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Resumo

O desenvolvimento motor humano ¢ um processo continuo e dinamico, determinado pela
interacdo entre fatores bioldgicos, como maturacdo 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 adaptagdao e aprendizado. A detecg¢do de atrasos sutis
do desenvolvimento motor infantil neste periodo ¢ de fundamental importancia, porém dificil
de realizar apenas pela avaliagdo clinica. O uso de escala de avaliagdo padronizada quantifica
os dados observacionais e complementa a observagao clinica, favorecendo o diagnostico de
atraso do desenvolvimento motor € o inicio de intervengao precoce, potencializando os efeitos
da terapia. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a acuricia, a validade preditiva e a
confiabilidade da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Para o estudo da acuracia e validade
preditiva utilizamos como padrdo ouro a subescala de desenvolvimento motor grosso da
Bayley Scale of Infant and Toddler Development (Bayley III). A amostra consistiu de 108
criangas nascidas a termo, com idade entre 3 e 12 meses e selecionadas por conveniéncia no
Ambulatério de Puericultura do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco e em trés creches (duas publicas e uma particular) na cidade do Recife, no
periodo de janeiro a maio de 2010. O valor da acuracia 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 criancas 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 acuracia e elevado valor preditivo em relacdo a 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 validagdo, sensibilidade e especificidade,
AIMS, Bayley IIL



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 5™ and 10" percentiles as cut-off
points. The 10" 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
1.



FIGURA 1.

TABELA 1.

TABELA 2.

TABELA 3.

Lista de tabelas e figuras

Regressao linear da Bayley III com a AIMS ........cooiiiinieniiniiieniecnne

Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos € negativos
dos escores brutos da AIMS em relagdo aos da Bayley—IIl de acordo

com O PETCENTIl 10...cccuiiiiiiiiiiiieiie et

Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e negativos
dos escores brutos da AIMS em relacdo aos da Bayley-IIl de acordo

COM O PEICENTIL S..viiiiiiiiiiiieiie e e

Resultados do estudo de confiabilidade interobservadores determinado pela
média e desvio padrdo dos escores brutos da AIMS e pelo coeficiente de

COTITElACAD INLIACIASSE ...uvveeieeeiieeeeieee ettt e e e e e e et e e eeannee s

44

45



Lista de abreviacoes e siglas

AIMS - Albert Infant Motor Scale
BAYLEY II - Bayley scales of infant development — 2° Edition

BAYLEY III - Bayley Scale of Infant and Toddler Development — 3° Edition
DP — Desvio Padrao

IC — Intervalo de Confianca

ICC - intraclass correlation coefficient
S — Sensibilidade

E — Especificidade

VPP — Valor preditivo positivo

VPN — Valor preditivo negativo

P <5 — Percentil menor que 5

P > 5 — Percentil maior ou igual a 5

P <10 — Percentil menor que 10

P > 10 — Percentil maior ou igual a 10



Sumario

APTESENEACAQ cocevvrrricsssnrrecssssrresssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 12
ReVISA0 de Literatura .....ccoceeiceicvnricsscsnnnecsssssnnesssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
2.1. Desenvolvimento motor infantil ............ccccoecviieeiiieiiiieee e 17
2.2. Etapas do desenvolvimento da motricidade grossa .......c..ceceeveevierieneeniennennenn 18
2.3. Teorias do desenvolvimento MOLOT .......c..eevcvieeriieeriieeriieeeiee e eereeereveeeeaee e 20
2.4. Escalas de avaliagdo do desenvolvimento motor infantil ..............cccccoeeveiieennnnnn. 21
2.5. Validade e confiabilidade dos instrumentos de avaliagao do desenvolvimento

MOLOT INTANLIL L...eiiiiiiiiii ettt et e 23
IMELOAOS .couverersannessnncssanesssanesssanesssasesssasesssssesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssss 29
3.1. Local do estud0 € amOSIIA ......ceeeuviiiiiieeiiieeiieeeiee et eetee et et 30
3.2. Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor.............ccceevveeieeneeeennennne. 30
3.2.1. Albert Infant MOtOr SCAIE ........coveeviiiieiieeeieeeee e 31
3.2.2. Bayley Scale of Infant and Toddler Development .........c..ccccooovvieiieiiecieenenne. 31
3.2.3. Aplicaga0 dOS INSHIUMENTOS ....ccuveeeriireriiieeiireeiieeeireeeteeeeaeeesreeesseeessseeensseeens 32
3.3. Operacionalizac¢do da avaliagao interobservadores...........ccccueeeueerieerieenveenieennenns 32
3.4. Caractersisticas socioecondmicas € biologicas das Criangas..........cccecveeeeuveerennennns 33
3.5. ANALISE ESAtISTICA ..eovveeiieeiieiieeie ettt ettt et ettt 33
3.6, ASPECLOS CLICOS ..uvvieeuriieeiieeeiieeetteeeteeesteeesateeeseaeesstaeeesaaesseeessseeessseeessseeessseeanes 34
Resultados: Artigo Original ........ccceeieciivniicsiisnniccsssnnrncssssssnecsssnsssssssssssssssssssssssssssss 35
RESUIMIO ittt e et e e et e e s et ae e e e snsbaeeeennnneas 36
ADSETACE ..ottt ettt et ettt e et et e et e et e e tee et e e bt e enbeeteeenbeeaaaans 37
INEFOAUGAOD ..ttt et e et e e eta e e et e e e ebeeeeaaeeeeaneeenns 38
|\ E< 7o T L SRR 40
RESUITAAOS ...ttt ettt et e et e st e e sbeessbeenbaeseeenseennes 43
DISCUSSAD ..veiiuevieiiiieeiiee ettt e ettt e ettt e st e e et e e e beeesaaeeessseeessaeessaeessseesnsseesssseesnsaeesnseeennnes 48
Consideracoes finais 52
| 23 153 5] 110 TN 54
Apéndices 60
Apéndice A. FOrmulario de pesquiSa..........ccceerieeriieriieniienieeieesie et 62
Apéndice B. Termo de consentimento livre e esclarecido..........ccoeevvevveeciienieenieennnnns 64
Anexos 66
Anexo A — Alberta Infant Motor SCAlE ..........covevieiiieni i 68
Anexo B — Bayley Scale of Infant Toddler Development ..................coiiiniin. 74
Anexo C — Critério de classificagdo econdmica Brasil ....................ocooiiiiii, 82

Anexo D — Carta de aceitacdo do Comité de ética em Pesquisa ........c.ccecveeveveeieennnnns 86



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SOUSA, Sheva Castro Dantas|EZin

1. Apresentacao



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SOUSA, Sheva Castro DantasfEERn

1. Apresentaciao

O desenvolvimento humano ¢ um processo seqiiencial e continuo que envolve, entre
outros dominios, o da motricidade. Estd presente desde a vida intra-uterina e pode ser
determinado por diversos fatores que vao da maturacdo do sistema nervoso central ao
processo de controle muscular. As principais modificagdes no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga ocorrem, sobretudo nos dois primeiros anos de vida, quando ha
um répido crescimento cerebral e explosdo dendritica, possibilitando o desenvolvimento
mais intenso da motricidade e da capacidade intelectual, de comunicagdo e de socializagdo
(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
caracteristicas e ritmos proprios. No entanto, cada crianca tem seu proprio padrdo de
desenvolvimento. Além disso, o fator ambiental também exerce grande influéncia sobre o
desempenho motor. Um ambiente estimulador favorece o desenvolvimento neuromotor,
enquanto sua privacao, ainda que na auséncia de fatores de risco biologico, pode provocar
deficiéncias motoras de gravidade variada. Outros fatores, como renda familiar e nivel de
escolaridade dos pais, que interferem na qualidade da estimulagdo domiciliar, também
influenciam o processo de desenvolvimento infantil e interagem com os fatores de risco
biologico, diminuindo ou exacerbando seus efeitos. As alteragdes na aquisi¢ao das habilidades
motoras em decorréncia destes fatores evidenciam-se com intensidade varidvel e em qualquer
etapa do desenvolvimento (EICKMANN; LIMA, 2007; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008;
NOBREGA, 2008; ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2009).

Considerando que no periodo critico de maturacdo do sistema nervoso central a
capacidade de aprendizado estd potencializada, ¢ de fundamental importancia a precocidade
do diagnostico de atraso do desenvolvimento motor, vez que quanto antes a crianga for
encaminhada a intervencdo, maior serd a possibilidade de sucesso do tratamento proposto.
Porém, quando o atraso do desenvolvimento motor ¢ muito sutil, o diagnostico ¢ mais dificil
de ser realizado precocemente, pois, diferente de situagdes mais graves, como na paralisia
cerebral, ndo ha sinais clinicos caracteristicos 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; ARAUJO; PORTO,
2008).

Especialmente nestes casos, se faz necessario o uso de escalas de avaliacdo
padronizadas que permita quantificar os dados observacionais e complementar a avaliagdo
clinica, possibilitando a comparagao entre os pares e ainda o acompanhamento de ganhos com
as intervengdes terapéuticas. No Brasil, os instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
motor mais utilizados em pesquisa sdo Bayley Scales of Infant Development Il e Alberta
Infant Motor Scale (AIMS), apesar de nao serem validados para a populagdo brasileira. Em
2006 foi lancada a terceira edi¢do da Bayley Scales of Infant and Toddler Development
(Bayley III), considerada “padrdo ouro” para avaliagio do desenvolvimento infantil,
dividindo-o em subtestes mais elaborados e especificos e com qualidades psicométricas
melhoradas (PIPER; DARRAH, 1994; PSYCHCORP, 2006a; SPITTLE; DOYLE; BOYD,
2008; PERALTA-CARCELLEN et al.,2009).

Apesar de ser considerada “padrao ouro” para avaliagdao do desenvolvimento infantil, a
Bayley III ¢ uma escala complexa e sua utilizacdo requer treinamento, maior tempo de
observacao e importacdo dos materiais, aumentando o custo de sua aplicag¢do. Por outro lado,
a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ¢ mais pratica, de facil aplicagdo, requer menor tempo
de observacao e ¢ de baixo custo. No entanto, esta ¢ uma escala de triagem e, portanto, ndo
estabelece diagnostico de atraso do desenvolvimento.

O fato da reedigdo da Bayley permitir avaliar o desenvolvimento motor grosso
isoladamente motivou esta pesquisa, pois estudos anteriores demonstram a validade
concorrente ¢ a confiabilidade da AIMS com a Bayley II, no entanto, nesta escala o resultado
era apresentado sob a forma de um indice motor unico, que incluia tanto itens da motricidade
grossa como da fina. Mesmo assim, os estudos apontam para resultados psicométricos
satisfatorios da AIMS quando comparados com a segunda edicdo da escala de Bayley,
apresentando um indice de concordancia de moderado a alto (PIPER; DARRAH, 1994; JENG
et al, 2000, CAMPOS et al, 2006; ALMEIDA et al., 2008; MANACERO; NUNES; 2008).

Esta disserta¢do esta vinculada a linha de pesquisa de crescimento e desenvolvimento
infantil e foi estruturada em quatro capitulos. O primeiro refere-se a revisao de literatura sobre
o desenvolvimento motor e seus instrumentos de avaliagdo. O segundo ¢ o capitulo de
métodos que descreve a metodologia aplicada na pesquisa, de forma a permitir sua
reprodutibilidade. O terceiro capitulo trata-se da apresentacdo dos resultados da pesquisa sob
forma de um artigo original, cujo objetivo foi verificar a acuracia, a validade preditiva e a

confiabilidade da AIMS em criancas nascidas a termo. Este objetivo visou responder ao
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seguinte questionamento: a AIMS ¢é uma escala reprodutivel e capaz de predizer os resultados
da Bayley III? No ultimo capitulo constam as consideragdes finais, com breves comentarios

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

O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ um processo complexo, pois apesar de
transcorrer por etapas, caracterizadas pelos marcos do desenvolvimento, cada crianga
apresenta seu proprio ritmo. Identificar precocemente atrasos do desenvolvimento ¢
particularmente dificil naquelas criangas cujas alteragdes sdo muito sutis. Por isso, o uso de
escalas de avaliagdo do desenvolvimento motor grosso padronizadas auxilia o diagnodstico
clinico e quantifica os dados observacionais. Para melhor compreender a importancia da
utilizagdo de instrumentos de avaliacdo padronizados no diagnostico precoce de atrasos do
desenvolvimento neuromotor, abordaremos nesta revisao aspectos gerais do desenvolvimento
motor infantil, descrevendo suas etapas e teorias, bem como descreveremos as escalas de
avaliacdo do desenvolvimento motor grosso mais utilizadas em pesquisas, ressaltando a

relevancia da validade e confiabilidade desses instrumentos.

2.1. DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL

O desenvolvimento motor humano ¢ um processo sequencial e continuo determinado
por diversos fatores presentes desde a vida intra-uterina, dentre eles a maturagao do individuo,
e o processo de controle neuromuscular. As habilidades motoras dividem-se em motricidade
ampla ou grossa e motricidade fina. A primeira estd relacionada a estabilidade e requer
ativacdo de grandes grupos musculares para realizar atividades anti-gravitacionais, manter a
postura ereta ¢ locomover-se. Por outro lado, a motricidade fina corresponde a movimentos
mais especificos e elaborados, com ativagao de pequenos grupos musculares, responsaveis
pela capacidade manipulativa, como alcangar, segurar e soltar objetos (GALLAHUE;
OZMUN, 2003; VIERA; RIBEIRO; FORMIGA, 2009; KEN, 2006).

O desenvolvimento da motricidade caracteriza-se pela mudanga do comportamento
motor que, apesar de ser mais perceptivel na infancia devido ao desenvolvimento de um
amplo repertério de habilidades, ocorre também na adolescéncia e na fase adulta. Na idade

mais avancada, hd um declinio das habilidades motoras acompanhadas da limitacdo dos
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movimentos (NANCY, 2010; FONSECA; TURVEY, 2009; SPITTLE; DOYLE; BOYD,
2008).

Pesquisas recentes como as de Santos, Aratjo e Porto (2008), Blair e Hall (2006) e
Assis-Madeira e Carvalho (2009) ressaltam o impacto das influéncias ambientais sobre o
desenvolvimento infantil, que se tornam mais importantes com a progressao da idade. Um
ambiente estimulador favorece o desenvolvimento neuromotor, enquanto sua privagdo, ainda
que na auséncia de fatores de risco bioldgico, pode provocar deficiéncias em diversas areas,
inclusive motora. Outros fatores, como renda familiar e nivel de escolaridade dos pais, que
interferem na qualidade da estimulagdo domiciliar, também influenciam o processo de
desenvolvimento infantil e interagem com os fatores de risco bioldgico, diminuindo ou
exacerbando seus efeitos. As alteragdes na aquisi¢do das habilidades motoras em decorréncia
destes fatores evidenciam-se com intensidade varidvel e em qualquer etapa do
desenvolvimento.

As modificagdes que ocorrem no comportamento motor ao longo da vida, repercutem
na forma, na coordena¢do e na execu¢do dos movimentos. Essas aquisicdes motoras sdo a
base para o aprendizado precoce e ¢ fundamental para manutencdo da integridade do sistema
musculo-esquelético. E através da movimentagio espontdnea que o bebé organiza seu
ambiente e interage fisicamente com objetos e pessoas, bem como realiza mudancas e ajustes

posturais (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008).

2.2. ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA MOTRICIDADE GROSSA

As modificagdes do comportamento motor, evidentes através da postura e do
movimento, apresentam-se intimamente relacionadas a idade e decorrem da maturagdo do
sistema nervoso central em associagcdo com o desenvolvimento dos sistemas
musculoesquelético e cardiorrespiratorio (TECKLIN, 2002; WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2008).

O aprimoramento destas habilidades transcorre por etapas ou fases, que apresentam
suas proprias caracteristicas e ritmos, considerando, porém, que cada crianca tem seu proprio
padrao de desenvolvimento. Os movimentos que inicialmente eram simples, tornam-se
variados e complexos. Com o tempo, as primeiras aquisi¢des vao sendo modificadas,

elaboradas e adaptadas para padroes 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 rapidas modificagdes no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca ocorrem nos dois primeiros anos de vida, quando esta desenvolve mais intensamente a
motricidade e a capacidade intelectual, de comunicacdo e de socializacdo. Este momento
caracteriza-se, sobretudo, pelo rapido crescimento cerebral e explosdo dendritica. Convém
ressaltar que, nos primeiros dezoito meses, em especial no primeiro ano de vida, as mudancgas
ocasionadas pelo ritmo intenso do desenvolvimento motor culminam nas fungdes de
mobilidade como engatinhar ¢ andar e, até os trés anos o equilibrio ¢ aperfeicoado
(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 crianga desenvolve geralmente ¢ erguer a
cabeca e lateraliza-la para que possa respirar quando na postura prono. Apesar de nascer
praticamente sem nenhum controle da cabeca e pescogo, aproximadamente na oitava semana
de vida, o bebé ja ¢ capaz de erguer a cabeca e parte do tronco superior e, aos 10 meses
consegue se manter sentado sozinho por um periodo significativo de tempo com ambas as
maos livres para manipular objetos (KEN, 2006).

O autor acima citado descreve que uma das tarefas mais importantes no
desenvolvimento motor grosso ¢ a locomocdo. As criancas progridem gradualmente a partir
do rolar, para arrastar e engatinhar. Enquanto estdo aprendendo estes meios de locomogao,
gradualmente tornam-se capazes de suportar um peso crescente, até atingirem a postura
bipede. No fim do segundo semestre de vida, as criangas se locomovem apoiando-se em
moveis e outros objetos para suporte. Eventualmente, sdo capazes de caminhar, segurando
em um adulto com as duas maos 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 criangas sdo muito mais ativas fisicamente e
possuem um repertério motor amplo e variado. Comegam a subir escadas segurando em um
corrimao e colocando os dois pés em cada degrau antes de dar o préximo passo, correm com
certa coordenagdo, podem chutar e arremessar bolas, andam para tras, se equilibram em um pé
s6. Com o passar dos meses o equilibrio ¢ aprimorado e novas habilidades sdo apresentadas

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

Para tentar explicar o0 mecanismo do controle motor, surgiram diversas teorias, dentre
as quais se destacam a teoria neuromaturacional ou modelo tradicional e a teoria dos sistemas
dindamicos, também denominada modelo contemporaneo (GONCALVES; GONCALVES;
PEROTTI JUNIOR, 1995; CAMPBELL et al, 1995; WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2008).

A teoria neuromaturacional descreve que o cortex cerebral € o centro organizacional
do controle do movimento e que as instrugdes para o desenvolvimento motor ja se apresentam
codificadas no cérebro, como um mapa topografico do corpo contendo cada ponto muscular.
Esta teoria reconhece o processo do desenvolvimento como algo intrinseco sobre o qual o
ambiente pode exercer um papel minimo. De acordo com esta percep¢do, o desenvolvimento
caracteriza-se pela evolucdo gradual da habilidade motora, que ocorre no sentido céfalo-
caudal e de proximal para distal, partindo de atividades globais para especificas (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 dinamicos
surgiu, propondo uma nova abordagem do estudo da motricidade. O modelo contemporaneo,
apesar de reconhecer o sistema nervoso central como parte essencial no processo do
desenvolvimento motor, fundamenta-se no principio da auto-organiza¢do e contrapde-se ao
modelo tradicional, na qual a concep¢do da motricidade ¢ algo intrinseco, hierarquizado e
comandado tdo somente pelo sistema nervoso central. De acordo com o principio da auto-
organizagdo o ser humano, uma vez inserido em um sistema, sofre a influéncia das inter-
relacdes construidas e hd uma interdependéncia entre os fenomenos fisicos, bioldgicos, sociais
e culturais. Além disso, a teoria dos sistemas dindmicos considera que questdes organicas, o
ambiente externo e a tarefa a ser desempenhada pela crianga sdo determinantes no
desenvolvimento das habilidades motoras (PIPER; DARRAH, 1994; GONCALVES;
GONCALVES; PEROTTI JUNIOR, 1995; FONSECA; TURVEY, 2009).

De acordo com a teoria dos sistemas dinamicos, o desenvolvimento motor pode ser
descrito como um processo ndo estacionario, dinamico e progressivo que engloba o
crescimento fisico, a maturacdo neuroldgica e a construcdo 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 ¢ a forma como explicam o que acontece para que a crianga alcance
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um objeto. O modelo tradicional descreve que, para que o ato motor se concretize ¢
necessario, antes de qualquer coisa, a inibicdo dos reflexos primitivos, depois o controle da
cabega 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 cortex cerebral e, portanto, dependentes primordialmente da
maturacao do sistema nervoso central. J& o modelo contemporaneo considera que, além da
integridade deste sistema, ¢ necessario que a crianga apresente bom estado emocional,
motivagdo, cognicdo e adequadas for¢a muscular e biomecanica para executar a tarefa.
Descreve também que a forma, o peso e o tamanho do objeto sdo fundamentais para
determinar se a crianga sera capaz ou nao de segura-lo (PIPER; DARRAH, 1994).

E importante lembrar que, apesar da predominancia do modelo neuromaturacional nos
anos oitenta, alguns instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor grosso, como a
AIMS, foram desenvolvidos com bases tedricas diferentes desta proposta. Consideram a
teoria dos sistemas dinamicos e defendem que o desenvolvimento das habilidades motoras ¢
influenciado pela interagdo de varios subsistemas, meio ambiente e pelo contexto da tarefa.
Tais consideragdes sdo importantes quando se propde estudar escalas de avaliacdo do
desenvolvimento motor, uma vez que o marco tedrico que conduz a estrutura do instrumento
pode influenciar as inferéncias feitas baseadas nos resultados (SPITTLE, DOYLE, BOYD,
2008).

2.4. ESCALAS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL

As evidéncias da influéncia ambiental sobre o desenvolvimento infantil e as possiveis
repercussoes de uma estimulagdo adequada e precoce na infancia, chamaram a atencao para a
importincia do diagndstico confidvel 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 avaliagdo
clinica, principalmente naquelas criancas que nao apresentam condigdes mais graves, coOmo
paralisia cerebral ou sindromes genéticas, pois os sinais clinicos geralmente sdo pouco
evidentes, podendo retardar o diagnostico. Além disso, Campos et al (2006) revelam que
menos de 30% das criangas com atraso do desenvolvimento neuromotor sdo identificadas

apenas pela observagdo clinica. Este panorama ¢ preocupante e refor¢a a idéia de que ¢
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necessario a utilizagdo de escalas padronizadas capazes de fornecer resultados confiaveis, que
permitam a identificacdo 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 periodo critico de maturagdo, tende a ter resultados mais
favoraveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; PSYCHCORP, 2006a; CONNOLLY et al,
2006; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; PERALTA-
CARCELLEN et al., 2009)

Além disso, escalas padronizadas permitem a quantificacdo de dados observacionais,
possibilitando a comparagdo entre os pares ¢ o acompanhamento de ganhos com as
intervengoes terapéuticas (PIPER; DARRAH, 1994; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008;
PERALTA-CARCELLEN et al.,2009).

A escala considerada padrdo ouro para avaliar o desenvolvimento infantil ¢ a Escala de
desenvolvimento infantil de Bayley, ainda ndo validada para o Brasil, e que inclui cinco
subescalas (cogni¢do, linguagem, motricidade, sécio-emocional e comportamento adaptativo).
E uma escala complexa e sua utilizagido requer treinamento, maior tempo de observagio e
importacdo dos materiais, aumentando o custo de sua aplicagdo. Por outro lado, a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) tem sido amplamente utilizada para avaliagao do desenvolvimento
motor grosso no Brasil, em especial por Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, vez que
sua aplicacdo requer menor tempo e ¢ de baixo custo. No entanto, esta ¢ uma escala de
triagem e, portanto, ndo estabelece diagndstico de atraso do desenvolvimento.

A AIMS ¢ um instrumento canadense que avalia a qualidade dos componentes do
desenvolvimento motor grosso da crianca, como habilidade de transferir peso, postura
assumida na tarefa motora e o controle dos musculos anti-gravitacionais. Aborda conceitos de
maturagdo neurologica, perspectiva da dindmica motora e sequéncia do desenvolvimento
motor, embasados na teoria dos sistemas dindmicos. Sua aplicabilidade ocorre desde o
nascimento até a aquisicdo da marcha independente, que deve ocorrer até os 18 meses. A
avaliacdo ¢ feita através da observacdo 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 crianga deverdo ser testados e, apesar do exame
distribuir-se em quatro posturas, a sequéncia hierdrquica nao precisa ser seguida em alguns
itens (PIPER; DARRAH, 1994; CASTRO et al, 2007; VIEIRA; RIBEIRO; FORMIGA,
2009).

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

Development (Bayley-III) compreende uma revisdo da segunda edi¢do deste instrumento e
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apresenta melhores qualidades psicométricas e subtestes mais elaborados e especificos. Este
instrumento americano deve ser aplicado individualmente para verificar a fung¢do do
desenvolvimento de criangas entre 1 e 42 meses de idade, através de escalas de cognicdo,
linguagem, motricidade, socioemocional e comportamento adaptativo. Nesta nova edicdo ¢
possivel avaliar, isoladamente, o desenvolvimento motor grosso e fino, mudan¢a de grande
relevancia quando se pretende comparar escalas de avaliagdo do desenvolvimento motor
infantil. O subteste motor grosso avalia a posi¢do estdtica e os movimentos dinamicos,
incluindo locomogao, coordenagdo, equilibrio e planejamento motor por meio da observagao
de 72 itens. Todos os itens foram elaborados segundo os preceitos da teoria
neuromaturacional e dispostos de acordo com a faixa etaria das criangas (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 comparacdo entre a AIMS e a segunda versdo da escala de Bayley
para avaliagdo do desenvolvimento motor, seja em criangas a termo ou pré-termo. Entretanto,
esta comparacdo era dificultada pelo fato de na Bayley II o resultado da escala motora ser
apresentado sob a forma de um indice motor unico, que incluia tanto itens da motricidade
grossa como da fina. Mesmo assim, os estudos apontam para resultados psicométricos
satisfatorios da AIMS, quando comparados com a escala motora da Bayley II, apresentando
um indice de concordancia 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 AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL

Quando se objetiva verificar as qualidades psicométricas de determinado instrumento
de avaliagdo, ¢ necessario pesquisar se os resultados obtidos sdo consistentes e refletem a
realidade e, se podem ser reproduzidos em condi¢des semelhantes, através da avaliacdo de
confiabilidade. Esta verifica a correspondéncia dos resultados da aplicagdo de um mesmo
instrumento de pesquisa, utilizado por dois pesquisadores, ou pelo mesmo pesquisador em

momentos distintos. No entanto, apenas estimativas numéricas da confiabilidade nao sao
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suficientes para determinar o grau com que ¢ possivel, seguramente, fazer inferéncias 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
acuracia do instrumento, ou seja, a capacidade deste medir com exatiddo aquilo que se propde
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
sistematicos e assegurar que as inferéncias 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 populag@o 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 o0 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 portugués através da prova escrita e
da prova oral, o avaliador estd realizando uma validade convergente. No entanto, ¢ possivel
utilizar a validade discriminante para analisar o rendimento escolar dos alunos nas disciplinas
de portugués e matemadtica (conceitos diferentes) por meio de uma prova escrita (Unico
método). Mas, ja se o avaliador optar por aplicar a prova oral e a prova escrita (métodos
diferentes) para ambas as disciplinas (conceitos diferentes), estard 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 precisdo um evento futuro; validade de resposta
avaliativa, que refere-se a capacidade deste instrumento detectar mudancas clinicas, ainda que
sutis, ao longo do tempo, e em validade concorrente que analisa a concordancia entre os
resultados do instrumento em teste com os resultados do instrumento “padrdo ouro”. Em geral
as duas escalas sdo administradas a0 mesmo tempo por observadores diferentes e os
resultados comparados. A validade concorrente ¢ 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 ndo pode ser calculada com

exatiddo, mas sua estimativa ¢ feita por meio da: a) confiabilidade teste-reteste, quando um
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unico observador aplica o mesmo instrumento, na mesma amostra, em momentos diferentes;
b) confiabilidade paralela, que avalia a consisténcia dos resultados de dois testes estruturados
a partir do mesmo constructo, aplicados a uma mesma amostra dividida aleatoriamente em
dois grupos; c) confiabilidade de consisténcia 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 ¢ a inter-observadores, que verifica a concordancia das inferéncias de dois
observadores sobre um mesmo fenomeno. Como os estudos de validade sdo frequentemente
utilizados para avaliar as propriedades de medida de observadores humanos, e estes sao
passiveis de inconsisténcia, distracdo ou cansago frente as tarefas repetidas, sugere-se a
realizacdo de um estudo piloto e restabelecer a confiabilidade periodicamente, em especial
quando o estudo continua por longos periodos, 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 observacao, requer mais de um
observador, que nem sempre dispdem de hordrios comuns. Uma boa alternativa nesses casos
seria filmar o evento, de maneira que um observador pontue no momento na avaliacdo, e seja
considerado o observador padrao ouro no momento da analise da confiabilidade, e o outro ao
assistir o video.

Na avaliagdo da medida de confiabilidade varias fontes de variagdo, que somadas
denominam-se variancia total, podem interferir na reprodutibilidade e consisténcia dos
resultados. Tais variagdes podem decorrer de erros provenientes dos participantes, dos
examinadores, do ambiente, ou mesmo da interacdo dessas fontes. Desta forma, ¢
fundamental elaborar normas de administracdo capazes de identificar e controlar, o tanto
quanto possivel, as fontes potenciais de variagdo (GOWLAND et al, 1995).

Normalmente, para determinar a confiabilidade de um teste, em especial quando se
trata de escalas de avaliacdo quantitativa, se faz o estudo da variabilidade que, em condigdes
ideais, deveria ser resultante somente da diferencga entre as unidades estudadas (participantes).
No entanto, na pratica, ¢ comum ocorrer erros de observagdo, metodologicos ou na aplicagdo
do instrumento testado, diminuindo a precisao do fendmeno estudado. Uma maneira de
minimizar estes erros ¢ fazer o calculo de coeficientes que fornecem uma analise da variancia
(ANOVA) entre os valores medidos, sejam eles resultados da observacdo inter ou intra
observador (GOWLAND et al, 1995; WALTER; ELIASZIM; DONNER, 1998; SPITTLE;
DOYLE; BOYD, 2008; LUIZ, 2009).



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SOUSA, Sheva Castro Dantas|Zl

A consisténcia dos resultados da confiabilidade pode ser avaliada pelo célculo do
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), que expressa a propor¢dao da variabilidade total
em decorréncia da variabilidade entre as unidades testadas. Isto €, quanto maior a variagdao
entre as unidades, maior e mais proximo de 1 serd o valor do ICC, demonstrando que o estudo
pode ser reprodutivel ao maximo. Por outro lado, se o valor da variabilidade total ¢ alto, ¢ ndo
ha variabilidade entre as unidades, indica que a variabilidade encontrada ¢ resultado de um
erro de medida (examinador, método, instrumento) e, portanto, o ICC tera valores proximos
ou iguais a zero, e ndo podera ser reproduzido. Do ponto de vista estatistico, o ICC ¢ uma
medida adequada para estudos de concordancia com varidveis numéricas, porém, apresenta
grande numero de variantes e dificuldades operacionais de estimagdo de valores, que podem
desestimular seu uso (ALONSO et al, 2009; LUIZ, 2009).

E freqiiente encontrar na literatura analises de confiabilidade de uma varidvel
numérica pelo calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r). No entanto, Luiz (2009)
descreve que esta pode nao ser a medida mais apropriada para verificar a confiabilidade
interobservadores, j4 que a andlise de correlacdo linear necessariamente ndo avalia uma
concordancia entre os observadores. Pietro, Lamarca e Casado (1998) atribuem a ampla
utilizagdo do coeficiente de Pearson em estudos de confiabilidade em pesquisas biomédicas a
auséncia do ICC nos principais programas estatisticos.

Os autores Bland e Altman, em publicagdo no periddico Lancet em 1986, ja traziam
criticas ao uso do coeficiente de correlagdo de Pearson (r) para estudos de concordancia entre
instrumentos de avaliacdo, argumentando que este coeficiente avalia associagdo e nao
concordancia entre medidas. Estes autores sugeriram a utilizacdo de um grafico de dispersao
no qual a diferenca das medidas pareadas entre as duas técnicas ¢ colocada no eixodo Y e a
média das medidas no eixo do X. Posteriormente, o grafico de Bland e Altman foi apontado
em varias publicagdes como a melhor abordagem para estimar a concordancia entre
instrumentos de avaliagao (CHAN, 2003; BLAND & ALTMAN, 2003; LUIZ, 2009; ENES
ET AL, 2009).

Com a finalizagdo do processo de elaboracdo da AIMS, foi realizado um estudo de
validade e confiabilidade com criancas de Edmonton - Canada, 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
avaliagdo do desenvolvimento motor. Foram avaliadas 103 criangas normais, isto é, sem

patologias associadas ou complicagdes no parto, nascidas a termo, € sem prévio conhecimento
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de atraso do desenvolvimento motor, com idade de 0 a 13 meses. Paralelamente, foram
avaliadas 68 criancas classificadas como “anormais” ou em situacdo de risco. A medida
estatistica utilizada para verificar a concordancia foi o coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
e a magnitude das correlagdes encontradas, tanto em criangas normais, quanto naquelas em
situagdo de risco, sugeriram concordancia muito forte tanto com a Bayley, quanto com a
Peabody (PIPER; DARRAH, 1994).

Na época, o estudo concluiu que a AIMS ¢ valida e confidvel para avaliagdo do
desenvolvimento infantil, pois obteve bons resultados de concordancia quando aplicado por
diferentes terapeutas treinados a uma mesma amostra € em ocasides distintas. Além disso,
apontou evidéncias convincentes de que o instrumento mede um conceito unico, que ¢ a
maturidade motora grossa, e que seus 58 itens sdo devidamente sequenciados de acordo com
as etapas do desenvolvimento (PIPER; DARRAH, 1994).

E interessante mencionar que, as autoras anteriormente citadas, relataram que,
teoricamente, correlacdes muito baixas no estudo de validade e confiabilidade da AIMS
seriam questionaveis, ja que os trés instrumentos analisavam um mesmo constructo. Da
mesma forma, correlagdes muito altas ndo seriam esperadas, vez que o instrumento em teste
deveria fornecer informagdes mais detalhadas que as outras duas escalas de avaliagdo.
Segundo Bland e Altman (2010) € possivel que o alto indice de correlagcdo apresentando pelo
coeficiente de Pearson ndo demonstre exatamente que existe concordincia entre as escalas,
como havia sido descrito anteriormente.

Durante o desenvolvimento da terceira versao da Bayley se realizou comparagao desta
com outros instrumentos de avaliagdo previamente estabelecidos, a fim de verificar sua
validade e confiabilidade. As criangas selecionadas para os estudos foram divididas em dois
grupos, sendo o primeiro composto por criangas de risco, como as portadoras de sindrome de
Down, paralisia cerebral, desordens do desenvolvimento, suspeita ou altera¢des da linguagem,
asfixia ao nascer, expostas ao alcool 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 criangas a termo e livre de qualquer condi¢do acima citada (PSYCHCORP,
2006a).

A validade do instrumento foi testada de diversas maneiras, incluindo estudos de
confirmacdo analitica e comparacdo de médias, usando a correspondéncia entre os escores do
grupo especial e do grupo padrdo. Ja a validade convergente e discriminante foram testadas
por meio de estudos de correlagdo 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-
IT). De uma maneira geral todos apontaram para forte concordancia entre as escalas avaliadas,
no entanto, a correlagdo de maior relevancia para o dominio motor foi com o PDMS-2, cujo
instrumento foi administrado para uma amostra de 81 criangas, com idades entre 2 e 42
meses, com intervalo da primeira para a segunda avaliacao variando de 0 a 28 dias, sendo em
média separados por 5 dias. Os resultados demonstraram uma diferenga bem pequena entre a
média dos escores da Bayley III e os coeficientes da PDMS-2, denotando forte correlacio
entre os subtestes motor grosso ¢ fino da terceira edi¢do da Bayley com os coeficientes
motores grosso e fino do PDMS-2.

Além disso, foram utilizadas as andlises interobservador e teste-reteste para verificar a
confiabilidade do estudo. Devido as rdpidas mudancas no desenvolvimento infantil, as
criangas foram agrupadas segundo a faixa etaria em 4 grupos (2-4 meses; 9- 13 meses; 19-26
meses; 33-42 meses) para facilitar a analise do teste-reteste. Ao todo, 197 criangas foram
avaliadas duas vezes. Para estimativa da confiabilidade foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson, que indicou forte correlagdo para todos os dominios avaliados.

Mais recentemente Campos et al (2006) realizaram um estudo de concordancia entre a
AIMS e a segunda edicao da Bayley, ao avaliarem 43 criangas nascidas a termo, aos 6 meses
de idade. Utilizaram os valores de sensibilidade e especificidade para determinar a acuracia
dos resultados entre as duas escalas e obtiveram boa concordancia entre os instrumentos de
avaliagao.

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 padrdo ouro e descreveram que a
AIMS ¢ uma escala vélida e apresenta boa confiabilidade. No entanto, ambos utilizaram o
coeficiente de correlagdo de Pearson em suas analises.

Desta forma, diante o surgimento de uma nova edicao da escala considerada “padrao
ouro”, com qualidades psicométricas reforcadas, e uma subescala completamente voltada para
a avaliacdo do desenvolvimento motor grosso, faz-se necessario novos estudos, capazes de
verificar a concordancia dos resultados desta nova edicdo com a AIMS, ja que a escala de
Alberta constitui uma opg¢do de avaliacdo da motricidade grossa e tem bons resultados na
pratica clinica, sendo utilizada tanto para avalioar do desenvolvimento motor grosso, quanto
para nortear a terapéutica. Além disso, a disposi¢do didatica das figuras facilitam a orientacdo

aos pais.
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3. Métodos

3. Métodos

3.1. Local do estudo e amostra

Este ¢ um estudo de acuracia e validacdo preditiva entre duas escalas de avaliagdo do
desenvolvimento motor infantil (Bayley Scale of Infant and Toddler Development — Bayley III
e Alberta Infant Motor Scale - AIMS) e de confiabilidade interobservador na utilizagdo da
AIMS. A amostra consistiu de 108 criangas nascidas a termo, com idade entre 3 ¢ 12 meses ¢

foi selecionada por conveniéncia no Ambulatorio de Puericultura do Hospital das Clinicas da
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Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e em trés creches (duas publicas e uma
particular) na cidade do Recife, no periodo de janeiro a maio de 2010. No Ambulatério de
Puericultura foram selecionadas as criangas que estavam no setor para atendimento médico de
rotina, bem como a partir de um cadastro que criancas que eram atendidas no setor e
preenchiam os critérios de inclusdo da pesquisa. Na creche foram selecionadas todas as
criancas que atendiam os critérios de inclusao da pesquisa, cujos os responsaveis concordaram
com a participa¢do na pesquisa. Foram excluidas do estudo as criancas com hipdxia neonatal
e baixo peso ao nascer, ou com alteragdes neurologicas ou sensoriais, malformagdes
congénitas e sindromes genéticas previamente conhecidas.

Para a verificacdo da confiabilidade interobservador da AIMS, das 108 criancgas
selecionadas para o estudo de acuricia e validagdo preditiva, apenas aquelas criangas com 6
meses, 8 meses e 12 meses foram incluidas, visto que estas faixas etdrias representam bem os

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

3.2. Instrumentos de avaliacao do desenvolvimento motor

As escalas de avaliagdo do desenvolvimento motor utilizadas foram a AIMS e a
Bayley III, sendo esta tltima considerada o “padrao ouro” (ALMEIDA; DUTRA; MELLO;
REIS; MARTINS, 2008; SPITTLE; DOYLE, BOYD, 2008)

3.2.1. Alberta Infant Motor Scale

A AIMS (ANEXO A) ¢ 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 avaliagdao consiste em uma
escolha dicotomizada para cada item, avaliado como observado ou ndo observado. Cada item
observado no repertorio das habilidades motoras da crianga recebe escore 1 e cada item nao
observado recebe escore 0. Os itens observados em cada uma das subescalas sdo somados,

resultando em quatro subtotais, um para cada subescala. O escore total bruto do teste ¢ dado



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SOUSA, Sheva Castro DantasEZ

pela soma dos subtotais e pode ainda ser convertido em percentil de desempenho motor,
estabelecido com base na amostra normativa do teste. Sdo consideradas com suspeita de

atraso do desenvolvimento motor aquelas criangas 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 aplicagdo 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 a faixa etdria da crianga avaliada. Porém, se a
mesma errar algum dos trés primeiros itens, o avaliador deverd retornar para o item
correspondente a idade anterior. A avaliacdo se encerra apds cinco erros consecutivos, como
explicitado no manual (PSYCHCORP, 2006b).

Para obtencao dos resultados do desenvolvimento motor grosso da Bayley Ill, somam-
se os acertos da crianga no respectivo subteste, obtendo-se o escore bruto. Este poderia ainda
ser transformado em escore balanceado, verificado a partir da tabela de conversao normativa
para a faixa etaria da crianga. Como o valor normativo do teste possui uma média de 10 e
desvio padrao 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

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

3.2.3. Aplicagdo dos instrumentos

As escalas de avaliagdo do desenvolvimento motor grosso foram aplicadas em
condi¢des semelhantes utilizando salas amplas, bem iluminadas e ventiladas, com estimulos
externos controlados, tanto no Ambulatorio de Puericultura quanto nas creches selecionadas.
Uma fisioterapeuta era responsavel pela pontuacdo da Bayley III e duas terapeutas

ocupacionais aplicavam a AIMS.
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No Ambulatorio de Puericultura as avaliacdes eram realizadas na presenga do
responsavel pela crianga e nas creches na presenca do cuidador com o qual o lactente ja estava
familiarizado.

O tempo de aplicagdo das escalas variou de acordo com a adaptagdo da crianga ao
ambiente e aos avaliadores. Algumas criancas se adaptavam com maior facilidade e
desenvolviam as atividades motoras espontaneas de modo mais rapido. Outras choravam,
sendo necessario interromper a avaliacdo para acalmé-la ou alimenta-la. Quando ndo era

possivel continuar a avaliag@o esta era remarcada para uma data posterior.

3.3. Operacionalizacio da avaliacio interobservadores

Duas terapeutas ocupacionais, igualmente treinadas para aplicagdo da AIMS,
alternavam-se na aplicacdo desta escala, que foi realizada com cada lactente individualmente,
de acordo com as instrugdes do manual. As avaliagdes da AIMS foram filmadas com uma
camera digital e gravadas em DVD. Para o estudo da confiabilidade interobservadores, um
examinador pontuava no momento da avaliagdo ¢ o outro ao assistir o video, sendo
considerado o padrdo ouro o avaliador presente na sala no momento do exame. Para cada
faixa etdria (6, 8 e 12 meses) avaliou-se a reprodutibilidade do teste para o escore bruto e para

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

3.4. Caracteristicas socioecondmicas e biologicas das crian¢as

As mies foram entrevistadas utilizando-se formulario (APENDICE A) com perguntas
fechadas e pré-codificadas sobre as condigdes socioecondmicas (escolaridade materna e posse
de bens de consumo) e bioldgicas da crianga (sexo, peso ao nascer e idade cronoldgica).

A classificagao socioeconomica baseou-se no critério da Associa¢do 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 familias em oito classes

sociais que variam de Al a E, e estima uma renda familiar para cada uma dessas classes.
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3.5. Analise estatistica

Os dados foram processados em dupla entrada, utilizando-se o pacote estatistico EPI
INFO, versdao 6,04, a fim de verificar a consisténcia da digitacdo. A confiabilidade
interobservadores na avaliacdo da AIMS foi determinada pelo coeficiente de correlagdo
intraclasse (intraclass correlation coefficient — ICC). Este coeficiente mensura a variabilidade
da avaliacao entre os observadores calculada por meio da razao da variancia entre unidades de
analise e a variancia total. O ICC varia entre 0 e 1 e quanto mais proximo de 1 maior a
reprodutibilidade do teste.

O estudo da acuracia foi realizado segundo as orientagdes da STARD checklist, que
apresenta os principais passos a serem seguidos em cada etapa da pesquisa, totalizando 25
itens para elaboragdo de um bom estudo (BOSSUYT et al., 2003).

A validacdo da acurédcia da AIMS, por meio de dois pontos de corte, percentis 5 e 10,
utilizando a Bayley-III como padrdo ouro, foi expressa pelos célculos da sensibilidade
(identificagdo dos verdadeiros positivos), especificidade (identificacdo dos verdadeiros
negativos), valor preditivo positivo (propor¢do de individuos verdadeiramente positivos em
relacdo aos diagnosticados positivos pelo teste), valor preditivo negativo (propor¢do de
individuos verdadeiramente negativos em relagdo aos diagnosticos negativos pelo teste) e pela
acuracia (total de acertos, ou seja, o total de verdadeiramente positivos e verdadeiramente
negativos, em relagdo a amostra estudada).

A verificagdo da validade preditiva foi realizada através da analise de regressao linear
simples entre os escores brutos da AIMS com os da Bayley III. Este ¢ um método utilizado
para estimar um valor esperado para uma determinada variavel Y (Bayley-III), a partir de
dados de uma outra variavel X (AIMS). Esta analise fornece o coeficiente de determinagao
(R?) que deve ser interpretado como a propor¢io da variagdo dos escores da Bayley-III que é
explicada pela variacdo dos escores da AIMS. O valor do R? varia entre 0 e 1. Quanto mais
proximo de 1 melhor ¢ o ajuste do modelo, significando que conhecendo-se a variavel X
(AIMS) permite-se uma melhor predi¢ao da varidvel Y (Bayley-III). A regressdo linear da
Bayley-III com a AIMS ¢ apresentada em um grafico de dispersdo, com a linha de regressdo e
o intervalo de predicdo de 95%. Este indica a area na qual se espera encontrar 95% de todos

os pontos do grafico de dispersao.
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O coeficiente de correlagdo intraclasse e a andlise de regressao linear foram realizados
no Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) versdo 15 e o grafico de
regressdo linear no Data Analysis and Statistical Software for Windows (STATA), versdo
11,1.

3.6. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude/UFPE, n° do parecer 017/2009, CAAE 0296.0.172.000-09 (ANEXO D). Os
responsdveis pelas criancas selecionadas foram informados sobre os objetivos do estudo,
leram as condi¢des dispostas no termo de consentimento livre e esclarecido e, quando de
acordo, assinaram o documento, cumprindo a resolu¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satide que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos (APENDICE B).

Todas as criangas receberam um DVD contendo a avaliacdo do desenvolvimento, bem
como o resultado desta por escrito. As maes das criancas 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. ApoOs trinta dias essas criangas foram reavaliadas e, quando necessario encaminhadas a

neuropediatra para realiza¢do de exames complementares.
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4. Resultados — artigo original

4. Resultados — artigo original

Acuracia, validade preditiva e confiabilidade da AIMS em crianc¢as nascidas a termo

Resumo
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Introducio: O uso de escala de avaliagdo padronizada quantifica os dados observacionais e
complementam a observacao clinica, favorecendo o diagnostico de atraso do desenvolvimento
motor ¢ o inicio da intervengdo precoce, potencializando os efeitos da terapia. Objetivo:
verificar a acuracia, validade preditiva e confiabilidade da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Método: Para o estudo da acurécia e validade preditiva utilizamos como padrao ouro
a subescala de desenvolvimento motor grosso Bayley Scale of Infant and Toddler
Development (Bayley III). A amostra consistiu de 108 criangas nascidas a termo, com idade
entre 3 e 12 meses e selecionadas por conveniéncia no Ambulatério de Puericultura do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e em trés creches
(duas publicas e uma particular) na cidade do Recife, no periodo de janeiro a maio de 2010.
Para o estudo da confiabilidade foi selecionada as criangas com 6, 8 ¢ 12 meses da amostra
inicial, perfazendo uma subamostra de 48 criancas. Resultados: o valor da acuracia 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 criancas 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.
Conclusdes: A AIMS apresentou boa acuracia e elevado valor preditivo em relagdo a Bayley
III. Os bons resultados da confiabilidade interobservador, indicam elevada reprodutibilidade
da escala.

Descritores: desenvolvimento motor infantil, estudos de valida¢dao, 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 5™ and 10" percentiles
as cut-off points. The 10™ 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

INTRODUCAO

O reconhecimento de criangas com alteragdes sutis do desenvolvimento apenas por
meio da observagao clinica ndo ¢ tarefa de facil realizagdo ¢ ndao ha consenso entre os
profissionais sobre a melhor forma de avaliar o desenvolvimento neuromotor. Em seus
estudos, Blair e Hall (2006) descrevem a importancia do uso de instrumentos padronizados
para auxiliar o diagndstico precoce do atraso do desenvolvimento, pois apenas poucas

criancas em risco de deficiéncia sdo efetivamente diagnosticadas somente pelo exame clinico.
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Condicdes mais graves como paralisia cerebral, autismo infantil classico e sindromes
genéticas que estdo associadas ao atraso do desenvolvimento infantil, apesar de menos
freqlientes, apresentam sinais clinicos caracteristicos, facilitando a identificacdo desses casos
mais cedo.

Por outro lado, muitas vezes, pequenas alteragcdes do desenvolvimento infantil, mesmo
sendo freqilientes, nem sempre apresentam um quadro clinico evidente, fato que dificulta o
diagnostico precoce baseado somente na experiéncia profissional. Campos et al. (2006)
revelam que menos de 30% das criangas com atraso do desenvolvimento neuromotor sao
identificadas apenas pela avaliagao clinica.

As maiores ¢ mais rapidas modificagdes no desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga ocorrem nos dois primeiros anos de vida, quando esta desenvolve mais intensamente a
motricidade e a capacidade intelectual, de comunicacdo e de socializacdo. Este momento
caracteriza-se, sobretudo, pelo rapido crescimento cerebral e explosdo dendritica. E neste
periodo critico que o sistema nervoso central estd mais susceptivel ao aprendizado e a
adaptacdes. Por isso a importidncia de diagnosticar precocemente qualquer alteragdo do
desempenho neuromotor infantil, pois quanto antes for identificada a falha do
desenvolvimento, mais favoravel serd o resultado da intervengdo (MANCINI et al., 2002;
GALLAHUE; OZMUN, 2003; CASTRO et al, 2007; CONNOLLY et al, 2006; EICKMANN
et al, 2008; WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2008; SANTOS; ARAUJO; PORTO,
2008;).

Para tanto, se faz necessario o uso de instrumentos de avaliagdo padronizados e
confiaveis, que viabilizem a identificacdo precoce e permitam o encaminhamento de criangas
com atraso do desenvolvimento neuromotor. Para cuidados especializados, escalas
padronizadas permitem a quantificagdo de dados observacionais, possibilitando a comparacao
entre os pares ¢ o acompanhamento de ganhos com as intervengdes terapéuticas. Convém
ressaltar que para um diagnostico adequado € necessario além da mensuragdo precisa, um
olhar critico sobre os dados numéricos (PIPER; DARRAH, 1994; PSYCHCORP, 2006a;
SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; PERALTA-CARCELLEN et al.,2009).

Os instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento motor infantil mais utilizados em
pesquisas sdo Bayley Scales of Infant Development Il ¢ Alberta Infant Motor Scale (AIMS).
Recentemente foi lancada a terceira edigdo da Bayley Scales of Infant and Toddler
Development (Bayley III) a partir da revisio da segunda edigdo deste instrumento,
melhorando suas qualidades psicométricas e dividindo o desenvolvimento infantil em

subtestes mais elaborados e especificos. E considerada “padrdo-ouro” para avaliacdo do
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desenvolvimento infantil e permite avaliar, isoladamente, o desenvolvimento motor grosso e
fino, mudanca de grande relevancia quando se pretende comparar escalas de avaliagao do
desenvolvimento motor infantil (PSYSHCORP, 2006b).

A AIMS ¢ um instrumento canadense que avalia a qualidade dos componentes do
desenvolvimento motor grosso da crianga, como habilidade de transferir peso, postura
assumida na tarefa motora e o controle dos musculos anti-gravitacionais. Reconhecido por sua
praticidade e baixo custo de aplicacdo, pode ser utilizado desde o nascimento até a aquisicao
da marcha independente, que deve ocorrer até os 18 meses. A avaliagdo ¢ feita através da
observa¢ao de movimentos espontaneos 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 versdo da Bayley para verificar a validade concorrente e a confiabilidade da AIMS,
entretanto, esta comparacdo era dificultada pelo fato de que na Bayley II o resultado da escala
motora ser apresentado sob a forma de um indice motor Unico, que incluia tanto itens da
motricidade grossa como da fina.

Desta forma, diante da reedi¢do atualizada da escala Bayley III, ¢ de medidas
estatisticas mais adequadas para verificacdo da validade, o presente estudo objetivou verificar

a acuracia, a validacao preditiva e a confiabilidade da AIMS.

METODOS

Local do estudo e amostra

Este ¢ um estudo de acuricia e validacdo preditiva entre duas escalas de avaliagdo do
desenvolvimento motor infantil (AIMS e Bayley III) e de confiabilidade interobservador na
utilizacdo da AIMS. A amostra consistiu de 108 criancas nascidas a termo, com idade entre 3

e 12 meses, selecionadas por conveniéncia no Ambulatorio de Puericultura do Hospital das
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Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e em duas creches publicas e
uma particular na cidade do Recife, no periodo de janeiro a maio de 2010. Foram excluidas do
estudo as criangas com historia de hipoxia neonatal e baixo peso ao nascer, bem como aquelas
com alteragdes neuroldgicas ou sensoriais, malformagdes congénitas e sindromes genéticas
previamente conhecidas.

Para a verificacdo da confiabilidade interobservador da AIMS, das 108 criancgas
selecionadas para o estudo de acuricia e validagdo preditiva, apenas aquelas criangas com 6
meses, 8 meses € 12 meses foram incluidas, visto que estas faixas etdrias representam bem os

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

Escalas de avaliacdo do desenvolvimento motor

Alberta Infant Motor Scale

A AIMS ¢ 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 avaliagdo consiste em uma escolha
dicotomizada para cada item, avaliado como observado ou ndo observado. Cada item
observado no repertorio das habilidades motoras da crianga recebe escore 1 e cada item nao
observado recebe escore 0. Os itens observados em cada uma das sub-escalas sdo somados,
resultando em quatro subtotais, um para cada sub-escala. O escore total bruto do teste ¢ dado
pela soma dos subtotais e pode ainda ser convertido em percentil de desempenho motor,
estabelecido com base na amostra normativa do teste. Sdo consideradas com suspeita de
atraso do desenvolvimento motor aquelas criancas 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
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aplicacdo 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 a faixa etaria da
crianca avaliada. Porém, se a mesma errar algum dos trés primeiros itens, o avaliador devera
retornar para o item correspondente a idade anterior. A avaliacdo se encerra apds cinco erros
consecutivos, como explicitado no manual (PSYCHCORP, 2006b).

Para obten¢ao dos resultados do desenvolvimento motor grosso da Bayley III, somam-
se os acertos da crianga no respectivo subteste, obtendo-se o escore bruto. Este poderia ainda
ser transformado em escore balanceado, verificado a partir da tabela de conversdo normativa
para a faixa etdria da crianga. Como o escore balanceado do teste possui uma média de 10 e
desvio padrao de 3, o desenvolvimento motor grosso ¢ considerado adequado quando os
resultados variam entre 7 e 13 pontos. Convém ressaltar que, no presente estudo, para a

analise dos dados, foram considerados apenas os escores brutos.

Procedimentos da avaliacido interobservadores

Duas terapeutas ocupacionais alternavam-se na aplicacdo da AIMS, que foi realizada
com cada lactente individualmente, de acordo com as instru¢oes do manual. As avaliacdes da
AIMS foram filmadas com uma camera digital e gravadas em DVD. Para o estudo da
confiabilidade interobservadores, um examinador pontuava no momento da avaliacdo e o
outro ao assistir o video, sendo considerado o padrdao ouro o avaliador presente na sala no
momento do exame. Para cada faixa etdria avaliou-se a reprodutibilidade do teste para o

escore bruto, assim como cada posi¢do avaliada separadamente (prono, supino,sentado e de

pé).

Caracteristicas socioeconomicas e biologicas das criancas

As maes foram entrevistadas utilizando-se formulario com perguntas fechadas e pré-
codificadas sobre as condi¢des socioecondmicas (escolaridade materna e posse de bens de

consumo) e bioldgicas da crianga (sexo, peso ao nascer e idade cronolodgica).
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A classificagdo socioeconomica baseou-se no critério da Associagdo 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 familias em oito classes sociais que variam

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

Analise estatistica

Os dados foram processados em dupla entrada, utilizando-se o pacote estatistico EPI
INFO, versao 6,04, a fim de verificar a consisténcia da digitagdo.

O estudo da acuracia foi realizado segundo as orientagdes da STARD checklist, que
apresenta os principais passos a serem seguidos em cada etapa da pesquisa, totalizando 25
itens para elaboracdo de um bom estudo (BOSSUYT et al., 2003).

A validagdo da acuracia da AIMS, utilizando a Bayley III como padrdo ouro, foi
expressa pelos calculos da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e pela acuracia, avaliada como o total de acertos, ou seja, o total de
verdadeiramente positivos e verdadeiramente negativos, em relagdo a amostra estudada.

A verificag¢do da validade preditiva foi realizada através da andlise de regressao linear
simples entre os escores brutos da AIMS com os da Bayley IIl. Esta analise fornece o
coeficiente de determinagdo (R?) que deve ser interpretado como a proporg¢do da variagdo dos
escores da Bayley III que ¢ explicada pela variacao dos escores da AIMS. A regressao linear
da Bayley III com a AIMS ¢ apresentada em um grafico de dispersdo, com a linha de
regressao e o intervalo de predi¢ao de 95%.

A confiabilidade interobservadores na avaliagdo da AIMS foi determinada pelo
coeficiente de correlagao intraclasse (intraclass correlation coefficient — ICC). Este
coeficiente mensura a variabilidade da avaliag@o entre os observadores calculada por meio da
razdo da variancia entre unidades de analise e a variancia total. O ICC varia entre 0 e 1 e
quanto mais proximo de 1 maior a reprodutibilidade do teste. Foram também calculados a
média e o DP dos escores brutos da AIMS para cada exminador.

A analise de regressao linear e o coeficiente de correlagdo intraclasse foram realizados
no Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) versdo 15 o grafico de
regressdo linear no Data Analysis and Statistical Software for Windows (STATA), versao
11,1.
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Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude/UFPE, n° do parecer 017/2009, CAAE 0296.0.172.000-09. Os responsaveis pelas
criancgas selecionadas foram informados sobre os objetivos do estudo, leram as condigdes
dispostas no termo de consentimento livre e esclarecido e, quando de acordo, assinaram o
documento, cumprindo a resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Baseado no critério de classificagdo socioeconomica da ABEP verificou-se que 35%
das familias foram classificadas na classe C2, que corresponde a uma renda familiar estimada
de 933 reais. Quanto a escolaridade materna, 36% das maes haviam terminado o ensino
médio. A média da idade gestacional foi de 39 semanas (DP=1,1), sendo 57% das criancas do
sexo masculino. A média do peso ao nascer foi 3.260g (DP= 513) e a média da idade no
momento da avaliagdo foi 8,1 meses (DP=2,8).

A acuricia estd expressa pelos valores de sensibilidade e especificidade, bem como
pelos valores preditivo positivo (VPP) e preditivo negativo (VPN) que foram calculados a
partir da comparagao entre os pontos de corte dos percentis 10 ¢ 5 da AIMS em relacdo a
Bayley III (TABELAS 1 ¢ 2).

O valor da acurécia foi 96,3% tanto para o percentil 5, quanto para o percentil 10,
demonstrando que este percentual de criangas foram corretamente classificadas, vez que este
valor refere-se ao total de acertos, ou seja, a soma dos verdadeiros positivos e dos verdadeiros

negativos em relagdo ao niimero total da amostra.

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

escores brutos da AIMS em relagdo aos da Bayley—III de acordo com o percentil 10
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Bayley - 111
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)
E =98,9% (IC 95% 93,4 - 99,9)

VPP=90,9% (IC 95% 57,1 - 99,5)

VPN=96,9% (IC 95% 90,6 — 99,2)

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

escores brutos da AIMS em relacao aos da Bayley—III de acordo com o percentil 5

Bayley - 111
AIMS P<S5 P>5 Total
P<S5 5 3 8
P=5 1 99 100
Total 6 102 108
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S=83,3% (IC95% 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 criangas 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 regressdo linear, cujo coeficiente de
determinacdo (R?) foi 0,96, indicando que 96% da variacdo dos escores da Bayley III é
explicada pela variacdo dos escores da AIMS. O coeficiente de regressao B 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 grafico de regressao
linear da Bayley III com a AIMS e o Intervalo de Precisdo de 95%.
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Figura 1. Regressao linear dos escores brutos da Bayley III com os escores brutos da AIMS

Na tabela 3 estd descrito o resultado do estudo de confiabilidade interobservador
determinado pela média e desvio padrao dos escores brutos da AIMS pelos dois avaliadores,

bem como pelo ICC, com seu respectivo intervalo de confianga. Convém ressaltar que para o
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estudo da confiabilidade interobservador foi utilizada uma subamostra com 48 lactentes. Com
excecdo 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 padrao dos escores brutos da AIMS e pelo coeficiente de correlagdo intraclasse

Idade e
Examinador 1 Examinador 2
subescalas da ICC IC 95%
Média (DP) Média (DP)

AIMS
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) 5,53,4) 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 correlacdo intraclasse

DISCUSSAO

Os resultados do estudo de acuracia demonstraram boa sensibilidade e especificidade
da AIMS em relagao a Bayley III, principalmente quando utilizado o percentil 10 como ponto
de corte para determinar atraso no desenvolvimento motor, ja que o valor preditivo positivo
obtido neste percentil foi maior. Ou seja, ao se utilizar este percentil, a probabilidade das
criangas identificadas pela AIMS com atraso do desenvolvimento motor terem também atraso
identificado pela Bayley III foi de 90,9%. Os amplos intervalos de confianga observados
foram devido ao pequeno numero de criangas com atraso no desenvolvimento motor
observado nesta amostra.

O valor preditivo positivo ¢ de grande relevancia quando se pretende encaminhar
precocemente os lactentes para a intervengdo. Apesar dos bons resultados obtidos nos dois
pontos de corte, a concordancia 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 propde a identificar atraso no
desenvolvimento motor, ¢ importante ser mais sensivel do que especifico e apresentar valor

preditivo positivo satisfatorio, visto que a nao identificagdo de criangas em risco para atraso
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do desenvolvimento acarretaria na privagao da intervengdo precoce, com resultados menos
eficientes do tratamento.

O objetivo inicial do estudo foi realizar uma validagdo concorrente entre as duas
escalas, ou seja, avaliar o grau de concordancia entre as mesmas. A identificagdo do método
adequado para verificar a validade concorrente da AIMS necessitou uma busca cuidadosa,
pois apesar de varias publicagdes utilizarem a correlagdo de Pearson para este tipo de analise,
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 ¢ inapropriado, visto que, de acordo com Bland e Altman (2010)
a correlagdo avalia o grau de associagao e nao de concordancia entre duas medidas.

Dados que aparentemente tem baixa concordancia, podem apresentar elevada
correlacdo, desde que utilizem a mesma medida. Hirakata e Camey (2009) ilustram bem esta
situacdo quando descrevem que, em um estudo que verifica hipoteticamente a validade de
dois instrumentos de avaliagdo da pressdo arterial, obtem-se no aparelho 1 os seguintes
valores da pressao arterial sistolica em quatro individuos: 80, 95, 96 e 100 mmHg. O segundo
aparelho, fornece para os mesmos individuos os valores de 90, 105, 106 e 110mmHg, de
forma que teriamos uma correlagdo perfeita (r = 1), no entanto, obviamente, ndo ha
concordancia entre os resultados.

A andlise de Bland e Altman consiste de um método gréafico apropriado para verificar
a concordancia entre duas diferentes técnicas de medidas quantitativas. Este método
representa em um grafico de dispersdo a diferenga das medidas pareadas entre as duas
técnicas no eixo do Y e a média das medidas no eixo do X. No entanto, este método nao se
presta para comparar medidas que dao resultados em diferentes unidades.

No caso da AIMS e da Bayley III, ambas sdo escalas que avaliam o desenvolvimento
motor infantil através de pontos brutos, mas por terem nimeros diferentes de itens e serem
baseados em construtos diversos, esta abordagem ¢ inadequada para verificar a concordancia
entre as mesmas. Apesar das duas avaliacdes aqui utilizadas se proporem a avaliar o mesmo
desfecho, o desenvolvimento neuromotor, elas o fazem sob pontos de vista distintos, desde
seu embasamento teorico. Enquanto a disposi¢do dos itens da Bayley III estd embasada na
teoria neuromaturacional, a AIMS considera o impacto do ambiente sobre o desenvolvimento
motor infantil, construindo seus itens segundo a teoria dos sistemas dindmicos.

Esta diferenca da interpretacdo de um mesmo constructo, desde o momento da
elaboracdo das escalas, o modifica, e reflete-se na maneira como as posturas sdo avaliadas.

Enquanto a AIMS preocupa-se com a qualidade do movimento, enfatizando transferéncias de



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SOUSA, Sheva Castro DantasiEIo R

peso, posturas intermediarias ¢ minucias de cada postura adotada, a Bayley III aborda o
desenvolvimento motor de maneira mais quantitativa e dicotomizada, valorizando a aquisi¢ao
dos marcos motores.

Tais consideragdes nos fazem pensar até que ponto o uso do termo “padrao ouro”
neste estudo é adequado, vez que, na verdade, ambos os instrumentos tem boas qualidades
psicométricas e avaliam satisfatoriamente o que se propde. No entanto, apesar das duas
escalas avaliarem o desenvolvimento motor, elas o fazer sob abordagens distintas, fato que
influencia inclusive a comparacao entre estas. Desta forma, uma abordagem alternativa foi a
analise de regressao linear, neste caso utilizada para predizer o quanto as medi¢des feitas por
um método predizem as medigdes realizadas pelo outro.

Obtivemos em nossos resultados um coeficiente de determinagdo da regressdo linear
de 0,96, demonstrando que a AIMS apresentou uma excelente capacidade de predicdo dos
resultados da Bayley III.

Um estudo prospectivo com 144 criangas colombianas utilizou a AIMS e o Harris
Infant Neuromotor Test (HINT) para verificar a validade preditiva destes instrumentos com a
escala de Bayley. Das criancas 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 criancas formaram o grupo de risco. A
AIMS e o HINT foram aplicados as criangas de ambos os grupos em dois momentos, entre 4
— 6 meses e entre 10 — 12 meses. Estas mesmas criangas foram avaliadas aos 2 anos pela
Bayley II e aos 3 anos pela Bayley III. Os resultados mostraram que as correlagdes preditivas
foram mais fortes para as criangas de risco, que a analise da sensibilidade e especificidade foi
razoavelmente semelhante para os dois testes, que o HINT tem validade preditiva comparavel
a AIMS e ambos os instrumentos devem ser considerados bons, tanto para avaliagdo clinica
como para pesquisas (HARRIS; BACKMAN; MAYSON, 2010).

No presente estudo, a confiabilidade interobservadores na utilizagdo da AIMS foi
verificada através do coeficiente de correlagao 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 ¢ 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 correlagdo encontrada na subescala de pé entre 0 e 7 meses pode ser justificada
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porque nesta faixa etaria os lactentes s6 sdo capazes de realizar uma pequena quantidade de
itens (apenas 3).

E interessante estar atento a contribui¢io que estes dados fornecem para a pratica
clinica. Todos os instrumentos apresentam vantagens e desvantagens, ¢ dependendo da idade
da crianga ¢ ideal que se utilize diferentes escalas. A AIMS, apesar de teoricamente avaliar
criancas de 0 — 18 meses, apresenta resultados mais confiaveis quando utilizada em criangas
de 4-12 meses, enquanto a Bayley III pode ser aplicada também a criangas com 2 anos ou
mais (SPITTLE, DOYLE E BOYD, 2008; ANDERSON, 2010)

Do ponto de vista terapéutico, a AIMS, por apresentar maior variabilidade de posturas
e enfatizar as transferéncias de peso, apresenta melhor aplicabilidade clinica. Pode ser
utilizada tanto para a avaliacdo, quanto para identificar precisamente qual postura necessita
ser mais trabalhada na terapia. Além disso, as ilustragdes desta escala a torna mais didatica,
facilitando a compreensao dos pais sobre que atividades devem ser realizadas com as criangas
em casa. Porém, justamente por apresentar uma diversidade de posturas, d4 margem a
subjetividade, ja que deixa por conta da experiéncia clinica do examinador a responsabilidade
de identificar se a criangas faz ou ndo aquele tipo de transferéncia de peso, atividade de dificil
mensuragao.

Por outro lado, a Bayley III, por considerar prioritariamente os marcos do
desenvolvimento motor, restringe ao examinador pontuar se a criangas faz ou ndo
determinada postura, conferindo-lhe mais objetividade, o que o torna um bom instrumento
para pesquisa cientifica.

Desta forma, os resultados deste estudo indicam boa acuracia e elevado valor preditivo
da AIMS em relacdo a Bayley III, no entanto, estas escalas se prestam para diferentes
finalidades. A AIMS ¢ mais pratica, tem menor custo de aplicagdo, ¢ capaz de identificar
criangas com potencial de atraso no desenvolvimento e enfoca os aspectos qualitativos do
movimento, sendo muito interessante para aplicacao clinica. A Bayley avalia os marcos do
desenvolvimento de modo quantitativo, e mais clara e objetiva, e possibilita acompanhar por

maior tempo a evolucdo do desempenho motor da crianga.
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5. Consideracoes finais

5. Consideracoes finais

A combinagdo do exame clinico e o uso de escalas de avaliagdo padronizadas
possibilitam estabelecer precocemente o diagndstico de atraso do desenvolvimento motor e
encaminhar a crianca para o tratamento o quanto antes, aumentando a chance de sucesso da
intervengao.

Os resultados deste estudo indicam boa acurécia e elevado valor preditivo da AIMS
em relagdo a Bayley III, no entanto, estas escalas se prestam para diferentes finalidades. A
AIMS prioriza a observacdo 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 avaliacdo vai depender do objetivo do avaliador
e da idade da crianga. Para avaliacdo clinica de criangas pequenas, com idade entre 4-12
meses, a AIMS tem apresentado resultados confiaveis, além de sua aplicacdo ser pratica e de
baixo custo. No entanto, se o avaliador estd envolvido em pesquisa cientifica, recomenda-se
usar o subteste motor grosso da Bayley III, principalmente em criangas com mais de 12
meses, pois esta escala ¢ mais objetiva, e permite acompanhar o paciente por um tempo maior

que a AIMS.
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Sugere-se a realizagdo de estudos semelhantes que verifiquem a acurdcia e a validade
preditiva de outros instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor, pois ndo ha ainda

consenso na literatura quanto a melhor medida a ser utilizada para esta finalidade.
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APENDICE A — Formulario dos fatores sociodemogréficas dos familiares ou cuidador e

bioldgicos das criangas

FORMULARIO DA PESQUISA

1. Identificac¢ao:

Nome da crianga:

Numero da criancga: |:|:|

Nome do responsavel:

Endereco:

Telefone:

Sexo da crianga: [1] Feminino [2] Masculino

Data de nascimento: /]

Peso ao nascer (em gramas): D:l:l:l

idade gestacional:

Data da avaliagdo:  / /
Local da pesquisa: [1] ambulatério puericultura;
[2] Creche municipal

[3] creche particular

~one L[]

SEXO |:|

pATN [ | [ [ [ [ []
PESON [ [ [ [ ]

1G D:I

ptav L LI 1111
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2. Dados socio-econdmicos e demograficos:

Escolaridade materna:

[1] Ensino fundamental 123456789

[2] Ensino médio 1234

[3] Universidade 123456 ESCMAE | |[ ]
[88] Nunca foi a escola

[99] Nao sabe

Quantas pessoas moram na casa: |:|:| PCASA I:I:l
Quantas criangas com idade abaixo de 5 anos moram na casa: CCASA I:D

Tem
Posse de itens N3ao tem 1 2 3 4 ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Miquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

(=l el le]) (el o] le] [a) fe) ()
N[N |W(R[(R|—=]—
N[RN[R (I[N
N[RN[R [O[N|W|W
NI (O(QA|R~|~

Freezer (independente ou duplex)

=

Classificacdo econdmica (ABEP)l:l:l ABEP

3. Avaliaciio do desenvolvimento motor amplo
Escore bruto do subteste de motricidade grossa da escala Bayley 111 EBB I:I:I

[ 1]

Escore bruto da AIMS EBA I:I:I

[ 1]

Escore subescala prono ESCP I:I:I

[ 1]

Escore subescala supino

[ ] escs [ ]

Escore subescala sentado
[T ] ESCSE [ | |

Escore subescala em pé

[ 1] gsce [ ]
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: Estudo de acuricia, validade preditiva e confiabilidade da AIMS em
crianc¢as nascidas a termo

Pesquisadoras: Sheva Castro Dantas de Sousa; Endereco: R. Major Jodo Ribeiro Pinheiro,
245, Varzea, Recife; e-mail: shevacds@gmail.com; Telefone: (81) 8505 8020.

Sophie Helena Eickmann; Enderego: Av Flor de Santana, 190/2602, Parnamirim, Recife; e-
mail: sophie.eickmann@gmail.com; Telefone: (81)9961 7081

Local do estudo: Ambulatério de Puericultura do Hospital das Clinicas da UFPE e Escolas/
Creches da cidade do Recife.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por favor,
pergunte a equipe do estudo sobre quaisquer palavras ou informagdes que vocé ndo
compreenda claramente. Qualquer problema deverd ser comunicado a equipe e o senhor (a)
podera entrar em contato também com o Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Av.
Professor Soares Rego, S/N, Cidade Universitaria, Recife-PE; telefone: 2126-8588

Estamos convidando vocé e a crianga a participarem da nossa pesquisa que avalia o
desenvolvimento motor grosso de criangas 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 conhecé-lo (a) melhor.

Para isto, a crianga sera avaliada por meio de um teste em forma de brincadeiras,
chamado escala de Bayley. Este teste dura em torno de 30 minutos e sera realizado por um
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pesquisador com experiéncia em desenvolvimento infantil. Ao mesmo tempo, um segundo
pesquisador aplicara outra escala denominada AIMS que também avalia o desenvolvimento
motor, s6 que através da observagdo rapida. Durante a avaliagdo do desenvolvimento das
criangas, se forem identificados problemas ou atrasos, elas serdo examinadas pela Dr* Sophie
Eickmann, responsavel pela orientagdo desta pesquisa, para estabelecer um diagnostico mais
preciso. Se necessario, as criangas serdo encaminhadas a Terapeuta Ocupacional Miriam
Guerra ¢ a Fisioterapeuta Sheva Castro, membros desta equipe de pesquisa, que fornecerao
orientacdes aos responsaveis sobre como estimular as criancas durante as atividades diarias e
brincadeiras, oportunizando desta forma o desenvolvimento motor. Apds o periodo de um
més estas criangas serdo reavaliadas pela equipe de pesquisa. A avaliacdo serd filmada e o
conteudo serd guardado no prédio da P6s-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente,
sob a responsabilidade da pesquisadora Prof* Dr* Sophie Helena Eickmann.

A participagdo na pesquisa envolve riscos minimos, mas durante a avalia¢do a crianga
podera desequilibrar-se ou cair. Podera haver constrangimento dos responsaveis ao saber que
a crianga pode apresentar atraso no desenvolvimento motor grosso, que sera minimizado pelas
orientagoes cabiveis.

A participagdo de vocés € voluntaria, podendo sair do estudo a qualquer momento, se
assim desejar.

Sempre que tiver dividas devera procurar um membro da equipe para esclarecé-las.
Todas as informagdes serdo mantidas em segredo e sé serdo utilizadas para divulgar os
resultados desta pesquisa, sem citar o nome dos participantes.

Consentimento do responsavel da crianca:

Li e entendi as informagdes sobre este projeto e todas as minhas duvidas em relacdo
aos procedimentos a serem realizados e a participagdo do meu filho (a) foram respondidas
satisfatoriamente. Dou livremente o consentimento para meu filho (a) participar desta
pesquisa, até que decida pelo contrario.

Autorizo a liberacdo dos registros obtidos pela equipe durante a realizagdo da pesquisa
para o patrocinador e demais 6rgaos autorizados por ele.

Assinando este termo de consentimento, concordo da participagdo do meu filho (a)
nesta pesquisa ¢ ndo abro mao, na condigdo de participante de um estudo de pesquisa, de
nenhum dos direitos legais que eu teria de outra forma.

Recife, de , 20 ;

Nome do responsével (letra de forma) Assinatura

Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
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Nome do pesquisador (letra de forma) Assinatura



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SOUSA, Sheva Castro Dantas|i-zams

8. Anexos

Anexos

ANEXO A - Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

ANEXO B - Bayley Scale of Infant and Toddler Development — Bayley I1I

ANEXO C — Critério de Classificacdo Economica Brasil

ANEXO D — Carta de aprovagdo no comité de ética em pesquisa
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ANEXO A — Alberta Infant Motor Scale
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ALBERTA INFANT
MOTOR SCALE

Record Booklet

« & & & & & & @

Ano Més  Dia

Nome : . Data da Avallagdo

Nimero de Identificagdo Data de Mascimento i / |
Exarminador o dode Croncidgica 1:'

/
/

/
Local da Avaliagdo ; Idade Comgida l——/_l

Itens Creditados Itens Creditados Escore de
Previomente na Junela Sub-escala
Prono
Supino
Sentado
Em P&

Pontuagdo Total |:| Percentil I___.__l

® B 8 0 8 % B 8 & B S B P T EE S EEEE RS S s N

Comentdrios / Recomendagbes
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STUDY#

PRONO

Frono (1)

Mobllidade em

Prono (2)
e P =
wi“’éa.?afﬁfé?ffm AT h, J 'eckvEespadiolem o ol e Cabega a 900
£y ¥ - i L 2
berar o nark WY 1 e g relagdo aos ombros Transteréneia de peso

assimeticamente a 45°
Ndo consague manier
a cabega na linha média

eleva a cabega
sem sustentogdo oié 450

ndo controlada

Suporte no 7
Antebrago (2} ¥,/

Eleva e mantem
acabega o

Coiovelos alinhados .
com os ombros Cotovelos a
frente dos ombros
chin tuck afivo com

alongamenio do pascogt

SUPINO

Supino (3)

Flexao fislolégica
rotagdo da cabega
boca & mao
movimentos bragos @ pernas

movimenta os bragos
mas é Incapaz de frazer
as maos na linha média

em diregdo d linha médld
RTICA nao obrigatério

Chin Tuck
aicanga os joelhos corr
as maos abdominals ativ

Flexores do pescogo afivos
Chin Tuck
leva maos 4 linha média

SENTADO

Senta com suporte

Puxado pard sentar

Senta com

iy

S AN
{ N
Mt Chin tuck: cabega
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Eleva & maniem a cabega MG"‘::;‘: :\aébe@a nd corpo
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{0y
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o

: Sy

£
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Fade apresentar 1rds em relagdo
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@ joelho intermitentes movimentas variados
das pemnas
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cabega n:;wqrrwnru Néo pode ser debiado para o5 lados & parg fds. brincar com um brinquedo.  Senta Independenie
Iivremente/apoio com os sentado, sozinho Nao pode ser delxado Pode ser del_mdo alcanga um brinquedc
brogos eggndldos indefinidamente sozinho na posigdo senfada, sentado sozinho. com rotagdo do frone

u Em pé sustentado (3)
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Buadrll em linha com os ombros
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Movimentos variodos
com as pemnas
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Engatinhar reciproco (1)

KK,

a

e ) i
[l& ‘écucdﬂl dlinhados

4 apolos (2)

4 apoios para sentado coluna lombar
Issoclagdo das pemnas ou "melo-seniado” Pernas abduzidas e rodadas refificada
tablidode dos ombros extemnamente/Lordose Lombar
rotagao no ebo Transfere o piso de um lado Alcance com um brago
do compo para o outro com flexdo _ Gpolado [gstendlido) 4 opolos =
p : {_._, . lateral do fronco O modificado _{ |
Anaslar reciproco gt\. E ’ (c/' - \(
' - -
. ; - .
. Brinca na posigao \ /
(A A ij:
W pode passar {:{‘_- ‘:\ =
para senfado o " -
ance com os br
movimento recfproco eslendidos/rolagdo de fonco Brinca na posigdo
e bragos e pernas pode mover d frente
com rotagdo de tronco
Sentado para
/™, Prono Senladopara Sentado sem o apoio
/'\ 4 opoios '4 do brago (2)
- R 2 ’,{u. W o
VR = T
—~
C. TS C/ L
Movimenta-sa da posigio o "~
senfada para prono
Puxa-se com os bragos Elevagdoe ativa da pelve,
pomas nailvas adeQF, S oMme TG mjﬂ%dn%:"s':‘;“v;?; i
apolos i
a posicao faclimente
Puxa-se para de pé Em pé com apoio Ao Abalxa com controle
com apoio o a partlr da posigao
= sem rolagao de pé t/ ™
59 e - A
: ’(\1 Puxa-se para de pé/ ajoethado y I
N om pé J -
= I ,. (4
I th 5 F[, - i _r_"i
:.’ x" \ C) o~ d/ _\.é
a-s8 com 06 / E‘"‘{V ) I Andélb de lado 0 Anaixa com
[ J \
Gos & joelhos I | Rcm:’c p:,‘:azmc ° sem rclagdo [ ¢! Pode assumir Canioie
estendides r ,',F . | Puxa-se para de pé L._:>Lb a posigdo de
i transfere o peso pé ou brinca na
de um lado para o outro posicdo
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Engatinhar reciproce
7
)e
:«&\ = A\
piss f__} VO
§ Coluna lombar refificada
: Move com rotagdo do fronco
0
B
\\
/ "
.
n
08
Fica em pé Primeiros Passa para de pé Passa para de pé
Ta?: rgte '°§§ goinhe passos a partit de a pertir da posigao
] i . agachado _____dedapoios Agacha
_ ‘ ® AN e 2
(s hhve: } e A \ Anda sozinho i}
G iy sl y b Yoo -
) /) AV R INE Vo,
/ reca P ) ; %
( ¥ : ( LA i, : 7
\ \ - N il \Lb
) -l F A Ercae { . Manterm ¢
L | f 38 ¢ ip %Y posicao
lLS 'L g, o . rapidomente pelas reagt
Fica em pé Anda Independentsmente  Passa de agachado com qsﬁmum { de balanc
Anda de lado sozinho mavimenta rapido para de pé com controle baicL e = i nos pés e
comrolagdo  momentaneamente ¢/ passos de flexdo e extensdo 9Py, indo nded{; i posigto ¢
_reagdes de balango no pé pequencs de quadtls e joethos independentemente b il
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ANEXO B - Bayley Scale of Infant and

N -
SRR
Bayley

Scales of Infant and
Toddler Development

THIRD EDITION

SOUSA, Sheva Castro DantasfizZ s

Toddler Development

Record Form

Child's name:;
Sex: OM OF ID #:
Examiner's name;

School/Child care program:

Reason for referral:

Subtest Summary 5cores Calculate Age and Start Point
Total Conf. Years Moniths Days
Raw  Scaled site Percentile Interval :
Subtest Score Score Score Rank (__ %) Date Tested
Cognitive (Cog |
| I— [ —| | T ThRAS | | —J Date of Birth
| Language {Lang) ge
| Receptive Communication (RC)
; Years % 1
Expressive Communication (EC) Age in Months "
| and Days + manthy
Sum | | | _I Adjustment for | Adjust theough
Use Table 4.4 Prematurity | 24 months
Motor (Mat) Adjusted Age |
Fine Motar (FM) 1
Gross Motar (GM) Start Point “.rL.1u,;j": .;:_I;,r,:l ?Iim'—:w
[T ]
Lise Table A4
16 days-1 month 15 days A
Social-Emotional (5E) | | ! [ | | [ 1 month 16 days-2 months 15 days B
Use Table 4.5 2 moniths 16 days-3 months 15 days (@
Adaptive Behavior 3 months 16 days—4 months 15 days D
*Communication (Com) 4 months 16 days-5 months 15 days E
ity Use (€ 5 months 16 days—6 months 15 days F
T —— & months 16 days-8 months 30 days G
M II_' % manths 0 days-10 months 30 days H
OIS LIVING (HL)
! 11 months O days-13 months 15 days I
13 months 16 days-16 months 15 days |
R 16 months 16 days-19 months 15 days K
*Sell-Care (C) 19 manths 16 days-22 months 15 days L
* Sel- Direction (3D} 22 months 16 days-25 manths 15 days M
(Sac) 25 months 16 days-28 months 15 days N
*Mutar (MO} (CACY 28 months 16 days-32 months 30 days ]
. [ | i | || 33 months 0 days-38 menths 30 days P
*For children younger than cne year, the GAC is caloulated Use Table A6 | 39 months 0 days-42 months 15 days Q
using only those skill areas indicated by an asterisk.
e .
ISBN IJlS'-H]E?EEI 5
j Ps chCor GCopyright € 2006, 1983, 1984, 1969 by Harcourt Assassment, Inc.
y R All rights reserved, Printed in the United States of Amenica.
To order, call: 1-800-211-8378 123456876868 10M12ABCDE 780154 UE?E
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Motor Scale
Gross Motor Subtest

Reversal Rule: The child must obtain scores of 1 on the first three consecutive items at
the start point of any age to go forward. If the child obtains a score of zero on any of the
first three items, go back to the start point for the previous age and administer those items.

Discontinue Rule: Stop administration when the child obtains a score of zero on five
consecutive items.

'B% Item Makerials Score Criteria and Comments Score
@ 1. Thrusts Legs Mone Score: Child randomly thrusts legs several times.
! in Play e — e
i
2. Thrusts Arms | Mone | Score: Child randomly thrusts arms several times,
in Play ' '
| )
3. Controls Head | Stopwatch ‘Score: Child intermittently lifts head free of your shoulder without i
While Upright support,
I Series: S T
I Uts Head - Time head held upright: 10
I |
} 4, Controls Head | Stopwatch ' Score: Child holds head erect for at least 3 seconds without support.
While Upright Time head held upright:
I Series: | 10
3 Seconds
- |
@ 5. Turns Head Ohbiject of Score: Child turns head from one side to the other by raising his or her
| to Sides interest head off the supporting surface engugh to clear the nose. Child must be
able to turn to both sides.
¢ il
6. Makes Crawling | None Score: Child makes any alternating crawling mavements with his or
L Movements her legs.
[ T8
7 ControlsHeadin | Mome | Score: Child maintains head in midiine or lifts head slightly.
Dorsal Suspension
|
|
el | ..
8. Controls Head MNone | Score: Child maintains head in midline or lifts head slightly. 3
in Ventral |
Suspension | T 0
|
@ | 9. Controls Head | Stopwatch Score: Child holds head erect and steady for at least 15 seconds
While Upright i 15 seconds without support,
ot T ST— -
® 15 Seconds idisitibok il iz 110
|
|

Bayley-Ill Motor Scale: Gross n
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% Item Materials Score Criteria and Comments Score
10. Holds Head Object of Score: Ciiiifi holds head in midl!l‘lﬁ-foraﬂe@i seconds.
o A, e
Stopwatch 3
| |@Sseconds
11. Holds Head None Score: Child holds head erect and steady without support while
Upright While being moved.
Carried Lo
12. Controls Head | Object of Score: Child maintains raised head at least 45° from exam surface
While Prone interest | for at least 2 seconds, . -
Series: 45 | If child holds head at 907, record elapsed time: 1o
|
13, Rights Head | None | Seore: Child keeps head balanced and in same plane as body o child
, | avercompensates by tilting head toward the vertical plane.
b A N o
14. Rolls From Nore | Score: Child actively turns from bath sides to his or her back,
Side to Back |
1T 0
. Elevates Trunk Object of Score: Child elevates head and upper trunk by pushing up on elbows
While Prone interest or forearms.
Series: - T
Elbows and
Forearms
16. Sits With Support | Stopwatch Score: Child tenses muscles in an effart to maintain sitting position.
SEI'iE'S: Ela d t' v -
Briefly —pee e v i
17. Contrals Head -OI-:[ect of Score: Child maintains head at least 90° from exam surface for ~
While Prone interest at least 5 seconds, gl
ggges: Stopwatch Lo
5 seconds
. Elevates Trunk __Ob|ect of  Score: Child shifts weight from ene arm to the other,
While Prone interest [ B
Series: ‘ =0
Shifts Weight
5, Sits_ With Support [ Stopwatch [ Score; Child sits with slight support for at least 30 seconds.
Series: & 30 seconds 1 )
30 Seconds |
'20. RollsFrom | Bell or rattle | Score: Child turns from back to both right and left sides. sy ]
Back to Sides
1 0
21. Elevates Trunk iject of | Score: Child supports weight on both hands. ___
While Prone interest '
Series: L
Extended Arms |

Bayley-1ll Motor Scale: Gross
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em Miaterials Score Criteria and Comments Score
22, Sits Without Stopwalch Score: Child sits alone without suppart for at least 5 seconds.
Support Series: P inesdflinas: -
ot @ 5 seconds | Elapsed time:
10
23, Pulls Up 1o Sit None ‘Score: Child holds onto your thumbs to pull up ta sit.
¥ D
24, Grasps Foot Facial tissue Score: Child bring-s one or both feet up to hands (above the hips) and
With Hands grasps a foot. i
1 D
|
25, Ralls From Back Bell or rattle Score: Child rolls from back to stamach, rolling fm-;'n either side.
to Stomach S
Ry
| |
26, Sits Without Stopwatch Score: Child sits alone without support for at least 30 seconds,
SUFIPD” Series: . 30 smds — ———
30 Seconds LS
27. Sits Withaut Object of Score: Child sits alone for at least 60 seconds while nﬁnTplmng_
Support and interest an object. P
Holds Object Stopwatch 1: iy
% 60 seconds
28. RolatesTrunk | Bell or objectof | Score: Child rotates his or her trunk and reaches for object.
‘While Seated interest
1
| 29. Makes Stepping | None Seore: Child makes at least two stepping movements that prapel him ar
Movements h_e: fnnv_arq, even if child d_ur;s_ npj;‘_fq_lpg_sggggrt own weighl.
1 0
I
30, Crawls Series: Object of Score: Child uses both arms to nwfurwar?cu; stomach approximately
On Stomach interest three feet or more.
1
31. Crawls Series: [ Ohbiject of ‘Score: Child moves from lying prone to being up on hands and knees.
Crawl Position interest & = = =
[ 10
|
32. Moves From [ Object of Score: Child moves from a seated position to hands and knees.
Sitting to Hands | interest
and Knees 10
33. Supports Weight = None Score: Child supports own weight for at least 2 seconds.
190

Bayley-1ll Motor Scale: Gross
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|
% Item Materials Score Criterla and Comments Score
34, Crawls Series: Object of Score: Child makes forward progress of at least 5 feet by crawling on
Crawl Movemment | interest hands and knees.
i 0
@ '35, Raises Seff to Object of ‘Score: Child raises self to a standing position, using a chair or other
Standing Position | interest convenient object for support, A
| 10
36. BouncesWhile | None Score: Child bounces up and down at least twice by alternately bending
Standing and straightening the knees.
T 0
|
37, Walks Series: None Score: Child walks by making coordinated, alternating stepping
With Support movements. . N
' T 0
38. Walks Sideways  Objectof | Score: Child walks sideways while holding ento furniture for suppart
With Support interest and balance. p N a
10 "
@ 39, Sits Down None  Score: Child purpasely lowers from a standing to a itting position i
| With Control ' ina controlled manner. X
1 20
40. Stands Alone More Score: Child stands alone for at least 3 seconds aftafynu release his
or her hands, >
T 0
4 F Sundsu_pimie; | None !mmcﬁldmrustoa standing paosition, ruilh-ugﬁrsl to a prone o
4d Alone quadruped position, without using any support.
10
Walks Series: | None Score: Child takes at least three steps without support, even if gait
Alone _B;tﬁf-legged and wobbly =
10
43, Walks Series: None Score: Child takes at least five steps independently, displaying 34
Alone With coordination am:t balance.
Coordination | ' 10
44, ThrowsBall | Small bal | Score: Child purposely throws ball forward. X
]
‘ e SO, — ==

k| Bayley-1ll Motor Scale: Gross
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| Q% Item Materlals Score Criteria and Comments Score
@ 45. Squats Without | Obiject of Score: Child moves from standing to squatting to standing while
Suppart interest maintaining balance without using any support.
1 0 |
|
46. Stands Up Series: | None Score: Child rolls to one side and stands ﬁﬁnu_l;SITng any support.
Mature '
1.9
47. Walks Up Stairs | Stairs ' Score: Child walks Lrp at least three steps, using wall or handrail
Serjes: | for support. Child places both feet on each step before stepping up
Both Feet on to the nexL.
Each Step, e 1870
With Support
@ |48, Walks Backward | None im Child takes at least two steps backward unassisted.
2 Steps | 10
49 49, Walks Down Stairs Score: Child walks down at least three steps, using wall or handrail
Stairs Series: for support. Child places both feet on each step before stepping down
Both Feet on to the next.
Each Step, 1e 0
With Support
50. RunsWith | Large ball ' Score: Child runs with good coordination.
Coordination
10
) @ | 51. Balances on Stapwalch ' Score: Child balances on right foot while you hold one of his or her hands.
Right Foot Series: V Blarisad Hrrg it simarnt %
With Support apsed tlrrne W!'ﬂ'l support:
Elapsed time without suppaort: T
52. Balances on Stopwatch Score: Child balances an [eft foot whl!you hoid one of his or her hands.
Left Foot Series:
With Support Elapsed time with support _ - B
| Elapsed time without M.rpport. ) &
|
53, Wﬁlks_srdm;.rs | None Score: Child takes at least two stapssrda;ays without support.
Without Support i
[1..9
® 54. Jumps from | Stairs | Score: Child jumps to floor.
[ Bottom Step | e
10 "
il
—— | iyt
55. Kicks Ball | Large ball Trials: 3 Score: Child maintains balance while kicking ball in a forward
| direction at least 2 feet. S v
1T 0

Bayley-Ill Motor Scale: Gross 35
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9% Item Marerials Score Criteria and Comments Score
56. Walks Forward | Stepping path | Score: Child walks with at least one foot (i.e, left foot or right foot) on
on Path  path for at least 5 feet,
a [
57. Walks Up Stairs Score: Child walks up three steps witlwut:rﬁng wall or handrail
Stairs Series: fior support. Child places both feet on each step before stepping up
Both Feet an to the next.
Each Step, Alone Pttt 1
5B. Walks Down Stairs Score: Child walks down three steps without using wall or handrail
Stairs Series: for support. Child places both feet on each step before stepping up
Both Fest on to the next.
Each Step, Alane 1.0
-59. Jumps Forward Stepping path Trials: 3 Score: Child jumps al least 4 inches in any trial.
Series: Distance: Trial 1 Trial 2 Trial 3
4 |nches — L0
60, Balances on Stopwatch Score: Child balances alone on right foot for at least 2 seconds.
H|gth00tSE|‘ilE§: e L —mee e -....... el 3 iednlindh o el Fa PO AL M SR = LA T
2 Sconds. Alone Elapsed tfme wI‘th support:
Elapsed time without suppart: 10
61. Balances on Stopwatch Score: Child balances alone on left foot for at least 2 seconds.
Left Foot Series: ; ; e —
2 Secorids. Alone Elapsed t!me with support:
Elapsed time withoul suppark: - 10
|
62. Walks on Tiptoes | Stepping path Score: Child takes at least four steps unassisted without touching heels
4 Steps 1o floor.
[ el
|
| 63. Walks Backward | Stepping path Score: Child walks backward unassisted close to the path for at least 5 feet,
| Close to Path
| y PR
| | rer——— :
64. Walks Up | Stairs Score: Child walks up stairs without using wall or handrail for support and
Stajrs Series: alternates feet on each step.
[ Alternating T
Feet, Alone
65. Imitates Postures | Nane Smﬂ:_ Child curmqu imitates atleast two puél!:lgﬁ
[ Pasitian 1 [ Position 2 [ Position 3
1 0

36 Bayley-lll Motor Scale: Gross
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q§ Item Materials Score Criteria and Comments Scare
T : y ; . —
| 66. Stops From Stepping path | Trials: 3 Score: Child stops in a controlled fashion within two steps of end
a Full Run of the stepping path, in af least two trials.
1T 0
67. Walks Down Stairs Score: Child walks down stairs without using wall or handral for support
Stairs Series: and alternates feet on each step.
Alternating .
Feet, Alone
68. Hops 5 Feet Stepping path | Score: Child hops an one foot for a distance of at least 5 feet. =
1.0
= |
| 9. Balances on Stopwatch | Score: Child balances alone on right foat for at least 8 seconds. |
Right Foot Series: | g8 g sacands
‘ 8 Seconds, Alone L |
— I
| 70. Balarices on  Stopwatch | Score: Child balances alone on left foot for at least & secands. |
Left Foot Series: & & seconds |
8 Seconds, Alone 10 {
| 71, Walks Heel [ Stepping pa.th ]| Trials; 2 Score: fhﬂd-ml.;ches heel of one foot to toe of other foot two
to Toe - oul of three steps during ane trip down stepping path, _ |
LA
72. Jumps Forward [ Stepping path | Trials: 3 Score: Child jumps at least 24 inches in any trial. ‘
Series: [ T ——_
24 Inches L

==0

&, Total Raw Score (GM) |

in

Bayley-1ll Motor Scale: Gross a7
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APENDICE C - Critério de Classificagio Econdmica Brasil — ABEP

CRITERIO ABEP
DF CLASSIFICACAD ECONOMICA
T~ ——— ,‘=.=__;s_:-_!;-f‘ﬁ"'l

O
i

= associagdo hrasileira de empresas de pesquisa

O Critério de Classificagdo Econbmica Brasil, enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretens3o de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisio de
mercado definida abaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
0 1 p 3 dout

(+]

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio (0] 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Méquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 L
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 - 2
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabeto / Priméario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primdrio completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 4
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42-46

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

Cl 18-22

c2 14-17

D 8-13
E 0-7
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessério que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, &
fundamental atender integralmente as definicBes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em carater permanente

Bem emprestado de outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem quebrado hd menos de 6 meses

Ndo considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio hd mais de 6
meses

Bem quebrado hd mais de 6 meses

Bem alugado em cardter eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domesticos
(declaragdo espontinea) s6 devem ser considerados
caso tenha(m) sido adquirido(s) pela familia
empregadora.

Radio

Considerar qualguer tipo de radio no domicilio,
mesmo gque esteja incorporado a outro equipamento
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou microsystems devem ser considerados,
desde que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. Ndo pode ser considerado o radio de
automdvel.

Banheiro

0 que define o banheiro & a existéncia de vaso
sanitdrio. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitdrio, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, a banheiro tem que ser privativa do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Automével

Néo considerar tdxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional)_ndo devem ser considerados.

SOUSA, Sheva Castro Dantasii:Z

Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Nio esquecer
de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de
forma permanente efou continua, pelo menos 5 dias
por semana, e ndo ao regime de pagamento do
saldrio.

Mégquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maguinas automaticas e/ou semi-autmadticas.
O tanguinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e /ou DVD

Verificar presenca de gualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadre de pontuacdo hd duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo serd aplicada
de forma independente:

Havendo geladeira no domicilio, independente da
quantidade, ser3o atribuidos os pontos (4)
correspondentes a posse fé geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2.
porta — ou houver no domicilio um freezer
independente serdo atribuidos os pontos (2}
correspondentes ao freezer.

As possibilidades s3o:
Nio possui geladeira nem freezer 0pt

Possui geladeira simples (ndo duplex) endo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo 6 pts
possui freezer
Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts

Possui freezer mas ndo geladeira (casoraro 2 pt
mas aceitdvel)
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critéria foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de segmentacdo
(por poder aqguisitivo) da grande maioria das
empresas. N3o pode, entretanto, como gualguer
outro critério, satisfazer todos os usudrios em todas
as circunstancias. Certamente hd muitos casos em
gque o universo a ser pesquisado & de pessoas,
digamos, com renda pessoal mensal acima de USS
30.000. Em casos como esse, o pesquisador deve
procurar outros critérios de sele¢do que ndo o CCEB.

A outra observagdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construide com a utilizacdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagio correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa), O que
esperamos € que os casos incorretamente
classificados sejam pouco numerosos, de modo a ndo
distorcer significativamente os resultados de nossa
investigacao.

Nenhum critério, entretante, tem validade sob uma
analise individual. AfirmagBes freqlientes do tipo “..
conhega um sujeito que € obviamente classe D, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES
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pelo critério ¢ classe B..." nio invalidam o critério que
¢ feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
andlise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discusses em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
nico caso de ma classificagdo pode pbr a perder
todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade
0s prejuizos sdo ainda mais dbvios, Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma defini¢do de
classe exclusivamente econfmica serd satisfatdria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualguer
outro critério econdmico, nao é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o mdximo de
informacdes (possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo ent3o seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies
e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagdo adicional da conveniéncia do
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil é sua
discriminagdo efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferengas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em RS)

2008

Al 42a46
A2 35a41
Bl 29a34
B2 23a28
c1 18a22

14a17
D 8a1l3

0a7

14.366
8.099
4.558
2.327
1.391

933
618
403
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DISTRIBUIGAO DA POPULACAO POR REGIAO METROPOLITANA

2008

Al 0,6% 1,0%  030%  05%  060% 030%  06% 1,1%  0,20% 1,5%
A2 4,4% 3,5% 3,3% 2,5% 3,2% 3,5% 5,2% 5,3% 4,9% 8,8%
Bl 9,1% 5,2% 5,8% 6,8% 7,7% 77%  106%  134%  11,3%  13,6%
B2 180%  10,1%  109%  94%  161%  175%  20,6%  253%  22,9%  204%
c1 245%  146%  197%  175%  244%  267%  269%  233%  27,1%  22,0%
c2 239%  27,9%  27,6%  315%  238%  2630% 21,8%  194%  21,0%  175%
D 17,9%  30,7%  281%  284%  230%  17,0%  13,8%  107%  119%  154%
E 1,6% 7.0% 43% 3,4% 1,4% 0,9% 0,6% 1,6% 0,8% 1,0%

ap.org — abepid
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APENDICE D - Carta de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 017/2009 - CEP/CCS Recife, 09 de dezembro de 2009

Registro do SISNEP FR - 296964

CAAE - 0296.0.172.000-09

Registro CEP/CCS/UFPE N° 298/09

Titulo: “Validade Concorrente da Escala de Desenvolvimento Motor Infantil de Alberta (AIMS)
com a Escala de Bayley lll em Criangas nascidas a Termo”.

Pesquisadora Responsavel: Sheva Castro Dantas de Souza

Senhor(a) Pesquisador(a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Salide da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e analisou, de
acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, o protocolo de pesquisa em
epigrafe, liberando-o para inicio da coleta de dados em 04 de dezembro de 2009.

Ressaltamos que a aprovagéo definitiva do projeto serd dada apés a entrega do relatério final,
conforme as seguintes orientagfes:
a) Projetos com. no méximo, 06 (seis) meses para concluséo: 0 pesquisador devera
enviar apenas um relatério final;
b) jetos com i maiores de 06 (seis) meses: o pesquisador deverd enviar

relatérios semestrais.
| Dessa forma, o oficio de aprovagéo somente serd entregue apés a analise do relatorio final.

Atenciosamente___

/
Prof.égﬂn

Coordenador do CEP/

A
Professora Sheva Castro Dantas de Souza
Pés-Graduagédo em Satide da Crianga e do Adolescente — CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitdria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepecsi@ufpe.br




