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1 INTRODUGAO

Segundo Saccani (2007), o desenvolvimento infantil € um processo que
inicia desde a vida intra-uterina e envolve varios aspectos, como a maturacao
neurolégica, o crescimento fisico e a construgédo de habilidades relacionadas
ao comportamento e as esferas cognitiva, afetiva e social da crianca. Os
primeiros anos de vida do ser humano sdo marcados por importantes
formagdes motoras, fisicas, mentais e sociais, sendo o periodo em que a
crianga possui especial sensibilidade aos estimulos vindos do ambiente, que
chegam a ela por meio de seus sentidos.

Devido ao importante avango tecnolégico na medicina neonatal, houve
uma reducdo da mortalidade de bebés de alto risco. Consequente a este fato,
ocorreu um aumento da incidéncia de patologias infantis relacionadas a
histérias de sofrimento pré, peri e pés- natal. Diante do impacto gerado pelos
problemas neonatais, surgiu a necessidade de nova abordagem pelos
profissionais de saude no que se refere ao acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido de risco e investigacéo
especifica de suas condigbes clinicas. Estes esfor¢cos se traduzem em uma
atuacao preventiva através da detecgdo precoce de alguma anormalidade e
apropriado encaminhamento para tratamento especifico. Testes e escalas de
desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a triagem como o diagnéstico quanto
o planejamento e progressao do tratamento, caso alguma anormalidade seja
detectada. (MARTINA, et al., 2009)

Para poder avaliar o lactante ou a crianga, seja qual for sua idade, o
fisioterapeuta necessita de nogdes e conhecimentos claros sobre
desenvolvimento. E importante que saiba identificar as caracteristicas
individuais do desempenho e que conheca quais as capacidades e respostas
diante de certos estimulos que podem ser esperadas em determinada idade.
(MACDONAND e BURNS,1999)

Um bom desenvolvimento motor repercute na vida futura da crianga
nos aspectos sociais, intelectuais e culturais, pois ao ter alguma dificuldade

motora faz com que a criangca se refugie do meio o qual ndo domina,
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consequentemente deixando de realizar ou realizando com pouca frequiéncia
determinadas atividades. (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006)

1.1 Problematizagao

De acordo com o exposto, a pesquisa tem como questao problema:
Quais as caracteristicas dos testes de Denver Il e da Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS) aplicado em criangas do Programa de Atencdo materno Infantil

e Familiar, entre 6 a 18 meses em relac&o a aplicabilidade dos mesmos?

A partir da questdo problema tém-se as seguintes questoes

norteadoras:

a) Quais o0s parametros, em relagdo ao desenvolvimento

neuropsicomotor (DNPM), avaliados segundo o teste de Denver Il ?

b) Quais os parametros, em relacdo ao DNPM, avaliados segundo o
teste de Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)?

c) Dentre os testes analisados, qual o de maior facilidade de aplicagao?
d) Dentre os testes analisados, qual o de maior fidedignidade de

aplicacao considerando a utilizacdo do Método teste/Re-teste?

1.2 Hipoteses

a) O Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (TTDD II) foi
elaborado para que profissionais da area de saude fizessem a triagem de
desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos. E composto por 125 itens,

divididos nas areas: pessoal-social, motor finoadaptativo, linguagem e motor-
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grosseiro. Para alguns itens pede-se que a crianca realize determinadas
tarefas, para outros se considera o relato dos responsaveis. (REZENDE, et al,
2005)

b) A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala padronizada,
desenvolvida por Piper & Darrah (1994), que se propde a avaliar e monitorar o
desenvolvimento motor amplo de lactentes através da observagéo da atividade
motora espontanea. Quantifica a atividade motora ampla através de um escore
bruto, levando em consideragédo trés critérios relacionados a qualidade do
movimento: distribuicdo de peso, postura e movimentos antigravitacionais.
(ALMEIDA, et al., 2008).

c) Dentre os testes utilizados para acompanhamento do
desenvolvimento infantil, o TTDD-R é um dos mais utilizados, segundo
levantamento bibliografico realizado nos ultimos 25 anos e que analisou 174
artigos cientificos. Devido a sua praticidade, o TTDD-R pode ser utilizado em
unidades basicas de Saude, ambulatorios, consultorios, clinicas, unidades
pediatricas em hospitais, creches, pré-escolas e servicos especializados em
disturbios do desenvolvimento infantil. (MORAES, et al., 2010).

d) Segundo Vallerand (1989), a técnica mais utilizada e que abrange a
validacédo de diversos tipos de instrumentos de pesquisa e é chamada de
Teste/re-teste, onde dois avaliadores aplicam o instrumento de pesquisa, ao

mesmo sujeito, em momentos diferentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Obvetivo geral

v' Analisar a aplicabilidade dos testes de Denver Il e da Escala Motora
Infantil de Alberta, junto as criangas participantes do PAMIF, 2010/2,
entre 6 e 18 meses de idade.

2.2 Objetivos especificos

v' Analisar a aplicabilidade do teste de Denver Il em criangas de 06 a 18
meses;

v Verificar a aplicabilidade do teste de AIMS em criangas de 06 a 18
meses; Investigar quais dos testes, entre Denver Il e AIMS é mais facil

de ser recurso de analise no DNPM em criangas de 06 a 18 meses.

3 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento motor € considerado como um processo seqiencial,
continuo e relacionado a idade cronoldgica, pelo qual o ser humano adquire
uma enorme quantidade de habilidades motoras, as quais progridem de
movimentos simples e desorganizados para a execucado de habilidades
motoras altamente organizadas e complexas.

Para o planejamento de uma adequada intervencéo, porém, torna-se
necessaria uma avaliagdo criteriosa que exceda a simples impressao clinica.
Para a identificagdo precoce de desvios, tanto do crescimento como do

desenvolvimento infantil, diferentes testes estdo descritos na literatura. Estes
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testes de triagem aumentam a taxa de identificacdo de criangas com suspeitas
de atraso e possibilitam o vercaminhamento para diagnéstico e intervencgéo.

Os testes de avaliagdo do desenvolvimento motor utilizam critérios de
selecdo variados, como a idade da crianga e a area a ser avaliada (forca mus-
cular, motricidade fina, motricidade ampla, fala, ou avaliagdo abrangente das
capacidades funcionais) e agem facilitando o planejamento de a¢des precoces
junto aos pais, médicos e terapeutas. Auxiliam na elaboragdo de um programa
de tratamento verdo, através de seus resultados, ajudar os pais a entenderem
melhor as limitagdes da crianga. (FERNANDES, et al., 2009)

A avaliagdo motora tem por finalidade, fornecer aos educadores,
profissionais clinicos e pesquisadores, informagdes pertinentes a prescricao de
programas e atividades motoras, além da avaliacdo desses programas em
criangas com desvios no sistema motor e problemas de desenvolvimento
(BRUINIKS, 1978; HENDERSON, 1992; ROSA NETO, 2002 apud ROSA et al.,
2008). Dessa forma, a avaliagdo motora se estabelece como um recurso que
possibilita obter dados de uma crianga ou populagéo especifica, que podem se
tornar decisbes validas sobre seu desenvolvimento motor. Estabelece-se,
assim, a avaliagdo diagndstica como ponto inicial para uma intervencao
educacional planejada (ROSA NETO, 2002 apud ROSA et al., 2008), cujo
objetivo primario é melhorar as habilidades motoras permitindo maiores niveis
de funcionamento nas atividades da vida diaria (HENDERSON, 1992 apud
ROSA, 2008).
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Programa de Atengdo Materno Infantil e Familiar

O Programa de Atencdo Materno Infantil e Familiar- PAMIF criado em
2004 no servico de psicologia numa perspectiva social- comunitaria com
proposta interdisciplinar integrando ensino-pesquisa e extensdo. Em 2008
tornou-se projeto permanente da UNESC, passando a incluir os cursos de
Fisioterapia, Educacgao Fisica, Enfermagem e Nutricdo. As acbes do PAMIF
visam a integragcdo de atividades nos cursos participantes do projeto, alem de
fornecer campo de pesquisa para trabalhos de conclusdo de curso. O PAMIF
esta na 122 edicdo com grupos de até 20 gestantes e até 10 bebés a cada
inicio de semestre.

Tem como objetivo geral: promover a qualidade do ambiente de vida da
familia gravida, e tem como objetivos especificos: Facilitar a vinculagao familiar
em todo o processo gravido-puerperal e infantil; fortalecer os lagos de amizade
e solidariedade entre as familias; levar informacdes cientificas uteis no
cotidiano das familias; reeducar a postura, a percepgdao e controle da
musculatura do assoalho pélvico; preparagao cardiovascular; facilitar o
processo de maternagem e de paternidade; atender e orientar as familias
quanto as suas duvidas, entre outros.

O programa oferece grupo de apoio as familias gravidas, Fisioterapia
aquatica para as gestantes e bebés, Yoga para gestantes, visitas domiciliares,

psicoterapia e campanhas educativas. (MINETTO, et al, 2010)

4.2 Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il

O DENVER Il é um instrumento de triagem que se propde a detectar

desvios do desenvolvimento em criangas, na faixa etaria de 0 a 6 anos. O teste
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€ composto por 125 itens organizados em forma de testes em quatro sessoes:
o pessoal-social, o motor fino adaptativo, a linguagem e o motor grosso. E
considerado um teste de facil e rapida aplicagéo, o teste inteiro € interpretado
como normal, suspeito ou intestavel. Estudos feitos relatam que o Teste de
Denver Il apresenta bons indices ndo s6 de confiabilidade, mas também de
validade concorrente, em sensibilidade (capacidade de identificar o anormal
como sendo normal) e especificidade (capacidade de identificar o normal como
sendo normal). Alguns autores consideram que este teste realiza uma
avaliacao superficial, dai a necessidade de ser suplementado por outros testes
(MANCINI et al.,1992).

4.3 Escala Motora Infantil de Alberta

A Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale — AIMS)
incorpora o conceito neuromaturacional e a teoria dos sistemas dinémicos,
além de ser usada para medir a maturacdo do motor amplo de RN desde o
nascimento até a idade do andar independente. Por meio da AIMS, o impacto
dos componentes neuroldgicos no desenvolvimento motor reflete-se por uma
sequéncia de habilidades motoras, usada como base da avaliagdo. Trata-se de
uma escala fidedigna, capaz de diferenciar o desempenho motor normal do
anormal e de facil aplicagcdo. Dessa maneira, na abordagem observacional da
AIMS, os principios baseiam-se no enfoque de movimentos espontaneos
integrados, enfatizando-se aspectos positivos do repertério motor,
manuseando-se 0 minimo possivel o posicionamento e avaliando os
movimentos da crianga dentro de seu contexto e de acordo com a sua idade. A
escala é composta por 58 itens (21 observados em posi¢do prona, nove em
supino, 12 sentado e 16 em pé). Ao término da avaliagéo, é creditado um
escore total (0-60 pontos), que € convertido em percentis, variando de 5 a 90%.
(MANACERO, et al, 2008).
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5 FUNDAMETAGAO METODOLOGICA

5.1 Caracteristicas e tipo de pesquisa

A metodologia adotada consiste no levantamento de dados na area de
Ciéncias da saude, subarea Fisioterapia, de natureza aplicada. A classificacao
pelo problema € qualitativa e quantitativa. Quanto aos objetivos é descritiva e
do tipo transversal, quanto aos procedimentos técnicos o assunto é de
caracteristica bibliografica. Tem classificagdo, pelas fontes de informacéo,
como pesquisa de campo. Do tipo experimental ndo randomizado.

Tem como objetos de estudo a Escala Motora infantil de Alberta e o
Teste de Denver II.

O presente trabalho sera realizado na Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, localizada na Avenida
Universitaria, Bairro Pinheirinho n® 1105, CEP: 88806-000, telefone: (48) 3431-
2500 — Fax: (48) 3431-275 na cidade de Criciuma — Santa Catarina; no periodo

de abril e maio de 2011.

5.2 Populagao

A populacédo se constitui por sete criangas participantes do Programa de

Atencao Materno Infantil e Familiar.

5.3 Amostra

A amostra sera constituida por criangas participantes do PAMIF, cujos

pais ou responsaveis consentirem a participagéo da crianga no estudo por meio



18

da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1). Assim, caso sejam investigadas todas as criangas, a pesquisa
assumira o carater censitario. As mesmas serao identificadas pelo Questionario
de Identificacdo da Crianga em (ANEXO I).

Critérios de Incluséo e excluséo:

Inclusdo: Criangas participantes do PAMIF, com idade entre seis e dezoito

meses, de ambos 0s sexos, com consentimento do responsavel.

Exclusdo: Criancas nao participantes do PAMIF, sem o consentimento do

responsavel e com idade inferior ou superior a proposta pela pesquisa.

5.4 Instrumentos de pesquisa

Serado avaliadas as criangas do PAMIF, por meio do Teste de Denver Il
(ANEXO V) com a utilizagdo do manual de aplicagdo do mesmo, impresso e
através de suas duas maletas contendo os materiais necessarios para a sua
intervencao na avaliacao.

Também serdo avaliados pela Escala Motora Infantil de Alberta (ANEXO
VI), através do seu manual de aplicagdo impresso, com o auxilio de

colchonetes.

5.5 Procedimentos de pesquisa

Inicialmente, o projeto sera submetido para aprovacao no SISNEP e ao
comité de ética e pesquisa (CEP) da UNESC (ANEXO 1V), obtida a sua
aprovacgao, sera iniciada a pesquisa, com a autorizagdo da coordenacao da
Clinica de Fisioterapia da UNESC (ANEXO IIl), para analisar a aplicabilidade
dos testes de Denver Il, e da Escala Motora Infantil de Alberta, nas criangas

participantes do projeto PAMIF. O pesquisador entrara em contato
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pessoalmente, durante os atendimentos, ou por telefone com os pais ou
responsavel no intuito de explicar a pesquisa e efetuar o convite para
participagcdo da mesma. Aqueles que aceitarem participar do estudo, teréo o
esclarecimento detalhado dos objetivos, possiveis riscos e beneficios da
participacédo, datas a serem realizados, bem como visando a assinatura do
TCLE. Realizados os procedimentos explicativos, as criangas seréo
submetidas aos testes, individualmente, em sequéncia. Apds seréo reavaliadas
com 0s mesmos procedimentos, mas por outro académico participante do
projeto PAMIF, para testar a fidedignidade dos instrumentos de avaliagao,
através do método Teste/re-teste, o qual consiste em verificar os dados
encontrados pelos dois avaliadores, os quais aplicam o instrumento de
pesquisa, ao mesmo sujeito, em momentos diferentes e comparam ao final

para verificar a veracidade dos resultados encontrados.

5.6 Analise dos dados

Os dados seguem analisados por meio de estatistica descritiva com

distribuicdo de ras n cia, medidas de tendéncia central e de variabilidade.
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PRECO PRECO

MATERIAIS QUANTIDADE UNIT ﬁ?RI 0
TOTAL

Folhas de oficio 150 unidades R$ 10,00 R$ 10,00
Caneta 2 unidades Ja existente -
Impressées 150 unidades 0,10 R$ 15,00
Camera Fotografica 1 unidade Ja existente -
Sony
Lapis 2 unidades Ja existente -
Borracha 1 unidade Ja existente -
TOTAL R$ 25,00

Os custos da investigacao seréo de total responsabilidade do investigador.
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7 CRONOGRAMA
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¥

unesCc

www. unesc. net

Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC

Trabalho de Conclusao do Curso de Fisioterapia
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a) em
uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas € sua e a outra do pesquisador responsavel.

Caso nao aceite, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: “As caracteristicas dos testes de Denver Il e da Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS) aplicada em criangas do PAMIF 2010/02
entre 06 a 18 meses — Uma analise de aplicabilidade dos testes”.

Académico responsavel: Miguel Lima Sebastido

Orientador Técnico: Prof2. Ms. Ariete Inés Minetto

Telefones para contato: 99827776/ (51) 81295037

Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participagcado € importante. O objetivo deste estudo € analisar a
aplicabilidade dos testes de Denver Il e da Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS). E apresenta como objeto de estudo as criancas do PAMIF. Com a
autorizacdo da mae, o pesquisador ira aplicar o teste de Denver Il. Na
sequéncia, o teste de Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), os mesmos
serdo aplicados dentro do horario de atendimento do PAMIF, as sextas-feiras
das 14:00 as 15:00 horas e, se necessario, serao marcados novos horarios
através do consentimento de todos, fora dos atendimentos previamente
estipulados. Vocé devera estar presente em todas as sessdes. A crianga nao
sera exposta a riscos e podera apresentar beneficios como: pessoal-social,

motricidade fina, linguagem e motricidade ampla. Vocé n&o recebera
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remuneragao, bem como nao arcara com qualquer quantia pelo tratamento.
Também sera garantido o sigilo total dos seus dados de identificagdo, assim

como os dados da crianga.

Consentimento da participagao da pessoa como sujeito

Eu

RG/CPFn°

concordo que meu filho

participe do estudo “As caracteristicas dos testes de Denver Il e da Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS) aplicado em criangas do PAMIF 2010/02
entre 06 a 18 meses — Uma analise de aplicabilidade dos testes”. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo académico Miguel Lima Sebastidao
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como riscos e
beneficios decorrentes da participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade

ou interrupgao do tratamento da crianga pelo qual sou responsavel.

Criciima, [/

Assinatura do responsavel:

Assinatura do Académico:
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32



@ DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

paimif

ma

ograma de atencao
rro-infantil e famifiar

Nome:

33

Sexo:( )M ( )F
Data de Nascimento: s,

Idade Gestacional:

Prematernidade:

Tipo de Parto:

Perimetro Cefalico:

Peso:

Comprimento:

Apgar:

Tempo de UTI ao Nascer:

Tempo de Ventilagdo Mecanica:

Renda Familiar:

287y

pamif
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\/ . UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE @ .
' CURSO DE FISIOTERAPIA ‘

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REGISTRO
' DE IMAGENS
Eu, , paciente em tratamento

fisioterapeutico na Clinica de Fisioterapia da UNESC, reconhego e autorizo o
registro de minhas imagens fotograficas para fim de estudos.

Paciente Académico

Prof. Orientador

35



Anexo lll
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RS CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Académico: [V\«CE)M\& LLN’VC’» SMM
Fase:  9° Feorg.
Orientador: L\‘J\,v o, Ireud }v\»‘»rv\,efbco»

Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a
utilizagdo da Clinica de Fisioterapia da UNESC para realiza¢éo de trabalho de
conclusdo de curso, sob a orientacdo do Professor acima identificado, que
também assina o presente.

Dias de utilizagdo da Clinica: _ @F /0¥ /90t1 1 15/04u/2ali

Horarios de utilizacfio da Clinica:  13.% e 160
Materiais necessarios 66&5 C\L Pu\;a. .ﬂ;Lf/» m& r)YDw\L\(.mI l—;:LQc,\o

9. C~ CooXe- é\p \mmmwc\m Ac Nfics.«‘ .

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da
Clinica em anexo.

Cricitima, @S de- M\ruﬂ/ de )0k

A’LA{ sl ) Wosipdl | e, é&:@l&n

Jkéfes\@;@rientador 0  Académico
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Teste de Desenvolvimento de Denver

Fonte: FRANKENBURG et al., 1992

PREPARE CEREAL
BRUSH TEETH, NO HELP
Percent of children passing PLAY BOARD/CARD GAMES
% 50 75 90 DRESS, NO HELP.
May pass by report —»
Footnote no. —~  TESTITEM PUT ON T-SHIRT
(See back of form) NAME FRIEND 86%
copy O
'WASH & DRY HANDS
DRAW PERSON 6 PARTS |
BRUSH TEETH WITH HELP D o |
PUT ON CLOTHING . |
PICK LONGER LINE |
FEED DOLL COPY +
REMOVE GARMENT pr—
USE SPOON/FORK )
HELP IN HOUSE HvewinE 88%
DEFINE 7 WORDS
DMK FROMOUR TOWER OF 8 CUBES e
JMITATE ACTRIHIES IMITATE VERTICAL LINE
PLAY BALL WITH EXAMINER TS COUNT 5 BLDEEY
& KNOW 3 ADJECTIVES
WAVE BYE-BYE TOWER OF 4 CUBES RIS
DEFINE 5 WORD:
NDICATE WANTS TOWER OF 2 CUBES
- I NAME 4 COLORS
= S DUMP RN, O UNDERSTAND 4 PREPOSITIONS
8 FEED SELF SCRIBBLES
@ SPEECH ALL UNDERSTANDABLE
7 WORK FORTOY PUT BLOCK IN CUP
i KNOW 4 ACTIONS
- REGARD OWN HAND BANG 2 CUBES
z HELD IN HANDS USE OF 3 OBJECTS
SMILE
Q| sponaneousty B GER COUNT 1 BLOCK
B g > USE OF 2 OBJECTS
o SIVELY Tz NAME 1 COLOR
REGARD PASS CUBE
FACE KNOW 2
RAKE RAISIN ADJECTIVES
LOOK FOR 2R koW 2 ACTIERS BALANCE EACH FOOT 6 SECONDS
REACHES NAME 4 PIGIEEEY HEEL-TO-TOE WALK
REGARD RAISIN PEEECHHAL UNDERSTANESES BALANCE EACH FOOT 5 SECS.
FOLLOW 128 PO 4 P BALANCE EACH FOOT 4 SECS.
w HANDS S BODY PAERE BALANCE EACH FOOT 3 SECONDS
=4 NAME 1 PICTURE HOPS
o GRASP.
g RATTLE COMBINE WORDS BALANCE EACH
< FOLLOW PAST POINT 2 PIGTURES FOOT 2 SECONDS
o MIDLINE BALANCE EAGH
S| rouow S FOOT 1 SECOND
S| moume SRS BROAD JUMP
E 2W0R08 THROW BALL OVERHAND
% ONE WORD i ln
DADA/MAMA SPECIFIC KICK BALL FORWARD
JABBERS
WALK UP STEPS
COMBINE SYLLABLES e TEST BEHAVIOR
%ﬁ‘_‘é’g@mc WALK BACKWARDS (Check boxes for 1st, 2nd, or 3rd test)
IMITATE SPEEGH SOUNDS [ALKWELL, Typical 1 2 8
SINGLE SYLLABLES STOOP AND REGRERS Yes
TURNTO VOICE STAND ALONE| No
STAND-2 SECS. i
TURNTO
TURNTO e Compliance (See Note 31) 1 2 3
w SQUEALS SITTING Alwaf Compll|_es
< LAUGHS PULLTO Usually Comp_ ies
< STAND Rarely Complies
3 “000/AAH! =l
A P "
<z( VOCALIZES HOLDING ON Interest in Surroundings 1 2 3
| RESPOND TOBELL (STog Alert
Somewhat Disinterested
PULL TO S N Seriously Disinterested
ROLL OVER
CHEST UP-ARM Fearfulness 1 o 3
SUPPORT, None — T T
BEAR WEIGHT ONLEGS Mild
SIT-HEAD STEADY EXtreme
o HEAD UP 90° :
o Attention Span { 2 3
5 | Heaoupas .
= i Appropriate
a HEAD Somewhat Distractable
o EQUAL Very Distractable
| MOVEMENTS
& T T I T T T T T T T T T T T T T T T T TTTT T | 3 T I ==t T | T ==~ | T
MONTHS 2 4 6 9 12 15 18 24 3 YEARS 4 5 ¢



Anexo VI
Alberta Infant Motor Scale

41



Alberta Infant Motor Scale

42




ey { e MR

Prone Lying (1)
PR
e O3 J

Supiem Lying (1)
o 5 o
O
Scnoon, Gen s g %.w

Suplow Lyng (2
a S,

Tk

mmmu-n

G W Spoor
3
52
SR

e v

STANDING ” $00100 anGng (1) 305073 RGP

s g
\* " ~ ‘.4) f;
S “g
N v,
lﬁ f 3 M
‘mm JL\
A Swson 00 I e wilh Dody
A Dt hosden
WORTIR Tt ard of e

43



44

Represcntacao Sustentacao Movimenton
Das Poslgio Descricho De Postura Antigravithrios
Posturus Peso

7~ | Rastejar | - Movimenios Peso am MS & B am quadrll ¢ | Movimenios reclprocos e s
¢ 3 | reproco roctprocos da MsSs o rposton 4o outro E Malx com rotagiio de tronco

-{{f Mals co rotagio de Flexiio dos MaSs
/@] froeco am

Rotugho de troaco
7 | Alochhede | -Quadris alishados +Pewo nas mios ¢ | Mals Neocnados, L ARvagio de mascalos shdominait
A1) | emquatro | abaixo da peiva Joclhos alichados sob s | Balangu-s0 pars frente o pars ¥is
,f apokn ~ Retificaglio da coluna 3 F duginalmenc
‘;:\g, @ borhar Retificagio du cobine | Pode impulsicaar ¢ parn fronte
SUPINO
Sustentacio Postura Movimentos
': Antigravitirios
~ P00 fuce, | - Caboga rotdn ~Rotagio da cabegu
a0 lado da pars um lado « Milos na bocs
cabogs ¢ ronco | - Flexllo fisiologica | - Movimenios “primirios de
MsSs 0 Mals
[~ Feao de um - Caboga clovada - Endwestamento lutersl da
lado do corpo . de | caboga
troaco oo ledo da - Rolar miciado pola caboga,
sistertagio de poso | ombros ou quadris
« Omibros abishados | - Tronco se move em bloco
com a pebve
SEDESTACAO
Sustentagio Postura Movimentos
De Antigravitirios
Peso
~Poso s rdepas € | - Floxio de quadel | - Fleva ¢ nsuniens
Msls - Flexdio de tronco herevemantc u cabogs ma
licha média
- Extorsdo da cohum
= Peso oas nkdegas ¢ | - Nisbe llogomdos | -
coluna lombar - Quadris ¢ joclhos alinhada ou am fremte a0
fexonados corpa
« Pés podan estar fors | - Pode sndliar movimendo
da superficio com mibscalos ahdominsis ¢
flexores de MaSs
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Representacio Posicio Descrigio Sustentaciio Postura Movimentos
Das De Peso Antigravitarios
Posturas KL L
Ficur em pé | - Fica em pé ~Pesonos pés | - Adugiio de eschpulas ~Fn em pé sozitho
3 sorinho wozinlo - Loedose lomber R
momentancamente - Quadris abduzidos ¢ - Reagies de equilibrio nos pés
- Reagdes deo rotados extormaments
equiliterio nos pés
‘ \,-\ Ficarem pea | - Empurra-se ~Peso Ay tAGS |~ MAOS ¢ pes TASUMC 8 OrlosEse
\ partirda | mpidamentecom | o pés indopendentemente
/ posigiio as méos para - Empurra-se mipidaments com
quadrapede | assumir posigio de as mios pars elevar-w a
ortostase artostase sem Apoio

Fonte: SACCANI, R. 2009.
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ANALISE DA APLICABILIDADE DOS TESTES DE DENVER II E DA AIMS
JUNTO A CRIANCAS DE 06 A 18 MESES PARTICIPANTES DO PAMIF

Analysis of the Applicability of the Denver Test Il Test and AIMS with children 06 to 18
Months participants of PAMIF

MIGUEL LIMA SEBASTIAO!, ARIETE INES MINETTO?

! Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
Criciima-SC — Brasil, 99827776 Miguel.fisio@hotmail.com

2 Fisioterapeuta, Mestre em Educa¢do, Professora da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Criciuma-SC — Brasil. ariete@unesc.net

Resumo

Objetivo: Comparar a aplicabilidade entre os testes de Denver Il e da Escala Motora
Infantil de Alberta, destinados a identificacdo do desenvolvimento neuropsicomotor,
junto as criancas participantes do PAMIF.

Métodos: Trata-se de um estudo de natureza aplicada, descritivo, do tipo transversal,
experimental ndo randomizado, com criangas participantes PAMIF, com idade entre 6 e
18 meses, sendo efetuado o teste e re-teste do Teste de Denver Il e a AIMS para
identifica¢do daquele de maior facilidade de aplicacdo e compreensao dos resultados.
Resultados: A maioria das criangas avaliadas com Denver II apresentaram-se em um
déficit maior em relacdo a linguagem, as criancas avaliadas com a escala de AIMS
demonstraram-se com um percentil menor quando -caracterizadas nas posi¢des
antigravitacionais.

Conclusdo: Observou-se que a Escala Motora Infantil de Alberta e Denver II,
atualmente sdo os testes mais utilizados, embora ainda que, pouco aplicados em nosso

pais nos centros de reabilitacdo e considerando a escassez de instrumentos nacionais.
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Palavras Chaves: Desenvolvimento Neuropsicomotor, Atencdo Materno Infantil,

Avaliacdo Motora; Escala Motora Infantil de ALBERTA, Teste de Denver I1.

Abstract

Objective: To compare the applicability of the Denver Il test and the Alberta Infant
Motor Scale, designed to identify developmental delay, with children participating in
the PAMIF.

Methods: This is a study of an applied nature, descriptive, cross-sectional,
nonrandomized trial, participants PAMIF with children aged between 6 and 18 months,
and made the test-retest Test Denver II AIMS for identification and that of ease of
application and understanding of the results.

Results: Most children with Denver Il were presented in a larger deficit in relation to
language, children evaluated with the AIMS scale demonstrated with a lower percentile
when characterized in antigravity positions.

Conclusion: It was observed that the Alberta Infant Motor Scale and Denver II, are
currently the most widely used tests, while still little applied in our country in

rehabilitation centers and considering the scarcity of national instruments.

Keywords: psychomotor development, Maternal and Child Care, Motor Evaluation;

Alberta Infant Motor Scale, the Denver Test I1.



Introducio

O processo do desenvolvimento infantil inicia desde a vida intra-uterina e envolve varios
aspectos, como a maturagdo neuroldgica, o crescimento fisico e a constru¢do de habilidades
relacionadas ao comportamento e as esferas cognitiva, afetiva e social da crianca. As
importantes formagdes do ser humano sdao marcadas nos primeiros anos de vida, sendo o
periodo em que a crianga possui especial sensibilidade aos estimulos vindos do ambiente, que

chegam a ela por meio de seus sentidos").

Diante do impacto gerado pelos problemas neonatais, surgiu a necessidade de nova
abordagem pelos profissionais de saude no que se refere ao acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido de risco e investigagdo especifica de
suas condicdes clinicas. Estes esfor¢os se traduzem em uma atuacdo preventiva através da
detec¢do precoce de alguma anormalidade e apropriado encaminhamento para tratamento
especifico. Testes e escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a triagem como o
diagnostico quanto o planejamento e progressdo do tratamento, caso alguma anormalidade

seja detectada®®.

Para poder avaliar o lactante ou a crianga, seja qual for sua idade, o fisioterapeuta necessita de
nogdes e conhecimentos claros sobre desenvolvimento. E importante que saiba identificar as
caracteristicas individuais do desempenho e que conheca quais as capacidades e respostas

diante de certos estimulos que podem ser esperadas em determinada idade®™.

Um bom desenvolvimento motor repercute na vida futura da crianca nos aspectos sociais,
intelectuais e culturais, pois ao ter alguma dificuldade motora faz com que a crianga se refugie
do meio o qual nao domina, consequentemente deixando de realizar ou realizando com pouca

frequéncia determinadas atividades™.



O Programa de Atencdo Materno Infantil (PAMIF) da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), atuante desde 2004, visa propiciar a estimulagdo precoce as criangas
dos 6 a 24 meses em ambiente aquatico aquecido a 34°C, sob a supervisdo de Professores

.. Ao 5
Fisioterapeutas e académicos®.

O objetivo do estudo foi o de analisar a aplicabilidade dos testes de Denver Il e da Escala
Motora Infantil de Alberta, junto as criangas participantes do PAMIF, com idades entre 6 e 18

meses.

Métodos:

A metodologia adotada consiste no levantamento de dados na area de Ciéncias da saude,
subdrea Fisioterapia, de natureza aplicada. A classificacdo pelo problema € qualitativa e
quantitativa. Quanto aos objetivos da pesquisa € descritiva e do tipo transversal, para os
procedimentos técnicos o assunto ¢ de caracteristica bibliografica. Classifica-se pelas fontes
de informag¢do, como pesquisa de campo. O tipo € experimental ndo randomizado, sendo

utilizado como objetos de estudo a Escala Motora de Alberta e o Teste de DENVER II.

A populagdo da amostra se constituiu por 04 de um total de 07 criangas participantes do
Programa de Aten¢do Materno Infantil e Familiar que se encaixaram dentro dos critérios de
Inclusdo com média de 12 meses de idade entre os participantes sendo 2 do sexo masculino e

2 do sexo feminino com freqiiéncia de participacdo no projeto durante 6 meses (1 semestre).

Segundo Valentini (2011), na AIMS cada critério motor observado no repertorio das
habilidades motoras da crianca recebe escore 01 (um) e cada critério motor ndo observado
recebe escore 0 (zero), os critérios analisados em cada sub-escala sdo somados resultando em
quatro sub-totais, onde dara um escore total de (0-58 pontos) que € a soma dos quatro sub-

totais. Ao analisarmos a tabela e confrontarmos a idade com a pontuacdo da crianga nos



determina um percentil final, categorizando o desempenho motor em normal (>25%); suspeito

(entre 25 e 5%); anormal (<5%).

O Teste de Denver II ¢ composto por 125 itens organizados e distribuidos em forma de
exames em quatro sessdes: o pessoal social, o motor fino adaptativo, a linguagem e o motor
grosseiro, onde através de um calculo obtém-se a idade exata (meses e dias), tracando uma
linha sobre a idade a crianga deve realizar todas as atividades propostas anteriormente, até a
linha tragada da idade. Quando a crianca ndo realiza 3 atividades seguidas sobre a linha ou
anterior a ela pode ser considerada como atraso. Leva-se em consideracdo fatores como
recusa da crianga a realizar ou a prote¢do dos pais quanto a realizagdo das atividades o que

ndo caracteriza atraso motor, social ou de linguagem desta.

O presente estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 107/2011 foi
realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,

localizada na cidade de Criciuma — Santa Catarina; no periodo de abril a maio de 2011.

Realizados os procedimentos explicativos e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais ou responsaveis, as criangas foram submetidas aos testes de DENVER
I e AIMS respectivamente, de forma individual, além dos registros de imagens para analise
posterior. A seguir, foram reavaliadas com os mesmos procedimentos, mas por outro
investigador, o que caracteriza o teste re teste, afim de testar a fidedignidade dos instrumentos
de avaliagdo. Os dados seguem analisados por meio de estatistica descritiva com distribuicado

de frequéncia, medidas de tendéncia central e de variabilidade.

Resultados:
Na apreciagao dos resultados as criancas foram submetidas pelo sistema de teste re-teste onde

os dois avaliadores encontraram igualmente na maioria das criangas um desenvolvimento



compativel a sua faixa etaria, sendo que as avaliadas com Denver Il apresentaram um déficit
maior em relagdo a linguagem, mantendo-se um percentual aumentado para os aspectos
sociais, motor fino e grosseiro. Para as criangas as quais foram avaliadas com a escala de
AIMS ao serem observadas em prono, supino, sentado e em pé demonstraram-se com um

percentil abaixo quando caracterizadas nas posi¢des antigravitacionais em crian¢as menores.

Ao caracterizarmos as amostras analisadas pela tabela 01 descrevemos individualmente onde
observamos a amostra nominada de C1 com um percentil compativel ao escore normal; C2
todas as posi¢des foram alcancadas conforme o esperado; C3 apresentou posigdes prono,
sentado e em pé abaixo do esperado, sendo que, em supino esta alcangou o escore dentro da
normalidade; e finalmente ao analisarmos a C4 a qual atingiu o esperado para as posi¢des
prono, supino, sentado e em p¢é. Avaliamos a amostra composta pelas 04 criangas as quais
compdem os dados referentes a Escala Motora Infantil de Alberta, encontramos um escore de
43 a 58 e um percentil que apresentou uma variagdo de 50 a 90% em relagdo as posicdes

prono, supino, sentado ¢ em p¢.

Tabela 01: Aplicagcdo da AIMS nas posicdes prono, supino, sentado e em pé e seus escores.

Pacientes Prono Supino Sentado Em pé AIMS - AIMS -
Escore Percentil
Cl 20 9 12 16 57 85

C2 21 9 12 16 58 90




C3 14 9 11 9 43 50

C4 21 9 12 16 58 90

Em relacdo a Tabela 02 os resultados obtidos com a aplicagdo do Teste de Denver II
demonstram que a crianca caracterizada como C1 no que se refere aos aspectos sociais, motor
fino e grosseiro apresentou-se dentro do esperado para a faixa etaria, em relagdo a linguagem
esta apresentou-se caracterizada como atraso. A C2 apresentou os escores dentro da
normalidade em 100% de aproveitamento social, motor fino e grosseiro e linguagem. A
amostra C3 foi considerada como padrao de normalidade para todos os aspectos observados e
a Crianca C4 demonstrou novamente déficit na linguagem caracterizando atraso neste
aspecto, para o social, motor fino e grosseiro apresentou-se dentro do esperado da sua faixa

etaria.

Tabela 02: Aplicagdo do Teste de Denver II nos aspectos sociais, motor fino e grosseiro e

linguagem.

Pacientes  Pessoal =~ Motor Linguagem Motor
Social Fino Grosseiro

C1 93,8 94 53 100

C2 100 100 100 100

C3 100 92,3 100 100




C4 100 93,3 68,8 95

Discussao:

O Teste de Denver II é um instrumento de triagem que se propde a detectar desvios do
desenvolvimento em criancas, na faixa etaria de 0 a 6 anos. O teste € composto por 125 itens
organizados em forma de exames em quatro sessdes: o pessoal-social, o motor fino
adaptativo, a linguagem e o motor grosso. E considerado de facil e rapida aplicacdo, o teste
inteiro ¢ interpretado como normal, suspeito ou intestavel. Estudos feitos relatam que Denver
IT apresenta bons indices ndo s6 de confiabilidade, mas também de validade concorrente, em
sensibilidade (capacidade de identificar o anormal como sendo normal) e especificidade
(capacidade de identificar o normal como sendo normal). Considera-se'”’ que este teste realiza
uma avaliacdo superficial, dai a necessidade de ser suplementado por outros métodos de

avaliacdo.

Em estudo® que descrevem o numero total de atrasos identificados, de um total de 10, no
qual metade (5; 50%) destes ocorreu na linguagem. Quanto as atividades classificadas como
“cuidado”, apresentaram num total de 21 sendo identificadas em 18 criangas. Verificou-se
ainda que a area de linguagem destaca-se tanto em relacdo ao numero de criangas (7; 38,9%),

quanto ao numero de itens do teste (9; 42,9%).

Em relagdo a maior ocorréncia de “atrasos” e “cuidados” na area da linguagem, dois
estudos®'” desenvolvidos com criancas em creches onde se utilizou Denver, também se
destacou a persisténcia de deficiéncias nessa area, que se acentuam a partir dos trés anos de
idade. Esses resultados se justificam, entre outros fatores, pela imaturidade neurofisioldgica
para a aquisi¢do e dominio da linguagem e pelos estimulos sociais, essenciais para que o0s

padrdes linguisticos se desenvolvam.



Em relacio a Escala Motora Infantil de Alberta?

, a qual incorpora o conceito
neuromaturacional e a teoria dos sistemas dindmicos, que além de ser usada para medir a
maturagdo do motor amplo de RN desde o nascimento até a idade do andar independente. Por
meio da AIMS, o impacto dos componentes neuroldgicos no desenvolvimento motor reflete-
se por uma sequencia de habilidades motoras, usadas como base da avaliagdo. Trata-se de
uma escala fidedigna, capaz de diferenciar o desempenho motor normal do anormal e de facil
aplicag@o. Dessa maneira, na abordagem observacional da AIMS, os principios baseiam-se no
enfoque de movimentos espontdneos integrados, enfatizando-se aspectos positivos do
repertério motor, manuseando-se o minimo possivel o posicionamento e avaliando os
movimentos da crianga dentro de seu contexto e de acordo com a sua idade. A escala ¢
composta por 60 itens sendo 21 observados em posi¢do prona, 9 em supino, 12 sentado e 16

em pé. Ao término da avaliagdo, ¢ creditado um escore total (0-58 pontos), que € convertido

em percentis, variando de 5 a 90%.

Para Tecklin (2002) o qual oferece a possibilidade de detectar o mais cedo possivel qualquer
desvio do desenvolvimento motor, permitindo assim uma interveng@o precoce para remediar
ou minimizar os efeitos da disfuncdo considerando que a escala ndo traz nenhum perigo ou

desconforto a crianga.

A AIMS abrange até os 18 meses'"?, permitindo um acompanhamento considerado extenso.
No entanto, existem lacunas importantes na progressao de dificuldades para a evolugdo dos
itens identificadas em algumas posturas nas idades iniciais e nas habilidades esperadas para as
posturas finais em criancas mais velhas, sugerindo que os resultados encontrados podem ser

duvidosos.



Os instrumentos Denver II e AIMS abordados no presente estudo apresentam vantagens e
desvantagens, sendo que o examinador deve escolher o exame mais adequado aos seus

objetivos dependendo da populagdo a ser avaliada.

Outro fator a se levar em consideragao sdo as propriedades psicométricas, pois bons escores
de confiabilidade e validade sdo determinantes na eficacia do teste, principalmente quando
relacionados a faixa etdria avaliada pelo mesmo, ja que alguns instrumentos sdo mais
confidveis e preditivos quando aplicados em determinadas idades. Cabe salientar que ambos

os testes apresentam fidedignidade testadas pelos autores.

A fidedignidade"” de um teste refere-se a quanto o resultado obtido pelo individuo se

aproxima do resultado verdadeiro do sujeito num trago qualquer.

O fisioterapeuta, entre outros profissionais da saiude, dispde de varias escalas e protocolos de
avaliacdo psicomotora para criancas nas mais diversas idades. O que dificulta o acesso a estes
e seu conhecimento ¢ que ha uma escassez de traducdo dos trabalhos publicados, bem como
dos manuais destes métodos os quais ndo sdo normalmente discutidos nos cursos de

graduacio.

Atualmente, existe pouca literatura tanto das escalas, que sdo em sua maioria, produzidas em
outros paises, como hé pouca producdo nacional de novos métodos de avaliagdo ou validagdo
dos ja existentes. A escassa producdo nacional de escalas de avaliagdo e os poucos trabalhos
existentes quase ndo sdo conhecidos. Consequentemente, a escassez de instrumentos
nacionais destaca a importancia de estudos a fim de verificar a padronizagao e validagao de

tais avaliacdes para a populagdo.

No que tange a aplicabilidade ponderou-se que a maior dificuldade ¢ a falta de profissionais
habilitados para o manejo dos instrumentos. Em relagdo a comparacdo entre ambos os testes

podemos apreciar que a AIMS apresenta-se de aplicagdo ampla. No que se refere a Denver 11



este nos da a posse de descrever sua aplicagdo como a mais complexa, pela sua diversidade de

recursos avaliados, o que nos reporta que Denver II é mais criterioso que AIMS.
Conclusio:

Os resultados obtidos quanto a aplicabilidade dos instrumentos de avaliagdo propostos
repercutem na pratica cotidiana de Fisioterapeutas, confirmando a confiabilidade, a validade
de contetdo, e sua fidedignidade observadas pelos pesquisadores através do teste reteste
encorajando outros profissionais a usa-la para avaliar e planejar programas de intervengao.
Vale salientar que apés a verificagdo de literaturas'® observou-se que a Escala Motora
Infantil de Alberta e Denver II, atualmente sdo os testes mais utilizados, embora ainda que,
pouco aplicados em nosso pais nos centros de reabilitagdo e considerando a escassez de

instrumentos nacionais.
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Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil ¢ uma
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2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a

existéncia de conflitos de interesse que potencialmente poderiam
influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacio e publicacido de artigo

Além da observagao das condigdes éticas da pesquisa, a sele¢do



de um manuscrito levard em consideracio a sua originalidade,
prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com
clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada defini¢do do problema estudado. O manuscrito deve
ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor ndo
especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliacdo ¢ realizada pelos Editores Técnico-
Cientificos em articulacdo com os Editores Associados. Dois
revisores externos serdo consultados para avaliagao do mérito
cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, serd
solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus
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Editorial escrito a convite do editor
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dos estudos analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou
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Editores. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras
e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e
permitem a reprodugdo destes resultados dentro das condigdes



citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-se seguir
a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes:
Introdu¢do: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipoteses
iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao
objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populacgdo estudada, os critérios de sele¢do inclusdo e exclusao
da amostra , definem as variaveis utilizadas e informam a
maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relagao a
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tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total;
recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.
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Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares
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Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A
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de palavras ¢ de 5.000 e até 30 referéncias.
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anos ou em redes de comunicagio on /ine (maximo 1.500
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Artigos Especiais textos cuja temdtica seja considerada de
relevancia pelos Editores e que ndo se enquadrem nas categorias
acima mencionadas. O limite de palavras ¢ de 7.000 e até 30
referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de
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2. Por ocasido da submissio os autores devem informar o numero
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Os manuscritos devem ser submetidos on-/ine, através de link
proprio na homepage da Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi.
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