comunicação e de socialização 

(TECKLIN, 2002; MANCINI et al., 2002; NANCY, 2010; FONSECA; TURVEY, 2009; 

SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008).  

 O aprimoramento das habilidades motoras transcorre por etapas, que apresentam 

características e ritmos próprios. No entanto, cada criança tem seu próprio padrão de 

desenvolvimento. Além disso, o fator ambiental também exerce grande influência sobre o 

desempenho motor. Um ambiente estimulador favorece o desenvolvimento neuromotor, 

enquanto sua privação, ainda que na ausência de fatores de risco biológico, pode provocar 

deficiências motoras de gravidade variada. Outros fatores, como renda familiar e nível de 

escolaridade dos pais, que interferem na qualidade da estimulação domiciliar, também 

influenciam o processo de desenvolvimento infantil e interagem com os fatores de risco 

biológico, diminuindo ou exacerbando seus efeitos. As alterações na aquisição das habilidades 

motoras em decorrência destes fatores evidenciam-se com intensidade variável e em qualquer 

etapa do desenvolvimento (EICKMANN; LIMA, 2007; SANTOS; ARAÚJO; PORTO, 2008; 

NÓBREGA, 2008; ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2009). 

 Considerando que no período crítico de maturação do sistema nervoso central a 

capacidade de aprendizado está potencializada, é de fundamental importância a precocidade 

do diagnóstico de atraso do desenvolvimento motor, vez que quanto antes a criança for 

encaminhada à intervenção, maior será a possibilidade de sucesso do tratamento proposto. 

Porém, quando o atraso do desenvolvimento motor é muito sutil, o diagnóstico é mais difícil 

de ser realizado precocemente, pois, diferente de situações mais graves, como na paralisia 

cerebral, não há sinais clínicos característicos que possam alertar para a suspeita de atraso 

(MANCINI et al., 2002; GALLAHUE; OZMUN, 2003; BLAIR; HALL, 2006; CONNOLLY 
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et al, 2006; WILLRICH; AZEVEDO;  FERNANDES, 2008; SANTOS; ARAÚJO; PORTO, 

2008).  

 Especialmente nestes casos, se faz necessário o uso de escalas de avaliação 

padronizadas que permita quantificar os dados observacionais e complementar a avaliação 

clínica, possibilitando a comparação entre os pares e ainda o acompanhamento de ganhos com 

as intervenções terapêuticas. No Brasil, os instrumentos de avaliação do desenvolvimento 

motor mais utilizados em pesquisa são Bayley Scales of Infant Development II e Alberta 

Infant Motor Scale (AIMS), apesar de não serem validados para a população brasileira. Em 

2006 foi lançada a terceira edição da Bayley Scales of Infant and Toddler Development 

(Bayley III), considerada “padrão ouro” para avaliação do desenvolvimento infantil, 

dividindo-o em subtestes mais elaborados e específicos e com qualidades psicométricas 

melhoradas (PIPER; DARRAH, 1994; PSYCHCORP, 2006a; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 

2008; PERALTA-CARCELLEN et al.,2009).  

 Apesar de ser considerada “padrão ouro” para avaliação do desenvolvimento infantil, a 

Bayley III é uma escala complexa e sua utilização requer treinamento, maior tempo de 

observação e importação dos materiais, aumentando o custo de sua aplicação. Por outro lado, 

a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é mais prática, de fácil aplicação, requer menor tempo 

de observação e é de baixo custo. No entanto, esta é uma escala de triagem e, portanto, não 

estabelece diagnóstico de atraso do desenvolvimento. 

 O fato da reedição da Bayley permitir avaliar o desenvolvimento motor grosso 

isoladamente motivou esta pesquisa, pois estudos anteriores demonstram a validade 

concorrente e a confiabilidade da AIMS com a Bayley II, no entanto, nesta escala o resultado 

era apresentado sob a forma de um índice motor único, que incluía tanto itens da motricidade 

grossa como da fina. Mesmo assim, os estudos apontam para resultados psicométricos 

satisfatórios da AIMS quando comparados com a segunda edição da escala de Bayley, 

apresentando um índice de concordância de moderado a alto (PIPER; DARRAH, 1994; JENG 

et al, 2000, CAMPOS et al, 2006; ALMEIDA et al., 2008; MANACERO; NUNES; 2008). 

 Esta dissertação está vinculada a linha de pesquisa de crescimento e desenvolvimento 

infantil e foi estruturada em quatro capítulos. O primeiro refere-se a revisão de literatura sobre 

o desenvolvimento motor e seus instrumentos de avaliação. O segundo é o capítulo de 

métodos que descreve a metodologia aplicada na pesquisa, de forma a permitir sua 

reprodutibilidade. O terceiro capítulo trata-se da apresentação dos resultados da pesquisa sob 

forma de um artigo original, cujo objetivo foi verificar a acurácia, a validade preditiva e a 

confiabilidade da AIMS em crianças nascidas a termo. Este objetivo visou responder ao 
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seguinte questionamento: a AIMS é uma escala reprodutível e capaz de predizer os resultados 

da Bayley III? No último capítulo constam as considerações finais, com breves comentários 

quanto aos principais achados da pesquisa.    
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2. Revisão da literatura 

 

 

 O desenvolvimento neuropsicomotor é um processo complexo, pois apesar de 

transcorrer por etapas, caracterizadas pelos marcos do desenvolvimento, cada criança 

apresenta seu próprio ritmo. Identificar precocemente atrasos do desenvolvimento é 

particularmente difícil naquelas crianças cujas alterações são muito sutis. Por isso, o uso de 

escalas de avaliação do desenvolvimento motor grosso padronizadas auxilia o diagnóstico 

clínico e quantifica os dados observacionais. Para melhor compreender a importância da 

utilização de instrumentos de avaliação padronizados no diagnóstico precoce de atrasos do 

desenvolvimento neuromotor, abordaremos nesta revisão aspectos gerais do desenvolvimento 

motor infantil, descrevendo suas etapas e teorias, bem como descreveremos as escalas de 

avaliação do desenvolvimento motor grosso mais utilizadas em pesquisas, ressaltando a 

relevância da validade e confiabilidade desses instrumentos.   

 

 

2.1.  DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL 

 

 

 O desenvolvimento motor humano é um processo sequencial e contínuo determinado 

por diversos fatores presentes desde a vida intra-uterina, dentre eles a maturação do individuo, 

e o processo de controle neuromuscular. As habilidades motoras dividem-se em motricidade 

ampla ou grossa e motricidade fina. A primeira está relacionada à estabilidade e requer 

ativação de grandes grupos musculares para realizar atividades anti-gravitacionais, manter a 

postura ereta e locomover-se. Por outro lado, a motricidade fina corresponde a movimentos 

mais específicos e elaborados, com ativação de pequenos grupos musculares, responsáveis 

pela capacidade manipulativa, como alcançar, segurar e soltar objetos (GALLAHUE; 

OZMUN, 2003; VIERA; RIBEIRO; FORMIGA, 2009; KEN, 2006). 

    O desenvolvimento da motricidade caracteriza-se pela mudança do comportamento 

motor que, apesar de ser mais perceptível na infância devido ao desenvolvimento de um 

amplo repertório de habilidades, ocorre também na adolescência e na fase adulta. Na idade 

mais avançada, há um declínio das habilidades motoras acompanhadas da limitação dos 
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movimentos (NANCY, 2010; FONSECA; TURVEY, 2009; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 

2008). 

 Pesquisas recentes como as de Santos, Araújo e Porto (2008), Blair e Hall (2006) e 

Assis-Madeira e Carvalho (2009) ressaltam o impacto das influências ambientais sobre o 

desenvolvimento infantil, que se tornam mais importantes com a progressão da idade. Um 

ambiente estimulador favorece o desenvolvimento neuromotor, enquanto sua privação, ainda 

que na ausência de fatores de risco biológico, pode provocar deficiências em diversas áreas, 

inclusive motora. Outros fatores, como renda familiar e nível de escolaridade dos pais, que 

interferem na qualidade da estimulação domiciliar, também influenciam o processo de 

desenvolvimento infantil e interagem com os fatores de risco biológico, diminuindo ou 

exacerbando seus efeitos. As alterações na aquisição das habilidades motoras em decorrência 

destes fatores evidenciam-se com intensidade variável e em qualquer etapa do 

desenvolvimento.  

 As modificações que ocorrem no comportamento motor ao longo da vida, repercutem 

na forma, na coordenação e na execução dos movimentos. Essas aquisições motoras são a 

base para o aprendizado precoce e é fundamental para manutenção da integridade do sistema 

músculo-esquelético. É através da movimentação espontânea que o bebê organiza seu 

ambiente e interage fisicamente com objetos e pessoas, bem como realiza mudanças e ajustes 

posturais (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008). 

 

 

2.2.  ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA MOTRICIDADE GROSSA 

 

 

 As modificações do comportamento motor, evidentes através da postura e do 

movimento, apresentam-se intimamente relacionadas à idade e decorrem da maturação do 

sistema nervoso central em associação com o desenvolvimento dos sistemas 

musculoesquelético e cardiorrespiratório (TECKLIN, 2002; WILLRICH; AZEVEDO; 

FERNANDES, 2008).  

 O aprimoramento destas habilidades transcorre por etapas ou fases, que apresentam 

suas próprias características e ritmos, considerando, porém, que cada criança tem seu próprio 

padrão de desenvolvimento. Os movimentos que inicialmente eram simples, tornam-se 

variados e complexos. Com o tempo, as primeiras aquisições vão sendo modificadas, 

elaboradas e adaptadas para padrões e habilidades de movimentos mais seletivos que 
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constituem os marcos do desenvolvimento motor (BOBATH; BOBATH, 1989; SPITTLE; 

DOYLE; BOYD, 2008). 

 As maiores e mais rápidas modificações no desenvolvimento neuropsicomotor da 

criança ocorrem nos dois primeiros anos de vida, quando esta desenvolve mais intensamente a 

motricidade e a capacidade intelectual, de comunicação e de socialização. Este momento 

caracteriza-se, sobretudo, pelo rápido crescimento cerebral e explosão dendrítica. Convém 

ressaltar que, nos primeiros dezoito meses, em especial no primeiro ano de vida, as mudanças 

ocasionadas pelo ritmo intenso do desenvolvimento motor culminam nas funções de 

mobilidade como engatinhar e andar e, até os três anos o equilíbrio é aperfeiçoado 

(MANCINI et al., 2002; GALLAHUE; OZMUN, 2003; CASTRO et al, 2007; EICKMANN 

et al., 2008; WILLRICH; AZEVEDO;  FERNANDES, 2008). 

 A primeira habilidade motora grossa que a criança desenvolve geralmente é erguer a 

cabeça e lateraliza-la para que possa respirar quando na postura prono. Apesar de nascer 

praticamente sem nenhum controle da cabeça e pescoço, aproximadamente na oitava semana 

de vida, o bebê já é capaz de erguer a cabeça e parte do tronco superior e, aos 10 meses 

consegue se manter sentado sozinho por um período significativo de tempo com ambas as 

mãos livres para manipular objetos (KEN, 2006).    

 O autor acima citado descreve que uma das tarefas mais importantes no 

desenvolvimento motor grosso é a locomoção. As crianças progridem gradualmente a partir 

do rolar, para arrastar e engatinhar. Enquanto estão aprendendo estes meios de locomoção, 

gradualmente tornam-se capazes de suportar um peso crescente, até atingirem a postura 

bípede. No fim do segundo semestre de vida, as crianças se locomovem apoiando-se em 

móveis e outros objetos para suporte.  Eventualmente, são capazes de caminhar, segurando 

em um adulto com as duas mãos e depois com apenas uma. Os primeiros passos 

independentes e ainda incoordenados surgem em média a partir dos 11 meses e no terceiro 

semestre de vida, adquirem a marcha livre. 

 No segundo ano de vida geralmente as crianças são muito mais ativas fisicamente e 

possuem um repertório motor amplo e variado. Começam a subir escadas segurando em um 

corrimão e colocando os dois pés em cada degrau antes de dar o próximo passo, correm com 

certa coordenação, podem chutar e arremessar bolas, andam para trás, se equilibram em um pé 

só. Com o passar dos meses o equilíbrio é aprimorado e novas habilidades são apresentadas 

(KEN, 2006; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008). 
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2.3. TEORIAS DO DESENVOLVIMENTO MOTOR 

 

 

 Para tentar explicar o mecanismo do controle motor, surgiram diversas teorias, dentre 

as quais se destacam a teoria neuromaturacional ou modelo tradicional e a teoria dos sistemas 

dinâmicos, também denominada modelo contemporâneo (GONÇALVES; GONÇALVES; 

PEROTTI JÚNIOR, 1995; CAMPBELL et al, 1995; WILLRICH; AZEVEDO;  

FERNANDES, 2008). 

  A teoria neuromaturacional descreve que o córtex cerebral é o centro organizacional 

do controle do movimento e que as instruções para o desenvolvimento motor já se apresentam 

codificadas no cérebro, como um mapa topográfico do corpo contendo cada ponto muscular. 

Esta teoria reconhece o processo do desenvolvimento como algo intrínseco sobre o qual o 

ambiente pode exercer um papel mínimo. De acordo com esta percepção, o desenvolvimento 

caracteriza-se pela evolução gradual da habilidade motora, que ocorre no sentido céfalo-

caudal e de proximal para distal, partindo de atividades globais para específicas (BOBATH; 

BOBATH, 1989; PIPER; DARRAH, 1994; FONSECA; TURVEY, 2009). 

 Esta teoria era a mais aceita até a década de 80 quando a teoria dos sistemas dinâmicos 

surgiu, propondo uma nova abordagem do estudo da motricidade. O modelo contemporâneo, 

apesar de reconhecer o sistema nervoso central como parte essencial no processo do 

desenvolvimento motor, fundamenta-se no princípio da auto-organização e contrapõe-se ao 

modelo tradicional, na qual a concepção da motricidade é algo intrínseco, hierarquizado e 

comandado tão somente pelo sistema nervoso central. De acordo com o princípio da auto-

organização o ser humano, uma vez inserido em um sistema, sofre a influência das inter-

relações construídas e há uma interdependência entre os fenômenos físicos, biológicos, sociais 

e culturais. Além disso, a teoria dos sistemas dinâmicos considera que questões orgânicas, o 

ambiente externo e a tarefa a ser desempenhada pela criança são determinantes no 

desenvolvimento das habilidades motoras (PIPER; DARRAH, 1994; GONÇALVES; 

GONÇALVES; PEROTTI JÚNIOR, 1995; FONSECA; TURVEY, 2009). 

 De acordo com a teoria dos sistemas dinâmicos, o desenvolvimento motor pode ser 

descrito como um processo não estacionário, dinâmico e progressivo que engloba o 

crescimento físico, a maturação neurológica e a construção de habilidades (EICKMANN; 

LIRA; LIMA, 2002; MIRANDA, RESENGUE, FIGUEIRAS, 2003, KEN, 2006). 

 Um exemplo que torna claro a maneira como cada uma das teorias consideram o 

desenvolvimento motor é a forma como explicam o que acontece para que a criança alcance 
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um objeto. O modelo tradicional descreve que, para que o ato motor se concretize é 

necessário, antes de qualquer coisa, a inibição dos reflexos primitivos, depois o controle da 

cabeça e do tronco e a estabilidade proximal, que serviria de base para a motricidade fina 

possibilitar o alcance do objeto. Ou seja, todas as etapas do comportamento motor seriam 

hierarquizadas e ordenadas pelo córtex cerebral e, portanto, dependentes primordialmente da 

maturação do sistema nervoso central. Já o modelo contemporâneo considera que, além da 

integridade deste sistema, é necessário que a criança apresente bom estado emocional, 

motivação, cognição e adequadas força muscular e biomecânica para executar a tarefa. 

Descreve também que a forma, o peso e o tamanho do objeto são fundamentais para 

determinar se a criança será capaz ou não de segurá-lo (PIPER; DARRAH, 1994). 

 É importante lembrar que, apesar da predominância do modelo neuromaturacional nos 

anos oitenta, alguns instrumentos de avaliação do desenvolvimento motor grosso, como a 

AIMS, foram desenvolvidos com bases teóricas diferentes desta proposta. Consideram a 

teoria dos sistemas dinâmicos e defendem que o desenvolvimento das habilidades motoras é 

influenciado pela interação de vários subsistemas, meio ambiente e pelo contexto da tarefa. 

Tais considerações são importantes quando se propõe estudar escalas de avaliação do 

desenvolvimento motor, uma vez que o marco teórico que conduz a estrutura do instrumento 

pode influenciar as inferências feitas baseadas nos resultados (SPITTLE, DOYLE, BOYD, 

2008).   

 

 

2.4. ESCALAS DE AVALIAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL 

 

 

 As evidências da influência ambiental sobre o desenvolvimento infantil e as possíveis 

repercussões de uma estimulação adequada e precoce na infância, chamaram a atenção para a 

importância do diagnóstico confiável e preciso de atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor o quanto antes.  Em seus estudos, Blair e Hall (2006) relatam a dificuldade 

de diagnosticar precocemente o atraso do desenvolvimento infantil apenas pela avaliação 

clínica, principalmente naquelas crianças que não apresentam condições mais graves, como 

paralisia cerebral ou síndromes genéticas, pois os sinais clínicos geralmente são pouco 

evidentes, podendo retardar o diagnóstico. Além disso, Campos et al (2006) revelam que 

menos de 30% das crianças com atraso do desenvolvimento neuromotor são identificadas 

apenas pela observação clínica. Este panorama é preocupante e reforça a idéia de que é 
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necessário a utilização de escalas padronizadas capazes de fornecer resultados confiáveis, que 

permitam a identificação precoce do atraso no desenvolvimento, mesmo quando leves, uma 

vez que iniciar um tratamento adequado ainda nos primeiros anos de vida, quando o sistema 

nervoso central apresenta-se no período crítico de maturação, tende a ter resultados mais 

favoráveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002; PSYCHCORP, 2006a; CONNOLLY et al, 

2006; SANTOS; ARAÚJO; PORTO, 2008;  SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; PERALTA-

CARCELLEN et al., 2009) 

 Além disso, escalas padronizadas permitem a quantificação de dados observacionais, 

possibilitando a comparação entre os pares e o acompanhamento de ganhos com as 

intervenções terapêuticas (PIPER; DARRAH, 1994; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; 

PERALTA-CARCELLEN et al.,2009). 

 A escala considerada padrão ouro para avaliar o desenvolvimento infantil é a Escala de 

desenvolvimento infantil de Bayley, ainda não validada para o Brasil, e que inclui cinco 

subescalas (cognição, linguagem, motricidade, sócio-emocional e comportamento adaptativo). 

É uma escala complexa e sua utilização requer treinamento, maior tempo de observação e 

importação dos materiais, aumentando o custo de sua aplicação. Por outro lado, a Alberta 

Infant Motor Scale (AIMS) tem sido amplamente utilizada para avaliação do desenvolvimento 

motor grosso no Brasil, em especial por Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, vez que 

sua aplicação requer menor tempo e é de baixo custo. No entanto, esta é uma escala de 

triagem e, portanto, não estabelece diagnóstico de atraso do desenvolvimento.   

 A AIMS é um instrumento canadense que avalia a qualidade dos componentes do 

desenvolvimento motor grosso da criança, como habilidade de transferir peso, postura 

assumida na tarefa motora e o controle dos músculos anti-gravitacionais. Aborda conceitos de 

maturação neurológica, perspectiva da dinâmica motora e sequência do desenvolvimento 

motor, embasados na teoria dos sistemas dinâmicos. Sua aplicabilidade ocorre desde o 

nascimento até a aquisição da marcha independente, que deve ocorrer até os 18 meses. A 

avaliação é feita através da observação de 58 itens dispostos em quatro subescalas nas 

posturas supino (9 itens), prono (21 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens). Somente os 

itens mais apropriados para a idade da criança deverão ser testados e, apesar do exame 

distribuir-se em quatro posturas, a sequência hierárquica não precisa ser seguida em alguns 

itens (PIPER; DARRAH, 1994; CASTRO et al, 2007; VIEIRA; RIBEIRO; FORMIGA, 

2009).    

 A terceira edição da escala de Bayley - Bayley Scales of Infant and Toddler 

Development (Bayley-III) compreende uma revisão da segunda edição deste instrumento e 



SOUSA, Sheva Castro Dantas 23 UNIVERSIDADE  FEDERAL DE PERNAMBUCO 

apresenta melhores qualidades psicométricas e subtestes mais elaborados e específicos. Este 

instrumento americano deve ser aplicado individualmente para verificar a função do 

desenvolvimento de crianças entre 1 e 42 meses de idade, através de escalas de cognição, 

linguagem, motricidade, socioemocional e comportamento adaptativo. Nesta nova edição é 

possível avaliar, isoladamente, o desenvolvimento motor grosso e fino, mudança de grande 

relevância quando se pretende comparar escalas de avaliação do desenvolvimento motor 

infantil. O subteste motor grosso avalia a posição estática e os movimentos dinâmicos, 

incluindo locomoção, coordenação, equilíbrio e planejamento motor por meio da observação 

de 72 itens. Todos os itens foram elaborados segundo os preceitos da teoria 

neuromaturacional e dispostos de acordo com a faixa etária das crianças (PSYSHCORP, 

2006b). 

 Diversos estudos como os de Campos e colaboradores (2006), Almeida e 

colaboradores (2008), ambos desenvolvidos no Rio de Janeiro, bem como pesquisas 

realizadas por Gowland et al (1995), Jeng et al (2000), Mancini et al (2002) e Manacero e 

Nunes (2008), utilizaram a comparação entre a AIMS e a segunda versão da escala de Bayley 

para avaliação do desenvolvimento motor, seja em crianças a termo ou pré-termo. Entretanto, 

esta comparação era dificultada pelo fato de na Bayley II o resultado da escala motora ser 

apresentado sob a forma de um índice motor único, que incluía tanto itens da motricidade 

grossa como da fina. Mesmo assim, os estudos apontam para resultados psicométricos 

satisfatórios da AIMS, quando comparados com a escala motora da Bayley II, apresentando 

um índice de concordância de moderado a alto (PIPER; DARRAH, 1994; JENG et al, 2000, 

CAMPOS et al, 2006; ALMEIDA et al., 2008; MANACERO; NUNES; 2008). 

 

 

2.5. VALIDADE E CONFIABILIDADE DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO 

DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL 

 

 

 Quando se objetiva verificar as qualidades psicométricas de determinado instrumento 

de avaliação, é necessário pesquisar se os resultados obtidos são consistentes e refletem a 

realidade e, se podem ser reproduzidos em condições semelhantes, através da avaliação de 

confiabilidade. Esta verifica a correspondência dos resultados da aplicação de um mesmo 

instrumento de pesquisa, utilizado por dois pesquisadores, ou pelo mesmo pesquisador em 

momentos distintos. No entanto, apenas estimativas numéricas da confiabilidade não são 
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suficientes para determinar o grau com que é possível, seguramente, fazer inferências a partir 

dos resultados observados. Por isso, grande parte dos estudos de confiabilidade vem atrelados 

a estudos de validade, vez que apresentam idéias complementares. A validade refere-se a 

acurácia do instrumento, ou seja, à capacidade deste medir com exatidão aquilo que se propõe 

e demonstra o quanto os resultados obtidos se aproximam ou se afastam da verdade 

(GOWLAND et al, 1995; CARMINES; ZELLER, 1979; DESLANDES; ASSIS, 2003; 

PEREIRA, 2002; TROCHIM, 2006a). 

 Segundo Werneck e Almeida (2009), um estudo de validade deve ser livre de erros 

sistemáticos e assegurar que as inferências de um estudo em particular possam ser 

generalizadas para além da amostra estudada, desde que se considerem os métodos utilizados, 

a representatividade e a natureza da população de origem da amostra estudada.  

 Um estudo de validade pode objetivar avaliar o constructo ou o critério. A validade de 

constructo pode se convergente, quando verifica o mesmo conceito com métodos diferentes; 

discriminante, que aborda conceitos distintos através de um mesmo método ou ainda muito 

discriminante, a medida que avalia conceitos diferentes por métodos diversos. Por exemplo, 

ao verificar o conhecimento dos alunos na disciplina de português através da prova escrita e 

da prova oral, o avaliador está realizando uma validade convergente. No entanto, é possível 

utilizar a validade discriminante para analisar o rendimento escolar dos alunos nas disciplinas 

de português e matemática (conceitos diferentes) por meio de uma prova escrita (único 

método). Mas, já se o avaliador optar por aplicar a prova oral e a prova escrita (métodos 

diferentes) para ambas as disciplinas (conceitos diferentes), estará realizando uma validade 

muito discriminante (TROCHIM, 2006a; CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008; 

ABRAMSON, 1990). 

   A validade de critério divide-se em validade preditiva, que refere-se a capacidade do 

instrumento em teste mensurar com precisão um evento futuro; validade de resposta 

avaliativa, que refere-se a capacidade deste instrumento detectar mudanças clínicas, ainda que 

sutis, ao longo do tempo, e em validade concorrente que analisa a concordância entre os 

resultados do instrumento em teste com os resultados do instrumento “padrão ouro”. Em geral 

as duas escalas são administradas ao mesmo tempo por observadores diferentes e os 

resultados comparados. A validade concorrente é utilizada quando se quer substituir um 

instrumento por outro mais simples, barato ou menos invasivo (ALMEIDA et al, 2008; 

SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008).  

 Diferente do processo de validade, a confiabilidade não pode ser calculada com 

exatidão, mas sua estimativa é feita por meio da: a) confiabilidade teste-reteste, quando um 
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único observador aplica o mesmo instrumento, na mesma amostra, em momentos diferentes; 

b) confiabilidade paralela, que avalia a consistência dos resultados de dois testes estruturados 

a partir do mesmo constructo, aplicados a uma mesma amostra dividida aleatoriamente em 

dois grupos; c) confiabilidade de consistência interna, que avalia a veracidade dos resultados 

entre os itens de um mesmo teste (TROCHIM, 2006b). 

 No entanto, quando se trabalha com validade concorrente, a melhor estimativa de 

confiabilidade é a inter-observadores, que verifica a concordância das inferências de dois 

observadores sobre um mesmo fenômeno. Como os estudos de validade são frequentemente 

utilizados para avaliar as propriedades de medida de observadores humanos, e estes são 

passíveis de inconsistência, distração ou cansaço frente às tarefas repetidas, sugere-se a 

realização de um estudo piloto e restabelecer a confiabilidade periodicamente, em especial 

quando o estudo continua por longos períodos, para minimizar a chance de erros (PEREIRA, 

2002; TROCHIM, 2006b; WALTER; ELIASZIM; DONNER, 1998). 

 De acordo com Trochim (2006b), apesar da confiabilidade inter-observadores ser uma 

das melhores estimativas quando utilizam-se instrumentos de observação, requer mais de um 

observador, que nem sempre dispõem de horários comuns. Uma boa alternativa nesses casos 

seria filmar o evento, de maneira que um observador pontue no momento na avaliação, e seja 

considerado o observador padrão ouro no momento da análise da confiabilidade, e o outro ao 

assistir o vídeo. 

 Na avaliação da medida de confiabilidade várias fontes de variação, que somadas 

denominam-se variância total, podem interferir na reprodutibilidade e consistência dos 

resultados. Tais variações podem decorrer de erros provenientes dos participantes, dos 

examinadores, do ambiente, ou mesmo da interação dessas fontes. Desta forma, é 

fundamental elaborar normas de administração capazes de identificar e controlar, o tanto 

quanto possível, as fontes potenciais de variação (GOWLAND et al, 1995). 

 Normalmente, para determinar a confiabilidade de um teste, em especial quando se 

trata de escalas de avaliação quantitativa, se faz o estudo da variabilidade que, em condições 

ideais, deveria ser resultante somente da diferença entre as unidades estudadas (participantes). 

No entanto, na prática, é comum ocorrer erros de observação, metodológicos ou na aplicação 

do instrumento testado, diminuindo a precisão do fenômeno estudado. Uma maneira de 

minimizar estes erros é fazer o cálculo de coeficientes que fornecem uma análise da variância 

(ANOVA) entre os valores medidos, sejam eles resultados da observação inter ou intra 

observador (GOWLAND et al, 1995; WALTER; ELIASZIM; DONNER, 1998; SPITTLE; 

DOYLE; BOYD, 2008; LUIZ, 2009). 
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 A consistência dos resultados da confiabilidade pode ser avaliada pelo cálculo do 

coeficiente de correlação intraclasse (ICC), que expressa a proporção da variabilidade total 

em decorrência da variabilidade entre as unidades testadas. Isto é, quanto maior a variação 

entre as unidades, maior e mais próximo de 1 será o valor do ICC, demonstrando que o estudo 

pode ser reprodutível ao máximo. Por outro lado, se o valor da variabilidade total é alto, e não 

há variabilidade entre as unidades, indica que a variabilidade encontrada é resultado de um 

erro de medida (examinador, método, instrumento) e, portanto, o ICC terá valores próximos 

ou iguais a zero, e não poderá ser reproduzido. Do ponto de vista estatístico, o ICC é uma 

medida adequada para estudos de concordância com variáveis numéricas, porém, apresenta 

grande número de variantes e dificuldades operacionais de estimação de valores, que podem 

desestimular seu uso (ALONSO et al, 2009; LUIZ, 2009). 

 É freqüente encontrar na literatura análises de confiabilidade de uma variável 

numérica pelo cálculo do coeficiente de correlação de Pearson (r). No entanto, Luiz (2009) 

descreve que esta pode não ser a medida mais apropriada para verificar a confiabilidade 

interobservadores, já que a análise de correlação linear necessariamente não avalia uma 

concordância entre os observadores. Pietro, Lamarca e Casado (1998) atribuem a ampla 

utilização do coeficiente de Pearson em estudos de confiabilidade em pesquisas biomédicas à 

ausência do ICC nos principais programas estatísticos. 

 Os autores Bland e Altman, em publicação no periódico Lancet em 1986, já traziam 

críticas ao uso do coeficiente de correlação de Pearson (r) para estudos de concordância entre 

instrumentos de avaliação, argumentando que este coeficiente avalia associação e não 

concordância entre medidas. Estes autores sugeriram a utilização de um gráfico de dispersão 

no qual a diferença das medidas pareadas entre as duas técnicas é colocada no eixo do Y e a 

média das medidas no eixo do X.  Posteriormente, o gráfico de Bland e Altman foi apontado 

em várias publicações como a melhor abordagem para estimar a concordância entre 

instrumentos de avaliação (CHAN, 2003; BLAND & ALTMAN, 2003; LUIZ, 2009; ENES 

ET AL, 2009). 

 Com a finalização do processo de elaboração da AIMS, foi realizado um estudo de 

validade e confiabilidade com crianças de Edmonton - Canadá, a fim de verificar as 

qualidades psicométricas da nova escala. Para avaliar a validade concorrente foram 

selecionadas a Bayley scales of infant development e Peabody developmental motor scales, 

por serem instrumentos padronizados, bem estabelecidos e amplamente utilizados para 

avaliação do desenvolvimento motor. Foram avaliadas 103 crianças normais, isto é, sem 

patologias associadas ou complicações no parto, nascidas a termo, e sem prévio conhecimento 
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de atraso do desenvolvimento motor, com idade de 0 a 13 meses. Paralelamente, foram 

avaliadas 68 crianças classificadas como “anormais” ou em situação de risco. A medida 

estatística utilizada para verificar a concordância foi o coeficiente de correlação de Pearson (r) 

e a magnitude das correlações encontradas, tanto em crianças normais, quanto naquelas em 

situação de risco, sugeriram concordância muito forte tanto com a Bayley, quanto com a 

Peabody (PIPER; DARRAH, 1994). 

 Na época, o estudo concluiu que a AIMS é valida e confiável para avaliação do 

desenvolvimento infantil, pois obteve bons resultados de concordância quando aplicado por 

diferentes terapeutas treinados a uma mesma amostra e em ocasiões distintas. Além disso, 

apontou evidências convincentes de que o instrumento mede um conceito único, que é a 

maturidade motora grossa, e que seus 58 itens são devidamente sequenciados de acordo com 

as etapas do desenvolvimento (PIPER; DARRAH, 1994). 

 É interessante mencionar que, as autoras anteriormente citadas, relataram que, 

teoricamente, correlações muito baixas no estudo de validade e confiabilidade da AIMS 

seriam questionáveis, já que os três instrumentos analisavam um mesmo constructo. Da 

mesma forma, correlações muito altas não seriam esperadas, vez que o instrumento em teste 

deveria fornecer informações mais detalhadas que as outras duas escalas de avaliação. 

Segundo Bland e Altman (2010) é possível que o alto índice de correlação apresentando pelo 

coeficiente de Pearson não demonstre exatamente que existe concordância entre as escalas, 

como havia sido descrito anteriormente.   

  Durante o desenvolvimento da terceira versão da Bayley se realizou comparação desta 

com outros instrumentos de avaliação previamente estabelecidos, a fim de verificar sua 

validade e confiabilidade. As crianças selecionadas para os estudos foram divididas em dois 

grupos, sendo o primeiro composto por crianças de risco, como as portadoras de síndrome de 

Down, paralisia cerebral, desordens do desenvolvimento, suspeita ou alterações da linguagem, 

asfixia ao nascer, expostas ao álcool no pré-natal, pequenas para idade gestacional, com baixo 

peso ao nascer ou passado de prematuridade, constituindo o grupo especial. O segundo grupo 

foi formado por crianças a termo e livre de qualquer condição acima citada (PSYCHCORP, 

2006a). 

 A validade do instrumento foi testada de diversas maneiras, incluindo estudos de 

confirmação analítica e comparação de médias, usando a correspondência entre os escores do 

grupo especial e do grupo padrão. Já a validade convergente e discriminante foram testadas 

por meio de estudos de correlação entre a Bayley III e os seguintes instrumentos: escala de 

Bayley II, Wechler Preschool and Primay Scale of Intelligente –third edition (WPPSI-III), 
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Preschool Language Scale - Fourth edition (PLS-4), Peabody Developmental Motor Scales - 

second edition (PDMS-2) e Adaptive Behavior Assessment System – second edition (ABAS-

II). De uma maneira geral todos apontaram para forte concordância entre as escalas avaliadas, 

no entanto, a correlação de maior relevância para o domínio motor foi com o PDMS-2, cujo 

instrumento foi administrado para uma amostra de 81 crianças, com idades entre 2 e 42 

meses, com intervalo da primeira para a segunda avaliação variando de 0 a 28 dias, sendo em 

média separados por 5 dias. Os resultados demonstraram uma diferença bem pequena entre a 

média dos escores da Bayley III e os coeficientes da PDMS-2, denotando forte correlação 

entre os subtestes motor grosso e fino da terceira edição da Bayley com os coeficientes 

motores grosso e fino do PDMS-2. 

 Além disso, foram utilizadas as análises interobservador e teste-reteste para verificar a 

confiabilidade do estudo. Devido as rápidas mudanças no desenvolvimento infantil, as 

crianças foram agrupadas segundo a faixa etária em 4 grupos (2-4 meses; 9- 13 meses; 19-26 

meses; 33-42 meses) para facilitar a análise do teste-reteste. Ao todo, 197 crianças foram 

avaliadas duas vezes. Para estimativa da confiabilidade foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Pearson, que indicou forte correlação para todos os domínios avaliados.     

 Mais recentemente Campos et al (2006) realizaram um estudo de concordância entre a 

AIMS e a segunda edição da Bayley, ao avaliarem 43 crianças nascidas a termo, aos 6 meses 

de idade. Utilizaram os valores de sensibilidade e especificidade para determinar a acurácia 

dos resultados entre as duas escalas e obtiveram boa concordância entre os instrumentos de 

avaliação. 

 Estudos de validade e confiabilidade da AIMS, como os de Jeng et al (2006) e 

Almeida et al (2008) também utilizaram a Bayley II como padrão ouro e descreveram que a 

AIMS é uma escala válida e apresenta boa confiabilidade. No entanto, ambos utilizaram o 

coeficiente de correlação de Pearson em suas análises.  

 Desta forma, diante o surgimento de uma nova edição da escala considerada “padrão 

ouro”, com qualidades psicométricas reforçadas, e uma subescala completamente voltada para 

a avaliação do desenvolvimento motor grosso, faz-se necessário novos estudos, capazes de 

verificar a concordância dos resultados desta nova edição com a AIMS, já que a escala de 

Alberta constitui uma opção de avaliação da motricidade grossa e tem bons resultados na 

prática clínica, sendo utilizada tanto para avalioar do desenvolvimento motor grosso, quanto 

para nortear a terapêutica. Além disso, a disposição didática das figuras facilitam a orientação 

aos pais. 
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3. Métodos  
3. Métodos 
 

 

3.1. Local do estudo e amostra 

 

 

 Este é um estudo de acurácia e validação preditiva entre duas escalas de avaliação do 

desenvolvimento motor infantil (Bayley Scale of Infant and Toddler Development – Bayley III 

e Alberta Infant Motor Scale - AIMS) e de confiabilidade interobservador na utilização da 

AIMS. A amostra consistiu de 108 crianças nascidas a termo, com idade entre 3 e 12 meses e 

foi selecionada por conveniência no Ambulatório de Puericultura do Hospital das Clínicas da 
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Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e em três creches (duas públicas e uma 

particular) na cidade do Recife, no período de janeiro a maio de 2010. No Ambulatório de 

Puericultura foram selecionadas as crianças que estavam no setor para atendimento médico de 

rotina, bem como a partir de um cadastro que crianças que eram atendidas no setor e 

preenchiam os critérios de inclusão da pesquisa. Na creche foram selecionadas todas as 

crianças que atendiam os critérios de inclusão da pesquisa, cujos os responsáveis concordaram 

com a participação na pesquisa. Foram excluídas do estudo as crianças com hipóxia neonatal 

e baixo peso ao nascer, ou com alterações neurológicas ou sensoriais, malformações 

congênitas e síndromes genéticas previamente conhecidas. 

 Para a verificação da confiabilidade interobservador da AIMS, das 108 crianças 

selecionadas para o estudo de acurácia e validação preditiva, apenas aquelas crianças com 6 

meses, 8 meses e 12 meses foram incluídas, visto que estas faixas etárias representam bem os 

principais marcos do desenvolvimento infantil, perfazendo um total de 48 crianças.  

  

 

3.2. Instrumentos de avaliação do desenvolvimento motor 

 

 

 As escalas de avaliação do desenvolvimento motor utilizadas foram a AIMS e a 

Bayley III, sendo esta última considerada o “padrão ouro” (ALMEIDA; DUTRA; MELLO; 

REIS; MARTINS, 2008; SPITTLE; DOYLE, BOYD, 2008) 

 

 

 

3.2.1. Alberta Infant Motor Scale 

 

 

 A AIMS (ANEXO A) é composta por 58 itens divididos em quatro subescalas: 21 

itens na postura prono; 9 na postura supina; 12 na postura sentada e 16 na postura de pé, tendo 

aplicabilidade do nascimento aos 18 meses de vida. O resultado da avaliação consiste em uma 

escolha dicotomizada para cada item, avaliado como observado ou não observado. Cada item 

observado no repertório das habilidades motoras da criança recebe escore 1 e cada item não 

observado recebe escore 0. Os itens observados em cada uma das subescalas são somados, 

resultando em quatro subtotais, um para cada subescala. O escore total bruto do teste é dado 
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pela soma dos subtotais e pode ainda ser convertido em percentil de desempenho motor, 

estabelecido com base na amostra normativa do teste. São consideradas com suspeita de 

atraso do desenvolvimento motor aquelas crianças que obtiveram resultado abaixo do 

percentil 10 (PIPER; DARRAH, 1994). 

 

 

3.2.2. Bayley Scale of Infant and Toddler Development 

 

 Concomitantemente, o lactente foi avaliado por outro examinador utilizando o subteste 

motor grosso da escala motora da Bayley III (ANEXO B). A aplicação da Bayley III foi 

individual e utilizou o material padronizado original. O subteste motor grosso consta de 72 

itens e deve ser iniciado no item correspondente à faixa etária da criança avaliada. Porém, se a 

mesma errar algum dos três primeiros itens, o avaliador deverá retornar para o item 

correspondente à idade anterior. A avaliação se encerra após cinco erros consecutivos, como 

explicitado no manual (PSYCHCORP, 2006b). 

Para obtenção dos resultados do desenvolvimento motor grosso da Bayley III, somam-

se os acertos da criança no respectivo subteste, obtendo-se o escore bruto. Este poderia ainda 

ser transformado em escore balanceado, verificado a partir da tabela de conversão normativa 

para a faixa etária da criança. Como o valor normativo do teste possui uma média de 10 e 

desvio padrão de 3, o desenvolvimento motor grosso foi considerado adequado quando os 

resultados do escore balanceado varia entre 7 e 13 pontos. Convém ressaltar que, para a 

análise dos dados, foram considerados apenas os escores brutos (PSYCHCORP, 2006b)  

 

 

3.2.3. Aplicação dos instrumentos 

 

 

 As escalas de avaliação do desenvolvimento motor grosso foram aplicadas em 

condições semelhantes utilizando salas amplas, bem iluminadas e ventiladas, com estímulos 

externos controlados, tanto no Ambulatório de Puericultura quanto nas creches selecionadas. 

Uma fisioterapeuta era responsável pela pontuação da Bayley III e duas terapeutas 

ocupacionais aplicavam a AIMS.   
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 No Ambulatório de Puericultura as avaliações eram realizadas na presença do 

responsável pela criança e nas creches na presença do cuidador com o qual o lactente já estava 

familiarizado.  

 O tempo de aplicação das escalas variou de acordo com a adaptação da criança ao 

ambiente e aos avaliadores. Algumas crianças se adaptavam com maior facilidade e 

desenvolviam as atividades motoras espontâneas de modo mais rápido. Outras choravam, 

sendo necessário interromper a avaliação para acalmá-la ou alimentá-la. Quando não era 

possível continuar a avaliação esta era remarcada para uma data posterior. 

 

 

3.3. Operacionalização da avaliação interobservadores   

 

 

Duas terapeutas ocupacionais, igualmente treinadas para aplicação da AIMS, 

alternavam-se na aplicação desta escala, que foi realizada com cada lactente individualmente, 

de acordo com as instruções do manual. As avaliações da AIMS foram filmadas com uma 

câmera digital e gravadas em DVD. Para o estudo da confiabilidade interobservadores, um 

examinador pontuava no momento da avaliação e o outro ao assistir o vídeo, sendo 

considerado o padrão ouro o avaliador presente na sala no momento do exame. Para cada 

faixa etária (6, 8 e 12 meses) avaliou-se a reprodutibilidade do teste para o escore bruto e para 

cada posição avaliada (prono, supino, sentado e de pé). 

 

 

 

3.4. Características socioeconômicas e biológicas das crianças  

 

 

As mães foram entrevistadas utilizando-se formulário (APÊNDICE A) com perguntas 

fechadas e pré-codificadas sobre as condições socioeconômicas (escolaridade materna e posse 

de bens de consumo) e biológicas da criança (sexo, peso ao nascer e idade cronológica). 

 A classificação socioeconômica baseou-se no critério da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa – ABEP (ANEXO C), que por meio da soma dos escores obtidos da 

escolaridade materna e posse de bens de consumo, classifica as famílias em oito classes 

sociais que variam de A1 a E, e estima uma renda familiar para cada uma dessas classes. 
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3.5. Análise estatística  

 

 

 Os dados foram processados em dupla entrada, utilizando-se o pacote estatístico EPI 

INFO, versão 6,04, a fim de verificar a consistência da digitação. A confiabilidade 

interobservadores na avaliação da AIMS foi determinada pelo coeficiente de correlação 

intraclasse (intraclass correlation coefficient – ICC). Este coeficiente mensura a variabilidade 

da avaliação entre os observadores calculada por meio da razão da variância entre unidades de 

análise e a variância total. O ICC varia entre 0 e 1 e quanto mais próximo de 1 maior a 

reprodutibilidade do teste. 

 O estudo da acurácia foi realizado segundo as orientações da STARD checklist, que 

apresenta os principais passos a serem seguidos em cada etapa da pesquisa, totalizando 25 

itens para elaboração de um bom estudo (BOSSUYT et al., 2003). 

 A validação da acurácia da AIMS, por meio de dois pontos de corte, percentis 5 e 10, 

utilizando a Bayley-III como padrão ouro, foi expressa pelos cálculos da sensibilidade 

(identificação dos verdadeiros positivos), especificidade (identificação dos verdadeiros 

negativos), valor preditivo positivo (proporção de indivíduos verdadeiramente positivos em 

relação aos diagnosticados positivos pelo teste), valor preditivo negativo (proporção de 

indivíduos verdadeiramente negativos em relação aos diagnósticos negativos pelo teste) e pela 

acurácia (total de acertos, ou seja, o total de verdadeiramente positivos e verdadeiramente 

negativos, em relação a amostra estudada). 

A verificação da validade preditiva foi realizada através da análise de regressão linear 

simples entre os escores brutos da AIMS com os da Bayley III. Este é um método utilizado 

para estimar um valor esperado para uma determinada variável Y (Bayley-III), a partir de 

dados de uma outra variável X (AIMS). Esta análise fornece o coeficiente de determinação 

(R2) que deve ser interpretado como a proporção da variação dos escores da Bayley-III que é 

explicada pela variação dos escores da AIMS. O valor do R2 varia entre 0 e 1. Quanto mais 

próximo de 1 melhor é o ajuste do modelo, significando que conhecendo-se a variável X 

(AIMS) permite-se uma melhor predição da variável Y (Bayley-III). A regressão linear da 

Bayley-III com a AIMS é apresentada em um gráfico de dispersão, com a linha de regressão e 

o intervalo de predição de 95%. Este indica a área na qual se espera encontrar 95% de todos 

os pontos do gráfico de dispersão. 
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O coeficiente de correlação intraclasse e a análise de regressão linear foram realizados 

no Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) versão 15 e o gráfico de 

regressão linear no Data Analysis and Statistical Software for Windows (STATA), versão 

11,1. 

 

3.6. Aspectos éticos 

 

 

 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde/UFPE, n° do parecer 017/2009, CAAE 0296.0.172.000-09 (ANEXO D). Os 

responsáveis pelas crianças selecionadas foram informados sobre os objetivos do estudo, 

leram as condições dispostas no termo de consentimento livre e esclarecido e, quando de 

acordo, assinaram o documento, cumprindo a resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (APÊNDICE B). 

 Todas as crianças receberam um DVD contendo a avaliação do desenvolvimento, bem 

como o resultado desta por escrito. As mães das crianças que foram diagnosticadas com atraso 

do desenvolvimento motor foram orientadas pela fisioterapeuta e terapeutas ocupacionais 

quanto a atividades que deveriam ser realizadas em casa para estimular o desenvolvimento 

motor. Após trinta dias essas crianças foram reavaliadas e, quando necessário encaminhadas à 

neuropediatra para realização de exames complementares. 
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4. Resultados – artigo original 
 

4. Resultados – artigo original 

 

 

Acurácia, validade preditiva e confiabilidade da AIMS em crianças nascidas a termo 

 

 

Resumo 
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Introdução: O uso de escala de avaliação padronizada quantifica os dados observacionais e 
complementam a observação clínica, favorecendo o diagnóstico de atraso do desenvolvimento 
motor e o início da intervenção precoce, potencializando os efeitos da terapia. Objetivo: 
verificar a acurácia, validade preditiva e confiabilidade da Alberta Infant Motor Scale 
(AIMS). Método: Para o estudo da acurácia e validade preditiva utilizamos como padrão ouro 
a subescala de desenvolvimento motor grosso Bayley Scale of Infant and Toddler 
Development (Bayley III). A amostra consistiu de 108 crianças nascidas a termo, com idade 
entre 3 e 12 meses e selecionadas por conveniência no Ambulatório de Puericultura do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e em três creches 
(duas públicas e uma particular) na cidade do Recife, no período de janeiro a maio de 2010. 
Para o estudo da confiabilidade foi selecionada as crianças com 6, 8 e 12 meses da amostra 
inicial, perfazendo uma subamostra de 48 crianças. Resultados: o valor da acurácia da AIMS 
foi semelhante (96%) ao se utilizar como pontos de corte os percentis 5 e 10. O percentil 10 
apresentou boa sensibilidade para identificar crianças com atraso do desenvolvimento motor e 
a validade preditiva demonstrou uma elevada capacidade da AIMS predizer os resultados da 
Bayley III. A confiabilidade interobservadores indicou elevada reprodutibilidade da escala. 
Conclusões: A AIMS apresentou boa acurácia e elevado valor preditivo em relação à Bayley 
III. Os bons resultados da confiabilidade interobservador, indicam elevada reprodutibilidade 
da escala. 
 

Descritores: desenvolvimento motor infantil, estudos de validação, sensibilidade e 
especificidade, AIMS e Bayley III 

 

 

 

 

 

 

 

 
Accuracy, reliability and predictive validity of the AIMS in term infants 

 

 

Abstract 
 
 
Introduction: The use of standardized evaluation scales quantify observational data and 
complement clinical observation, which favors the diagnoses of motor development delay and 
the beginning of the early intervention, improving therapy effects. Objective: Verify the 
accuracy, predictive validity and reliability of Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Method: 
For the accuracy and predictive validity study we used the gross motor subscale of Bayley 
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Scales of Infant and Toddler Development (Bayley III) as the gold starndard. Tha sample 
consisted of 108 full term born infants aged from 3 to 12 months. A convenience sampling 
selection was conducted in the well baby clinic of the University Hospital and in three day 
care centers (two public and one private) in the city of Recife from January to May 2010. 
Results: The accuracy value of AIMS was similar (96,3%) taking the 5th and 10th percentiles 
as cut-off points. The 10th percentile showed good sensitivity to identify infants with motor 
development delay and the predictive validity showed a high capacity of AIMS to predict 
Bayley III results. The interobserver reliability showed a good reproductability of the scale. 
Conclusion: The AIMS showed good accuracy and high predictive value in relation to 
Bayley III, however, they lend themselves to different purposes. While the AIMS focus on the 
qualitative aspects of movement, the Bayley III assesses the developmental milestones in a 
quantitative manner. 
 

 

Key words: child development, validity studies, sensitivity and specificity, AIMS, Bayley III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INTRODUÇÃO 

 

 

 O reconhecimento de crianças com alterações sutis do desenvolvimento apenas por 

meio da observação clínica não é tarefa de fácil realização e não há consenso entre os 

profissionais sobre a melhor forma de avaliar o desenvolvimento neuromotor. Em seus 

estudos, Blair e Hall (2006) descrevem a importância do uso de instrumentos padronizados 

para auxiliar o diagnóstico precoce do atraso do desenvolvimento, pois apenas poucas 

crianças em risco de deficiência são efetivamente diagnosticadas somente pelo exame clínico. 
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Condições mais graves como paralisia cerebral, autismo infantil clássico e síndromes 

genéticas que estão associadas ao atraso do desenvolvimento infantil, apesar de menos 

freqüentes, apresentam sinais clínicos característicos, facilitando a identificação desses casos 

mais cedo.  

 Por outro lado, muitas vezes, pequenas alterações do desenvolvimento infantil, mesmo 

sendo freqüentes, nem sempre apresentam um quadro clínico evidente, fato que dificulta o 

diagnóstico precoce baseado somente na experiência profissional. Campos et al. (2006) 

revelam que menos de 30% das crianças com atraso do desenvolvimento neuromotor são 

identificadas apenas pela avaliação clínica. 

 As maiores e mais rápidas modificações no desenvolvimento neuropsicomotor da 

criança ocorrem nos dois primeiros anos de vida, quando esta desenvolve mais intensamente a 

motricidade e a capacidade intelectual, de comunicação e de socialização. Este momento 

caracteriza-se, sobretudo, pelo rápido crescimento cerebral e explosão dendrítica. É neste 

período crítico que o sistema nervoso central está mais susceptível ao aprendizado e a 

adaptações. Por isso a importância de diagnosticar precocemente qualquer alteração do 

desempenho neuromotor infantil, pois quanto antes for identificada a falha do 

desenvolvimento, mais favorável será o resultado da intervenção (MANCINI et al., 2002; 

GALLAHUE; OZMUN, 2003; CASTRO et al, 2007; CONNOLLY et al, 2006;  EICKMANN 

et al, 2008; WILLRICH; AZEVEDO;  FERNANDES, 2008; SANTOS; ARAÚJO; PORTO, 

2008;). 

 Para tanto, se faz necessário o uso de instrumentos de avaliação padronizados e 

confiáveis, que viabilizem a identificação precoce e permitam o encaminhamento de crianças 

com atraso do desenvolvimento neuromotor. Para cuidados especializados, escalas 

padronizadas permitem a quantificação de dados observacionais, possibilitando a comparação 

entre os pares e o acompanhamento de ganhos com as intervenções terapêuticas. Convém 

ressaltar que para um diagnóstico adequado é necessário além da mensuração precisa, um 

olhar crítico sobre os dados numéricos (PIPER; DARRAH, 1994; PSYCHCORP, 2006a; 

SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; PERALTA-CARCELLEN et al.,2009). 

 Os instrumentos de avaliação do desenvolvimento motor infantil mais utilizados em 

pesquisas são Bayley Scales of Infant Development II e Alberta Infant Motor Scale (AIMS). 

Recentemente foi lançada a terceira edição da Bayley Scales of Infant and Toddler 

Development (Bayley III) a partir da revisão da segunda edição deste instrumento, 

melhorando suas qualidades psicométricas e dividindo o desenvolvimento infantil em 

subtestes mais elaborados e específicos. É considerada “padrão-ouro” para avaliação do 
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desenvolvimento infantil e permite avaliar, isoladamente, o desenvolvimento motor grosso e 

fino, mudança de grande relevância quando se pretende comparar escalas de avaliação do 

desenvolvimento motor infantil (PSYSHCORP, 2006b). 

 A AIMS é um instrumento canadense que avalia a qualidade dos componentes do 

desenvolvimento motor grosso da criança, como habilidade de transferir peso, postura 

assumida na tarefa motora e o controle dos músculos anti-gravitacionais. Reconhecido por sua 

praticidade e baixo custo de aplicação, pode ser utilizado desde o nascimento até a aquisição 

da marcha independente, que deve ocorrer até os 18 meses. A avaliação é feita através da 

observação de movimentos espontâneos nas posturas supino, prono, sentado e de pé (PIPER; 

DARRAH, 1994; CASTRO et al, 2007; VIEIRA; RIBEIRO; FORMIGA, 2009). 

 Diversos estudos como os de Jeng et al (2000) e Almeida et al (2008) utilizaram a 

segunda versão da Bayley para verificar a validade concorrente e a confiabilidade da AIMS, 

entretanto, esta comparação era dificultada pelo fato de que na Bayley II o resultado da escala 

motora ser apresentado sob a forma de um índice motor único, que incluía tanto itens da 

motricidade grossa como da fina. 

 Desta forma, diante da reedição atualizada da escala Bayley III, e de medidas 

estatísticas mais adequadas para verificação da validade, o presente estudo objetivou verificar 

a acurácia, a validação preditiva e a confiabilidade da AIMS.  

 

 

 

 

 

 

MÉTODOS 

 

 

Local do estudo e amostra 

 

 

 Este é um estudo de acurácia e validação preditiva entre duas escalas de avaliação do 

desenvolvimento motor infantil (AIMS e Bayley III) e de confiabilidade interobservador na 

utilização da AIMS. A amostra consistiu de 108 crianças nascidas a termo, com idade entre 3 

e 12 meses, selecionadas por conveniência no Ambulatório de Puericultura do Hospital das 
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Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e em duas creches públicas e 

uma particular na cidade do Recife, no período de janeiro a maio de 2010. Foram excluídas do 

estudo as crianças com história de hipóxia neonatal e baixo peso ao nascer, bem como aquelas 

com alterações neurológicas ou sensoriais, malformações congênitas e síndromes genéticas 

previamente conhecidas. 

 Para a verificação da confiabilidade interobservador da AIMS, das 108 crianças 

selecionadas para o estudo de acurácia e validação preditiva, apenas aquelas crianças com 6 

meses, 8 meses e 12 meses foram incluídas, visto que estas faixas etárias representam bem os 

principais marcos do desenvolvimento infantil, perfazendo um total de 48 crianças. 

  

Escalas de avaliação do desenvolvimento motor 

 

 

Alberta Infant Motor Scale 

 

 

 A AIMS é composta por 58 itens divididos em quatro sub-escalas: 21 itens na postura 

prono; 9 na postura supina; 12 na postura sentada e 16 na postura de pé, tendo aplicabilidade 

do nascimento aos 18 meses de vida. O resultado da avaliação consiste em uma escolha 

dicotomizada para cada item, avaliado como observado ou não observado. Cada item 

observado no repertório das habilidades motoras da criança recebe escore 1 e cada item não 

observado recebe escore 0. Os itens observados em cada uma das sub-escalas são somados, 

resultando em quatro subtotais, um para cada sub-escala. O escore total bruto do teste é dado 

pela soma dos subtotais e pode ainda ser convertido em percentil de desempenho motor, 

estabelecido com base na amostra normativa do teste. São consideradas com suspeita de 

atraso do desenvolvimento motor aquelas crianças que obtiveram resultado abaixo do 

percentil 10 (PIPER; DARRAH, 1994). 

 

 

Bayley Scale of Infant and Toddler Development 

 

 

 Concomitantemente, o lactente foi avaliado pelo subteste motor grosso da Escala 

Motora da Bayley III, e os avaliadores estavam cegos quanto aos resultados do outro teste. A 



SOUSA, Sheva Castro Dantas 42 UNIVERSIDADE  FEDERAL DE PERNAMBUCO 

aplicação da Bayley III foi individual e utilizou o material padronizado original. O subteste 

motor grosso consta de 72 itens e deve ser iniciado no item correspondente à faixa etária da 

criança avaliada. Porém, se a mesma errar algum dos três primeiros itens, o avaliador deverá 

retornar para o item correspondente à idade anterior. A avaliação se encerra após cinco erros 

consecutivos, como explicitado no manual (PSYCHCORP, 2006b). 

 Para obtenção dos resultados do desenvolvimento motor grosso da Bayley III, somam-

se os acertos da criança no respectivo subteste, obtendo-se o escore bruto. Este poderia ainda 

ser transformado em escore balanceado, verificado a partir da tabela de conversão normativa 

para a faixa etária da criança. Como o escore balanceado do teste possui uma média de 10 e 

desvio padrão de 3, o desenvolvimento motor grosso é considerado adequado quando os 

resultados variam entre 7 e 13 pontos. Convém ressaltar que, no presente estudo, para a 

análise dos dados, foram considerados apenas os escores brutos. 

 

 

Procedimentos da avaliação interobservadores 

  

 

Duas terapeutas ocupacionais alternavam-se na aplicação da AIMS, que foi realizada 

com cada lactente individualmente, de acordo com as instruções do manual. As avaliações da 

AIMS foram filmadas com uma câmera digital e gravadas em DVD. Para o estudo da 

confiabilidade interobservadores, um examinador pontuava no momento da avaliação e o 

outro ao assistir o vídeo, sendo considerado o padrão ouro o avaliador presente na sala no 

momento do exame. Para cada faixa etária avaliou-se a reprodutibilidade do teste para o 

escore bruto, assim como cada posição avaliada separadamente (prono, supino,sentado e de 

pé). 

 

 

Características socioeconômicas e biológicas das crianças  

 

 

As mães foram entrevistadas utilizando-se formulário com perguntas fechadas e pré-

codificadas sobre as condições socioeconômicas (escolaridade materna e posse de bens de 

consumo) e biológicas da criança (sexo, peso ao nascer e idade cronológica). 
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 A classificação socioeconômica baseou-se no critério da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa – ABEP, que por meio da soma dos escores obtidos da escolaridade 

materna e posse de bens de consumo, classifica as famílias em oito classes sociais que variam 

de A1 a E, e estima uma renda familiar para cada uma dessas classes. 

 

 

Análise estatística  

 

 

Os dados foram processados em dupla entrada, utilizando-se o pacote estatístico EPI 

INFO, versão 6,04, a fim de verificar a consistência da digitação. 

  O estudo da acurácia foi realizado segundo as orientações da STARD checklist, que 

apresenta os principais passos a serem seguidos em cada etapa da pesquisa, totalizando 25 

itens para elaboração de um bom estudo (BOSSUYT et al., 2003).  

A validação da acurácia da AIMS, utilizando a Bayley III como padrão ouro, foi 

expressa pelos cálculos da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor 

preditivo negativo e pela acurácia, avaliada como o total de acertos, ou seja, o total de 

verdadeiramente positivos e verdadeiramente negativos, em relação a amostra estudada. 

A verificação da validade preditiva foi realizada através da análise de regressão linear 

simples entre os escores brutos da AIMS com os da Bayley III. Esta análise fornece o 

coeficiente de determinação (R2) que deve ser interpretado como a proporção da variação dos 

escores da Bayley III que é explicada pela variação dos escores da AIMS. A regressão linear 

da Bayley III com a AIMS é apresentada em um gráfico de dispersão, com a linha de 

regressão e o intervalo de predição de 95%.  

A confiabilidade interobservadores na avaliação da AIMS foi determinada pelo 

coeficiente de correlação intraclasse (intraclass correlation coefficient – ICC). Este 

coeficiente mensura a variabilidade da avaliação entre os observadores calculada por meio da 

razão da variância entre unidades de análise e a variância total. O ICC varia entre 0 e 1 e 

quanto mais próximo de 1 maior a reprodutibilidade do teste. Foram também calculados a 

média e o DP dos escores brutos da AIMS para cada exminador. 

A análise de regressão linear e o coeficiente de correlação intraclasse foram realizados 

no Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) versão 15 o gráfico de 

regressão linear no Data Analysis and Statistical Software for Windows (STATA), versão 

11,1. 
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Aspectos éticos 

 

 

 Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde/UFPE, n° do parecer 017/2009, CAAE 0296.0.172.000-09. Os responsáveis pelas 

crianças selecionadas foram informados sobre os objetivos do estudo, leram as condições 

dispostas no termo de consentimento livre e esclarecido e, quando de acordo, assinaram o 

documento, cumprindo a resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde que 

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

 Baseado no critério de classificação socioeconômica da ABEP verificou-se que 35% 

das famílias foram classificadas na classe C2, que corresponde a uma renda familiar estimada 

de 933 reais. Quanto à escolaridade materna, 36% das mães haviam terminado o ensino 

médio. A média da idade gestacional foi de 39 semanas (DP=1,1), sendo 57% das crianças do 

sexo masculino. A média do peso ao nascer foi 3.260g (DP= 513) e a média da idade no 

momento da avaliação foi 8,1 meses (DP=2,8). 

 A acurácia está expressa pelos valores de sensibilidade e especificidade, bem como 

pelos valores preditivo positivo (VPP) e preditivo negativo (VPN) que foram calculados a 

partir da comparação entre os pontos de corte dos percentis 10 e 5 da AIMS em relação a 

Bayley III (TABELAS 1 e 2). 

 O valor da acurácia foi 96,3% tanto para o percentil 5, quanto para o percentil 10, 

demonstrando que este percentual de crianças foram corretamente classificadas, vez que este 

valor refere-se ao total de acertos, ou seja, à soma dos verdadeiros positivos e dos verdadeiros 

negativos em relação ao número total da amostra. 

 

TABELA 1. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos dos 

escores brutos da AIMS em relação aos da Bayley–III de acordo com  o percentil 10 



SOUSA, Sheva Castro Dantas 45 UNIVERSIDADE  FEDERAL DE PERNAMBUCO 

 Bayley - III  

AIMS P < 10 P ≥ 10 Total 

P < 10 10 1 11 

P ≥ 10 3 94 97 

Total 13 95 108 

 

S = 76,9%  (IC 95% 46,0 – 93,8)       VPP= 90,9%   (IC 95% 57,1 - 99,5)        

E = 98,9%  (IC 95% 93,4 - 99,9)       VPN= 96,9%  (IC 95% 90,6 – 99,2)        

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA 2. Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos dos 

escores brutos da AIMS em relação aos da Bayley–III de acordo com  o percentil 5 

 Bayley - III  

AIMS P < 5 P ≥ 5 Total 

P < 5 5 3 8 

P ≥ 5 1 99 100 

Total 6 102 108 
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S = 83,3%  (IC 95% 36,5 – 99,1)       VPP= 62,5%  (IC 95% 25,9 – 89,8)       

E = 97,1%  (IC 95% 91,0 – 99,2)        VPN= 99%  (IC 95% 93,8 – 99,9)      

 

 Verificou-se que tanto o percentil 5 quanto o percentil 10 apresentaram boa 

sensibilidade para identificar as crianças com atraso do desenvolvimento  motor. Porém, o 

percentil 10, apesar de demonstrar sensibilidade ligeiramente menor que o percentil 5, 

apresentou maior valor preditivo positivo.  

 A validade preditiva foi analisada através de regressão linear, cujo coeficiente de 

determinação (R2) foi 0,96, indicando que 96% da variação dos escores da Bayley III é 

explicada pela variação dos escores da AIMS. O coeficiente de regressão β foi 0,65 (IC 95% 

0,62 - 0,67), demonstrando que o aumento de um ponto na escala AIMS, gera o aumento de 

0,65 pontos na escala de Bayley III (p<0,001). A Figura 1 apresenta o gráfico de regressão 

linear da Bayley III com a AIMS e o Intervalo de Precisão de 95%. 

 

 
Figura 1. Regressão linear dos escores brutos da Bayley III com os escores brutos da AIMS 

 

 Na tabela 3 está descrito o resultado do estudo de confiabilidade interobservador 

determinado pela média e desvio padrão dos escores brutos da AIMS pelos dois avaliadores, 

bem como pelo ICC, com seu respectivo intervalo de confiança. Convém ressaltar que para o 
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estudo da confiabilidade interobservador foi utilizada uma subamostra com 48 lactentes. Com 

exceção da subescala de pé, aos 6 e 8 meses, que apresentou ICC de 0,63 e 0,61, 

respectivamente, os ICC das demais posturas variou de 0,93 a 0,99, indicando uma excelente 

reprodutibilidade do teste entre os dois observadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA 3 – Resultados do estudo de confiabilidade interobservadores determinado pela média e 

desvio padrão dos escores brutos da AIMS e pelo coeficiente de correlação intraclasse 

 

Idade e 

subescalas da 

AIMS 

Examinador 1 

Média (DP) 

Examinador 2 

Média (DP) 
ICC 

 

IC 95% 

 

6meses 

(n=11) 

   

 

Prono 10,2 (4,4) 10,2 (4,4) 0,98* 0,96 – 0,99 

Supino 7,6 (1,4) 7,9 (1,5) 0,94* 0,84 – 0,98 

Sentado 8,0 (2,5) 8,0 (2,6) 0,96* 0,89 – 0,98 

De pé 2,9 (0,5) 2,9 (0,4) 0,63+ 0,17 – 0,86 

Escore Bruto 28,6 (7,4) 28,9 (7,3) 0,98* 0,96 – 0,99 

 

8 meses 

(n=17) 

   

 

Prono 14,4 (5,0) 14,7 (4,7) 0,98* 0,96 – 0,99 

Supino 8,6 (1,2) 8,6 (1,2) 0,95* 0,88 – 0,98 
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Sentado 10,1 (1,7) 10,2 (1,6) 0,93* 0,82 – 0,97 

De pé 4,7 (2,0) 5,5 (3,4) 0,61* 0,21 – 0,84 

Escore Bruto 37,8 (8,6) 38,5 (8,3) 0,99* 0,97 – 0,99 

 

12 meses 

(n=17) 

   

 

Prono 20,5 (1,7) 20,5 (1,7) 0,99* 0,99 – 0,99 

Supino 9,0 (0,0) 9,0 (0,0) 0,95* 0,92 – 0,97 

Sentado 11,9 (0,2) 11,9 (0,2) 0,97* 0,95 – 0,98 

De pé 12,8 (3,0) 13,2 (3,0) 0,95* 0,91 – 0,97 

Escore Bruto 54,3 (4,4) 54,7 (4,5) 0,99* 0,99 – 0,99 

*p< 0,001 +  p= 0,006 

ICC – coeficiente de correlação intraclasse 

 

DISCUSSÃO  

 

 

 Os resultados do estudo de acurácia demonstraram boa sensibilidade e especificidade 

da AIMS em relação à Bayley III, principalmente quando utilizado o percentil 10 como ponto 

de corte para determinar atraso no desenvolvimento motor, já que o valor preditivo positivo 

obtido neste percentil foi maior. Ou seja, ao se utilizar este percentil, a probabilidade das 

crianças identificadas pela AIMS com atraso do desenvolvimento motor terem também atraso 

identificado pela Bayley III foi de 90,9%. Os amplos intervalos de confiança observados 

foram devido ao pequeno número de crianças com atraso no desenvolvimento motor 

observado nesta amostra.  

O valor preditivo positivo é de grande relevância quando se pretende encaminhar 

precocemente os lactentes para a intervenção. Apesar dos bons resultados obtidos nos dois 

pontos de corte, a concordância entre as escalas foi maior quando se utilizou o percentil 10. 

Tais achados divergem dos de Campos et al. (2006) que, apesar de terem obtido 100% de 

sensibilidade para ambos os percentis, o valor da especificidade foi maior para o percentil 5 

(78%). Convém ressaltar que, para um instrumento que se propõe a identificar atraso no 

desenvolvimento motor, é importante ser mais sensível do que específico e apresentar valor 

preditivo positivo satisfatório, visto que a não identificação de crianças em risco para atraso 
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do desenvolvimento acarretaria na privação da intervenção precoce, com resultados menos 

eficientes do tratamento.   

  O objetivo inicial do estudo foi realizar uma validação concorrente entre as duas 

escalas, ou seja, avaliar o grau de concordância entre as mesmas. A identificação do método 

adequado para verificar a validade concorrente da AIMS necessitou uma busca cuidadosa, 

pois apesar de várias publicações utilizarem a correlação de Pearson para este tipo de análise, 

como os estudos de Jeng et al. (2000), Campos et al. (2006), Connolly et al. (2006), Almeida 

et al. (2008), e inclusive nos estudos das autoras da AIMS e da Bayley III, verificamos através 

da literatura que este método é inapropriado, visto que, de acordo com Bland e Altman (2010) 

a correlação avalia o grau de associação e não de concordância entre duas medidas. 

 Dados que aparentemente tem baixa concordância, podem apresentar elevada 

correlação, desde que utilizem a mesma medida. Hirakata e Camey (2009) ilustram bem esta 

situação quando descrevem que, em um estudo que verifica hipoteticamente a validade de 

dois instrumentos de avaliação da pressão arterial, obtem-se no aparelho 1 os seguintes 

valores da pressão arterial sistólica em quatro indivíduos: 80, 95, 96 e 100 mmHg. O segundo 

aparelho, fornece para os mesmos indivíduos os valores de 90, 105, 106 e 110mmHg, de 

forma que teríamos uma correlação perfeita (r = 1), no entanto, obviamente, não há 

concordância entre os resultados. 

 A análise de Bland e Altman consiste de um método gráfico apropriado para verificar 

a concordância entre duas diferentes técnicas de medidas quantitativas. Este método 

representa em um gráfico de dispersão a diferença das medidas pareadas entre as duas 

técnicas no eixo do Y e a média das medidas no eixo do X.  No entanto, este método não se 

presta para comparar medidas que dão resultados em diferentes unidades.  

No caso da AIMS e da Bayley III, ambas são escalas que avaliam o desenvolvimento 

motor infantil através de pontos brutos, mas por terem números diferentes de itens e serem 

baseados em construtos diversos, esta abordagem é inadequada para verificar a concordância 

entre as mesmas. Apesar das duas avaliações aqui utilizadas se proporem a avaliar o mesmo 

desfecho, o desenvolvimento neuromotor, elas o fazem sob pontos de vista distintos, desde 

seu embasamento teórico. Enquanto a disposição dos itens da Bayley III está embasada na 

teoria neuromaturacional, a AIMS considera o impacto do ambiente sobre o desenvolvimento 

motor infantil, construindo seus itens segundo a teoria dos sistemas dinâmicos. 

 Esta diferença da interpretação de um mesmo constructo, desde o momento da 

elaboração das escalas, o modifica, e reflete-se na maneira como as posturas são avaliadas. 

Enquanto a AIMS preocupa-se com a qualidade do movimento, enfatizando transferências de 
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peso, posturas intermediárias e minúcias de cada postura adotada, a Bayley III aborda o 

desenvolvimento motor de maneira mais quantitativa e dicotomizada, valorizando a aquisição 

dos marcos motores.  

 Tais considerações nos fazem pensar até que ponto o uso do termo “padrão ouro” 

neste estudo é adequado, vez que, na verdade, ambos os instrumentos tem boas qualidades 

psicométricas e avaliam satisfatoriamente o que se propõe. No entanto, apesar das duas 

escalas avaliarem o desenvolvimento motor, elas o fazer sob abordagens distintas, fato que 

influencia inclusive a comparação entre estas. Desta forma, uma abordagem alternativa foi a 

análise de regressão linear, neste caso utilizada para predizer o quanto as medições feitas por 

um método predizem as medições realizadas pelo outro. 

 Obtivemos em nossos resultados um coeficiente de determinação da regressão linear 

de 0,96, demonstrando que a AIMS apresentou uma excelente capacidade de predição dos 

resultados da Bayley III.  

 Um estudo prospectivo com 144 crianças colombianas utilizou a AIMS e o Harris 

Infant Neuromotor Test (HINT) para verificar a validade preditiva destes instrumentos com a 

escala de Bayley.  Das crianças selecionadas, 58 fizeram parte do grupo controle, composto 

por lactentes nascidos a termo, com peso adequado, sem fatores de risco para o 

desenvolvimento neuropsicomotor. As demais 86 crianças formaram o grupo de risco. A 

AIMS e o HINT foram aplicados às crianças de ambos os grupos em dois momentos, entre 4 

– 6 meses e entre 10 – 12 meses. Estas mesmas crianças foram avaliadas aos 2 anos pela 

Bayley II e aos 3 anos pela Bayley III. Os resultados mostraram que as correlações preditivas 

foram mais fortes para as crianças de risco, que a análise da sensibilidade e especificidade foi 

razoavelmente semelhante para os dois testes, que o HINT tem validade preditiva comparável 

a AIMS e ambos os instrumentos devem ser considerados bons, tanto para avaliação clínica 

como para pesquisas (HARRIS; BACKMAN; MAYSON, 2010).  

 No presente estudo, a confiabilidade interobservadores na utilização da AIMS foi 

verificada através do coeficiente de correlação intraclasse (ICC), que apresentou valores entre 

0,93 – 0,99 tanto para o escore bruto quanto para as subescalas prono, supino, sentado e em 

pé, indicando elevada reprodutibilidade da escala, exceto para a subescala de pé nas idades de 

6 e 8 meses. Jeng et al (2000) obtiveram resultados semelhantes, cujo menor valor do ICC foi 

0,73 na subescala de pé, para grupo de pretermos com idade corrigida entre 0 e 3 meses. 

 Almeida et al. (2008) também obtiveram os menores valores do ICC na subescala de 

pé, nos grupos de idade de 0-3 meses (ICC=0,76) e de 4-7 meses (ICC=0,86) e explicam que 

esta menor correlação encontrada na subescala de pé entre 0 e 7 meses pode ser justificada 
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porque nesta faixa etária os lactentes só são capazes de realizar uma pequena quantidade de 

itens (apenas 3). 

 É interessante estar atento a contribuição que estes dados fornecem para a prática 

clínica. Todos os instrumentos apresentam vantagens e desvantagens, e dependendo da idade 

da criança é ideal que se utilize diferentes escalas. A AIMS, apesar de teoricamente avaliar 

crianças de 0 – 18 meses, apresenta resultados mais confiáveis quando utilizada em crianças 

de 4-12 meses, enquanto a Bayley III pode ser aplicada também à crianças com 2 anos ou 

mais (SPITTLE, DOYLE E BOYD, 2008; ANDERSON, 2010) 

 Do ponto de vista terapêutico, a AIMS, por apresentar maior variabilidade de posturas 

e enfatizar as transferências de peso, apresenta melhor aplicabilidade clínica. Pode ser 

utilizada tanto para a avaliação, quanto para identificar precisamente qual postura necessita 

ser mais trabalhada na terapia. Além disso, as ilustrações desta escala a torna mais didática, 

facilitando a compreensão dos pais sobre que atividades devem ser realizadas com as crianças 

em casa. Porém, justamente por apresentar uma diversidade de posturas, dá margem à 

subjetividade, já que deixa por conta da experiência clínica do examinador a responsabilidade 

de identificar se a crianças faz ou não aquele tipo de transferência de peso, atividade de difícil 

mensuração. 

 Por outro lado, a Bayley III, por considerar prioritariamente os marcos do 

desenvolvimento motor, restringe ao examinador pontuar se a crianças faz ou não 

determinada postura, conferindo-lhe mais objetividade, o que o torna um bom instrumento 

para pesquisa científica. 

 Desta forma, os resultados deste estudo indicam boa acurácia e elevado valor preditivo 

da AIMS em relação à Bayley III, no entanto, estas escalas se prestam para diferentes 

finalidades. A AIMS é mais prática, tem menor custo de aplicação, é capaz de identificar 

crianças com potencial de atraso no desenvolvimento e enfoca os aspectos qualitativos do 

movimento, sendo muito interessante para aplicação clínica. A Bayley avalia os marcos do 

desenvolvimento de modo quantitativo, e mais clara e objetiva, e possibilita acompanhar por 

maior tempo a evolução do desempenho motor da criança.  
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5. Considerações finais 
 

5. Considerações finais 

 

 
 A combinação do exame clínico e o uso de escalas de avaliação padronizadas 

possibilitam estabelecer precocemente o diagnóstico de atraso do desenvolvimento motor e 

encaminhar a criança para o tratamento o quanto antes, aumentando a chance de sucesso da 

intervenção. 

 Os resultados deste estudo indicam boa acurácia e elevado valor preditivo da AIMS 

em relação à Bayley III, no entanto, estas escalas se prestam para diferentes finalidades. A 

AIMS prioriza a observação dos aspectos qualitativos do desenvolvimento motor, enquanto a 

Bayley III preocupa-se em observar, de maneira quantitativa, os marcos do desenvolvimento, 

conferindo-lhe maior subjetividade. 

 A escolha do melhor instrumento de avaliação vai depender do objetivo do avaliador 

e da idade da criança. Para avaliação clínica de crianças pequenas, com idade entre 4-12 

meses, a AIMS tem apresentado resultados confiáveis, além de sua aplicação ser prática e de 

baixo custo. No entanto, se o avaliador está envolvido em pesquisa científica, recomenda-se 

usar o subteste motor grosso da Bayley III, principalmente em crianças com mais de 12 

meses, pois esta escala é mais objetiva, e permite acompanhar o paciente por um tempo maior 

que a AIMS.  
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 Sugere-se a realização de estudos semelhantes que verifiquem a acurácia e a validade 

preditiva de outros instrumentos de avaliação do desenvolvimento motor, pois não há ainda 

consenso na literatura quanto à melhor medida a ser utilizada para esta finalidade. 
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APÊNDICE A – Formulário dos fatores sociodemográficas dos familiares ou cuidador e 
biológicos das crianças  

 

FORMULÁRIO DA PESQUISA 

1. Identificação:                                                                       

Nome da criança: _________________________________ 

Número da criança:                                                                         NUNC   

Nome do responsável: ________________________________ 

Endereço: ________________________________________ 

________________________________________________ 

Telefone: _____________________________ 

Sexo da criança: [1] Feminino [2] Masculino                                       SEXO  

Data de nascimento: ___/___/____                                                         DATN                                           

Peso ao nascer (em gramas):                                                                   PESON  

idade gestacional: ______________                                                       IG  

Data da avaliação: ___/___/____                                                            DTAV 

Local da pesquisa: [1] ambulatório puericultura; 

                              [2] Creche municipal     

                              [3] creche particular                                                               LCRE 



SOUSA, Sheva Castro Dantas 63 UNIVERSIDADE  FEDERAL DE PERNAMBUCO 

2. Dados sócio-econômicos e demográficos: 

Escolaridade materna:  

[1] Ensino fundamental   1 2 3 4 5 6 7 8 9 

[2] Ensino médio             1 2 3 4 

[3] Universidade              1 2 3 4 5 6                                                        ESCMAE      . 

[88] Nunca foi à escola 

[99] Não sabe 

Quantas pessoas moram na casa:                                                              PCASA   

Quantas crianças com idade abaixo de 5 anos moram na casa:                CCASA 

 
Posse de itens 

 
Não tem 

Tem 
1 2 3 4 ou + 

Televisão em cores   0 1 2 3 4 
Rádio 0 1 2 3 4 
Banheiro 0 4 5 6 7 
Automóvel 0 4 7 9 9 
Empregada Mensalista 0 3 4 4 4 
Máquina de lavar 0 2 2 2 2 
Vídeo cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2 
Geladeira 0 4 4 4 4 
Freezer (independente ou duplex) 0 2 2 2 2 
  
Classificação econômica (ABEP)                                                           ABEP  
 

3. Avaliação do desenvolvimento motor amplo 

Escore bruto do subteste de motricidade grossa da escala Bayley III         EBB  

 

Escore bruto da AIMS                                                                                 EBA  

 

Escore subescala prono                                                                               ESCP 

 

Escore subescala supino  

                                                                                                                     ESCS  

 Escore subescala sentado 

                                                                                                                     ESCSE 

Escore subescala em pé 

                                                                                                                     ESCP  
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TÍTULO: Estudo de acurácia, validade preditiva e confiabilidade da AIMS em 
crianças nascidas a termo 
 

Pesquisadoras: Sheva Castro Dantas de Sousa; Endereço: R. Major João Ribeiro Pinheiro, 
245, Várzea, Recife; e-mail: shevacds@gmail.com; Telefone: (81) 8505 8020. 
Sophie Helena Eickmann; Endereço: Av Flor de Santana, 190/2602, Parnamirim, Recife; e-
mail: sophie.eickmann@gmail.com; Telefone: (81)9961 7081 
 
Local do estudo: Ambulatório de Puericultura do Hospital das Clínicas da UFPE e Escolas/ 
Creches da cidade do Recife. 
 

Este termo de consentimento pode conter palavras que você não entenda. Por favor, 
pergunte à equipe do estudo sobre quaisquer palavras ou informações que você não 
compreenda claramente. Qualquer problema deverá ser comunicado à equipe e o senhor (a) 
poderá entrar em contato também com o Comitê de Ética em Pesquisa, localizado na Av. 
Professor Soares Rego, S/N, Cidade Universitária, Recife-PE; telefone: 2126-8588  

Estamos convidando você e a criança a participarem da nossa pesquisa que avalia o 
desenvolvimento motor grosso de crianças entre 3 e 18 meses de idade , ou seja, como elas se 
comportam durante atividades como rolar, engatinhar, sentar, andar e correr para que 
possamos conhecê-lo (a) melhor. 

Para isto, a criança será avaliada por meio de um teste em forma de brincadeiras, 
chamado escala de Bayley. Este teste dura em torno de 30 minutos e será realizado por um 
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pesquisador com experiência em desenvolvimento infantil. Ao mesmo tempo, um segundo 
pesquisador aplicará outra escala denominada AIMS que também avalia o desenvolvimento 
motor, só que através da observação rápida.  Durante a avaliação do desenvolvimento das 
crianças, se forem identificados problemas ou atrasos, elas serão examinadas pela Drª Sophie 
Eickmann, responsável pela orientação desta pesquisa, para estabelecer um diagnóstico mais 
preciso. Se necessário, as crianças serão encaminhadas à Terapeuta Ocupacional Míriam 
Guerra e à Fisioterapeuta Sheva Castro, membros desta equipe de pesquisa, que fornecerão 
orientações aos responsáveis sobre como estimular as crianças durante as atividades diárias e 
brincadeiras, oportunizando desta forma o desenvolvimento motor. Após o período de um 
mês estas crianças serão reavaliadas pela equipe de pesquisa. A avaliação será filmada e o 
conteúdo será guardado no prédio da Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente, 
sob a responsabilidade da pesquisadora Profª Drª Sophie Helena Eickmann. 
 A participação na pesquisa envolve riscos mínimos, mas durante a avaliação a criança 
poderá desequilibrar-se ou cair. Poderá haver constrangimento dos responsáveis ao saber que 
a criança pode apresentar atraso no desenvolvimento motor grosso, que será minimizado pelas 
orientações cabíveis. 

A participação de vocês é voluntária, podendo sair do estudo a qualquer momento, se 
assim desejar. 

Sempre que tiver dúvidas deverá procurar um membro da equipe para esclarecê-las. 
Todas as informações serão mantidas em segredo e só serão utilizadas para divulgar os 
resultados desta pesquisa, sem citar o nome dos participantes. 

 
 
 Consentimento do responsável da criança: 
 
Li e entendi as informações sobre este projeto e todas as minhas dúvidas em relação 

aos procedimentos a serem realizados e à participação do meu filho (a) foram respondidas 
satisfatoriamente. Dou livremente o consentimento para meu filho (a) participar desta 
pesquisa, até que decida pelo contrário. 

Autorizo a liberação dos registros obtidos pela equipe durante a realização da pesquisa 
para o patrocinador e demais órgãos autorizados por ele. 

Assinando este termo de consentimento, concordo da participação do meu filho (a) 
nesta pesquisa e não abro mão, na condição de participante de um estudo de pesquisa, de 
nenhum dos direitos legais que eu teria de outra forma. 
 
Recife, ______ de ___________________, 20____; 

 
 
 
___________________________________                    _______________________ 
           Nome do responsável (letra de forma)                                 Assinatura 
 
 
 
___________________________________                    _______________________ 
           Nome da testemunha (letra de forma)                                  Assinatura 
 
 
 
___________________________________                    _______________________ 
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           Nome do pesquisador (letra de forma)                                 Assinatura 
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8. Anexos 
 

Anexos 

 

ANEXO A – Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 

 

ANEXO B - Bayley Scale of Infant and Toddler Development – Bayley III 

 

ANEXO C – Critério de Classificação Econômica Brasil 

 

ANEXO D – Carta de aprovação no comitê de ética em pesquisa  
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ANEXO A – Alberta Infant Motor Scale 
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ANEXO B – Bayley Scale of Infant and Toddler Development 
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