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Abstract: The significant improvements of the
neonatal intensive care caused a reduction in
mortality in babies at risk and, therefore, an increase
of their morbity. In order to enlarge the newborn
care, many studies have been conducted in recent
decades which enhanced the importance of the
assessment of child development. This literary
review was designed to identify the main instruments
for evaluating the development of children at 0 to 2
years old. The databases used were Medline, Lilacs,
Scielo, manuals of the instruments and books in the
area of Pediatric Physical Therapy. Articles of
intervention, review and works that the age group of
children was more than two years old were excluded.
Were identified 15 instruments for assessing the
development in the studied age group, published
since 1947 to 2000. The knowledge of these scales
and tests can help the physiotherapists and
researchers who works with the development of
children at the first 2 years old, constitute an
additional tool during the evaluation process. The
choice of this assessment tool must be held in
accordance with the needs of each child. It can be
used for screening, diagnosis, treatment planning
and to monitoring of the effects of therapy.
Key-words:  Development  assessment; Infant
development; Pediatric physical therapy.

Introducao

Devido ao importante avango tecnoldgico na
medicina neonatal, houve uma reducdo da mortalidade
de bebés de alto risco'. Conseqiiente a este fato, ocorreu
um aumento da incidéncia de patologias infantis
relacionadas a histdrias de sofrimento pré, peri e pds-
natal>®. Diante do impacto gerado pelos problemas
neonatais, surgiu a necessidade de nova abordagem
pelos profissionais de saiide no que se refere ao
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
do recém-nascido de risco e investigacdo especifica de
suas condicdes clinicas. Estes esforcos se traduzem em
uma atuagdo preventiva através da deteccdo precoce de
alguma anormalidade e apropriado encaminhamento
para tratamento especifico’”.

No Brasil, os programas de acompanhamento
(originado do inglés, ‘follow-up’) do crescimento e
desenvolvimento do bebé de risco surgiram na década
de 80 por meio da iniciativa de pediatras e
neonatologistas. Dentro de um programa de follow-up a
crianga e sua familia sdo acompanhadas por uma equipe
multi e interdisciplinar, com objetivo de avaliar e
acompanhar os diversos aspectos da saude da crianga,
desde as condigdes fisicas até os problemas cognitivos e
comportamentaisﬁ. Umphred e El-din’ abordam a
avaliagdo como um processo continuo de coleta e
organizacdo de informacdes relevantes para planejar e
implementar um tratamento efetivo, sendo importante
que os terapeutas baseiem suas recomendagdes de
manuseio do paciente em instrumentos apropriados de
avaliagdo.

Existem vdérios instrumentos padronizados que
auxiliam na identificacdo dessas criancas de risco e
muitos deles sdo utilizados em estudos, para verificar
sua eficdcia ou seu valor preditivo, ou na prdtica clinica
dentro dos programas de follow-up™>®’. Esses testes e
escalas de desenvolvimento facilitam e auxiliam tanto a
triagem e o diagndstico quanto o planejamento e
progressdo do tratamento, caso alguma anormalidade
seja detectada. O fisioterapeuta, como integrante da
equipe de um servigo de follow-up, deve possuir um
conhecimento aprofundado sobre o processo das
aquisicdes normais do desenvolvimento global da
crianga, o qual € composto por diversas categorias:
tonus muscular, postura, reflexos primitivos, reagdes
posturais, coordenagdes sensorio-motoras € movimentos
espontémeoslo’1 !

Além desse conhecimento, o profissional deve estar
familiarizado com os diversos instrumentos de avaliacdo
existentes, para assim selecionar o mais adequado para
o seu servico ou pesquisa. Devido a escassez de
instrumentos padronizados para a avaliagdo de criancas
no Brasil, hd a necessidade de utilizacdo de testes e
escalas internacionais que, na maioria dos casos,
possuem manuais publicados em lingua inglesa.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo literdria sobre os principais instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos
de idade.

[\
(98]

[ X ]
(2 X X ]
(X X X X X )
o000 00O
(I X X X N B/



e000BOOD
oooOoOBOD®
([ R XX X X}
o0ee
0

Revista Movimenta; Vol 2, N 1 (2009)

Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo utilizando-se as seguintes
palavras-chave em portugués e inglés: instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento and programas de
acompanhamento and desenvolvimento mental e motor.
Foram incluidos artigos sobre avaliagio do
desenvolvimento na faixa etdria até dois anos,
publicados em inglés e portugués. Foram excluidos
artigos de intervencdo, revisdo e trabalhos em que a
faixa etdria da crianga foi superior a dois anos.

De forma complementar, livros da édrea de
Fisioterapia em Neonatalogia e Pediatria e manuais
sobre os principais instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento da crianca até dois anos de idade
foram utilizados. Os manuais foram incluidos por
apresentar maiores detalhes sobre os instrumentos. Nédo
foi estabelecido limite de tempo, pois o objetivo da
pesquisa foi identificar desde instrumentos mais antigos
até os publicados recentemente.

As informagdes coletadas foram organizadas de
acordo com a ordem cronoldgica de publicacido dos
instrumentos. Na descri¢cdo de cada instrumento foram
levantadas as seguintes informagdes: objetivo do teste
ou escala, comportamentos ou itens avaliados, faixa
etdria avaliada, propriedades psicométricas e limitagdes
quanto a aplicac¢do do instrumento.

Resultados

Foram identificados na revisdo 15 instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento de criangas de zero a dois
anos de idade. Quanto a data de publicacdo, o teste mais
antigo foi publicado em 1947 (Teste de Gesell) e o mais
recente publicado em 2000 (Avaliagio NAPI). A
descricdo de cada um dos instrumentos encontrados na
pesquisa € apresentada a seguir.

Teste de Gesell

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

O teste de Gesell é um teste de referéncia,
envolvendo a avaliagdo direta e a observacio da
qualidade e da integracio de comportamentos'. Pode
ser aplicado em criancas de 4 semanas até 36 meses de
idade cronoldgica. As categorias de andlise desta escala
referem-se  as seguintes dreas: comportamento
adaptativo (organizagdo e adaptacdo sensério-motora,
cognicdo); comportamento motor grosseiro e delicado
(sustentacdo da cabega, sentar, engatinhar, andar,
manipula¢do de objetos com as maos); comportamento
de linguagem (expressiva ou receptiva); comportamento
pessoal-social (relagdo com o meio-ambiente)' >,

Os comportamentos acima descritos sdo observados
nas idades-chave de: 4 semanas, 16 semanas, 28
semanas, 40 semanas, 12 meses, 18 meses, 24 meses e

36 meses. O resultado final € quantitativo e expresso
como quociente de desenvolvimento (QD), quando a
crianga é prematura deve ser usada a idade corrigida na
avaliacdo. Tais dados sdo comparados a uma escala
elaborada a partir dos comportamentos padrdo
apresentados por criancas em determinadas faixas
etarias'>".

De acordo com Gesell e Amatruda?, a
confiabilidade e validade deste teste sdo consideradas
boas, constituindo-se em um bom instrumento
diagnéstico, muito utilizado em pesquisas e em centros
de reabilitacdo. Entretanto, o teste apresenta algumas
limitacdes: ndo considera a movimentagcdo espontanea
do bebé, sua qualidade de movimentos e baseia-se na
teoria neuromaturacional do desenvolvimento.

Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley

Em 1953, Nancy Bayley criou uma primeira escala
de desenvolvimento, especialmente de habilidades
motoras, que foi posteriormente revisada e ampliada
passando a ser chamada Bayley Scale of Infant
Development'®.

Apds vinte e quatro anos de edicdo desta escala
foram feitas vdrias atualizacdes, as quais resultaram na
escala Bayley II. De acordo com Sweeney e Swanson'’
a Bayley II € uma avaliacdo padronizada das habilidades
mentais e motoras de criangas entre dois meses e trés
anos de idade. Esta segunda edi¢do é composta de trés
sub-escalas com o objetivo de detectar atrasos no
desenvolvimento'"'*.

Os principais aspectos avaliados por cada sub-escala
sdo: sub-escala mental (funcionamento das capacidades
sensoriais e  perceptivas);  sub-escala  motora
(motricidade fina e ampla); sub-escala comportamental
(avaliacdo qualitativa da interacdo da crianga com
objetos e pessoas)' .

Quanto as propriedades psicométricas da Escala
Bayley 1II, pdde-se verificar alta sensibilidade
(principalmente no exame de 8 meses) e alta
especificidade, assim como seus valores preditivos
negativo e positivo'’. A utilizagdo dessa escala no Brasil
é possivel, porém, com limitacdes, pois ainda ndo se
dispde de validagc@o para nossa populagdo e cultura 2
Outras limitagdes importantes s@o: a escala s6 pode ser
aplicada por psicélogos e o examinador deve ser
cauteloso na aplicagdo da mesma em bebés pré-termo'”.

Exame neurolégico do Bebé a Termo

Exame elaborado por Prechtl e Beintema em 1964,
com a finalidade de identificar sinais neuroldgicos
anormais no periodo neonatal®. Foi o primeiro a utilizar
os cinco estados comportamentais (sono quieto, sono
ativo, despertar quieto, despertar ativo e choro) como
parte integrante da avaliagdo neuroldgica do recém-
nascido a termo, mostrando a importdncia da sua
relacdo com virios reflexos do neonato®.

O Exame Neurolégico do Bebé a Termo pode ser
utilizado como um instrumento clinico ou de pesquisa,
sendo extenso e bastante detalhado. Deve ser utilizado
em bebés a termo (38 a 42 semanas de idade
gestacional), e de preferéncia apés o 3° dia de vida. A
avaliacdo de prematuros s6 poderd realizada ap6s a 38°
semana de idade pés-concepcional'’.
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O padrdo de exame inclui um periodo de observagdo
e outro de andlise. E realizado um exame geral de 10
minutos para determinar se € necessdria a avaliagdo
completa de 30 minutos com 63 itens ao total, os quais
avaliam a postura, tono, reflexos e movimentos
espontﬁneos”.

Estudos desenvolvidos por Ferrari et al.”™ utilizando
o exame neurolégico de Prechtl e Beintema
apresentaram como resultados: 100% de sensibilidade
do instrumento, 59% de especificidade, 79,4% de
acurdcia, 70% de valor preditivo positivo e 100% de
valor preditivo negativo. Pode-se dizer que, o mesmo
constitui um instrumento bastante confidvel para
detectar sinais de anormalidade, bem como, para
determinar a normalidade do desenvolvimento.

124

Teste de Denver

De acordo com Halpern et al.”, o teste de Denver é
o instrumento mais utilizado para triagem de populacdo
assintomadtica, pois permite facil treinamento e rdpida
administracdo. Foi desenvolvido por Frankenburg e
Dodds®® em 1967 com o objetivo de direcionar o
cuidado dos adultos para as criangas com riscos e nao de
diagnosticar atrasos no desenvolvimento”. Seu uso foi
difundido em muitos paises, sofrendo adaptacdes, o que
incitou em uma revisdo e repadronizacdo do teste,
resultando no Teste Denver IT em 19927,

O teste pode ser aplicado por vdrios profissionais da
saide em criancas de 0 a 6 anos, classificando-a
dicotomicamente em risco ou normal. Composto por
125 itens distribuidos na avaliacdo de quatro 4reas
distintas do  desenvolvimento  neuropsicomotor:
motricidade  ampla, motricidade fina-adaptativa,
comportamento pessoal-social e linguagem® *. Esses
itens sdo registrados através da observacdo direta da
crianga e, para alguns deles, solicita-se que a mae
informe se o filho realiza ou ndo determinada tarefa®'.

O teste Denver II apresenta bons indices de validade
e confiabilidade (0,99 interobservador e 0,9 em teste re-
teste)32 e, portanto, largamente utilizado tanto em
pesquisas quanto na pratica clinica’>*. Sendo que a
validade do Denver II fundamenta-se em sua
padronizagdo e ndo em sua correlacdo com outros testes,
uma vez que, todos os outros testes sdo constituidos de
modos  ligeiramente  diferentes, como  afirma
Brenneman™,

O teste Denver I, apesar das mudancas e adaptacdes
desde a primeira versdo, apresenta as seguintes
limitagdes: ndo tem validacio no Brasil, oferece
resultados com pouco valor progndstico, parece
insuficiente para avaliar mudangas qualitativas ao longo
do tempo e detectar precocemente alteracdes
psicomotoras sutis*>*3.

Teste de Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-

Comparetti
Em 1967 os neurologistas italianos Milani-

Comparetti e Gidoni desenvolveram o Teste Seletivo de
Desenvolvimento de Milani-Comparetti. A forma de
pontuacdo original sofreu modificagdes feitas pelos
profissionais do Instituto de Reabilitacdo de Criangas
Meyer, no Centro Médico da Universidade de Nebraska
—BUA, em 1992. E um teste de critério de referéncia, o

qual fornece dados normativos. O objetivo do teste €
avaliar o nivel funcional da crianca e detectar
precocemente algum atraso ou déficit neuromotor®.

Esse exame de triagem avalia o desenvolvimento
motor desde o nascimento até 24 meses. Pode ser
administrado de quatro a oito minutos. Observa-se tanto
comportamentos espontineos (controle postural e
padroes de movimentos ativos) quanto respostas
evocadas (reflexos primitivos, reacoes de
endireitamento e equilibrio). Portanto, 0
desenvolvimento motor ¢ avaliado com base na
correlagdo entre as aquisicdes funcionais motoras da
crianga e as estruturas reflexas™*.

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

A construcdo do teste depende de observagdes
objetivas além de declaragdes dos pais, o que constitui
em alguns casos prejuizo quanto a fidedignidade das
informagcdes. Tal avaliagdo apresenta melhores
resultados quando consideradas alteracdes motoras,
havendo outras avaliacdes mais completas para a
identificagdo de alteracdes neurol(’)gicas34.

Gréfico do Desenvolvimento Motor de Zdanska-
Brincken

Em 1969, Maria Zdanska-Brincken e Napoleon
Wolanski, publicaram na Poldnia, um artigo que teve
como objetivo avaliar o controle postural dos bebés no
1° ano de vida como subsidio para o monitoramento do
desenvolvimento da crianga. Nesse trabalho os autores
propuseram um griafico a partir de um estudo
longitudinal, de 1960 a 1964, com 212 criangas
avaliadas de quatro semanas de idade at¢ a marcha.
Quatro grids foram criados para detalhar as mudangas
do desenvolvimento a respeito de: movimentos da
cabeca e do tronco, postura sentada, postura bipede e
locomogﬁo37.

Finalmente, foi construido o grifico do
desenvolvimento motor, que tem como objetivos
principais: obter o percentual de criangas que adquirem
certos  comportamentos; avaliar nao s6 o
desenvolvimento de acordo com a idade, mas o grau de
aceleracdo ou retardo; obter um grafico final da
representacio total da avaliagdo nas dreas analisadas; e
identigf7icar diferencas entre desenvolvimento motor e
fisico™'.

Inventdrio Portage Operacionalizado

O Inventdrio Portage Operacionalizado (IPO) ndo
constitui um teste ou escala, mas um guia de descri¢do
de comportamentos de criangas de 0 a 6 anos de idade.
Foi elaborado e introduzido experimentalmente por
Bluma et al.”® em 1972, fazendo parte de um amplo
sistema de treinamento de pais e educagdo pré-escolar,
tendo sido revisado em 1976,

O objetivo do IPO € a elaboragdo de uma proposta
de intervencdo no ambiente natural de criangas a partir
da deteccdo do atraso no desenvolvimento, por meio de
treinamento especifico dado aos pais, visando a
aceleracdo do desempenho destas criangas durante a
idade pré-escolar”.
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O IPO € composto de 580 itens que abrangem cinco
dreas do desenvolvimento (socializagdo, cognicdo,
linguagem, auto-cuidados e desenvolvimento motor) e
ainda inclui uma drea de estimulagfo infantil, destinada
a bebés na faixa etdria de recém-nascidos até os quatro
meses de vida®’.

O inventdrio foi adaptado por duas psicélogas
brasileiras, Williams e Aiello*, que traduziram o
instrumento para o portugués e operacionalizaram cada
um dos itens, propondo-lhes definicdes, critérios,
especificando as condi¢des de avaliagdo e descrevendo
o material a ser utilizado. Entretanto, o guia apresenta
limitacdes pois deve ser usado em combinagdo com
escalas de desenvolvimento padronizadas, porque serve
apenas como método de avaliagdo ndo padronizado e
informal*?. Portanto, deve ser usado com cautela e
criteriosamente em estudos, realizando a verificacdo da
fidedignidade para aplicagio do mesmo*.

Escala de Avaliacdo do Comportamento do Neonato
(NBAS)

A Escala de Avaliagio do Comportamento do
Neonato foi desenvolvida originalmente por Brazelton e
colegas e publicada como trabalho pela primeira vez em
1973. E um instrumento de andlise do comportamento
neuromotor, desenvolvido para distinguir diferencas
individuais entre bebés sadios, especialmente as
relacionadas ao comportamento social interativo®*.

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

O exame consiste em avaliar, analisar e graduar 28
itens  comportamentais  (capacidade  interativa,
comportamento  motor, organizacdo do estado
comportamental e organizacio fisiolégica) e 18 itens de
reflexos, delineando, ainda, o estado comportamental da
crianca. Portanto, a NBAS avalia a relacdo entre o
comportamento do neonato em diferentes estados de
consciéncia e a performance reflexa'”™*.

A NBAS ¢ um preditor efetivo de problemas
neuroldgicos, assim como um instrumento efetivo de
ensino aos pais sobre o manejo do bebé. Consiste em
uma técnica valiosa que serve para diferenciar
caracteristicas comportamentais de recém-nascidos
normais com propostos clinicos e de pesquisa. No
entanto, recomenda-se seu uso em criancas brancas
cujas mdes tiveram um parto sem muitas complicagdes
e, quando aplicada em pré-termo exige-se critérios

I, ~ 1734
especiais e adaptacdes 7.

Avaliacdo dos Movimentos da Crianga (MAI)

A Avaliagdo dos Movimentos da Crianca (MAI) é
um teste criado por trés fisioterapeutas pedidtricos em
1980. Apresenta como objetivos identificar o lactente
com risco de sofrimento e/ou lesdo do sistema nervoso
central e monitorar as alteragdes do bebé apds a
realizacdo de intervengdes, possibilitando descrever
seus efeitos™.

A MAI destina-se a avaliar o desenvolvimento
motor de criangas de até um ano de idade. A aplicacdo

adequada e eficiente desse exame exige um examinador
com experiéncia em desenvolvimento infantil e com
habilidades especificas no manuseio da crianga. O teste
é composto por 65 itens distribuidos em quatro
aspectos: tono, reflexos primitivos, reacdes automaticas,
movimentos voluntdrios eliciados. O teste ndo tem
escore normativo, mas foram criados perfis de
desempenho para quatro, seis e oito meses*”**.

Quanto as propriedades psicométricas, a MAI
apresenta confiabilidade interobservador e teste re-teste
relativamente baixas (0,72 e 0,76 respectivamente) e
baixa especificidade (44%), porém altos indices de
sensibilidade (81% aos quatro meses)*2. Portanto,
Chandler et al.*® consideram importante aperfeicoar a
escala visando aumentar a confiabilidade e sua validade.

As limitacdes da MAI sdo: ndo hd validagdo no
Brasil; auséncia de uma base psicométrica segura (baixa
confiabilidade e muitos registros falso-positivos);
dificuldade na generalizagdo para outras populacdes ou
paises, pois a maioria das pesquisas com a MAI sdo
realizadas em populagdes especificas; € uma avaliagdo
baseada na teoria neuromaturacional com pouca énfase
na observacdo de movimentacdo espontinea; alguns
itens sdo testados desnecessariamente em algumas
idades ***.

Avaliacdo Neurolégica de Bebés Prematuros e a Termo

E  uma avaliacgio neurolégica e neuro-
comportamental formulada e elaborada por Dubowitz e
Dubowitz® em 1981. Consiste em um exame
sistemdtico e rapidamente administrado (10 a 15
minutos), tanto para prematuros como para bebés a
termo, com a finalidade de detectar precocemente
anormalidades neuroldgicas'’.

Pode ser aplicado em criancas de zero a 12 meses,
pois os criadores ndo possuem dados de
acompanhamento por um tempo de mais de 1 ano.
Sendo que o teste é composto de nove itens de
neurocomportamento (capacidade do bebé se habituar a
estimulos luminosos e sonoros repetidos, movimentos
espontaneos do corpo, reacdo defensiva, observacdo de
movimentos oculares anormais; orientacdo auditiva e
visual; atencdo aos estimulos visuais e auditivos), 15
itens que avaliam o tonus muscular e 6 itens que
verificam os reflexos primitivos e profundos. Durante a
aplicacdo do teste também sdo acompanhadas as 6
categorias do estado comportamentalSO’SI. Os bebés sdo
classificados, como proposto por Dubowitz e
Dubowitz*’, em normais, limitrofes ou anormais.

Dubowitz e Dubowitz*’ reavaliaram 116 bebés (27 a
34 semanas de gestacdo) com 1 ano de idade, e, dos 62
bebés avaliados como neurologicamente normais no
periodo neonatal, somente 35% se mostraram normais
com 1 ano de idade e das 39 criancas consideradas
anormais no periodo neonatal, 35% eram normais com 1
ano. O valor preditivo positivo foi de apenas 64% e o
negativo de 92%"".

Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS)
De acordo com Brenneman® a escala PDMS foi
desenvolvida por Folio e Fewell entre 1969 e 1982.
Sendo revisada e atualizada em 2000, dando origem a
PDMS - segunda edicdo. A mesma tem como objetivos:

®
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identificar lactentes com atraso no desenvolvimento
motor e suas necessidades; avaliar o desenvolvimento
motor ao longo do tempo ou em resposta a intervengio,
bem como identificar os objetivos motores e as
estratégias de intervencdo’”.

A PDMS apresenta uma grande amostra de dados
normativos e € padronizada para mensurar habilidades
motoras grossas e finas de criancas desde o nascimento
até 5 anos de idade™. Tanto a escala motora grossa
quanto a escala motora fina podem ser administradas em
45 a 60 minutos. A escala motora grossa contém 170
itens cujas tarefas sdo: reflexos, equilibrio, atividades
estaticas e de locomocdo, a recep¢do e propulsdo de
objetos. A escala motora fina contém 112 itens. Sendo
que as tarefas motoras finas incluidas nesta avaliacdo
sdo: pressdo, o uso da mio, a coordenagdo olho-mdo e a
destreza manual®*”,

Lopes™ afirma em seu trabalho que as correlagdes
de confiabilidade teste-reteste e inter-observador desta
escala sdo excelentes. No entanto, a escala PDMS
apresenta algumas limitagdes: ndo é dada énfase aos
aspectos qualitativos do movimento que diferenciaria os
padrdes de movimentos normais e anormais, a avaliagdo
ndo fornece todos os itens necessdrios para a
administragdo da escala motora fina e a escala motora
ampla, o que ameaca sua padronizagdo.

Avaliacdo Neurolégica do Recém-nascido e do Bebé

Esta avaliagdo foi desenvolvida por Amiel-Tison
Grenier’® em 1985 com os objetivos de avaliar
comportamento neuromotor de bebés a termo
descrever padrdes de desenvolvimento a partir da 28
semana de gestacao até o final do primeiro ano de vida.

O exame deve ser feito no 3* dia de vida e no final
da 1* semana, em caso de anormalidades. A faixa etdria
avaliada é de 0 a 12 meses. A avaliagdo inclui exame do
crinio, avaliagdo do tonus, reflexos primdrios e a
observacdo da postura e movimento. Os marcos do
desenvolvimento e habilidades funcionais ndo sdo
avaliados. Sendo que a crianga € classificada em
normal, anormal ou suspeita. E quando a anormalidade
é detectada esta pode ser designada como leve,
moderada ou graveS6‘57.

A avaliagdo neuroldgica tem um procedimento
padronizado, mas nio proporciona dados normativos. A
confiabilidade entre avaliacdes apresenta-se disponivel
apenas para os itens de tonus passivo, sendo a
confiabilidade teste re-teste ndo dada e dados
especificos de validade ndo foram relatados™®.

o O o

=)

Medida de Fun¢do Motora Ampla (GMFM)

A GMFM foi desenvolvida em 1989 por Russel et
al.®® com o objetivo de avaliar a fun¢do motora ou o
ponto maximo de desenvolvimento motor que a crianga
é capaz de atingir. E um teste padronizado desenvolvido
para quantificar a funcdo motora grossa de criangas
portadoras de distirbios neuromotores, particularmente,
a paralisia cerebral.

Existem duas versdes da GMFM, a original, que
mede 88 itens (GMFM-88) e uma mais recente
composta de 66 itens (GMFM-66)®. O teste ¢
constituido de medidas observacionais as quais avaliam
a fun¢do motora em 5 dimensdes: deitado e rolando;

sentado; engatinhando e ajoelhando; ficando em pé e
andando, correndo e pulando.Considera-se importante
determinar se a crianga poderia completar a tarefa de
forma independente. Os itens sdo agrupados no
formuldrio de classificacdo pela posi¢do do teste e
arranjos em uma seqiiéncia de desenvolvimento™.

Russel et al.®’ realizaram um estudo com 537
criangas com paralisia cerebral a fim de verificar a
validade e a confiabilidade do GMFM-66. Os autores
obtiveram como resultados que a confiabilidade teste re-
teste foi de 0,99 e concluiram, portanto, que 0 GMFM-
66 apresenta boas propriedades psicométricas.

Test of Infant Motor Performance (TIMP)

O TIMP (Test of Infant Motor Performance) € um
teste de fun¢do motora do comportamento usado por
profissionais da saide que trabalham na intervencdo
precoce de bebés®’. Foi idealizado por Campbell e
colaboradores em 1993, para ser aplicado em criancas
pré-termo e a termo de 32 semanas pds-concepcionais
até a idade de quatro meses, buscando avaliar sua
qualidade de movimento, controle e alinhamento
postural, equilibrio e coordena¢do de acordo com sua
evolugdo e habilidades funcionais. Foi criado, portanto,
com o objetivo de identificar atraso ou déficits motor de
criangas de risco e auxiliar no planejamento das metas
de intervencdo nesses bebés®.

A avaliagdo € composta de 27 itens pontuados com
base na observacdo da atividade espontanea do bebé em
presente ou ausente e mais 25 itens eliciados avaliados
pelo examinador de acordo com um formato
padronizado em uma escala de 5 ou 6 pontos que
descrevem comportamentos especificos a serem
notados, variando de menos maduro a com resposta
completa. Os itens do teste enfatizam o
desenvolvimento do controle de cabeca e tronco, o uso
de técnicas de manuseio para emissdo precoce de
controle postural e a observacdo de comportamentos
emitidos espontaneamente sem que haja estimulagdo do
observador®'.

A confiabilidade e sensibilidade foram verificadas
na validagdo e evidenciaram excelentes resultados no
terceiro més. A confiabilidade interobservador € de 0,95
e no teste re-teste de 0,89. A sensibilidade é de 0,92,
porém a especificidade é de 0,76 %,

Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)

A escala foi publicada em 1994 pelas fisioterapeutas
canadenses® e tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento motor amplo ao longo do tempo dos
recém-nascidos a termo e dos pré-termos de 0 a 18
meses de idade, identificando assim os bebés cujo
desempenho motor esteja atrasado ou anormal em
relagio ao grupo normativo. E uma medida
observacional da performance motora infantil que
aborda conceitos do desenvolvimento motor, tais como:
neuromaturagio, perspectiva da dindmica motora e
avaliacdo da seqiiéncia do desenvolvimento motor™.

Os 58 itens avaliam os padrdes motores e posturas
usando-se  trés  critérios:  alinhamento postural,
movimentos antigravitacionais e superficie de contato
(sustentagdo de peso), assim como visto no trabalho de
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Formiga et al.’. As subescalas sio determinadas por
cada postura: prona, supina, sentada e em pé. A
pontuagdo € anotada como passou/falhou. Ao final, os
pontos em cada postura sdo somados em uma pontuagio
total de itens observados ®>%.

Quanto as propriedades psicométricas, a AIMS
apresenta alta confiabilidade interobservadores (0,96-
0,99) e de teste-reteste (0,86-0,99), a sensibilidade varia

de 77,3 a 86,4% aos 4 meses e especificidade € de
65,5% aos 8 meses™~.

E um teste de critério de referéncia, com
classificacdo percentual normatizada para permitir a
determinacdo de onde o individuo se encontra em uma
medida de habilidade ou tragco comparado com aqueles
do grupo referente.

Porém, o uso da classificag@o percentil deve ser feito
com cautela, pois uma pequena mudanc¢a na pontuacdo
bruta pode resultar em uma grande mudanca no
percentil da classificagcdo. Cumpre ressaltar que a AIMS
ainda ndo foi traduzida oficialmente para a lingua
portuguesa e padronizada para a populacdo de bebés
brasileiros®*>.

Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant
(NAPD)

A Avaliagdo Neurocomportamental do Bebé Pré-
termo (traduzida do inglés Neurobehavioral Assessment
of the Preterm Infant) foi criada por um grupo de
pesquisadores das dreas médica, psicolégica e
fisioterdpica e destina-se a avaliar a maturidade e o
comportamento do bebé com idade gestacional de 32 a
40 semanas®’.

A avaliacdo completa envolve 71 itens, incluindo-se
a observacdo do lactente em relacdo aos seguintes
aspectos: estado comportamental, tonus muscular e
for¢a, movimentagdo espontanea, orientagdo a estimulo
visual e auditivo, qualidade do choro da crianga, sinais
fisiolégicos do bebé& (coloragdo, padrio de choro,
presenca de apnéia)67.

O NAPI apresenta bons indices de confiabilidade,
sendo a teste re-teste de 0,60 a 0,90 e a interobservador
varia de 0,64 a 0,98. E para determinar a validade
clinica do NAPI 990 criangas foram avaliadas pelo
Indice Médico Neonatal (Neonatal Medical Index -
NMI) e os dados foram comparados estatisticamente
com os escores obtidos no NAPIL.

Os autores verificaram que os bebés que
apresentaram caracteristicas clinicas graves na avalia¢do
do Indice Médico Neonatal tiveram baixos escores
quando avaliados pelo NAPI, especialmente nos itens
que requerem da crianca forca e vigor, como
desenvolvimento motor e forca, irritabilidade e
intensidade do choro®.

Conclusao

Com base no levantamento dos principais
instrumentos de avaliagdo verifica-se que a existéncia
de trés tipos bdsicos de instrumentos de avaliagdo de
criangas de 0 a dois anos de idade:

1) Exames neuroldgicos e de neurocomportamento
que tém sido criados para avaliar a integridade do

sistema nervoso e definir o comportamento do recém-
nascido (Exame neurolégico do Bebé a Termo; Escala
de Avaliagdo do Comportamento do Neonato - NBAS;
Avalia¢do Neuroldgica de Bebés Prematuros e a Termo;
Avaliacdo Neuroldgica do Recém-nascido e do Bebg;
Avaliacdo Neurocomportamental do Bebé Pré-termo -
NAPI).

2) Instrumentos abrangentes os quais determinam o
grau de desenvolvimento de criancas em vdrios
dominios de funcdo (Teste de Gesell; Escala de
Desenvolvimento Infantil de Bayley II; Teste de
Denver; Inventario Portage Operacionalizado)

3) Instrumentos neuromotores que analisam
habilidades motoras amplas ou finas visando, portanto,
principalmente uma unica drea funcional (Teste de
Triagem Sobre o Desenvolvimento de Milani-
Comparetti; Gréafico do Desenvolvimento Motor de
Zdanska-Brincken; Avaliagdio dos Movimentos da
Crianga — MAI; Peabody Developmental Motor Scale —
PDMS; Medida de Funcdo Motora Ampla — GMFM;
Test of Infant Motor Performance — TIMP; Escala
Motora Infantil de Alberta — AIMS).

Cada instrumento abordado no presente estudo
apresenta vantagens e desvantagens, sendo que o
examinador deve escolher o exame mais adequado aos
seus objetivos e populacdo a ser avaliada, seja na sua
utilizacdo em pesquisas, triagem clinica ou na
verificacdo da efici€ncia da intervengio proposta.

Além disso, devem estar atentos as propriedades
psicométricas, pois bons escores de confiabilidade e
validade sdo determinantes na eficdcia 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.

O fisioterapeuta, entre outros profissionais da satde,
dispde de indimeras escalas e protocolos de avaliagdo
psicomotora de lactentes. O que dificulta o acesso a
estes e seu conhecimento é que hd uma escassez de
tradu¢do dos trabalhos publicados, bem como dos
manuais destes métodos.

No Brasil, existe pouca literatura tanto das escalas,
que sdo em sua maioria, produzidas em outros paises,
como ha uma pouca producdo nacional de novos
métodos de avaliacdo ou validag@o dos j4 existentes.

Outro fato marcante verificado na pesquisa é a
escassa producdo nacional de escalas de avaliagdo, e, os
poucos trabalhos existentes quase nio sdo conhecidos.
Por conseguinte, essa escassez de instrumentos
nacionais padronizados destaca a importincia de
estudos em nosso pais para verificar a padronizagdo e
validagdo de tais avaliacOes para a populagdo e cultura
brasileiras.
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