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APRESENTACAO

O presente estudo € produto do meu interesse e experiéncia dentro da fisioterapia
pediatrica. Sempre tive muito prazer em avaliar, intervir através de manuseios e
principalmente dar orientacbes aos pais. Ao conhecer o trabalho da professora Nadia
Velentini soube que era exatamente a linha de pesquisa que gostaria de seguir. H& grandes
evidéncias na literatura sobre a importancia de se detectar precocemente disturbios e
desordens motoras em bebés e criangas, para assim iniciar intervencdes precocemente. Com o
avanco das tecnologias na area da medicina, a sobrevivéncia de bebés nascidos
prematuramente vem aumentando, e por ser um periodo de muita fragilidade orgéanica e
neuroldgica, hd grandes chances de desfechos motores desfavoraveis. S&o poucos o0s
instrumentos de avaliacdo especificos para essa populacdo, que possam ser aplicados nos
primeiros meses de vida, e que sejam validados no Brasil. Diante disso, surgiu o interesse em
estudar o TIMP.

O grupo de pesquisa AvaliacOes e Intervengdes Motoras, ao qual pertenco, dedica-se a
estudar e validar de instrumentos de avaliacdo motora padronizados, pesquisar repercussdes
de intervengdes em criancas e adolescentes com risco grave de atraso de desenvolvimento
(motor, linguagem, cognitivo e social) e expostas a fatores de risco ambiental.

O conteldo desta tese esta organizado em seis capitulos, iniciando com a introducéo e
apresentacdo dos objetivos; no capitulo dois a exposicdo dos referenciais tedricos que
embasaram e conduziram o presente estudo, situando o leitor quanto aos principios tedricos
gue nortearam a elaboracdo desta tese. Neste capitulo sdo abordados aspectos do
desenvolvimento motor infantil, do Test of Infant Motor Performance, e do processo de
validacdo. Apls a revisdo, nos capitulos que seguem, os resultados da pesquisa estdo
apresentados em quatro artigos. No final do trabalho, seguem as conclusdes do estudo,
interligando os resultados obtidos na pesquisa com a importancia para préatica cientifica e

clinica.
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CHIQUETTI, Eloa Maria dos Santos. Validagdo e normatizacdo do “Test of Infant Motor
Performance” (TIMP) para aplicagdo clinica ¢ cientifica no brasil. Porto Alegre: UFRGS,
2018.

RESUMO

Introducdo: A taxa de sobrevida em recém-nascidos com complicacfes perinatais vem
aumentando, principalmente devido a melhoria dos cuidados e avangos na tecnologia nesta
area, e como consequéncia 0 aumento de desordens neurocomportamentais como atraso no
desenvolvimento motor, déficit cognitivo, problemas comportamentais e sociais. O
diagndstico precoce é muito importante para que a intervencao inicie o mais rapido possivel,
pois a plasticidade neural acelerada dos primeiros anos de vida otimiza os resultados
interventivos. A identificacdo depende do uso de escalas validadas confiaveis, com
comprovada sensibilidade e especificidade. No Brasil, o desafio do diagndstico precoce de
alteraces no desenvolvimento motor é agravado pela escassez de instrumentos validados,
possibilitando erros na categorizacéo e interpretacdo dos resultados das avaliagdes, por estar
usando normas de amostras populacionais com caracteristicas socioculturais diferentes.
Objetivos: (1) validar a versdo em portugués brasileiro do TIMP (TIMP-BR) por meio da
Teoria Classica, (2) examinar as propriedades psicométricas do Test of Infant Motor
Performance — TIMP-BR através da Teoria de Resposta ao Item; 3) comparar o desempenho
motor de bebés brasileiros e americanos avaliados com o TIMP, 4) investigar a prevaléncia de
atrasos motores no grupo de bebés brasileiros, 5) pesquisar a rela¢do entre os fatores de risco
bioldgicos e ambientais para o desempenho motor de bebés em idade precoce.

Metodos: Estudo descritivo, observacional, comparativo e associativo de carater transversal.
A versdo em portugués brasileiro do Test of Infant Motor Performance (TIMP) foi utilizada
para avaliar e comparar o desempenho motor de bebés brasileiros; para verificar os fatores de
risco bioldgico dos bebés um questionario estruturado com as caracteristicas bioldgicas da
amostra foi usado. O processo de validacdo foi realizado envolvendo 23 profissionais e 650
bebés brasileiros (até 4 meses de idade corrigida). Analise Rasch examinou as propriedades
psicométricas da versao em portugués brasileiro do TIMP; utilizou-se teste t de uma amostra

para comparar os escores dos bebés brasileiros com os escores dos bebés americanos; anéalise



de regressdo foi utilizada para investigar o efeito da associacdo entre fatores bioldgicos e
oportunidades (affordances) domiciliares no desenvolvimento motor dos bebés.

Resultados: os resultados indicaram: a) o TIMP é valido e fidedigno para avaliar o
desempenho motor de bebés brasileiros; b) a analise Rasch confirmou a validade da versédo
em portugués brasileiro do TIMP; ¢) trajetdria de desenvolvimento motor de bebés brasileiros
se difere dos bebés americanos; bebés brasileiros demonstraram desempenho inferior nas
idades de 34 semanas pds-concepcional até 5 semanas de idade corrigida, e desempenho
superior nas idades acima de 12 semanas de idade corrigida. d) o desempenho motor de bebés
nos primeiros meses de vida sofre influencias de fatores biologicos e ambientais, entre eles a
idade gestacional, tempo de permanéncia em UTI e a variedade de estimulos realizados pelos
pais.

Conclusao: o TIMP € um instrumento valido e fidedigno para avaliar o desempenho motor
de bebés brasileiros, onde a validade foi confirmada pela teoria cléssica e teoria de resposta ao
item. H& influéncia de fatores ambientais desde as idades iniciais do bebé. Os resultados ainda
reforcam a importancia e a necessidade de utilizacdo de normas brasileiras para categorizar o

desempenho motor de bebés avaliados pelo TIMP.

Palavras Chave: Test of Infant Motor Performance, desenvolvimento motor, avaliagéo, fatores
de risco, validacéo.



ABSTRACT

Introduction: The survival rate in newborns with perinatal complications has been
increasing, mainly due to improved care and advances in technology in this area, and as a
consequence, the increase of neurobehavioral disorders such as delayed motor
development, cognitive deficit, behavioral and social problems. Early diagnosis is very
important for the intervention starting as fast as possible, since the accelerated neural
plasticity from the first years of life optimizes the intervention results. Identification
depends on the use of reliable validated scales, with proven sensitivity and specificity. In
Brazil, the challenge of early diagnosis of changes in motor development is aggravated by
the scarcity of validated instruments, making errors in the categorization and interpretation
of the evaluations results, because they are using standards of population samples with
different sociocultural characteristics.

Objectives: (1) Validating the Brazilian Portuguese version of the TIMP (TIMP-BR)
through the Classical Theory, (2) examining the psychometric properties of the Test of
Infant Motor Performance - TIMP-BR through Item Response Theory; 3) comparing motor
performance of Brazilian and American infants evaluated with TIMP, 4) investigating the
prevalence of motor delays in the Brazilian infant group, 5) investigating the relationship
between biological and environmental risk factors for motor performance of early age.
Methods: Descriptive, observational, comparative and associative cross - sectional study.
The Brazilian Portuguese version the Test of Infant Motor Performance (TIMP) was used
to evaluate and compare the motor performance of Brazilian infants; It was used a
structured questionnaire with the biological characteristics of the sample to verify the
biological risk factors of infants. The validation process was carried out involving 23
professionals and 650 Brazilian infants (up to 4 months corrected age). Rasch analysis
examined the psychometric properties of the Brazilian Portuguese version of TIMP; a t-test
of a sample was used to compare the Brazilian infant's scores with the American infant's
scores; regression analysis was used to investigate the association effect between
biological factors and home affordances on infant motor development.

Results: the results indicated: a) the TIMP is valid and reliable to evaluate the motor
performance of Brazilian infants; b) Rasch analysis confirmed the validity of the Brazilian

Portuguese version of TIMP; c) motor development trajectory of Brazilian infants differs
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from American infants; brazilian infants demonstrated inferior performance at 34 weeks
postconceptional up to 5 weeks of corrected age, and superior performance at ages above
12 weeks of corrected age d) the motor performance of infants in the first months of life is
influenced by biological and environmental factors, including gestational age, length of
stay in the ICU and the variety of stimuli performed by the parents.

Conclusion: TIMP is a valid and reliable instrument to evaluate motor performance of
Brazilian infants, where validity was confirmed by classical theory and item response
theory. There are influences of environmental factors since the infant's early ages. The
results also reinforce the importance and necessity of using Brazilian standards to
categorize motor performance of infants evaluated by TIMP.

Keywords: Test of Infant Motor Performance, motor development, assessment, risk

factors, validation
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CAPITULO I

1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

O desenvolvimento motor € melhor considerado como mudangas em um sistema
complexo ao longo do tempo, iniciando na concep¢do e perdurando até a vida adulta,
resultante da interacdo de multiplos componentes. Os componentes consistem em fatores
intrinsecos, como forca muscular, peso corporal, controle postural, e desenvolvimento
cerebral do bebé, e fatores extrinsecos, como a condi¢cdo ambiental e os requisitos especificos
da tarefa (THELEN, 1995; HADDERS-ALGRA, 2002). O bebé gera movimento para atender
as demandas da tarefa a ser realizada dentro de um ambiente especifico. A capacidade do
bebé em atender essas demandas determina a capacidade funcional do mesmo (KAMM,;
THELEN; JENSEN, 1990). Portanto, o desenvolvimento motor depende de integridade do
sistema sensdrio motor e da interagdo do beb& com o ambiente e das demandas especificas da
tarefa no contexto ao qual ele estd inserido (CLARK; METCALFE, 2002). O ambiente e a
tarefa contribuem para moldar os movimentos usados para realizar uma agdo intencional
(ADOLPH; FRANCHAK, 2017). Portanto, ao invés de maturacdo do sistema nervoso central
moldar o0 movimento, € o repertdrio primario de a¢fes com que os individuos nascem que
sdo utilizados para moldar o seu proprio desenvolvimento neurolégico (SPORNS;
EDELMAN, 1993).

No primeiro ano de vida, o desenvolvimento motor é uma manifestacdo importante da
integridade e funcionalidade do sistema nervoso central (FLEHMIG, 2002). Os bebés
desenvolvem habilidades através de uma conex&o entre seus sistemas sensoriais e motores. Os
bebés recém-nascidos ja sdo capazes de interpretar informagGes sensoriais e usa-las para
modificar movimentos e organizar o sistema de controle postural, baseado nas demandas da
tarefa (DUSING, 2016). O desenvolvimento motor tipico é representado por periodos de
ajuste e variabilidade das atividades motoras realizadas pelo bebé (HADDERS-ALGRA,
2018), porém as aquisicdes motoras em bebés a termo e pré-termo seguem trajetorias
diferentes (BORBA; SACCANI; VALENTINI, 2013; FORMIGA et al., 2015). A
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prematuridade representa um risco para o desenvolvimento, o que pode comprometer o ritmo
e a qualidade da aquisicdo motora com repercussdes na primeira infancia, pois os bebés
prematuros tém um alto risco de sofrer lesbes neuroldgicas, o que pode resultar em desordens
motoras e cognitivos graves (EINSPIELER et al., 2016).

Estudos reportam que os bebés expostos precocemente ao ambiente extra uterino
apresentam risco aumentado de implicacdes do neurodesenvolvimento com incapacidades
futuras, e a incidéncia aumenta com a diminuicdo do peso e da idade gestacional ao nascer
(AARNOUDSE-MOENS et al., 2009; EVENSEN et al., 2009; VAN HUS et al., 2014a;
KATO et al., 2016). O relatério “Born too Soon”, divulgado pela Organizacdo Mundial da
Saude (2012), revela a alta prevaléncia de partos de criancas prematuras (11,7%) em relagdo a
todos os partos realizados no Brasil, gerando preocupacdo sobre a qualidade de vida destas
criancas. A sobrevida de prematuros repercute sobre o crescimento e desenvolvimento dessas
criancgas, despertando interesse e preocupacfes quanto a necessidade da identificacdo precoce
de problemas e o encaminhamento interventivo (CAMPBELL et al., 1995; SACCANI,
VALENTINI, 2012). No Brasil 11,5% dos nascimentos sdo de bebés prematuros, o que exige
uma serie de cuidados tanto no diagndstico quanto na assisténcia (seguimentos) desses bebés.

Desvios de desenvolvimento motor podem ser um primeiro sinal de desordem ou
atraso motor, que podem ser detectados tanto em bebés a termo, e quanto em pré-termo no
primeiro ano de vida (BARBOSA et al, 2005), as quais ndo necessariamente possuem
diagnostico neurolégico. Desfechos negativos ao longo do tempo, com deficiéncias leves ou
severas, estdo entre os principais problemas de desenvolvimento nos bebés considerados de
risco, como 0s prematuros, com baixo peso e com complicacGes neonatais (FORMIGA et al.,
2017). Diante disso, compreender o processo de desenvolvimento e aquisi¢bes motoras do
bebé, seja a termo ou prematuro, vem a ser uma forma consistente para a deteccdo de
desordens motoras.

As principais aquisicbes motoras, 0s marcos motores, podem ser usados como
parametros em diferentes escalas e protocolos de avaliacdo do desenvolvimento da crianca;
reforcando a importancia da identificacdo da cronologia destes e da necessidade de
reconhecer 0s requisitos necessarios para atingi-los, bem como identificar os desvios e
anormalidades. Porém, a identificagdo de criangas com atrasos e déficits sutis é um desafio
para clinicos e pesquisadores, visto que a avaliacdo do desenvolvimento motor da crianga
pode ser ineficaz quando utilizada somente a descrigdo clinica (CAMPOS; SANTOS;
GONCALVES, 2005; SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008).
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O desenvolvimento do motor no primeiro ano de vida é répido e extenso e é
influenciado por fatores bioldgicos, ambientais e sociais (SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008).
Logo, o diagnostico precoce é muito importante para que a intervencgdo inicie 0 mais rapido
possivel, considerando que a plasticidade acelerada dos primeiros anos de vida otimiza os
resultados interventivos. Entretanto, observa-se caréncia de estudos que descrevem a trajetoria
motora de bebés até 4 meses de idade corrigida. Ainda mais, no Brasil, o diagndstico precoce
de alteracbes no desenvolvimento motor nessa faixa etaria é agravado pela escassez de
instrumentos para avaliacdo padronizados e validados para os bebés brasileiros. A falta de
instrumentos validados resulta no uso de normas e categorizagdes internacionais, sem as
devidas adaptacOes para a aplicagdo em contextos culturalmente distintos (SACCANI,;
VALENTINI, 2013; MENDONGCA; SARGENT; FETTERS, 2016).

Variagdes transculturais nas aquisicdes motoras ocorrem, uma vez que populacbes
apresentam diferengas socioculturais e econdmicas (KROGH et al., 2012; SACCANI,;
VALENTINI, 2012, 2013; GODAMUNNE et al., 2014; LOHAUS et al., 2014,
MENDONCA; SARGENT; FETTERS, 2016; WANG et al., 2017) reforcando a necessidade
de adaptacdo, validacdo e normatizacdo de instrumentos avaliativos em todas as etapas da
vida.

Até 0 momento, pesquisas nacionais, tem empregado instrumentos validados e nédo
validados para verificar atraso no desenvolvimento motor em bebés, identificar os fatores de
risco, e implementar intervencbes. Por exemplo, com bebés nos primeiros meses de vida e
prematuros o Test of Infant Motor Performance (TIMP) é um exemplo de instrumento mais
utilizado nestas pesquisas (FORMIGA; LINHARES, 2009; FERRAZ et al., 2010; PRETTI et
al., 2010; RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010; GARCIA et al., 2011; GUIMARAES et
al., 2011; NICOLAU et al., 2011; GASPARIN et al., 2012; ARAUJO; EICKMANN;
COUTINHO, 2013; FORMIGA et al., 2017; SANTOS et al., 2017). Embora essas pesquisas
tenham propiciado informagdes valiosas sobre o desenvolvimento de criangas brasileiras, a
preocupacdo permanece sobre a validade e sensibilidade deste teste considerando as
caracteristicas socioculturais e econémicas da nossa populacéo. Destaca-se ainda que o0 uso do
TIMP para avaliar o desempenho motor de bebés prematuros em unidades de terapia intensiva
a partir de 34 semanas de idade gestacional, e de bebés a termo até 4 meses de idade
corrigida, uma idade precoce que potencializa os efeitos interventivos e o desfecho de

desenvolvimento de criancgas que apresentam riscos maiores para atrasos.
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O TIMP foi desenvolvido nos Estados Unidos e se configura como um teste do
comportamento motor funcional, sensivel a mudancas relacionadas a idade no desempenho
motor e complicacbes médicas (CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE, 2002; BARBOSA,
CAMPBELL; BERBAUM, 2007; BYRNE; CAMPBELL, 2013). Para a populacdo norte
americana, o TIMP apresenta boas propriedades psicométricas, com validade de conteldo,
validade de construto através da andlise Rasch, confiabilidade inter e intra-avaliadores e
capacidade de discriminar bebés com baixo e alto risco de desempenho motor (MAJNEMER;
SNIDER, 2005). Nenhum outro teste esta disponivel para profissionais da salde para
quantificar o desempenho motor em uma faixa de idade na primeira infancia, incluindo o
periodo prematuro (CAMPBELL; HEDEKER, 2001). Logo, o TIMP se transformou num
instrumento de apoio a pesquisa de deteccdo precoce de desordens neuromotores, bem como
para medir desfechos de intervencdo motora precoce. E um dos instrumentos de avaliacio
motora mais utilizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, tanto no Brasil quanto em
diferentes paises, e recentemente foi incluido nas diretrizes de diagnostico precoce e
intervencdo para paralisia cerebral nos Estados Unidos (BYRNE; NORITZ; MAITRE, 2017).

Entretanto, o seu uso no Brasil esta sendo realizado sem validacdo e com a
padronizacdo norte americana; esta limitacdo pode dificultar a avaliacdo do desempenho
motor do bebé e facilitar a ocorréncia de equivocos na categorizacdo, haja vista as diferencas
socioculturais e econbmicas existentes entre os paises. O resultado do individuo em um
determinado teste s tera significado quando comparado a um grupo representativo da mesma
populacdo (URBINA, 2009). Diante do exposto, para fins clinicos e cientificos, € fundamental
que seja realizada a validacgdo, e seja apresentada as normas para a utilizacdo do TIMP no
Brasil, para que os profissionais da area possam interpretar de forma correta os resultados

alcancados nas avaliacdes.

1.2 OBJETIVOS

Esta é a proposta desse estudo, e teve como objetivos:
(1) Avaliar a validade de contetdo e de face, a estabilidade temporal, a validade de
constructo e de critério da versédo brasileira do TIMP para bebés brasileiros. (Esse

objetivo corresponderéa ao Artigo 1 da tese)
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(2) Analisar se os itens do TIMP medem um Unico constructo, 0 quanto 0s mesmos
explicam a variancia nas respostas; bem como o nivel de dificuldade e ordenacéo
dos mesmaos. (Esse objetivo correspondera ao Artigo 2 da tese)

(3) Comparar as médias dos escores do desempenho motor de bebés brasileiros com
os resultados da amostra original americana, bem como verificar as diferencas
nas curvas do desenvolvimento dos bebés dos dois paises através dos escores
brutos alcancados. (Esse objetivo correspondera ao Artigo 3 da tese)

(4) Analisar a relacdo entre os fatores de risco bioldgicos e ambientais para o
desempenho motor de bebés brasileiros em idade precoce, entre 34 semanas de
idade pds-concepcional e 4 meses de idade corrigida. (Esse objetivo

correspondera ao Artigo 4 da tese)

1.3 HIPOTESES

As seguintes hipdteses foram estabelecidas:

A versdo brasileira do TIMP possui validade, confiabilidade e fidedignidade para
avaliar o desempenho motor de bebés brasileiros.

A andlise Rasch confirmard as propriedades psicométricas e validade da versao
brasileira do TIMP.

O desempenho motor dos bebés brasileiros se difere dos bebés americanos. O
desempenho motor de bebés em idade precoce sofrera influéncia tanto de fatores de

risco biol6gicos quanto fatores de risco ambientais.
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CAPITULO 2

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta revisdo propGe expor e discutir o referencial teérico referente ao: (2.1) origem e
evolucdo do desenvolvimento motor infantil; (2.2) importancia do contexto para o
desenvolvimento; (2.3) caracteristicas do bebé prematuro; (2.4) os instrumentos de
avaliagdo do desenvolvimento motor em bebés prematuros e a termo; (2.5) o Test of Infant
Motor Performance; (2.6) os processos para Validacdo de instrumentos de pesquisa; e (2.7)

Normatizacao.

2.1. NEURODESENVOLVIMENTO: DA CONCEPCAO AOS PRIMEIROS MESES DE
VIDA

Com o avanco tecnoldgico dos equipamentos de ultrassonografia, na década de 80, foi
possivel analises mais precisas dos movimentos fetais, através de observacfes longitudinais
do desenvolvimento desses movimentos (EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL, 2008;
LUCHINGER et al., 2008). Esses movimentos estdo intimamente relacionados com o
desenvolvimento do sistema nervoso. O desenvolvimento do cérebro humano é caracterizado
por eventos ontogenéticos dependentes da idade, que se iniciam na fase fetal e continua até a
idade adulta (HADDERS-ALGRA, 2004). O desenvolvimento comega nas primeiras
semanas de gestacdo com a proliferacdo de neurbnios nas camadas germinais préximas aos
ventriculos. As primeiras conexdes sinapticas sdo formadas por volta da quinta semana de
gestacdo (TAU; PETERSON, 2010). Em seguida, os neurdnios migram de maneira ordenada
para seus locais de destino e comecam a se diferenciar. A diferenciacdo neuronal inclui a
formacéo de dendritos e axonios, a producdo de neurotransmissores e sinapses.

A proliferacdo neuronal (rapido crescimento do nimero de células nervosas) ocorre
entre quatro e doze semanas de gestacdo, e a migracdo desses neurdnios para os locais onde
exercerdo suas funcgdes ao longo da vida tem um pico de atividade entre doze semanas de
gestacdo e 0 nascimento. A sinaptogénese (organizacgdo) inicia-se por volta 18 semanas de
gestacdo e continua apo6s o nascimento, até a adolescéncia. Por volta 29 semanas de gestacdo

ocorre 0 inicio da mielinizacdo que se estende até a vida adulta (ZOMIGNANI; ZAMBELLI,
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ANTONIO, 2009). Uma propriedade extraordinaria do desenvolvimento do cérebro € que ele
consiste ndo apenas na criacdo de elementos, mas também na eliminacdo dos mesmos.
Aproximadamente metade dos neurdnios criados sofrem apoptose, em particular durante
meados da gestacdo. A modelagem do sistema nervoso por esses fendmenos é conduzida por
processos neuroquimicos e atividade neural. Os elementos neurais que melhor se ajustam ao
ambiente persistem, permitindo assim uma adaptacdo do cérebro ao seu proprio ambiente
(HADDERS-ALGRA, 2004). A Figura 1 apresenta os principais eventos do desenvolvimento
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Figura 1- Principais eventos no desenvolvimento do sistema nervoso central

Figura adaptada de TAU; PETERSON, 2010

Entre as semanas 36 e 40 de idade gestacional, a propor¢do do volume cerebral total
que contém matéria branca mielinizada aumenta de 1 a 5% (TAU; PETERSON, 2010). No
entanto, nesta fase as células neurais podem ser suscetiveis a hipdxia perinatal ou a
isquemia, 0 que pode interromper 0s tratos neurais da substancia branca nos lobos frontal e
temporal acarretando lesGes irreversiveis como paralisia cerebral. Neste periodo, a
exposicdo do cérebro em desenvolvimento as toxinas ambientais, abuso de drogas,
deficiéncias nutricionais e prematuridade, da mesma forma pode interromper a
mielinizacdo e, portanto, predispor a desfechos negativos a niveis cognitivos, no
neurodesenvolvimento e comportamentais (ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO,
2009;TAU; PETERSON, 2010). As lesdes mais comuns neste periodo sdo a leucomalacia

periventricular, a hemorragia intraventricular e encefalopatia da prematuridade (VOLPE,
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2009a, 2009b). Somando-se as dificuldades de auto regulacdo do fluxo sanguineo cerebral
periventricular que os bebé&s prematuros apresentam, eles se tornam mais susceptiveis a
essas lesdes.

Concomitantemente ao desenvolvimento cerebral surgem os movimentos fetais. A
partir da 8% semana de idade gestacional o bebé ja apresenta vasto repertorio de padrdes de
movimentos espontaneos gerados endogenamente e produzidos em diferentes partes do
cérebro (EINSPIELER, MARSCHIK, PRECHTL, 2008). Na 10% semana de idade gestacional
0s movimentos fetais de movimentos isolados de braco e movimentos isolados de perna,
movimentos gerais, solucos e sobressaltos ja sdo observados. Com 12 semanas de idade
gestacional observa-se comportamentos de susto, contato da mao na face, retroflex&o, antero-
flexdo e rotacdo de cabeca, respiracdo, bocejo e espreguicar. Com 14 semanas 0 bebé inicia a
succdo e degluticdo, e com 20 semanas 0s movimentos de olhos ja estdo presentes. A maioria
dos padrdes de movimentos fetais desenvolve-se durante a primeira metade da gestacdo e
continuam apds o nascimento (DE VRIES; VISSER; PRECHTL, 1982; EINSPIELER,;
MARSCHIK; PRECHTL, 2008; LUCHINGER et al., 2008). O Quadro 1 mostra os periodos

do surgimento dos movimentos fetais.



Quadro 1 - Primeiras ocorréncias de padrdes especificos do movimento fetal.
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10 semanas 12 semanas 14 semanas 20semanas

Sobressalto Sobressalto Sobressalto Sobressalto

GMs GMs GMs GMs

Movimentos Movimentos Movimentos Movimentos

isolados de bragcos  isolados de bragos isolados de bragos isolados de bragos

Movimentos Movimentos Movimentos Movimentos

isolados de pernas  isolados de pernas isolados de pernas isolados de pernas

Soluco Soluco Soluco Soluco
Movimentos Movimentos Movimentos

respiratorios
Contato mao-rosto
Retroflexdo da

respiratorios
Contato mao-rosto
Retroflexdo da

respiratorios
Contato mao-rosto
Retroflexdo da

cabeca cabeca cabeca

Antero flexdo da Antero flexdo da Antero flexdo da
cabeca cabeca cabeca

Rotacéo da cabeca Rotacdo da cabeca  Rotacdo da cabeca
Alongar-se Alongar-se Alongar-se
Bocejar Bocejar Bocejar

Engolir e chupar

Engolir e chupar
Movimentos dos
olhos

Quadro adaptado de (FERRARI et al., 2004).

Apbs o nascimento, novas funcbes sdo adicionadas ao repertdrio intrauterino, como, por

exemplo, respostas vestibulares e visuais, reacOes de retificacdo e os reflexos (devido aos
inputs somatossensoriais) (DUSING, 2016). Entretanto, o repertério motor do bebé nos
primeiros dois meses apds a idade de termo é uma continuacdo do comportamento fetal
(EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL, 2008). Um bebé recém-nascido suga sua méo e o
mamilo da mée, orienta os olhos em direcédo a luz, segue objetos em movimento apenas com
os olhos, orienta a cabeca e olhos em dire¢do ao som. O peso da cabeca em relagcéo ao restante
do corpo, e a insuficiente forca muscular para agir contra a gravidade, sdo limitagcdes para a
realizacdo de movimentos organizados, funcionais e com pobre controle postural. Ao sugar, o
bebé utiliza uma sinergia funcional atraves da postura de flexdo, aducdo de membros
superiores e 0s membros inferiores estendidos, permitindo estabilidade e consequentemente
facilitando a coordenacdo de sucdo, degluticdo e respiragdo (CAMPBELL, 2012). Através
desses movimentos o bebé comeca a se relacionar com o ambiente.

Quase ndo ha mudancas na forma e no padrdo dos movimentos nas primeiras semanas

apos o nascimento, apesar das profundas mudancas nas condigdes ambientais (EINSPIELER;
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PRECHTL, 2005; LUCHINGER et al., 2008). Esses padrdes de movimentos especificos sdo
chamados movimentos gerais (general movements - GMs), que mantém suas caracteristicas
por varias semanas ap0s 0 nascimento. Posteriormente, esse padrdo de movimento fetal
desaparece e € substituido por um padrdo de movimento transitério qualitativamente
diferente, que € logo seguido por comportamentos manipulativos (FERRARI et al., 2004).

Até cerca de 6 a 9 semanas de idade pds-termo os GMs sdo chamados de writhing
movements, caracterizados por amplitude pequena a moderada e por velocidade lenta a
moderada, com sequéncia variavel de movimentos do braco, perna, pesco¢o e tronco. Eles
aumentam e diminuem em intensidade, forca e velocidade, e ttm um comego e um fim
graduais. Por volta de 9 semanas de idade pds termo, época da grande transformacdo, um
novo tipo de movimentos gerais aparece: os fidgety movements (EINSPIELER; PEHARZ,
MARSCHIK, 2016). Os fidgety movements sdo pequenos movimentos de velocidade
moderada e aceleracdo variavel do pescoco, tronco e membros em todas as direcGes. Eles sdo
continuos na crianca acordada, exceto durante a agitacdo e o choro. Eles podem ser
concorrentes com outros movimentos, e podem ser vistos das 9 semanas pos idade de termo e
estdo presentes até os 4 meses, momento em que iniciam 0s movimentos voluntarios e
antigravitacionais (EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL, 2008), onde ele traz suas maos a
linha média e as manipula, faz manipulacdo das roupas e tenta alcancar um objeto, porém sem
sucesso para agarrar.

Com a transformacdo de varias fungdes neurais, a partir do terceiro més o bebé se torna
mais adaptado as exigéncias ambientais. O aumento da forca muscular do bebé, e
consequentemente mudanca no controle postural, gera outras transformacdes importantes
como, por exemplo, 0 movimento da cabeca, o fortalecimento do padrdo de sugdo, melhor
controle visual, a vocalizacdo, o sorriso e as expressdes de prazer social durante a interacao
mae e bebé (PRECHTL, 2007; EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL, 2008).

Durante a emergéncia de novos comportamentos, e a medida que aumenta a
experiéncia, aumenta a estabilidade o controle postural do bebé muda frequentemente
(DUSING et al., 2013b). O controle postural é um exemplo de agdo motora que os bebés
utilizam ao interagir com o ambiente, perceber informacOes sensoriais e aprender novas
habilidades (DUSING, 2016). A complexidade do controle postural fornece informacdes
perceptuais que ajudam o bebé a selecionar estratégias mais eficientes frente a uma demanda.
Somente as estratégias selecionadas sdo usadas regularmente, o que é refletido com um

aumento do controle postural. Com a maturacdo, experiéncia, coordenagdo e a interacdo de
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maltiplos sistemas, surgem novas sinergias funcionais podendo assim ser mensuradas
(CAMPBELL, 2012).

Nos primeiros meses o fator essencial para a evolucdo do movimento € o surgimento
dos mecanismos reflexos e as reacdes de retificacdo, que contribuira para a modificacdo dos
movimentos primitivos sinérgicos para movimentos voluntarios especializados, e o
aperfeicoamento do tonus muscular que gradualmente se modifica para vencer a a¢do da
gravidade (CAMPBELL et al., 1995). Esse mecanismo reflexo postural promovera o controle
da cabeca no espaco; por exemplo, 0s bebés aprendem a controlar a cabeca em posicédo
vertical, enquanto respondem as mudancas de marcha impostas ao serem carregados pelo
cuidador (DUSING, 2016), além de promover a coordenacdo da cabeca com o tronco, e do
tronco com os membros, por meio de adaptacdo entre musculos agonistas e antagonistas,
sucedendo de acordo com as exigéncias ambientais (FLEHMIG, 2002).

Porém observa-se variabilidade individual entre os bebés de mesmo grupo etario. Essas
mudancas ocorrem durante um periodo relativamente curto. O aumento da forca muscular
torna os movimentos mais eficazes; a ativacdo de posturas antigravitacionais e orientacdo do
bebé no espaco, bem como o inicio da interacdo social com a méae, sdo sinais de uma
adaptacdo ontogénica mais efetiva ao novo ambiente (FERRARI et al., 2004). O individuo se
adapta aos requisitos internos e externos durante cada estagio de desenvolvimento. Portanto,
em diferentes idades, o sistema nervoso é qualitativamente diferente do periodo anterior e
posterior. Essas diferencas compreendem a estrutura, bem como o repertério funcional
(EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL, 2008). Entretanto, os bebés prematuros apresentam
pouca variabilidade de movimento e controle postural diminuido em comparacdo aos bebés a
termo ( DUSING et al., 2009; DUSING, 2016), e essa diminuicdo de estratégias de controle
postural limita a adaptacdo desses bebés as mudancas nas demandas das tarefas, resultando
em atraso de aquisicdo motoras, como, por exemplo, o controle de cabeca e o alcance
(DUSING et al., 2013b).

Em cada postura, o desenvolvimento do controle antigravitacional ocorre primeiro nos
musculos extensores de uma determinada articulagdo, antes do desenvolvimento dos musculos
flexores. Por exemplo, o bebé& aprende a usar a musculatura extensora da regido cervical
contra gravidade, elevando a cabecga quando em prono, antes de ser capaz de levantar a cabeca
contra a gravidade em supino, o que requer controle muscular flexor antigravitacional. No
entanto, para desenvolver controle completo e equilibrado em uma articulagéo, se faz

necessario acdo de ambas musculaturas, agonistas e antagonistas. Na direcdo do
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desenvolvimento, o controle da musculatura extensora contra a gravidade emerge antes da
acdo dos musculos flexores do tronco. Portanto, o bebé é capaz de adotar uma postura de
apoio de cotovelos em prono aos 4 meses de idade, usando a musculatura extensora, antes de
poder levar os pés a boca em posicdo supina aos 5 meses de idade, pois essa atividade requer
o0 controle flexor do tronco (TECKLIN, 2008).

2.2.  IMPORTANCIA DO CONTEXTO

As transformacgbes observadas ao longo do primeiro ano de vida mostram a
complexidade, a dindmica, ndo linearidade e a auto-organizacdo do desenvolvimento.
Demonstra também o qudo suscetivel 0 mesmo é a: alteracdes fisicas, motoras, cognitivas e
sociais, evidenciando a interacdo e reciprocidade destes aspectos nas adaptacfes constante do
individuo em seu ambiente (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009; GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Os bebés usam o repertério motor presentes no nascimento para moldar
0 préprio desenvolvimento cerebral (CAMPBELL, 2012). No periodo p6s-natal imediato, o
bebé sofistica comportamentos que influenciam poderosamente seu meio ambiente
juntamente com fatores genéticos inatos, novos inputs sensoriais € respostas
comportamentais, que irdo atuar sobre um substrato cerebral ainda imaturo para estimular o
desenvolvimento de circuitos neurais. Com o tempo, a experiéncia tem uma funcdo cada
vez mais relevante na formacao de circuitos neurais (TAU; PETERSON, 2010).

Os periodos criticos de plasticidade cortical ocorrem em ocasifes diferentes dos
diversos sistemas (visual, auditivo, tatil e motor) e sdo intimamente dependentes e moldados
pelas experiéncias e estimulos ambientais (THELEN, 1995; HADDERS-ALGRA, 2018).
Desta forma, o desenvolvimento motor € determinado por uma série cumulativa de adaptacdes
e interacdes entre os estimulos sensoriais e as restricbes do individuo e de seu ambiente,
mediante diferentes tarefas. Estas restricbes definem e modelam o comportamento motor do
individuo (CLARK; METCALFE, 2002; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009). Durante a
fase inicial de desenvolvimento o bebé usa informacgdes aferentes fornecidas pela exploragéo
do ambiente através dos movimentos gerados (HADDERS-ALGRA, 2005; HEINEMAN;
HADDERS-ALGRA, 2008). Essas experiéncias podem tanto potencializar quanto inibir o
proprio desenvolvimento.

O bebé ¢é sujeito dos estimulos provenientes do contexto ao qual se encontra, e que

serdao fundamentais no seu desenvolvimento. Pesquisas reportam a importancia e influéncia
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dos fatores contextuais no desempenho do bebé, entre eles se destacam: a idade e préticas
maternas, grau de instrucdo dos pais, renda familiar e oportunidades ambientais para o
desenvolvimento (ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008; SALES NOBRE et al., 2012;;
FREITAS et al., 2013; SACCANI et al., 2013; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016;
BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017). Alguns autores relatam que no primeiro ano de
vida as condicGes socioecondmicas (escolaridade dos pais e renda familiar) sdo os melhores
indicadores de influéncia no desenvolvimento infantil, indicando que familias com o nivel
socioecondémico baixo apresentam criancas com desenvolvimento abaixo da média
(BRADLEY; CORWYN, 2002; CONGER; DONNELLAN, 2007; HALPERN et al., 2000).
Entretanto, resultados encontrados em estudos que compreendem a observacdo do ambiente
foram mais consistentes e precisos do que os estudos que levam em conta apenas as variaveis
socioecondmicas (ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008; MIQUELOTE et al., 2012;
SACCANI et al., 2013; ALMEIDA et al., 2015; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017).

As influéncias ambientais tém sido consideradas como os preditores independentes mais
importantes dos desfechos a longo prazo, em bebés nascidos com fatores de risco bioldgico.
Criar ambientes favoraveis € condicionado a quantidade e qualidade disponivel de meios que
possibilitem as interacdes entre o bebé e os seus cuidadores. Estudos reportam que o ambiente
domiciliar faz parte de um conjunto de subsistemas que contribuem para o desenvolvimento
motor de bebés (ABBOTT et al., 2000; MIQUELQOTE et al., 2012; SACCANI et al., 2013;
FREITAS et al.,, 2013; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; BORBA; PEREIRA;
VALENTINI, 2017). E por meio da mée ou outro cuidador que o bebé inicia seus primeiros
contatos com o mundo exterior, estabelecendo, a partir de entdo, suas primeiras relagdes
sociais. Diante disso, é pertinente que a qualidade da interagdo e manuseios da mée, como
forma de cuidado, de carregar o bebé, local de permanéncia durante o tempo acordado,
brinquedos ofertados, bem como a qualidade do ambiente que esse bebé permanece, devem
ser adequados. A forma como o ambiente fisico € disposto no ambiente familiar e a interacdo
com seus pais e/ou cuidadores, exerce forte influéncia sobre o seu desenvolvimento
(BARTLETT; FANNING, 2003).

Pela abordagem dos sistemas dindmicos, a aquisicdo de novas habilidades motoras
surge da interacdo entre crianca, o ambiente e a tarefa (THELEN, 1995). Durante o
desenvolvimento inicial, a forma como os bebés se movem e interagem com 0s objetos molda
sua compreensdo do mundo. A exploragdo gera ciclos de cognicdo-percepcdo-acdo, que 0s

bebés usam para aumentar seu repertério motor, gerando oportunidades de aprendizado e



30

promovendo seu desenvolvimento ( LIBERTUS; NEEDHAM, 2010; DUSING et al., 2013a).
Além disso, 0 manuseio diario da mée com o bebé, como trocar fraldas, dar banho, trocar as
broupas, carregar no colo, a posi¢do na qual o bebé é colocado para dormir bem como nos
momentos acordado, também tem o potencial de aumentar ou impedir a aquisicdo de
habilidades motoras entre os bebés.

Um bom exemplo é a questdo da adogdo da postura prono com o bebé. A postura em
prono esta relacionada ao controle cervical, sendo uma das primeiras experiencias motoras
para a exploracdo ambiental. No entanto, as maes tendem a ndo adotar essa postura como a
mais habitual no cotidiano, seja por inseguranca, seja seguindo orienta¢gdes quanto a adogdo
da postura supina como preferencial para a prevencdo da morte subita durante o sono
(BARTLETT; FANNING, 2003). Pesquisas mostram que bebés que ndo sdo acostumados a
ficarem na postura de prono tendem a ter atraso na aquisicdo dos marcos motores, pois esses
bebés ttm menos oportunidades de exploracdo (BARTLETT; FANNING, 2003). Outra
pratica materna muito comum é restringir bebés em carrinhos de bebé ou outros equipamentos
por longos periodos (SILVA; SANTOS; GONCALVES, 2006). Portanto, um ambiente
adequado, de qualidade, e com praticas maternas apropriadas ¢ imprescindivel para que o
bebé tenha a possibilidade de explora¢do, movimentacao e adaptacdo de forma suficiente as
diferentes condic¢6es imposta pelo meio e pela tarefa que esta desempenhando.

2.3. CARACTERISTICAS DO BEBE PREMATURO

O conceito de prematuridade implica na imaturidade para a vida extrauterina
(BEHRMAN; BUTLER, 2007). A Organizacdo Mundial de Saude considera um bebé
prematuro aquele que nasce antes de 37 semanas de idade gestacional (IG) ou menos de 259
dias desde o primeiro dia do ultimo periodo menstrual da mulher (BLENCOWE et al., 2013).
Entretanto, a prematuridade é uma ampla gama de recém-nascidos com diferentes pesos e
diferentes idades gestacionais. Quanto a idade gestacional a prematuridade é classificada
como prematuridade tardia (34 semanas completas a 36 semanas e seis dias de 1G),
prematuridade moderada (32 semanas completas a 33 semanas e seis dias de IG) e
prematuridade extrema (23 a 31 semanas e seis dias) (SHAPIRO-MENDOZA; LACKRITZ,

2012). Quanto ao peso, bebés que nascem com peso inferior a 2500 gramas sdo considerados
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de baixo peso, com peso inferior a 1500g sdo denominados de muito baixo peso, e 0s com
peso inferior a 1000g de extremo baixo peso (RUDGE, 2005).

A literatura reporta que nao apenas 0 peso ao nascimento € importante, mas também a
sua relacdo com a idade gestacional e taxa de crescimento fetal observado através de curvas-
padrdo de crescimento proprias de cada populacdo (BATTAGLIA; LUBCHENCO, 1967;
RUDGE, 2005; KIM, 2013; CARBERRY et al., 2014; FENTON; ROVER et al., 2016), sendo
assim descrito em trés categorias: bebés adequados para idade gestacional (AlG ) com o peso
entre o percentil 10 e 90, bebés pequenos para idade gestacional (PIG ) com peso abaixo do
percentil 10), bebés grandes para idade gestacional (GIG ) com peso acima do percentil 90.

Em 2010, 11,1% de todos os bebés nascidos vivos em todo o mundo foram
prematuros, afetando tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, como 0s Estados
Unidos e o Brasil respectivamente (BLENCOWE et al., 2012), e a alta e crescente incidéncia
de parto prematuro, associada a morte e deficiéncia, representa um impacto significativo na
salde publica em todos os paises. A partir de dados do Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), no Brasil em 2015 de todos bebés nascidos vivos 10,83% eram
prematuros. O total de nascimentos vivos registrados no Sinasc no Rio Grande do Sul, em
2015, foi de 148.359, sendo que 16.903 (11,39%) foram prematuros, uma média maior do que
a nacional. Complicagdes relacionadas a prematuridade é a principal causa de morte em
criangas menores de cinco anos de idade. Em 2015 causaram aproximadamente um milhdo de
Obitos mundialmente (LIU et al., 2016).

Quanto as causas, 0 parto prematuro pode ser categorizado em espontaneo e indicado
e/ou eletivo. Os partos espontaneos ocorrem naturalmente por trabalho de parto prematuro
e/ou rotura prematura de membranas; ja os partos prematuros indicados tém como causa mais
frequente complicacdes da gestacdo que podem causar riscos a mae e/ou ao feto, como por
exemplo a pré-eclampsia (RUGOLO, 2011). Relacionando as principais causas do parto
prematuro indicado estdo: 1) indicacbes maternas: obesidade, idade avancada, diabetes
melitus, sindromes hipertensivas da gestacdo, placenta prévia; 2) indicacdes fetais: restricdo
do crescimento intrauterino, anomalias fetais, oligodmnio ou polidrdmnio; 3) gestacdo
maltipla (RUGOLO, 2011).

Os bebés a termo quando nascem apresentam respiragdo autdbnoma, choram quando
estdo com fome, sugam para se alimentar, digerem o leite, e possuem as fungdes fisioldgicas
complexas como trocas gasosas, controle da pressdo arterial, metabolismo da glicose e

regulagdo dos fluidos corporais. Entretanto os bebés que nascem prematuramente n&o
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apresentam a maturidade dos 6rgéos e sistemas apropriadamente, e comumente necessitam de
apoio adicional para a sua sobrevivéncia. Diante disso, 0 grau de maturidade é um fator
decisivo para os indices de mortalidade e das complicagdes a curto e longo prazo dos bebés
prematuros (BEHRMAN; BUTLER, 2007).

Quanto menor a idade gestacional, maiores os riscos para desfechos adversos graves
no neurodesenvolvimento, sobretudo entre 0s que nascem com muito baixo peso e com idade
gestacional inferior a 32 semanas (LOCATELLI et al., 2010). Entre os principais desfechos
desfavoraveis no periodo neonatal estdo a leucomalacia periventricular (LPV), hemorragia
periventricular e a displasia bronco pulmonar (DBP). Ambos sdo comuns em bebés
prematuros, sendo a LPV fortemente associada com desfechos perceptomotores, visuais,
cognitivos e comportamentais adversos. Além de problemas no neurodesenvolvimento, a
DBP também esta associada com problemas no crescimento e salde do bebé, sendo uma
importante causa de morbidade a curto e longo prazo (RUGOLO, 2011; LINSELL et al.,
2016).b

Estudos reportam que quase metade dos recém-nascidos prematuros extremos que
sobrevivem, apresentam deficiéncias significativas no desenvolvimento neuroldgico a curto e
longo prazo (JARJOUR, 2015). Os resultados adversos de longo prazo incluem incapacidade
intelectual (5% a 36%), paralisia cerebral (9% a 18%), cegueira (0,7% a 9%) e surdez (2% a
4%). Graus mais moderados de deficiéncia envolvendo cognicdo, comportamento e
aprendizado sdo cada vez observados nos prematuros quando criancas, adolescentes e adultos
jovens (JARJOUR, 2015). Em um estudo de coorte com prematuros tardios na Inglaterra, 0s
pesquisadores observaram que em comparagdo com 0s pares nascidos a termo, os lactentes
prematuros apresentam o dobro do risco de incapacidade do desenvolvimento neurol6gico aos
2 anos de idade, com a maioria das deficiéncias observadas no dominio cognitivo (JOHNSON
etal., 2015).

Quanto aos desfechos desfavoraveis a nivel motor, em estudo prévio de revisao
sistematica, os autores encontraram fortes evidéncias de que a hemorragia periventricular
sozinha ou a combinagdo com leucomalécia periventricular em bebés prematuros foi preditivo
de paralisia cerebral (LINSELL et al., 2016).
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2.3.1. Trajetoria motora de bebés a termo e prematuros

O primeiro ano de vida é um periodo de grande plasticidade neural, quando ocorre a
aquisicdo de variadas habilidades motoras. O desenvolvimento motor normal é representado
pelo ajuste e variabilidade das atividades motoras realizadas pelo bebé (WOOLLACOTT,
SHUMWAY-COOK, 1990; CASE-SMITH, 1996). As mudangas do comportamento motor
ocorrem ao longo da vida, numa sequéncia descrita como sendo céfalo-caudal e proximo-
distal, conforme ocorre maturacdo dos centros cerebrais superiores (GESELL et al., 1959;
HADDERS-ALGRA, 2005) e em relagdo com as demandas das tarefas (NEWELL, 1986;
THELEN, 1995; CLARK; METCALFE, 2002).

Ao se considerar essa sequéncia, presume-se que o bebé tenha controle de cabeca em
torno do terceiro més de idade, seguindo do controle do sentar sem apoio por volta dos sete
meses e 0 andar aos doze meses (FLEHMIG, 1987). Entretanto observa-se variabilidade no
periodo desta aquisicdo, pois ndo depende apenas da idade da crianca e da maturacdo
neuroldgica, mas também das oportunidades da tarefa e o contexto (NEWELL, 1986;
CLARK; WHITALL, 1989; THELEN, 1995), evidenciando relagdo intima entre a maturacao
neural e as experiéncias ambientais, mudangas maturacionais gerando assimilacdo dos
estimulos ambientais (CAMPOS et al., 2005). O desenvolvimento neural é importante para
gue a crianca atinja habilidades, entretanto alguns fatores como a interacdo com o ambiente e
a pratica, podem desempenhar interferéncia efetiva sobre o desenvolvimento motor. Um
ambiente rico e desafiador, bem como tarefas adequadas, proporcionardo a aquisicdo de
habilidades motoras (ALMEIDA; VALENTINI; LEMOS, 2006). O recém-nascido a termo
apresenta variedade de movimentos e estratégias de controle postural, ja o bebé nascido
prematuro demonstra movimentos repetitivos e simples, com limitado controle postural em
comparacao com o recém-nascido a termo (CAMPOS et al., 2005; DUSING; HARBOURNE,
2010; DUSING et al., 2015).

O desempenho motor de bebés brasileiros nascidos a termo tem sido reportado com
superior desempenho dos bebés pré-termo, embora se observe tendéncia de melhora no
desempenho motor de lactentes pré-termo com o avancgar da idade (SACCANI; VALENTINI,
2010; VALENTINI; SACCANI, 2011). Em geral, na auséncia de outros distlrbios e com
adogdo da idade corrigida dos bebés pré-termo, o desenvolvimento motor pode ser

equivalente ao de criangas nascidas a termo. Com a adoc¢do da idade corrigida, os bebés
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prematuros tendem a expressar semelhante desenvolvimento motor de habilidades amplas
com o0s bebés a termo nas idades entre oito e 12 meses (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006),
entretanto muitas criangas pre-termo, mesmo com correcao da idade, podem apresentar atraso
(ZANINI et al., 2002; FORMIGA; CEZAR; LINHARES, 2010; FREITAS et al., 2010;
MAIA et al., 2011). Ainda mais a forma pela qual as criancas nascidas pré-termo alcancam
suas habilidades funcionais parece ocorrer de modo diferente da observada em criancas a
termo.(MANCINI et al., 2002).

No primeiro ano de vida observa-se uma sequéncia progressiva de aquisicdo das
habilidades motoras do bebé&, com aumento do repertdrio motor e movimentos mais eficazes
que se ajustam aos propoésitos do bebé, evoluindo de um estagio menos organizado para um
mais organizado (THELEN; KELSO, 1987). Neste periodo do desenvolvimento motor, as
criancas muitas vezes ndo apresentam padrdo linear ao longo dos meses, observando-se
periodos de maior e menor estabilidade na aquisi¢cdo de habilidades motoras (SACCANI;
VALENTINI, 2012), e com semelhancas no desempenho motor entre 0s sexos, com curvas de
desenvolvimento das aquisi¢fes posturais em prono, supino, sentado e em pé em padrdo nao
linear, com maior nimero de aquisicdes entre 0s seis € nove meses de idade (SACCANI;
VALENTINI, 2012; SACCANI; VALENTINI, 2015). Resultados semelhantes foram
observados em outros paises como Canada (PIPER et al., 1991), Gana, india, Noruega e
Estados Unidos da América (ONIS, 2006) e Taiwan (LUNG et al., 2011).

Nos primeiros meses de vida, a acdo motora do bebé é praticamente atos reflexos, com
pouca interacdo social. Os reflexos sdo responsaveis em auxiliar o bebé a adaptar-se a
transicdo da vida intrauterina para o ambiente externo (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013; HAYWOOD; GETCHELL, 2014). Ao nascimento, alguns reflexos estéo relacionados a
sobrevivéncia (reflexo de succdo, de busca, liberacdo das vias aéreas), enquanto outros
reflexos e/ou reacOes sdo precursores dos movimentos voluntarios (endireitamento, protecao,
marcha, nadar, engatinhar) (FLEHMIG, 1987; SHEPHERD, 2010; GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013). Na luta permanente do bebé para conseguir sobreviver no ambiente ele
necessita estabelecer uma relagdo constante entre o corpo e a forgca da gravidade para atingir
postura ereta, entre elas o sentar com estabilidade. E a medida que os bebés crescem e
adquirem novas habilidades motoras, seus comportamentos e interagdes com o mundo ao seu
redor mudam, pois atingir novas habilidades motoras proporciona aos bebés acesso a novos
tipos de informacGes e oportunidades de aprendizado (LIBERTUS; NEEDHAM, 2010).
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A aquisicdo de uma nova habilidade motora influencia diferentes dominios do
desenvolvimento. Por exemplo, com aumento no controle postural, aumenta o interesse dos
bebés em objetos, alterando a forma como os bebés respondem e interagem com o meio. Apos
0 inicio da locomocdo, os bebés se envolvem com maiores trocas interativas com a mae, e
expressam emocdes (LIBERTUS; NEEDHAM, 2010). A medida que a organizacio postural
se desenvolve, o bebé aprende, ndo s6 a antecipar possiveis perturbacbes vindas do meio,
como também estabilizar seu movimento gerando o controle postural adequado as demandas
(CASE-SMITH, 1996; DUSING et al., 2013). Embora o controle postural seja importante
para o desenvolvimento de habilidades funcionais, sua variabilidade e complexidade
sustentam a capacidade do bebé em selecionar a melhor estratégia para determinada funcgéo
(DUSING; HARBOURNE, 2010).

A capacidade de orientar o corpo para receber informagdes do ambiente, permite que o
bebé, j& nas primeiras semanas, aprenda gradualmente a explorar e desenvolver habilidades
inicialmente em posicao supina. A combinacdo de experiéncias motoras iniciais, somadas as
informac@es sensoriais e crescente ganho no controle postural, favorece o desenvolvimento de
novas habilidades motoras, tais como o sentar e alcancar. A capacidade de sentar gera o
aprendizado tatil sobre os objetos, as superficies, e de habilidade de apoiar, empurrar, entre
outras, colaborando na selecdo de estratégias para estabilizar o corpo em diversas condicGes
do contexto (ROBERTSON, 1993; HADDERS-ALGRA, 2002; HARBOURNE; STERGIOU,
2009).

No final do primeiro més o bebé ja é capaz de levantar o queixo da superficie de
contato quando em posicdo de prono (FLEHMIG, 1987; TECKLIN, 2008), e por volta do
segundo més, o bebé é capaz de erguer a cabeca com uma melhora progressiva do controle
cervical, proporcionando a capacidade de ampliagéo da visdo e exploragdo do ambiente. Nesta
fase estdo presentes também os reflexos de Moro, Ténico Cervical Assimétrico, Galant entre
outros, 0s quais sdo importantes para a obtencdo de informagfes sensorio motoras e de
organizacdo de movimentos voluntarios mais precisos (FLEHMIG, 1987; TECKLIN, 2008).
Na posic¢do supina, 0s bebés apresentam 0s chutes reciprocos que provocam certa perturbagédo
da estabilidade nesta posic¢do; e, quando puxado para sentar, 0 bebé ja é capaz de ajudar com a
cabeca e variavel niveis de flexdo dos cotovelos (SHEPHERD, 2010). No terceiro més, na

postura prona, o bebé & capaz de manter os cotovelos estendidos, elevar o tronco da superficie
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e manter a cabeca elevada acima de 45°. Observa-se também o controle de cabeca quando
colocado na postura sentado. Na postura supina o bebé persegue objetos quando estimulado
visualmente em um angulo de 180°, alcanca objetos na linha média e apresenta elevacdo na
frequéncia de chutes reciprocos (DUSING; HARBOURNE, 2010; FLEHMIG, 1987,
TECKLIN, 2008).

Aos quatro meses de idade o bebé ja apresenta maior estabilidade e consequentemente
equilibrio tanto na postura prona quanto supina. Com o ganho de controle postural nesta
idade, observa-se ampliacdo nos movimentos de alcangar e agarrar objetos (CAMPOS et al.,
2005). Muitos bebés, nesta idade, sentam-se com apoio na regido lombar, com controle da
parte superior do tronco, mas com pouco controle da parte inferior. Aos cinco meses o bebé
adquire o controle gradual sobre a parte inferior do tronco (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013), surge um importante apoio dos bragos para frente, quando sentado,
através da reacdo de protegdo anterior (FLEHMIG, 1987). A partir desta idade, aos sete
meses, 0s bebés vao adquirindo as habilidades locomotoras, comecando pelo rolar, seguido
pelo rastejar e posteriormente o engatinhar, inicialmente em bloco e posteriormente
dissociado. Com oito a nove meses 0 bebé conquista a postura ereta, o que lhe permite uma
maior exploragdo do meio ao seu redor, quando inicia o andar lateral apoiado nas mobilias,
julgado como sendo a forma inicial de locomocdo independente (FLEHMIG, 1987,
TECKLIN, 2008); ao final do primeiro ano de vida o bebé apresenta maior controle e
estabilidade da postura ortostatica e inicia a marcha, alcancando estabilidade em todas as
posturas por volta dos 18 meses de idade (FLEHMIG, 1987).

Bebés recém-nascidos a termo em posicao supina, sdo capazes de elevar as pernas e de
realizar chutes reciprocos, movimentam a cabeca livremente, e levam as maos a boca, ao
mesmo tempo. Ja o recém-nascido prematuro faz tentativas de levantar as pernas algumas
vezes, mas € incapaz de manter os membros fora da superficie do suporte e utilizam a mesma
estratégia seguidamente, ao elevar as pernas fora da superficie de apoio o bebé rola para o
lado, ele é incapaz de rodar a cabeca de um lado para o outro ou levantar uma perna de cada
vez (DUSING et al.,, 2009). O recém-nascido prematuro ndo apresenta variabilidade e
complexidade comportamental, sendo que ambos sdo observados no bebé a termo (DUSING
et al., 2015; DUSING; HARBOURNE, 2010; DUSING et al., 2013).
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Os bebés, em resposta as exigéncias ambientais, usam o movimento para se organizar
no ambiente, para comunicarem-se e interagirem fisicamente com pessoas e/ou com objetos
bem como para alterar posturas ou o0 ajuste de posi¢cBes. Movimentos também sdo usados
Como recurso para autoconsolar-se, como por exemplo, chupar o dedo (CAMPBELL, 2006).
O movimento ativo demonstra ser necessario para o desenvolvimento perceptivo motor
adequado, todavia esta é uma area que € frequentemente problematica em criangas nascidas
prematuramente. O controle postural pobre pode limitar as competéncias funcionais que séo
adquiridas durante o desenvolvimento (AMIEL-TISON, 1986). O controle postural € a
condicdo necesséria para 0 corpo ter estabilidade se orientar e se organizar no espaco.
Portanto, os bebés prematuros (pré-termos) podem apresentar trajetoria do desenvolvimento
diferente dos recém-nascidos a termo; uma vez que estas trajetdrias sdo distintas e que 0s
mesmos podem apresentar riscos se faz necessario que sejam realizadas avaliacdes
apropriadas para os mesmos (FREITAS et al., 2010). As avaliagdes sdo confiaveis se

instrumentos apropriados forem utilizados na triagem e diagnéstico destes bebés.

2.4, INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM
BEBES

Vérias escalas, testes e inventarios tem sido aplicados como ferramentas de tomadas de
decisdo, buscando estabelecer parametros de avaliacdo, classificacdo e diagndstico de
individuos, grupos, organizacdes ou programas (URBINA, 2009). Frequentemente 0s
profissionais da area da satde abrem méo de diversos instrumentos de avaliacdo, tanto para
diagnéstico clinico como em pesquisa, tornando-se uma conduta crescente no que diz
respeito, principalmente, a triagem de bebés com risco para o desenvolvimento (SANTOS;
ARAUJO; PORTO, 2008).

As avaliagdes motoras em bebés tem varias finalidades, como discriminar os bebés com
desenvolvimento tipico dos com desordens motoras, avaliar as mudancas ao longo do tempo e
predizer quais bebés poderdo ter problemas futuros no seu desempenho motor (CAMPBELL
et al.,, 2002; CAMPBELL; HEDEKER, 2001; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008). Estudos
destacam que o primeiro ano de vida € um periodo critico de grandes mudangas, porém &
desafiador, pois nesse periodo o desenvolvimento é acelerado, variavel e influenciado por
diversos fatores (bioldgicos, ambientais e sociais) (BARBOSA et al.,, 2007; FLEHMIG,
1987; HADDERS-ALGRA, 2002, 2005) e, portanto, importante que sejam identificados os
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bebés com desordens motoras precocemente para a efetivagcdo de intervengdes precoces
(THELEN; SPENCER, 1998; CLARK; WHITALL, 1989; HADDERS-ALGRA, 2007).

No entanto, os bebés prematuros (pré-termos) desenvolvem de forma diferente dos
recém-nascidos a termo, e se faz necessario que sejam realizadas avaliagdes apropriadas para
0s mesmos. Os bebés prematuros apresentam trajetdrias motoras diferenciadas dos bebés a
termo, sendo, portanto mais suscetivel de categorizacGes incorretas de anormalidade e atraso.
Mais complexo torna-se a avaliacdo dos comportamentos motores de crianga exposta por
longos periodos em ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI) (SPITTLE et al., 2007).

As avaliagdes motoras no periodo neonatal precisam ser validas, confidveis e projetadas
para uso longitudinal desde a idade antes de termo até o periodo pés termo. Devem sdo
adequadas para utilizacdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), padronizadas,
qgue tenha um conjunto consistente e documentado de procedimentos para a aplicacéo,
apresentar validade de critério e pontuacdo que garanta que todos os bebé&s possam ser
avaliados em condigdes semelhantes (NOBLE; BOYD, 2012).

Os testes disponiveis avaliam principalmente as respostas comportamentais do bebé,
reflexos, tonus muscular, observacdo das posturas antigravitacionais, movimentos
espontdneos e interacdo social. RevisOes sistematicas apontaram alguns instrumentos de
avaliacdo adequados para bebés pré-termos até quatro meses de idade corrigida, e 0s mais
citados em pesquisas foram Assessment of Preterm Infants’ Behaviour (APIB), Neonatal
Intensive Care Unit Network Neurobehavioural Scale (NNNS), Neurobehavioural Assessment
of the Preterm Infant (NAPI), Prechtl’s Assessment of General Movements (PAGMS) e Test
of Infant Motor Performance, version 5 (TIMP) (NOBLE; BOYD, 2012). O TIMP foi um dos
instrumentos que apresentou propriedades psicométricas mais fortes, melhor validade
avaliativa, e o melhor preditor para deteccdo de disfuncdo motora (NOBLE; BOYD, 2012;
SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008).

2.5. TEST OF INFANT MOTOR PERFORMANCE (TIMP)

O TIMP (Test of Infant Motor Performance) é um instrumento que visa a avaliacdo da
postura e do movimento de bebés a partir de 32 semanas de idade gestacional até quatro
meses de idade corrigida. E resultado de mais de 20 anos de pesquisa, e foi desenvolvido para
uso de profissionais com conhecimento em desenvolvimento motor e experiéncia em

avaliacdo e intervencdo motora. Até a data atual o TIMP passou por cinco versdes, sendo que
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a primeira versdo nominada de Supplemental Motor Test, com 27 itens, foi utilizada para
estudar, em um ensaio clinico controlado, a eficacia de uma intervengdo fisioterapéutica,
através do método Neuroevolutivo, no desempenho motor de prematuros com alto risco para
um desfecho motor (GIROLAMI; CAMPBELL, 1994). Essa primeira versdo foi
especialmente desenvolvida para esse estudo piloto, adicionada a Escala de Avaliacdo
Comportamental Neonatal (Neonatal Behavioral Assessment Scale — NBAS) (BRAZELTON,;
NUGENT, 2011), que avalia a qualidade do tébnus muscular, nivel de atividade do bebé e os
reflexos (composta por 20 itens).

Porém, a NBAS por si s6 ndo era suficiente para atender adequadamente os efeitos
hipotéticos da intervencdo sobre a qualidade do controle postural funcional do bebé. J& o
Supplemental Motor Test (com 27 itens), foi desenvolvido para contemplar os padrbes de
movimentos espontaneos e induzidos, bem como o controle motor esperados em bebés
saudaveis nascidos a termo e pré termos com idade corrigida. Observaram que, o instrumento,
além de ser sensivel a intervencgdo, foi também sensivel & mudanga do tempo. Com isso as
pesquisadoras decidiram ampliar a faixa etaria e adicionar itens qualitativos dos movimentos
e do controle seletivo de bracos e pernas do bebé, originando a Versdo 2 com 53 itens
(CAMPBELL et al., 1993, 1995).

A versdo 2 apresentava dois tipos de itens: 22 itens observados com respostas
dicotébmicas, e 31 itens provocados com escalas ordinais de cinco a seis niveis de respostas
(CAMPBELL et al., 1995). A primeira investigacdo em grande escala foi realizada com a
versdo 3 do TIMP, com 59 itens em escala ordinal (CAMPBELL, 1999; CAMPBELL;
HEDEKER, 2001; MURNEY; CAMPBELL, 1998), que foram transformados em niveis de
intervalos utilizando a andlise psicométrica de Rasch (CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE,
2002). A analise revelou que alguns itens eram redundantes e que alguns ndo estavam em
conformidade com o modelo esperado, ou seja, bebés mais velhos ou mais capazes deveriam
receber escores mais altos em cada item em relacdo aos mais jovens ou menos capazes. Esses
itens foram excluidos originando a verséo 4 com 42 itens, sendo 13 itens observados com
respostas dicotdmicas e 29 itens provocados, com respostas em uma escala ordinal de quatro a
sete niveis (CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE, 2002). A versdo 5, que é a atual, contém os
mesmos 42 itens da versdo 4, porém apresenta um roteiro com fotos e padronizagdo dos
scores dos bebés em relacdo a sua idade, podendo ser utilizada para categorizar os bebés com
desempenho motor tipico e atipicos (CAMPBELL, 2012).
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A abordagem do TIMP é baseada nas teorias dos sistemas dindmicos, o qual enfatiza
que o movimento emerge da interacdo de trés fatores: o individuo, a tarefa, e 0 ambiente, e na
abordagem tedrica do controle motor (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007,
THELEN, 1995). O individuo gera movimento para atender as demandas da tarefa a ser
realizada dentro de um ambiente especifico. Portanto, a capacidade do individuo em atender
essas demandas determina a capacidade funcional do mesmo (KAMM; THELEN; JENSEN,
1990; THELEN, 1995). Os bebés usam o movimento para se organizar com seu ambiente,
para comunicar e interagir fisicamente com pessoas ou objetos, para alterar e/ou ajustar
posturas, em responda as exigéncias ambientais, e para autoconsolar-se, como chupar o dedo
(KAMM; THELEN; JENSEN, 1990). O movimento ativo é necessario para um bom
desenvolvimento perceptivo motor, e um controle postural pobre pode limitar as
competéncias funcionais a serem adquiridas durante o desenvolvimento (SHUMWAY-
COOK; WOOLLACOTT, 2007).

A elaboracdo dos itens do TIMP foi baseada nos estudos de Brazelton (resposta
orientada a estimulos e reacdes visuais e auditivas) em relacdo ao comportamento motor e
movimentos espontaneos, bem como sobre o trabalho de Dubowitz (controle da cabeca na
posicao sentada ereta e quando suspenso na posicdo prona), e Amiel-Tison (controle postural
em sentado e em decubito lateral (CAMPBELL et al., 1995). Dos estudos de Hadders—Algra e
Penchtl a presenca de movimentos balisticos (chamados "golpes” e "swats"), em sete a 10
semanas pos-termo, reflete quantidades crescentes de inervacdo reciproca em coordenacgdo
muscular. Entretanto, a auséncia desses movimentos em uma idade apropriada pode ter
significado diagnostico de lesdo encefalica (HADDERS-ALGRA, 2004; HADDERS-ALGRA
etal., 1992; HADDERS-ALGRA; PRECHTL, 1992).

O TIMP avalia o controle da postura e a movimentagdo seletiva e espontanea do bebé,
necessarios para o desempenho motor funcional. Os itens do teste refletem os movimentos
vivenciados pelo bebé em seu contexto, durante a sua interagdo com sua mae e/ou cuidador,
como por exemplo, no banho, nas trocas de fraldas e brincadeiras (CAMPBELL 2005).
Através de uma escala hierarquica de dificuldade, o teste avalia o ajuste entre o padrdo de
resposta do bebé e niveis de dificuldade de cada item. Os comportamentos motores no
controle postural podem ser observados em quatro categorias funcionais: (1) sustentacdo da
postura; (2) recuperacdo da postura; (3) as transicdes entre as posturas; e (4) a integracdo de
posturas dinamicas, como locomocdo, manipulacdo e exploracdo (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2007). O TIMP avalia comportamentos motores nas trés primeiras
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categorias (CAMPBELL et al., 1995). A diversidade de posicionamentos e de estimulos
realizados nos itens do TIMP permite que o beb& demonstre o desempenho de suas
habilidades em uma sucessdo de tarefas e contextos ambientais (CAMPBELL et al., 1993,
CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE, 2002), pois a administracdo dos itens do teste
desencadeia demandas de movimentos compativeis com 0s manuseios proprios da interacao
mae/bebé, como ocorre durante a troca de fraldas (levantamento e liberacdo das pernas
enquanto bebé estd na posicao supina), troca de roupas (rolar o bebé de um lado para o outro
movendo bracos e pernas), hora do banho (suspensdo ventral do bebé, mudanca de lado),
brincando (incentivar 0 bebé a realizar perseguicdo visual de um brinquedo, bem como
orientar a cabeca em dire¢do a um som, podendo ser a voz da mae e/ou cuidador).

Os 13 itens da Escala de Observacdo séo registrados por meio de observacao direta do
bebé, num periodo de 1 a 3 minutos, durante sua movimentacdo espontanea e com minimo
manuseio. As respostas sdo dicotbmicas, cada item observado (presente) recebe o escore 1 e
0s itens ndo observados (ausentes) recebem o escore 0. Os 29 itens provocados apresentam
resposta com até seis niveis hierarquicos de dificuldade, sendo escores de zero a seis (0-6). Os
valores obtidos nos itens sdo somados para compor o escore total, o qual sera comparado a
tabela de padrbes de desempenho motor presente no manual do teste. O escore Z serd, entdo,
calculado, tomando-se como base o escore total e 0 desvio-padréo esperado para cada idade
corrigida. Consideram-se como casos de desenvolvimento atipico as criangas cujo escore Z
for menor que - 0,5 desvio padrdo (SD) e como desenvolvimento motor tipico aquelas com
escore Z maior ou igual a -0,5 desvio-padréo (SD) (CAMPBELL, 2012).

Os equipamentos necessarios para a realizacdo do teste TIMP inclui um chocalho,
brinquedo sibilante, bola vermelha brilhante, um pano macio, e uma roda de calculo da idade
para a correcdo da idade para a prematuridade. O tempo médio de teste é de 33 minutos com
uma variacdo de 20-45 minutos, incluindo as pausas. De acordo com o manual do TIMP,
durante essas avaliacOes, 0s bebés deverdo estar nos estados 3 (sonolento, olhos abrindo e
fechando), 4 (acordado, olhos abertos e movimentos corporais minimos) ou 5 (totalmente
acordado, movimentos corporais vigorosos) definidos por Brazelton (BRAZELTON;
NUGENT, 1995).

Vérios sdo os testes utilizados para triagem e diagnostico de anormalidades do
desenvolvimento, porém ao aplica-los devemos conhecer suas vantagens e desvantagens, as

propriedades psicométricas das mesmas e sua validade ao serem aplicados em determinadas



42

faixas etarias, pois certos instrumentos apresentam carater preditivo quando séo aplicados em
determinadas faixas etarias e/ou condic¢Bes clinicas. Pesquisa reportam que o TIMP é uma
ferramenta discriminativa, preditiva e apresenta capacidade de avaliar as mudangas ao longo
do tempo (CAMPBELL; HEDEKER, 2001; CAMPBELL et al., 2002, 2006; BARBOSA et
al., 2005; ROSE; WESTCOTT, 2005; GUIMARAES et al., 2011; MANACERO et al., 2012).

Uma das fortes caracteristicas do TIMP € que ele é um dos poucos instrumentos capazes
de avaliar o desempenho motor de bebés prematuros, juntamente com o General Movements
Assessment (GMA) (SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008). A validade concorrente do TIMP foi
verificada comparando-se 0 seu escore bruto com os escores bruto da Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) (r=0.66) aos trés meses de idade corrigida (CAMPBELL; HEDEKER, 2001).
Outro estudo comparou a correlacdo entre Bayle Il e o TIMP demonstrando convergéncia
entre o dominio motor e divergéncia nos dominios cognitivos e de linguagem do Bayle Ill e 0
TIMP (CAMPBELL et al., 2013). A validade preditiva do TIMP tem sido estudada com uma
variedade de instrumentos de avaliacdo, entre eles a AIMS (CAMPBELL et al., 2002), o
BAYLE Il (KIM; LEE; LEE, 2011), o Peabody Development Motor Scale-2 (KOLOBE;
BULANDA; SUSMAN, 2004) e o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (FLEGEL;
KOLOBE, 2002).

O TIMP tem sido utilizado em vérias pesquisas com o intuito de avaliar resultados de
intervencdes motoras e desfechos de ensaios clinicos randomizados, tanto em UTIs quanto a
nivel ambulatorial, predizer paralisia cerebral, comparar o desempenho motor de bebés
nascidos a termo e pré-termo, orientar pais quanto ao melhor manejo com os bebes. O
propésito inicial da criacdo do TIMP foi apresentar ao meio clinico/cientifico uma avaliacéo
especifica para bebés que fosse possivel de ser realizada em ambiente de unidade de terapia
intensiva, porém que apresentasse uma caracteristica psicométrica para acompanhamento
(follow-up) dos mesmos. Em revisfes sisteméticas o TIMP foi considerado um instrumento
que demonstrou validade de avaliacdo adequada neste ambiente, principalmente nos pre-
termos (BYRNE; CAMPBELL, 2013; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008).

O TIMP surgiu da necessidade de avaliar a eficacia de um programa de intervencéo
fisioterapéutica, através do Método Neuroevolutivo, na melhora do controle motor de
prematuros (GIROLAMI; CAMPBELL, 1994). O estudo verificou que o TIMP demonstrou
responsividade para os efeitos do programa, bem como sobre a eficacia de um programa de
fisioterapia domiciliar (LEKSKULCHAI; COLE, 2001). Alguns autores sugerem que o TIMP
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seja realizado no inicio da vida em bebés pré-termo, pois os resultados podem ser usados para
selecionar criancas para intervencdes precoces (BYRNE; CAMPBELL, 2013; HILDERMAN;
HARRIS, 2014; LEE; GALLOWAY, 2012).

As autoras do TIMP analisaram a relevancia ecoldgica do instrumento, e concluiram
que as demandas impostas aos bebés durante a administracdo do TIMP séo representativas das
exigéncias ambientais tipicas, como ao trocar o bebé, dar banho, e brincar (MURNEY;
CAMPBELL, 1998). Devido essa familiaridade com as demandas cotidianas, o TIMP é um
instrumento que auxilia as mées no entendimento sobre o desenvolvimento de seus filhos,
sendo, portanto, uma importante ferramenta com intuito de educar as madaes sobre o
desenvolvimento motor infantil (GOLDSTEIN; CAMPBELL, 2008). A atuacdo e
colaboracdo familiar é extremamente importante para o sucesso de qualquer intervencéo.
Dessa forma a orientacdo aos pais e cuidadores é parte integrante do tratamento.
Pesquisadores utilizaram as filmagens dos itens do TIMP para demonstrar aos pais e/ou
cuidadores como ocorre o0 desenvolvimento infantil, quais as formas de melhorar o
desempenho motor de seus filhos, e ao término os pais foram capazes de descrever de que
maneira iriam brincar com seus filhos, bem como dar continuidade aos exercicios
interventivos (DUSING; MURRAY; STERN, 2008; DUSING; VAN DREW; BROWN,
2012). Os resultados desses estudos evidenciaram a capacidade do TIMP para educar as mées,
cuidadores e familiares sobre o desenvolvimento motor infantil.

As propriedades psicométricas do TIMP o transformaram em um instrumento de apoio
a pesquisa (LEE; HAN; LEE, 2012; CAMPBELL et al., 2015; PEYTON; SCHREIBER,;
MSALL, 2018), a pratica clinica (PAI-JUN; CAMPBELL, 2002), e & acdo interventiva
(DUSING et al., 2013a; HILDERMAN; HARRIS, 2014; USTAD et al., 2016; VALIZADEH
et al., 2017). Por isso, estudos com o TIMP vem sendo realizados em diferentes paises, como
Holanda, China, Iran, Espanha, Australia, Poldnia, Canada, Noruega e Brasil. Pesquisas com
intuito de identificar precocemente a paralisia cerebral e acompanhar o desfecho poés
intervencbes (CAMPBELL; HEDEKER, 2001; BARBOSA et al, 2003; ROSE;
WESTCOTT, 2005; BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007; SNIDER et al., 2009;
GUIMARAES et al., 2011; @BERG et al., 2012; LOBO et al., 2013; COKER-BOLT et al.,
2014; CAMPBELL et al., 2015); com bebés com sindrome de Down (CARDOSO et al.,
2015; KLOZE; BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA; CZYZEWSKI, 2016); em estudo com
bebés nascidos de méaes usuérias de crack e/ou cocaina (GASPARIN et al., 2012); em bebés
com doenga cardiaca (CHEATHAM et al., 2015; UZARK et al., 2017), e em bebés
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portadores de atrofia espinhal muscular tipo | (FINKEL et al., 2008), pois sdo considerados de
alto risco para atraso do desenvolvimento, portanto, a avaliacdo é recomendada.

Destaca-se que o uso do TIMP, nos paises supracitados, tem sido feito com normas
americanas, sem a validacdo transcultural. Para uma mensuracédo eficiente e confidvel do
desempenho motor, no contexto clinico e cientifico, torna-se indispensavel a aplicacdo de
testes validados, com comprovada fidedignidade, padronizacdo e normatizagcdo (PASQUALI,
2017).

2.6. PROCESSO DE VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os instrumentos de avaliacdes necessitam ter validade, confiabilidade, ser sensivel a
mudanca do tempo, ser padronizado, apresentar documento de procedimentos para a
administracdo, ser adaptados conforme a populacdo e cultura na qual serdo inseridos, visto
que para categorizar um individuo se requer padrfes de resultados consistentes abrangendo
diferentes amostras populacionais e locais (ANASTASI; URBINA, 2009; PASQUALLI, 2017).
Logo, para que um instrumento seja aplicado em culturas diferentes demanda procedimentos
complexos, com adaptagdo de palavras e expressdes, bem como validar e elaborar normas, e
com aplicacdo de metodologia rigorosa, sempre levando em consideracdo o contexto do
individuo e as possiveis limitagdes do instrumento escolhido (URBINA, 2009).

O emprego de instrumentos como questionarios e escalas, tem um valor metodoldgico
significativo para a pesquisa na area da salde. Muitos profissionais desta area utilizam de
instrumentos tanto para pesquisa, quanto para diagnostico (SANTOS; ARAUJO; PORTO,
2008). Validade, fidedignidade, padronizacgéo e interpretacdo dos escores destes instrumentos
sdo relevantes para alcancar resultados precisos e, por consequéncia, interpretar o significado
das respostas em individuos avaliados através de diferentes tarefas (itens) (URBINA, 2009).
Diante do fato de que a maioria dos instrumentos tem sido desenvolvida em outros paises,
pesquisadores brasileiros que necessitam da utilizacdo destes instrumentos, se deparam com
varias dificuldades uma vez que sdo poucos os instrumentos de avaliacdo validados no pais
(VALENTINI; SACCANI, 2011).

No entanto, os pesquisadores, ao realizarem um estudo de validacdo de um instrumento,
para adequada utilizacdo em uma populacdo com cultura e padrdo socioecondmico diferentes,
ndo devem limitar-se apenas a algumas etapas do processo de validagdo, como por exemplo

realizando apenas a tradugdo associada a tradugdo reversa. O processo necessario vai muito
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além de uma simples tradugdo e adaptacdo de termos, pois este ndo garante a validade,
fidedignidade, tampouco a interpretacdo adequada dos resultados obtidos na avaliagdo de uma
amostra com caracteristicas socioculturais diferentes (SACCANI; RAQUEL, 2013).

A qualidade de um instrumento de avaliacdo €& determinada por propriedades
psicométricas, dentre as quais se destacam a confiabilidade e a validade. A confiabilidade é a
capacidade de um instrumento medir fidedignamente um fendmeno. A validade é a
capacidade de um instrumento medir com precisdao o fendmeno a ser estudado (PILATTI;
PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016;
CUNHA; DE ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016; PASQUALI, 2017).

Atualmente, distinguem-se na psicometria dois modelos teéricos de medida utilizados
para validar instrumentos de pesquisa, entre eles a Teoria Classica de Testes (TCT) e a Teoria
de Resposta ao Item (TRI) (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016). A TCT
trata-se de avaliacdo direcionada a qualidade do instrumento de medida, visando garantir que
estes sejam validos e confidveis para medir determinados comportamentos humanos
(PASQUALL, 2009). As avaliacGes psicométricas consideram os escores totais da medida, por
meio de correlacGes dos itens com os escores totais dos testes. A TRI, por outro lado, objetiva
avaliar especificamente cada item de um instrumento, explorando qual é a probabilidade e
quais sdo os fatores que afetam esta probabilidade de cada item individualmente ser acertado
(aceito) ou errado (rejeitado).

Na TCT os parametros envolvidos sdo os comportamentos; no caso da TRI, além dos
comportamentos entram processos definidos como tracos latentes. O conceito de traco latente
é controverso entre autores, e por isso a variedade de expressdes utilizadas para referi-lo:
variavel hipotética, variavel fonte, fator, construto, conceito, habilidade, aptidao, atitude e
outros (MACHADO et al., 2014; PASQUALLI, 2009, 2017).

Para confirmar se uma versdo do instrumento de pesquisa € valida e fiel, a literatura
sugere etapas distintas, compostas de diversas maneiras: (1) a preparacdo de uma versdo
preliminar; a avaliagdo e modificacdo desta versdo se necessario; a avaliacdo da verséo
experimental; (2) a investigacdo de validade do conteldo; (3) pesquisa de fidedignidade; (4) o
teste de campo/aplicacéo; (5) pesquisa de validagdo de construto e critério; (6) a padronizacédo
(normatizacdo) dos escores (VALLERAND, 1989; BEATON et al., 2000, 2002,
SPIELBERGER, 2004; FACHEL; CAMEY, 2009; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011;
CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016; HAMBLETON; MERENDA;;
PASQUALLI, 2017).
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2.6.1. Versédo Preliminar: Avaliagdo e modificacdo

2.6.1.1- Versao Preliminar

A primeira etapa no processo de validagdo transcultural de um instrumento de pesquisa
incide na preparacdo de uma versdo preliminar do questionario original na lingua alvo
(BEATON et al., 2000), resguardando contetdo, fidedignidade e nivel de dificuldade. A
adaptacdo é um processo além da mera traducdo, deve ser conduzida de forma que o
instrumento seja adequado para aplicagdo em uma linguagem e cultura diferente, sendo,
portanto, uma adequacdo cultural do instrumento (HAMBLETON; MERENDA;
SPIELBERGER, 2004).

Vérios sdo os métodos para aquisicdo de uma traducdo (adaptacdo) preliminar
adequada, destacando-se o0 método da tradugdo tradicional, o de comité e o método da
traducdo invertida (BRAVO, 2004). Para validagdo transcultural a terceira técnica, de
traducdo invertida, mostra-se ideal para determinar uma versao preliminar de um instrumento
avaliativo (BEATON et al., 2002; HAMBLETON; MERENDA; SPIELBERGER, 2004;
SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011; PASQUALLI, 2017).

As vantagens da traducdo invertida se fundamenta no fato que essa forma de tradugéo
implica pelo menos duas a quatro pessoas envolvidas no processo, diminuindo as chances do
viés de um pesquisador estar presente na versdo preliminar (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012), além do mais, verifica a exatiddo da traducdo comparando a Ultima
versdo obtida, com a vers&o original do instrumento. Os tradutores devem ser proficientes nos
dois idiomas pretendidos, além de estarem familiarizados com essas culturas, possibilitando
que o procedimento de traducdo considere as particularidades da lingua para o qual o
instrumento se remete, facilitando um melhor ajustamento cultural do processo de adaptagédo
(HAMBLETON; MERENDA; SPIELBERGER, 2004).

Inicialmente a versdo original do instrumento requer ser traduzida por um individuo
bilingue. Essa traducdo deve ser enviada a um segundo individuo, também bilingue, que
traduzira novamente a lingua original. Esta Ultima traducdo devera ser realizada sem a ajuda
da versédo original (BEATON et al., 2002). Trata-se de promover a reproducdo da versdo
original do instrumento somente com a versdo traduzida inicialmente. A seguir, estas duas
traducdes sdo remetidas a outros individuos bilingues a fim de que esses tentem reproduzir o

instrumento para lingua original, a partir das traducées obtidas (VALLERAND, 1989).
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2.6.1.2- Avaliaco das Versoes Preliminares

No processo de validacdo transcultural de um instrumento de pesquisa, a avaliacao
minuciosa da versdo (ou das versdes) preliminar(es) em uma linguagem alvo representa uma
etapa fundamental. Pesquisadores reportam que esta segunda fase da avaliacdo permite
estudar o valor das versdes preliminares de forma a obter uma s6 versdo experimental do
instrumento (BOMBARDIER; BEATON, 1993; CHEN; BOORE, 2010; GUILLEMIN;;
RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-CLANCHET, 2013; EPSTEIN:;
SANTO; GUILLEMIN, 2015). Os autores salientam que esta fase de avaliacdo ndo deve ser
realizada somente pelo pesquisador, pois tal pratica é desaconselhada na medida em que ela
podera levar a vieses linguisticos e mesmo de compreensdo. Por isso a avaliacdo do tipo
comité é a mais recomendada pois permite uma avaliacdo mais objetiva e precisa das versdes.
Ha trés diferentes tipos de comité utilizados nas metodologias de validacdo transcultural. Um
primeiro tipo envolve apenas o grupo dos pesquisadores. O segundo compreende 0S
pesquisadores e 0s que participaram da preparacao da versdo preliminar. O terceiro tipo retne
um expert linguistico e o autor do questionario original (se possivel) (VALLERAND, 1989),
sendo esse método o mais indicado. Este delineamento tem sido muito utilizado em vérios
estudos de validagio transcultural (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012;
PERNAMBUCO et al., 2017; RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS; DELCLOS-
CLANCHET, 2013; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011). Porém, vale realcar que em muitos
casos, ndo existe a possibilidade de ter presente, no comité, o autor do instrumento de
pesquisa.

A avaliacdo efetuada pelo comité deve ser realizada detalhadamente e de forma
organizada. Inicialmente, cada um dos itens originarios das duas traducbes inversas €
comparado aos itens da versdo original e assim que os itens provenientes das traducdes
inversas e da versdo original forem similares, os itens traduzidos permitirdo um retorno fiel na
lingua original e isto representa um primeiro trabalho obrigatério (BRAVO, 2004;
VALLERAND, 1989). Um segundo nivel de analise ao qual o comité deve se ater, consiste
no estudo dos termos técnicos usados nas traducbes para conduzir os diferentes sentidos
ligados ao contetdo. O papel de um comité de especialistas € crucial para revisar todas as
traducdes, tomar decisdes criticas, chegar a um consenso sobre qualquer discrepancia e
consolidar todas as versbes do questiondrio (BEATON et al., 2000; EPSTEIN; SANTO;
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GUILLEMIN, 2015), obtendo equivaléncia semantica (as palavras significam a mesma coisa?
H& multiplos significados para um determinado item?), equivaléncia idiomatica (expressdes
coloquiais), equivaléncia experiencial (se os item traduzem a experiencia cotidiana) e
equivaléncia conceitual (muitas vezes, as palavras contém significados conceituais diferentes
entre as culturas) (BEATON et al., 2000). Assim as diferengas de proporcao e de expressdo
dos enunciados serdo respeitadas. Se por acaso a versdo de alguns itens néo for oportuna, o
comité tem o direito de realizar as mudancas consideradas necessarias

Para serem integradas as mudancas, algumas regras devem ser seguidas e incluem : (1)
a versdo experimental deve procurar resgatar o sentido do item original; (2) as propriedades
do instrumento devem ser utilizadas tanto quanto possivel na formulacdo da verséo
experimental; (3) no caso de desentendimento entre os membros do comité sobre alguns itens,
as formas alternativas para estes itens deverdo ser incluidas na versao experimental; (4) a
versdo experimental deve receber a mesma forma de apresentacdo e as mesmas direcdes das
utilizadas na verséo original (GEISINGER, 1994; VAN DE VIJVER; POORTINGA, 2004).
A importancia deste Gltimo ponto esta no fato de que as apresentacdes distintas do mesmo
instrumento podem levar a resultados diferentes. Entdo, certificar uma validade transcultural
do instrumento, a versdo final devera representar as mesmas modalidades de apresentacao e as
mesmas diretivas da versdo original (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

Apesar de certos pesquisadores se aterem a esta segunda etapa de validacdo, é
fundamental ressaltar que parar nesta etapa ndo garante a validade e fidedignidade do
instrumento. Segundo Beaton (BEATON et al., 2000) uma traducdo deve manter a
fidedignidade e a validade da versdo original, porém devido as diferencas ténues nos habitos
de vida das variadas culturas isso nem sempre ocorre, tornando um item mais ou menos dificil
em relacdo aos outros. E isto que leva a alteracBes das propriedades do instrumento e por
isso, esses autores referem que apos a traducdo e adaptacdo, tenha-se o cuidado de verificar se
a nova versao mantém as propriedades necessarias a um instrumento, seguindo todas as

etapas, sem exclusdo alguma (BEATON et al., 2002).
2.6.1.3 Pre-Teste (avaliacao da versdo experimental por um estudo piloto)
O objetivo do pré-teste é estabelecer se os itens da versdo experimental estdo claros e

em um vocabulario que corresponda adequadamente as propriedades avaliadas no publico

alvo (BRAVO, 2004). Nesta etapa, uma das técnicas mais utilizadas e que abrange a
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validagdo de varios modelos de instrumentos de pesquisa é chamada teste-reteste, onde
avaliadores aplicam o instrumento de pesquisa, a0 mesmo sujeito, em momentos diferentes.
Se os itens do instrumento em questdo forem claros, as respostas obtidas pelos avaliadores
serdo andlogas, e quando for evidente que alguns itens da versdo experimental ndo estdo
claros, o instrumento devera ser modificado com a ajuda de experts linguistas, nesse caso em
uma nova versdo do comité. Se todos os itens forem julgados claros, podera conduzir a
avaliacdo da validade e fidedignidade da versdo traduzida do instrumento em questdo
(VALLERAND, 1989; BRAVO, 2004; RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS;
DELCLOS-CLANCHET, 2013).

2.6.2 - Validade do Contetdo

Validade é considerada um dos principais métodos que asseguram a qualidade do
instrumento, pois assinala que o teste de fato mede o fenbmeno de interesse desejado
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validade de contetdo é o exame sistematico do
conteddo de um instrumento, para determinar se ele abrange uma amostra representativa do
dominio de comportamento a ser medido, certificando que todos os aspectos mais relevantes
estejam incorporados nos itens do teste, nas proporgdes corretas (PASQUALLI, 2009) .

Segundo autores a validade de contetdo pode ser aperfeicoada na medida em que o
instrumento € metodicamente projetado, e para que se obtenha esse propdsito, é necessaria
uma visdo clara daquilo que se propde medir. Para tanto, na revisdo do contetdo é importante
que analise se cada item relaciona-se com o que se quer medir, verificando se ndo ha itens que
estdo ressaltando algum subtépico do mesmo ou se algo que ndo pertencia ao conteido
pretendido estd tendo um efeito expressivo no escore final (CRONBACH; NETO;
VERONESE, 1996) . A validade de conteudo pode ser classificada em Validade de Face e
Validade de Conteudo Propriamente dita (FACHEL; CAMEY, 2009).

2.6.2 .1- Validade de Face ou Aparente

A validade aparente (ou validade de face) se refere a concordancia proxima entre o que
se quer medir a partir dos itens do instrumento de medida utilizado, envolvendo a linguagem ,
0s quais sdo avaliados subjetivamente por um corpo de profissionais especialistas na area
através de escalas do Tipo Likert (ANASTASI; URBINA, 2009; CUNHA; ALMEIDA
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NETO; STACKFLETH, 2016). Por ser uma avaliacdo subjetiva, a escolha dos profissionais
avaliadores deve ser muito pensada, especialmente no que se refere a qualificacdo dos
membros. Para isso, devem-se levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacéo, a
qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais indicados (GRANT; DAVIS, 1997). Para
Anastasi e Urbina (2009) esta ndo é uma validade no sentido técnico, mas refere-se ao teste o
“parecer valido” para os examinados que o realizam, para 0 pessoal administrativo que toma
decisbes sobre seu uso e para observadores tecnicos ndo treinados. A validade aparente é
desejavel nos testes/escalas, pois se estes parecerem inadequados, irrelevantes ou infantis, o
resultado serd de resisténcia e pouca cooperacdo, independentemente da validade real ou
propriamente dita do mesmo (ANASTASI; URBINA, 2009).

2.6.2 .2- Validade de Contetido Propriamente Dita

A validade de conteudo revela o grau de relevancia dos itens de um teste na
representacdo de toda dimensdo de conteudo tedrico de um determinado fendémeno
investigado (PASQUALLI, 2017; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Na validade de
contetdo propriamente dita, o dominio de comportamento a ser testado necessita ser analisado
cuidadosamente para assegurar a insercdo de aspectos relevantes nos itens do instrumento, nas
suas verdadeiras dimensdes (ANASTASI; URBINA, 2009). Normalmente o procedimento
empregado para avaliar a validade de conteldo é o parecer de especialistas (juizes), com
conhecimento do que esta sendo medido, objetivando verificar a representatividade dos itens e
se estes sdo relevantes e representativos de um determinado constructo (PASQUALI, 2009;
PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLLARES et
al., 2012). Os métodos mais utilizados na avaliacdo dos juizes sdo as Escalas do Tipo Likert.
Estas escalas visam verificar o nivel de concordancia do sujeito com uma série de afirmacdes
que expressam algo de favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto (construto). As mais
utilizadas séo as de 5 ou 7 pontos (PASQUALLI, 2017).

2.6.2.3- Validade Concorrente

Esta analise permite averiguar o quanto os resultados adquiridos atraves do instrumento

a ser validado se equiparam, em uma mesma amostra de individuos, aos resultados analisados
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por meio de um outro instrumento de medida (ja validado) do mesmo construto ou um
construto correlato ( VALLERAND, 1989; PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

2.6.3. Analise da Fidedignidade

Os conceitos fundamentais obtidos na analise de fidedignidade de um teste/escala
referem-se a questdo da estabilidade no tempo e a consisténcia dos mesmos (FACHEL,
CAMEY, 2003). Ou seja, a fidedignidade se refere ao quanto os escores de um sujeito em
determinado teste/escala se mantém analogos em ocasides diferentes, indicando o quanto o
escore obtido se aproxima do escore verdadeiro do sujeito num tragado qualquer. Um teste
fiel e confiavel mede sempre o construto da mesma forma (VALLERAND, 1989).

A fidedignidade vem sendo referenciado sob uma variedade de nomes como: precisao,
fidedignidade e confiabilidade, homogeneidade (PASQUALI, 2009). A andlise de
fidedignidade pode ser medida de vérias maneiras, conforme a caracteristica do teste
utilizado, resultando em diferentes tipos de fidedignidade: pelo Método do Teste/Re-teste,
Método das Formas Paralelas ou Alternativas, e pelos Métodos de Calculo da Consisténcia
Interna, que séo: o Método das Duas Metades, o de Kuder-Richardson e o Alpha de Cronbach
(FACHEL; CAMEY, 2009). O teste-reteste ou estabilidade temporal compara os resultados
alcangados pelo uso do mesmo instrumento, em diferentes momentos, a fim de avaliar a sua
estabilidade; a fidedignidade inter e intra-avaliadores é a avaliacdo da equivaléncia dos
resultados alcancados, quando um mesmo individuo é avaliado por varios avaliadores ao
mesmo tempo; e a fidedignidade da consisténcia interna serd medida pela homogeneidade
dos itens do instrumento (PASQUALL, 2017).

A avaliacdo da Fidedignidade é realizada por alguns métodos, citados a seguir:

2.6.3.1- Método Teste/Reteste

Trata-se de um método que se fundamenta no calculo do coeficiente de estabilidade ao
longo do tempo, o qual aponta o nivel de correlagéo existente entre as distribuicdes de escores
num mesmo teste aplicados nos mesmos individuos em duas ocasides diferentes e
independentes. Se a correlacdo for alta (acima de 0,80) entre os resultados das duas avaliagdes
indica confiabilidade, estabilidade do teste/escala em questdo (PILATTI; PEDROSO;
GUTIERREZ, 2010; GWET, 2014).
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Na literatura ndo h& consenso sobre o intervalo ideal entre as avaliacBes, pois a
estabilidade do teste pode sofrer influéncia do intervalo optado entre as avaliagdes, portanto,
sugere-se que o intervalo de tempo entre as avaliagdes ndo seja tdo curto nem tdo longo.
Intervalos longos sdo susceptiveis a mudancas que podem afetar a interpretacdo do escore
obtido, pois possibilita ao individuo a aquisicdo de novas aprendizagens, entretanto intervalos
muito curtos podem ter influéncia de resultados afetados por efeito da memoria do avaliador.
Ao adotar o intervalo entre as avaliacdes deve-se considerar o tipo de variavel analisada, as
particularidades do instrumento, bem como a possibilidade de um eventual efeito de
aprendizagem efou do efeito recordatorio (KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008;
COLLARES et al., 2012; PASQUALLI, 2017).

2.6.3.2- Fidedignidade Inter-avaliadores

A concordancia de um mesmo instrumento, determinada pela correlacdo entre as
avaliacdes de diferentes avaliadores (no minimo dois), produzira um indice de fidedignidade
(precisdo) entre os avaliadores/examinadores. Este indice deve ser positivo e alto para garantir
a validade dos resultados. Se aceita 0.80 como um bom indice de concordancia, isto é, ha
concordancia satisfatoria entre os avaliadores para dizer que o escore dado ou resultado obtido
esteja correto (PASQUALLI, 2017).

2.6.3.3 - Fidedignidade da Consisténcia Interna

O objetivo da consisténcia interna é verificar se os itens possuem uma alta correlagéo,
ou seja, se 0s itens do instrumento medem o0 mesmo constructo e apresentam homogeneidade
entre si. O instrumento € aplicado apenas uma vez, numa Unica forma e quanto mais
homogéneo for o conteudo expresso pelos itens, maior serd a consisténcia interna do
instrumento. O Alpha de Cronbach é o método mais utilizado na literatura para medir a
consisténcia entre itens (PASQUALI, 2017; RAMADA-RODILLA; SERRA-PUJADAS;
DELCLOS-CLANCHET, 2013).
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2.6.4. Validade de construto

Validade de construto se refere ao grau com que um teste ou escala mensura,
adequadamente, um construto tedrico/traco/comportamento. Consiste em verificar se 0
instrumento permite mensurar o construto teérico (PASQUALI, 2017). A validade de
construto de um teste pode ser pesquisada sob varios enfoques: a analise da representacao
comportamental do construto, a analise por hipdtese, e a curva de informacédo da Teoria de
Resposta ao Item (TRI). Na analise da representacdo comportamental do construto as técnicas
utilizadas sdo: andlise fatorial e andlise de consisténcia interna. Na analise por hipdteses as
técnicas utilizadas sdo: grupos critérios “produzidos” experimentalmente, mudangas
desenvolvimentais/idade, correlacdo com outros testes/escalas, validacdo convergente e
validacao discriminante (PASQUALI, 2009). A forma de uma curva caracteristica do item
descreve como a mudanca do trago latente relaciona-se com a mudanca na probabilidade de
uma resposta especifica, € analisada pela andlise de Rasch (COLLARES et al., 2012;
PASQUALLI, 2017; PASQUALLI; PRIMI, 2003).

2.6.4.1- Validade de Construto através da Analise da Representacdo Comportamental
do Construto

A) Analise Fatorial

E uma técnica de analise multivariada que tem como objetivo agrupar variaveis
aleatorias em grupos formados por varidveis fortemente correlacionadas, onde tais grupos
constituem os chamados fatores ou variaveis latentes. Os fatores s&o varidveis aleatdrias ndo
observaveis, preferencialmente em ndmero inferior ao das variaveis originais. A analise
fatorial, ao analisar as inter-relacbes de um determinado numero de varidveis observadas,
define quais fatores que melhor explicam as covariancias dos itens de um instrumento
(PASQUALLI, 2017). E tambem pressupfe que um pequeno numero de tracos latentes é
suficiente para explicar pode explicar a covariagdo entre um nimero maior de variaveis
medidas, tais como escores em itens de teste ou avaliagdes de comportamento Assim, a
analise fatorial ajuda a compreender alguns conceitos relacionados a confiabilidade e validade
dos instrumentos de avaliagdo (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; PASQUALLI,
2009).
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A anélise fatorial pretende identificar tragcos (caracteristicas) que sejam comuns em um
instrumento, utilizados quando os construtos possuem uma dimensdo ou mais (FACHEL;
CAMEY, 2009). Ha duas principais modalidades de analise fatorial: exploratoria e
confirmatoria. A andlise fatorial exploratoria (AFE) é comumente usada nas fases mais iniciais
da pesquisa, com principal intuito de explorar os dados. A andlise fatorial confirmatoria
(AFC) é utilizada para testar hipdteses. Nesse caso, 0 pesquisador guiado por alguma teoria
testa em que medida determinadas variaveis sdo representativas de um conceito ou de uma
dimensdo (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

A anélise fatorial produz para cada item, uma carga fatorial que representa a saturacao
deste no fator, indicando a covariancia entre fator e item. As cargas fatoriais indicam quanto
um fator explica uma variavel. As cargas fatoriais podem variar de -1 a 1, sendo que as cargas
fatoriais proximas de 0 indicam que o fator tem uma influéncia fraca na variavel. Quanto mais
proximo de 100% de covariancia fator-item, melhor serd o item, pois ele assim se constitui
num excelente representante comportamental do fator (traco latente). Os itens que néo
possuem carga expressiva em nenhum fator devem ser eliminados. O valor de 0,30, positivo
ou negativo, é considerado como sendo a carga minima necessaria para o item ser um
representante Gtil do fator. Quanto mais acima de 0,30, melhor o item. Valor acima de 0,50
considera-se que boa representacdo comportamental do item (PASQUALLI, 2017).

B) Analise da Consisténcia Interna

O indice Alpha de Cronbach tem sido utilizado como um bom indicador da
consisténcia interna de um teste e dos itens que o compdem. Basicamente esse indice verifica
a homogeneidade dos itens que compdem instrumento (CRONBACH; NETO; VERONESE,
1996; FACHEL; CAMEY, 2003; PASQUALI, 2001). Sendo assim, o escore total no teste
passa a ser o critério de decisdo, e a correlacdo entre cada item e este escore total determina a
gualidade do item e sua permanéncia. Mas, o teste deve ser homogéneo para que o escore
total tenha significado. A correlagdo de cada item com o escore total infere que os itens séo
homogéneos, e que representam um mesmo traco (unidimensionalidade) (CRONBACH,;
NETO; VERONESE, 1996).

2.5.4.2- Validade de Construto através de Analise por Hipotese
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A) Validade Convergente e Validade Discriminante

Este tipo de analise busca avaliar se ha significativa correlacdo do teste/escala com
outras varidveis com as quais o0 construto mensurado deveria se correlacionar (validade
convergente) e a ndo correlagdo ou correlacdo baixa e insignificante com as variaveis com que
ele teoricamente deveria se diferenciar (validade discriminante) (ANASTASI; URBINA,
2000; PASQUALLI, 2001).

B) Correlagdo com outros Testes/Escalas

Nesta analise observa-se até que ponto os resultados obtidos através dos testes/escalas
se assemelham, em uma mesma amostra de sujeito, aos observados por meio de outro
instrumento de medida (ja validado) do mesmo construto ou um construto correlato. Estes
outros devem medir o mesmo trago/construto do teste/escala a ser avaliado (PASQUALLI,
2001).

2.5.5. Validade de Critério

A validade de critério refere-se ao grau de eficacia que um instrumento/teste tem em
predizer um determinado desempenho de um individuo. O desempenho do sujeito torna-se,
assim, o critério contra o qual a medida obtida pelo teste é avaliada (FACHEL; CAMEY,
2009; PASQUALLI, 2009). Existem dois tipos de validade de critério: concorrente e preditiva,
dependendo se o critério adotado se refere a uma condicgdo atual ou futura respectivamente. A
principal diferenca entre os dois tipos é a questdo do tempo entre a coleta da informacdo do
teste e a coleta da informacdo sobre o critério, ou seja, se as coletas forem simultaneas, a
validade sera do tipo concorrente; se os dados sobre o critério forem coletados apds a coleta
da informacéo do teste, a validade sera do tipo preditiva (PASQUALLI, 2017).

2.5.5.1- Validade Concorrente
A validade concorrente € uma medida capaz de relacionar o instrumento que esta sendo

investigado a alguma outra medida do mesmo constructo, idealmente uma medida que seja

considerada “padrdo-ouro”. E relevante quando se deseja um diagnostico do status existente
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das qualifica¢bes do individuo no momento da testagem. Pretende verificar o desempenho do
sujeito “ao tempo em que a escala esta sendo aplicada”, revelando a capacidade com a qual

uma escala pode descrever um critério presente (ANASTASI; URBINA, 2009).

2.5.5.2 - Validade Preditiva

A validade preditiva esta relacionada a eficiéncia de um teste predizer o resultado futuro
de um individuo nesse mesmo teste (ERTHAL, 2010). Tem como objetivo verificar o
desempenho futuro relativo ao critério que estd sendo medido (CRONBACH; NETO;
VERONESE, 1996; FACHEL; CAMEY, 2003), revelando a capacidade da escala em
descrever um critério que serd medido no futuro. O intervalo de tempo entre as avaliacbes €

dependente do construto avaliado ou circunstancias diversas (PASQUALLI, 2017).

2.5.6. Normatizacao

A normatizacdo de um teste é referente a interpretacdo de um escore alcangado por um
sujeito em uma avaliagdo. Os escores brutos devem ser convertidos em medidas relativas a
fim de indicar a posicdo do individuo na amostra normativa, avaliando seu desempenho em
relacdo a outros individuos, e apresentar medidas anadlogas que permitam comparacgdo direta
do desempenho do individuo em testes diferentes (ANASTASI; URBINA, 2009;
PASQUALLI, 2017). Considera-se a normatizacdo uma das etapas da padronizagéo.

As normas de testes/escalas ndo sdo absolutas, universais ou permanentes. Elas
representam apenas o desempenho no teste das pessoas que constituem a amostra de
padronizacdo. Por isso, ao escolher esta amostra, normalmente busca-se alcancar um perfil
representativo da populacio para a qual o teste foi planejado. E importante enfatizar que as
propriedades de qualquer instrumento de avali¢do sdo passiveis de sofrer influéncias perante a
adaptacdo a outro ambiente, assim como em outras condi¢cBes socioecondmicas, étnico e
cultura (VALENTINI; SACCANI, 2012), sendo importante padronizar o teste para o grupo
especifico no qual sera utilizado.

As normas de um instrumento sdo necessarias para identificar atrasos; sem a
capacidade de comparar o desempenho de uma crianga com o que é considerado "normal”, as
pontuacOes brutas tém valor limitado para pesquisa ou préatica clinica (CROMWELL et al.,

2014). Logo, vé-se a necessidade de que instrumentos originados de outros paises sofram
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estudos de normatizagéo no local onde serdo aplicados, pois ao se interpretar os resultados do
teste, ndo se pode usar as mesmas normas que foram utilizadas com populagdes diferentes,
com culturas diferentes (OTTATI; NORONHA, 2003 ; KARASIK et al., 2015).

O escore bruto alcancado apds uma avaliagdo necessita ser interpretado diante a uma
amostra populacional. Apenas através das normas é possivel comparar o desempenho de
individuos avaliados com caracteristicas de uma mesma populagdo ou semelhante,
viabilizando uma avaliacdo de desempenho de acordo com a realidade e contexto de insercédo
dos mesmos (URBINA, 2009). No caso de normas nao padronizadas poderad gerar uma
classificacdo erronea do desempenho resultando em encaminhamento tardio ou desnecessario
para servigos de intervencdo (MENDONCA; SARGENT; FETTERS, 2016).

2.5.7 — Teoria de Resposta ao Item (TRI)

Uma outra abordagem de validacdo de instrumentos de avaliacdo é a Teoria de Resposta
ao Item (TRI). A TRI assume o modelo que o comportamento humano é consequéncia de
processos hipotéticos, chamados de tracos latentes (PASQUALI; PRIMI, 2003). Por meio de
uma equacdo matematica, denominada de equacdo logistica, a TRI indica a relacdo entre 0s
comportamentos (chamadas variaveis observaveis) e o0s tracos latentes (as variaveis
hipotéticas) (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Esta equac¢do produz uma curva
conhecida como curva caracteristica do item, que define os parametros dos comportamentos,
ou seja, quanto a dificuldade e a discriminagdo dos itens em funcdo do tamanho do traco
latente. A resposta que o sujeito da ao item depende do nivel que o sujeito possui no traco
latente ou aptiddo. Desta forma, o traco latente € a causa e a resposta do sujeito é o efeito
(PASQUALLI; PRIMI, 2003).

Uma das vantagens da TRI é possibilidade de avaliar o desempenho de um individuo,
utilizando itens com dificuldade tal que se situam em torno do tamanho da aptidao desse
individuo, sendo assim, possivel utilizar itens mais faceis para sujeitos com habilidades
inferiores e itens mais dificeis para sujeitos mais aptos, produzindo escores comparaveis em
ambos os casos (PASQUALLI; PRIMI, 2003; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Entre os diversos modelos da TRI, o modelo Rasch se destaca por sua simplicidade e
propriedades de medicdo. A andlise Rasch avalia o indice de confiabilidade dos individuos e
dos itens, indicando se o padrdo de respostas observado para cada individuo, e o padrdo de

escores observado para o conjunto dos itens, podem ser replicados em amostras similares.
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Equivalente ao alfa de Cronbach, o indice de confiabilidade apresenta valores de 0 a 1, sendo
os valores acima de 0,80 considerados aceitaveis (BOND; FOX, 2015).

O modelo Rasch se apoia no conceito de que uma boa medida envolve a analise de um
atributo de cada vez (unidimensionalidade) em uma linha de pesquisa hierarquica "maior que
/ menor que". Os desvios de desempenho da pessoa no item nessa linha (ajuste) podem ser
avaliados, advertindo o pesquisador para reconsiderar a redacdo do item e interpretagdo dos
escores a partir desses dados (BOND; FOX, 2015).

A validacdo € um processo que procura avaliar literalidade uma determinada medida por
meio de um teste. Validar exige um processo de investigagdo minucioso. E esse processo nao
se finaliza em apenas um momento, mas, exige continuidade e reprodugcdo com esse
instrumento. Assim sendo, os critérios de validacdo de um instrumento para fins cientificos

incidem em um rigor metodoldgico visando desenvolver desfechos confiaveis.
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CAPITULO 3

O capitulo 3 apresenta o primeiro artigo da presente tese, intitulado como “Validade
de conteldo, construto, critério e fidedignidade da versao brasileira do Test of Infant Motor
Performance (TIMP) para bebés brasileiros”. Este artigo procurou descrever todo processo de
validacao da versdo brasileira do TIMP por meio da Teoria Classica, que incluiu a validade de

contetido; andlise de objetividade; teste de campo, validade de critério e validade de construto.
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Validade de conteldo, construto, critério e fidedignidade da versdo brasileira do Test
of Infant Motor Performance (TIMP) para bebés brasileiros

RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou a validade da versdo brasileira do Test of Infant Motor
Performance (TIMP) na avaliacdo do desempenho motor de bebés brasileiros. Métodos: O
estudo foi realizado em quatro fases: 1) adaptacdo transcultural da escala (4 profissionais); 2)
validade de conteudo (13 juizes); 3) anélise de objetividade (3 avaliadores); 4) teste de campo
(n = 650 bebés), validade de critério e construto. Resultados: Os resultados demonstraram
pertinéncia dos itens e 6tima consisténcia interna, com valor do Alpha de Cronbach foi de
0,97. Fidedignidade inter e intra-avaliadores com indice indicando forte concordancia (o =
0.97 a a= 0.99). A andlise também revelou alto poder discriminativo para identificar o
desenvolvimento tipico e atipico (escore de desempenho motor, p <0,0001). Foi observada
estabilidade temporal (r = 1), e poder preditivo (p <0,001). Discussdo: As analises de
correlagdes, associacdes e consisténcias internas indicaram que da versao brasileira do TIMP
é vélida e fidedigna para avaliar o desempenho motor de bebés, demonstrando que este
instrumento pode ser utilizado com seguranca com bebés brasileiros que possuam
caracteristicas semelhantes as da presente amostra. Conclusdo: os resultados reforcam a
importancia no uso de instrumentos validados por profissionais nas avaliacbes em bebés
brasileiros.

Palavras chaves: validacdo, desenvolvimento motor, bebés
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ABSTRACT

Objective: This study investigated the validity of the Infant Motor Performance Test (TIMP)
in the evaluation of the motor performance of Brazilian infants.

Methods: The study was carried out in four phases: 1) trans cultural adaptation of the scale (4
professionals); 2) validity of content (13 judges); 3) objectivity analysis (3 evaluators); 4)
field test (n = 650 infants), criterion and construct validity.

Results: The results showed relevance of the items and excellent internal consistency, with
Cronbach's Alpha value was 0.97. Inter- and intra-rater reliability with index indicating strong
concordance (o = 0.97 to a = 0.99). The analysis also revealed high discriminative power to
identify typical and atypical development (motor performance score, p <0.0001). Temporal
stability (r = 1), and predictive power (p <0.001) were observed.

Discussion: Correlations analyzes, associations and internal consistencies indicated that
TIMP is valid and reliable to evaluate the motor performance of infants, demonstrating that
this instrument can be used with safety with Brazilian infants that have similar characteristics
to the present sample.

Conclusion: the results reinforce the importance in the use of instruments validated by
professionals in evaluations in Brazilian infants.

Keywords: validation, motor development, infants, Test of Infant Motor Performance
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INTRODUCAO

A identificacdo de bebés com atrasos e déficits sutis € um desafio para clinicos e
pesquisadores, visto que a avaliagdo do desenvolvimento motor do bebé pode ser ineficaz
quando utilizada somente a descri¢o clinica (CAMPOS et al., 2007; SANTOS; ARAUJO;
PORTO, 2008). O diagnostico precoce € muito importante para que a intervencdo inicie o
mais rapido possivel, a plasticidade neural acelerada dos primeiros anos de vida otimiza os
resultados interventivos (BYRNE; NORITZ; MAITRE, 2017). A identificacdo depende do
uso de escalas validadas confidveis, com comprovada sensibilidade e especificidade.

No Brasil, o desafio do diagndstico precoce de alteracdes no desenvolvimento motor é
agravado pela escassez de instrumentos validados, resultando muitas vezes no uso de
instrumentos sem as devidas adaptacbes para a aplicacdo nestes contextos culturalmente
distintos (VALENTINI; SACCANI, 2012). Especificamente no primeiro ano de vida, a
validacdo da Aberta Motor Infant Scale para criancas brasileiras (VALENTINI; SACCANI,
2012) possibilita 0 uso mais seguro para clinicos e pesquisadores. Entretanto esta escala tem
se mostrado no Brasil, e igualmente em outros paises, pouco sensivel para detectar atrasos nos
4 primeiros meses de vida (VALENTINI; SACCANI, 2012) evidenciando a necessidade de
instrumentos especificos para essa faixa etaria.

Nas ultimas décadas o Test of Infant Motor Performance (TIMP) tem sido
amplamente utilizado para identificar ja nos primeiros meses de vida atrasos no desempenho
motor (HEDEKER, 2001; BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007; SNIDER et al.,
2009; CAMPBELL; LEE; HAN; LEE, 2012; OBERG et al., 2012), acompanhar os desfechos
de intervengbes precoces (BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007; OBERG et al.,
2012) bom como em promover a educacdo aos pais (GOLDSTEIN; CAMPBELL, 2008;
USTAD et al., 2016). No pais de origem, Estados Unidos, o TIMP apresenta propriedades
psicométricas adequadas na validade de contetdo, validade de construto, confiabilidade inter
e intra-avaliadores e capacidade de discriminar bebés com baixo e alto risco de atrasos
motores (MAIJNEMER; SNIDER, 2005).

O TIMP é um instrumento usado para avaliar o controle postural e seletivo tipicamente
utilizado por bebés menores de 5 meses, em diferentes tarefas. Este teste foi desenvolvido a
partir da necessidade, clinica e de pesquisa, de verificar a eficacia de programas de

intervencdo fisioterapéutica no controle motor de bebés americanos prematuros (GIROLAMI,;
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CAMPBELL, 1994). Ao longo dos anos, cinco versdes do TIMP foram propostas. Na versao
mais recente o TIMP apresenta dados de normatizacdo dos escores dos bebés, em relacdo a
idade (CAMPBELL et al., 2006), permitindo a categorizacdo do desempenho motor de bebés
tipico e os atipicos (BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007), possibilitando avaliacéo
de mudancas motoras relacionadas as idades. Destaca-se que o TIMP tem se mostrado uma
ferramenta capaz de demonstrar diferenca da resposta interventiva em ensaios clinicos
randomizados, bem como diagnosticar atraso no desenvolvimento a partir de 34 semanas pos-
concepcional até quatro meses de idade corrigida (HEINEMAN; HADDERS-ALGRA, 2008;
SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; ORTON et al., 2009; NOBLE; BOYD, 2012).

O TIMP é composto por itens que retratam os movimentos vivenciados pelo bebé no
contexto, durante a interacdo com a mae e/ou cuidador, por exemplo vérios itens podem ser
observados no banho, nas trocas de fraldas e brincadeiras (MURNEY; CAMPBELL, 1998). O
TIMP apresenta uma ordem hierarquica de dificuldade dos itens, nas quais o ajuste entre o
padrdo de resposta do bebé e niveis de dificuldade de cada item sdo observados. A
administracdo desses itens desencadeia demandas de movimentos compativeis com 0s
manuseios proprios da interacdo mae/bebé. A diversidade de posicionamentos e de estimulos
realizados nos itens do TIMP permite que o bebé demonstre o desempenho de suas
habilidades em uma sucessdo de tarefas e contextos ambientais (CAMPBELL et al., 1995;
CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE, 2002).

O TIMP é um instrumento frequentemente utilizado no Brasil para a avaliacdo de
criancas utilizando-se das normas estabelecidas para a populacdo americana (CAMPOS et al.,
2007; FORMIGA, 2009; PRETTI et al., 2010; FERRAZ et al., 2010; RANIERO; TUDELLA;
MATTOS, 2010; GONCALVES, 2011, GUIMARAES et al., 2011; NICOLAU et al., 2011;
GARCIA et al., 2011; GASPARIN et al., 2012; ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013;
GABRIEL; FORMIGA; LINHARES, 2013; SANTOS, 2014; BOTELHO et al., 2016;
COELHO et al.,, 2016; EICKMANN; EMOND; LIMA, 2016; SANTOS et al., 2017).
Entretanto, ainda ndo se sabe as capacidades psicométricas deste teste, desenvolvido e
validado para bebés americanos sdo adequadas para bebés com diferentes préaticas de criagdo
ou de diferentes origens culturais, como os brasileiros.

O reconhecimento do desempenho motor e dos atrasos em criangas devem ser
realizados utilizando instrumentos validados para que os resultados sejam confiaveis (YUN;
ULRICH, 2002). Do mesmo modo, a confiabilidade e a validade de uma avaliagcdo devem ser

investigadas em diferentes culturas (VALLERAND, 1989) usando varias abordagens
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psicométricas antes do instrumento ser aplicado em uma populacéo especifica, que ndo o de
origem do teste (VALENTINI; SACCANI, 2012; YUN; ULRICH, 2002). Esta pesquisa
objetivou especificamente: (1) avaliar a validade de conteudo e de face da versdo brasileira do
TIMP, (2) analisar a estabilidade temporal da versdo brasileira do TIMP, e (3) examinar a

validade de constructo e de critério da versao brasileira do TIMP para bebés brasileiros.

METODO
Delineamento e Participantes

Estudo de validag&o, descritivo e observacional do qual participaram um total de 20
profissionais: trés professores (juizes), doutores em comportamento motor, ciéncias médicas e
ciéncias do movimento humano os quais avaliaram a validade de conteddo da versdo
brasileira do TIMP; 13 profissionais da salde (médico neonatologista, fisioterapeuta,
terapeutas ocupacional, educador fisico e fonoaudi6logo) experientes, os quais avaliaram a
validade de face; quatro fisioterapeutas, experientes, 0s quais participaram do processo de
fidedignidade inter-avaliadores.

A amostra infantil foi composta por 650 bebés (349 meninos e 301 meninas), pré-
termo (n = 168) e a termo (n = 482), com idades entre 34 semanas de idade pds-concepcional
(IPC) e 17 semanas de idade corrigida (IC). Os bebés participantes do estudo foram incluidos
de forma consecutiva, mediante autorizacdo das Instituicfes e pais, obedecendo 0s seguintes
critérios: (1) idade entre 34 semanas p6s-concepcional e 17 semanas de idade corrigida; (2)
brasileiros. A média de idade cronoldgica foi de 8,04 semanas (DP = 6,26). A idade
gestacional variou de 24 a 42 semanas (M = 37,61: DP = 2.95). Dos 650 bebés participantes
(Peso ao nascer: M = 3.024,00g; DP = 751,77) 6% foram classificados como PIG, 88,15%
como AIG, e 5% como GIG. Bebés com extremo baixo peso, prematuridade menor que 33
semanas de idade gestacional e pequenos para idade gestacional foram considerados em risco
para o desenvolvimento; os demais bebés foram considerados sem risco para 0O
desenvolvimento. Portanto, dos 650 bebés avaliados, 206 bebés foram considerados em risco
e 444 de bebés sem risco para o desenvolvimento. N&o foram observadas diferengas
significativas nas idades entre esses dois grupos (bebés com risco: M = 8,25, DP = 7,06;
bebés sem risco: M = 8,01, DP = 6.0; p > 0,05).

A amostra do estudo foi representativa quanto ao sexo e distribuicdo das faixas etarias,
aproximadamente 40 a 70 bebés foram avaliados em cada faixa etaria (de 34-35 semanas de

idade poOs-conceptual até 16-17 semanas apos a idade de termo). Todos os 650 bebés foram
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avaliados individualmente utilizando da versdo em portugués do TIMP e AIMS, em Unidades
Béasica de Salde, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Unidades de Cuidado
Intermediario Neonatal e residéncias de quatro estados do Brasil; os bebés foram reavaliados
em um intervalo de trés dias (teste — reteste); 100 bebés de foram acompanhados
longitudinalmente, compondo trés grupos distintos com 20, 40, 60 dias de intervalo entre as
avaliacOes. As avaliacbes foram gravadas com uso de camera digital. As condigfes do
ambiente de filmagem e os procedimentos da avaliacdo estdo descritos no Apéndice C. O
termo de consentimento (Apéndice A) foi obtido dos cuidadores de cada bebé, bem como de
cada profissional que participou do estudo. Estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da universidade de origem. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo geral da amostra por

idade gestacional, faixa etaria, idade corrigida (semanas) e sexo.
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Tabela 1 - Distribuicdo geral da amostra por idade gestacional, faixa etéria, ldade corrigida
(semanas) e sexo

Grupos Sexo Idade Gestacional (semanas)
Etarios N Prematuros A termo
(semanas) M F n (%) M(DP) n (%) M(DP)

3435 (IPC) 41 23 18 41(100) 32,73(212) 0(0) -

36 — 37 (IPC) 48 31 17 36(75,00) 34,17(2,29) 12(25,00)  37,00(0)
38— 39 (IPC) 50 22 28 19(38,00) 33,84(2,34) 31(62,00) 38,10(0,74)
40 — 41 (IPC) 58 32 26 5(8,60) 34,00(1,41) 53(91,40) 38,91(1,21)

2-3(IC) 69 34 35 8(11,60) 33.75(1,38) 61(88,40) 39,26(1,10)
4-5(IC) 47 23 24 10(21,30) 31.80(4,05) 37(78,70) 39,19(1,30)
6-7(IC) 62 27 35 10(16,10) 32.20(3,91) 52(83,90) 39,31(1,09)
8-9(IC) 60 31 29 7(11,70) 34.29(1,38) 53(88,30) 39,51(0,99)
10 - 11 (IC) 59 36 23 9(1530) 32.67(2,87) 50(84,70) 39,04(1,22)
12 -13(IC) 60 27 33 10(16,70) 35.10(1,59) 50(83,30) 38,96(1,04)
1415 (IC) 45 28 17 7(15,60) 34.29(2,87) 38(84,40) 38,92(1,28)
1617 (IC) 51 34 17 6(11,80) 34.17(3,06) 45(88,20) 39,33(1,18)

Legenda: IPC — Idade P6s concepcional; IC- Idade corrigida

Instrumentos

O Test of Infant Motor Performance (TIMP) é um instrumento de avaliagdo motora
que envolve a postura e movimentos espontaneos do bebé, desenvolvido para uso de
profissionais da saude com conhecimento do desenvolvimento motor e experiéncia em avaliar
e intervir em bebés pré-termo (34 semanas de idade gestacional) e a termo até 4 meses de
idade corrigida (CAMPBELL et al., 1995; CAMPBELL; HEDEKER, 2001) (Anexo A). O
teste avalia o controle da postura e movimentos seletivos necessarios para o desempenho
motor funcional. Os itens do teste retratam 0s movimentos vivenciados pelo bebé durante a
sua interacdo com seu cuidador, como por exemplo, movimentos realizados no banho, nas
trocas de fraldas e brincadeiras (MURNEY; CAMPBELL, 1998).

O teste consiste em 42 itens, organizados em: a) Itens Observados: avaliam o
comportamento espontaneo do bebé, que incluem o controle seletivo dos dedos e dos pes,
orientacdo da cabeca na linha média, movimentos balisticos de bracos e pernas; b) Itens

Testados: avaliam o controle antigravitacional e a resposta postural da crianga diante de
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diferentes como a estimulos auditivos e visuais. Inicialmente o bebé ¢é avaliado pela escala de
Brazelton (BRAZELTON; NUGENT, 2011) para categorizar o estado de prontiddo para
avaliacdo; escores de 3, 4 ou 5, que caracterizam estado de alerta com movimentagédo
espontanea, sdo considerados adequados para iniciar o TIMP. Inicia-se o teste pelos Itens a
serem observados (10), sendo permitido estimular visualmente ou verbalmente o bebé, com o
intuito de manté-lo em estado de prontiddo. Essa parte o escore consiste em uma escolha
dicotomizada com 1 para o item observado presente e 0 para ausente. Em seguida os Itens a
serem testados (IT) sdo avaliados, 29 itens com até seis niveis hierarquicos de dificuldade. Os
escores ordinais dos itens testados refletem o aumento de dificuldade do movimento em cada
item (CAMPBELL, 2012). A quantificacdo do escore bruto do teste é obtida com base na
somatoria dos valores obtidos para itens observados e itens testados. O critério de
classificacdo do desempenho motor do bebé é baseado no escore-Z alcancado (a partir da
normalizacdo do escore bruto estratificada pelas idades) como: tipico (escore- Z >-0,50) ou
atipico (escore-Z <-0,50) (CAMPBELL, 2012).

Os equipamentos necessarios para a realizacdo de do TIMP incluem: um tripé, camera
fotografica/digital, um chocalho, brinquedo sibilante, bola vermelha brilhante, um pano
macio, e uma roda de célculo da idade para a corre¢do da idade para a prematuridade. As
avaliacbes foram realizadas por profissionais com certificados em workshop realizado no
Brasil, e com a utilizacdo do Manual do Usuério do Teste versdo 3.0 para o TIMP versdo 5.1
acompanhado por CD-ROOM (CAMPBELL, 2012) adquiridos no site oficial - IMPS, LLC
(http://thetimp.com/).

Para anélise da validade concorrente utilizou-se a Alberta Infant Motor Scale — AIMS
(PIPER; DARRAH, 1994) (Anexo B). E uma escala desenvolvida para avaliar aquisicdes
motoras de criancas do nascimento até os 18 meses de idade. A AIMS é um instrumento
validado (VALENTINI; SACCANI, 2012) e normatizado (SACCANI; VALENTINI, 2012;
SACCANI; VALENTINI; PEREIRA, 2016) para a populacéo brasileira. A escala é composta
por 58 itens agrupados em quatro subescalas que descrevem o desenvolvimento da
movimentacdo espontanea e de habilidades motoras em quatro posi¢Ges basicas: prono (21
itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Em cada item sdo observados
aspectos diferentes do comportamento motor da crianca, levando em consideracdo aspectos
tais como a superficie do corpo que sustenta o peso, postura e movimentos antigravitacionais.
Para cada item avaliado nas posturas, uma escala dicotbmica é empregada com escore 1 ponto

para cada postura observada e 0 ponto para cada postura observada no repertério do bebé. A
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soma de todos os itens observados (0 a 58 pontos) resulta no escore bruto, que é convertido
em percentil de desenvolvimento motor, seguindo 0s seguintes critérios de classificacdo: a)
desempenho motor normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; b) desempenho
motor suspeito: entre 25% e 5% da curva percentilica; ¢) desempenho motor anormal: abaixo
de 5% da curva percentilica (PIPER; DARRAH, 1994). A escolha da AIMS se deu por ser um
instrumento com propriedades psicométricas estabelecidas no Brasil (VALENTINI;
SACCANI, 2012) e por ser um padrdo de referéncia de avaliacdo motora de lactentes de zero
a 18 meses de idade ou até a marcha independente no mundo e porgue seu construto €
semelhante ao do TIMP (CAMPBELL et al., 2002).

Um questionario foi preenchido pelos pais de cada bebé no qual questdes referentes as
caracteristicas da mae (idade, presenca de intercorréncias, nivel socioecondmico,
escolaridade, condicBes de nascimento, tipo de parto), do bebé (sexo, idade gestacional, peso
ao nascer, perimetro cefalico ao nascer, comprimento ao nascer, APGAR 1° e 5° minutos,
internacdo em unidade neonatal, uso de ventilacdo mecanica) foram obtidas.

As avaliacdes do TIMP e AIMS foram realizadas em ambiente com iluminacdo e
temperatura adequadas, em superficie firme, sempre realizadas na presenca da mae e/ou
responsavel e foram gravadas usando uma camera digital marca Sony modelo cyber-shot, com
zoom. O avaliador posicionou o bebé com uma superficie firme, em todos os ambientes
avaliados (unidade neonatal, unidade de cuidados intermediarios, unidade bésica de satde e
residéncias), a camera foi posicionada ao lado do avaliador. Foram conduzidas no maximo
trés tentativas para cada item, dependendo da resposta do bebé, nivel de alerta e tolerancia.
Quando um bebé ndo realizava um item, o escores era obtido do item mais proximo. Na
necessidade de suspender a avaliacdo, os itens restantes eram concluidos em uma segunda
sessdo realizada nas proximas 24 horas. Ao término do teste, os videos foram arquivados em
uma midia digital para consecutiva avaliacdo. Os pais completaram o questionario das
caracteristicas familiares e do bebé de maneira individualizada, sempre que necessario 0

pesquisador principal auxiliou no preenchimento.

Procedimentos de Validacao

O processo de validacdo da versao brasileira do TIMP iniciou-se apds o contato com a
autora da versdo original do TIMP. A etapa de preparacdo da versdo preliminar (dupla
traducdo reversa) ndo foi realizada nesse processo de validagcdo, uma vez que existe uma

versdo em portugués do TIMP desenvolvida por profissionais brasileiras com experiéncia na
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area do neurodesenvolvimento e com capacitacdo na aplicacdo do TIMP (GOLINELEO;
BARBOSA; MARTINS, 2008). Em todas outras etapas do processo de validacdo adotamos a
versdo traduzida para a lingua portuguesa, que pode ser adquirida no site oficial
(http://thetimp.com/).

Para a etapa de validade de conteldo da versdo brasileira do TIMP participaram trés
doutores, profissionais da satde com larga experiéncia na area. Esses profissionais avaliaram
de forma independente cada item do TIMP em relacdo a clareza e pertinéncia dos critérios
motores dos itens observados e itens testados, utilizando a uma escala Likert (5 pontos): (5)
muitissimo claro / muitissimo pertinente; (4) muito claro / muito pertinente; (3) mais ou
menos claro / mais ou menos pertinente; (2) pouco claro / pouco pertinente; e (1) pouquissimo
claro / pouquissimo pertinente).

Dez profissionais da éarea da saude (fisioterapeutas, educadores fisicos,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais, pediatras) participaram do procedimento de
validade de face do TIMP. Esses profissionais, também avaliaram de forma independente
cada item do TIMP em relacdo a clareza e pertinéncia dos critérios motores dos itens
observados e itens testados, utilizando a uma escala Likert (5 pontos): (5) muitissimo claro /
muitissimo pertinente; (4) muito claro / muito pertinente; (3) mais ou menos claro / mais ou
menos pertinente; (2) pouco claro / pouco pertinente; e (1) pouquissimo claro / pouquissimo
pertinente).

A confiabilidade intra e inter-avaliadores foi conduzida com a participacdo de trés
profissionais da salde, treinados no uso do TIMP, e com experiéncia na avaliacdo motora de
bebés. Para a validade inter-avaliadores, cada profissional avaliou de forma independente 50
registros de videos aleatoriamente selecionados, com avaliacGes de bebés realizados pelo
avaliador principal. Para a confiabilidade intra-avaliador, 50 registros de videos foram
selecionados aleatoriamente, e, analisadas duas vezes, de forma independente, pelo avaliador
principal (Al), e os outros dois avaliadores (A2 e A3), num intervalo de 30 dias entre a
primeira e segunda avaliagéo.

Para a investigacdo da estabilidade temporal (teste — reteste) uma subamostra de bebés
(n = 50), foi reexaminada pelo avaliador principal, dentro de um intervalo de 3 dias
(CICCHETTI; ROURKE, 2004).

A validade preditiva foi adotada no presente estudo como validade de critério; 100

bebés foram acompanhados longitudinalmente, com intervalos de 20, 40 e 60 dias entre as
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avaliacdes. Dois bebés ndo compareceram a todas as avaliacdes e as andlises deste grupo foi
composto dos escores de 98 bebés.

Os escores do total da amostra (n = 650 bebés) foram utilizados para investigar a
validade de construto do TIMP para bebés brasileiros, os procedimentos adotados foram a
analise da consisténcia interna e a validade discriminante (bebés de risco & bebés sem risco
para o desenvolvimento). Ainda mais, validade concorrente entre a verséo brasileira do TIMP
e AIMS foi conduzida com os 650 bebés sendo avaliados pelos dois instrumentos.

Anélise do Dados

Um tamanho de amostra de 650 participantes foi necessario para determinar a validade
da versdo brasileira do TIMP para bebés brasileiros. O célculo do tamanho da amostra foi
realizado no programa WinPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43 e
baseado no estudo de Campbell (2012) (CAMPBELL, 2012). Para um nivel de confianca de
95%, médias e desvios padrdo por faixa etaria de estudo prévio, margem de erro de 10% e um
minimo de 10 casos para cada item do teste, conforme estudo de Terwee et al. (2007)
(TERWEE et al., 2007).

Para analisar a pertinéncia dos itens da versdo brasileira do TIMP foi utilizado o
coeficiente de validade de contetido (CVC). Foram considerados valores acima de 0.70 como
sendo aceitavel para a validade de conteido (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Para avaliar o
coeficiente de concordéncia entre os avaliadores, foi utilizado os coeficientes de concordancia
de Gwet (AC1) ponderados pelas categorias da escala ordinal (1 - pouquissimo pertinente; 2 -
pouco pertinente; 3 - mais ou menos pertinente; 4 - muito pertinente; 5 - muitissimo
pertinente) (GWET, 2008a, 2008b), teste utilizado para verificar a confiabilidade
interavaliadores entre as escalas nominal e ordinal (FEINSTEIN; CICCHETTI, 1990).
Valores maiores 0.80 foram considerados como alta concordancia (LANDIS; KOCH, 1977).
A validade de face foi analisada por meio das concordancias das respostas dos especialistas da
area quanto a pertinéncia dos itens da versao brasileira do TIMP.

Os escores inter e intra-avaliadores foram analisados utilizando coeficientes de
correlagéo intra-classe (ICC), (WALTERS, 2009). A confiabilidade teste-reteste para o da
versdo brasileira do TIMP foi analisada através da correlagdo de Pearson para as duas
avaliagOes. Para a validade de construto foram conduzidas consisténcia interna examinada
através do indice alfa de Cronbach (CRONBACH; MEEHL, 1998) e andlise fatorial. Para
analise da validade discriminante utilizou-se os testes t de Student. Para verificar possiveis

associag0es entre categorizacéo e o tipo de risco foi utilizado o teste de associagéo linear com



71

linear. Para a andlise da validade de critério, representada pela validade preditiva, foram
analisadas com o teste t de Student, D de Cohen, Coeficiente de Correlagéo Intra classe, Qui-
quadrado e o coeficiente de correlacdo de Pearson. Para analise concorrente foi utilizado o
teste de correlagdo de Tau de Kendall.

Valores de coeficiente de correlagdo acima de 0,60 foram considerados correlagéo
forte; valores entre 0,30 e 0,60, correlacdo moderada; e valores abaixo de 0,30, correlacédo
fraca (HERNANDEZ-NIETO, 2002; WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 2010). Valores de
alfa de Cronbach acima de 0,80 foram considerados excelentes; valores acima de 0,70 bom; e
valores entre 0,60 e 0,70 aceitdveis (CRONBACH; MEEHL, 1998). Para anélise do tamanho
de efeito os seguintes pontos de corte foram adotados para o D de Cohen: muito pequeno d =
0,01, pequeno d = 0,20, médio d = 0,50, grande d = 0,80, muito grande d = 1,20 e enorme d =
2,00 (COHEN, 1992; SAWILOWSKY, 2009). O nivel de significancia foi estabelecido em p
< 0,05. O pacote estatistico para as ciéncias sociais - Statistical Package for the Social

Sciences - versdo 21.0, (SPSS Inc, Chicago, Illinois) foi usado para a analise de dados.

RESULTADQOS

Validade de Contelido e de Face

Para o coeficiente de validade de contetdo (CVC) entre os experts, quanto a clareza da
linguagem, foi alto considerando a analise conjunta (0,95), assim como a analise em pares
(0,74). As andlises do CVC de cada item entre os trés experts também se mostraram elevadas
(variando entre 0,90 e 1,00). O mesmo foi observado na concordéncia dos experts em relacao
a pertinéncia dos critérios motores dos itens observados (10) e dos itens testados (IT) (CVC
Total dos itens avaliacdo Conjunta; 95,40; CVC Total dos itens avaliacdo em pares: de 0,73
até 0,75; CVC para cada item entre os trés juizes: de 0,90 até 1,00). Os coeficientes de
concordancia de Gwet (AC1) variaram de 0,93 a 0,97 para clareza, e de 0,87 a 1,00 para
pertinéncia, confirmando concordancia elevada e significativa entre os avaliadores. Em
relacdo a validade de face, a concordancia entre os profissionais da area mostrou-se elevada,
com indice de 0,97 tanto para clareza quanto para pertinéncia. A Tabela 2 apresenta os CVC e
Coeficiente de Acordo de Gwet (AC1) para a relevancia dos itens da versdo brasileira do
TIMP.
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Tabela 2. Coeficiente de Validade de Contetdo e Coeficiente de Acordo de Gwet (AC1) para

clareza e pertinéncia dos critérios motores cada item da verséo brasileira do TIMP.

Experts Clareza Pertinéncia

CVCt Gwet's AC;(IC95%) p CVCt Gwet's AC; (IC 95%) p
ElxE-2xE-3 095 - - 0,95 - -
Elx E-2 0,74 0,97 (0,95a0,99)* <0,000 0,75 1,00 (1,00 a1,00)* -
El x E-3 0,74 0,95(0,92a0,97)* <0,000 0,74 0,87(0,81a0,93)" <0,001
E2 x E-3 0,074 0,93(0,8920,97)* <0,001 0,73 0,87(0,81a0,94)° <0,001

Abreviagdo: E1 Expert 1; E2: Expert 2; E3: Expert 3; IC: Intervalo de Confianga; * AC1 de Gwet nédo
ponderados; # AC1 de Gwet ponderados; CVCt - coeficiente de validade de contelido para itens totais

Fidedignidade Inter e Intra-avaliadores

Os coeficientes de ICC, referentes as correlacfes inter-avaliadores, oscilaram
entre o = 0,65 ¢ a = 0,99, indicando uma forte concordancia entre os resultados dos trés
avaliadores. A andlise de fidedignidade intra-avaliador também demonstrou concordéancia
forte entre as duas avaliagdes, cujos coeficientes de CVC variaram de o = 0,97 a a= 0,99. A

Tabela 3 apresenta os indices de fidedignidade intra e inter-avaliadores.

Fidedignidade teste-reteste

Os resultados do teste-t dependente evidenciaram que 0S escores no teste e reteste
foram similares, diferencas significativas ndo foram observadas entre os dois momentos
avaliativos. Para os dois momentos avaliativos, a correlacao foi absoluta (r = 1,00). Os valores
de ICC confirmam a concordancia maxima entre o teste e o reteste. A Tabela 3 apresenta 0s
indices de fidedignidade teste/reteste.
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Tabela 3 - Fidedignidade intra e inter-avaliadores e Fidedignidade Teste/reteste

ICC (o) Avaliadores

Inter Intra
AxB AxC BxC AxBxC AXA
10 0,79 0,65 0,85 0,83 0,97
IT 0,99 0,94 0,95 0,98 0,99
TIMP 0,95 0,95 0,96 0,97 0,99
Estabilidade Temporal

Teste Reteste p* r ICC

M(DP) M(DP)
10 9,52(2,12) 9,52(2,12) 1,000 1,00 1,00
IT 72,77(31,26) 72,89(31,41) 0,135 1,00 1,00
TIMP 82,29(33,10) 82,42(33,25) 0,135 1,00 1,00

Nota. 1O: Itens Observados; IT: Itens Testados; * test t de student; r: Correlacéo de Pearson;
ICC: Coeficiente de Correlagéo Intra classe

Consisténcia Interna

O coeficiente de confiabilidade Alpha de Cronbach, considerando os 650 bebés, para
os itens demonstrou 6tima confiabilidade (o = 0,97). Na analise separadamente dos Itens
Observados (a = 0,90) e Itens Testados (a0 = 0,99) em relacdo ao total do teste os valores de
confiabilidade se mantém altos. A confiabilidades se mantem elevada na anélise dos itens em

relagdo aos Itens Observados (1 a 13: a=0,71) e Itens Testados (14 a 42: o = 0,98).

Validade de Discriminante

O teste-t de student indicou diferenca estatistica significativa no desempenho motor
entre 0s grupos de risco e sem risco, para os itens observados e testados, escore bruto e score-
z (p < 0,0001). Os resultados indicam que os escores dos bebés sem risco foram
significativamente mais elevados que os bebés com risco. A Tabela 4 apresenta os escores da
validade discriminante da versdo brasileira do TIMP de beb&s com e sem risco para o

desenvolvimento.
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Tabela 4. Escores para a validade discriminante da versdo brasileira do TIMP para avaliar o
desempenho motor de bebés com e sem risco para o desenvolvimento

Bebés com Risco Bebés sem Risco Resultados
TIMP escores brutos M(SD) M(SD) t p
Itens Observados 8,72 (1,93) 10,04 (0,85) 6,60 <0,0001
Itens Testados 52,82 (26,98) 74,13 (28,42) 6,94  <0,0001
TIMP total 61,54 (31,45) 84,18 (29,90) 6,78  <0,0001
Categorizagdo DM f (%) f (%) x° p
Média 48 (46,60) 405 (74,17)
Média Baixa 25 (24,27) 82 (15,01) 42,08 <0,0001
Abaixo da Média 25 (24,27) 56 (10,25)
Muito Abaixo da Média 5 (4,85) 3(0,54)

t — Test t de student; > — Qui Quadrado

Validade Preditiva

A Tabela 5 apresenta os resultados da validade preditiva. Aumento progressivo foram
observados nos escores brutos do desempenho motor nos trés grupos acompanhado
longitudinalmente, escores da segunda avaliagdo foram significativamente superiores aos
escores da primeira avaliagdo (p < 0,001) com largo tamanho de efeitos. Correlacdes
positivas, forte e significativa entre os dois momentos avaliativos foram observadas, para a
amostra geral (r = 0,63), e nos intervalos avaliativos de 20 (r = 0,89) e 40 dias (r = 0,80). No
intervalo de 60 dias, a correlacdo entre os escores foi positiva e significativa porem moderada
(r=0,55).

Entretanto nas categorizacGes de desempenho, escores elevados na avaliacdo 1 se
mostraram correlacionados a escores elevados na avaliagéo 2, exceto para os bebés avaliados
no intervalo de 60 dias. Os valores de ICC apontam para uma concordancia adequada e
significativa na amostra total (ICC = 0,55; p < 0,0001), e elevada para os intervalos de 20
(ICC = 0,62; p < 0,0001) e 40 (ICC = 0,63; p = 0,010) dias. De forma semelhante, a
associagao entre 0os 2 momentos avaliativos demonstrou ser significativa para a amostra geral
(x2 = 49,93; p < 0,0001), no intervalo de 20 dias (y2= 89,15; p < 0,0001), e 40 dias (y2=
14,38; p = 0,026).



Tabela 5 — Validade preditiva da verséo brasileira do TIMP
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Intervalos
M(SD) Escore bruto TIMP Categorizacdo TIMP
1% avaliacdo 2% avaliacdo t-teste p D’Cohen r p ICC 1C95% P ¥ p
Total 65,27(21,40) 98,16(26,30) 21,81  <0,0001 1,35 0,63 <0,0001 055 041(0,66) <0,0001 49,93 <0,0001
20 dias 69,82(22,25) 90,39(26,70) 18,39  <0,0001 0,84 0,89 <0,0001 062 0450,73) <0,0001 89,15 <0,0001
40 dias 65,28(20,75) 104,12(21,72) 19,07 <0,0001 1,85 0,80 <0,0001 0,63 0,32(0,80) 0,001 14,38 0,026
60 dias 53,54(13,44) 116,89(17,55) 24,70  <0,0001 4,11 0,52 0,001 0,17  0,61(0,57) 0,29 7,72 0,560

r — Correlagdo de Pearson; t - test t de student; ICC — Coeficiente de Correlacdo Intra classe; 1C95% - intervalo de confianca; ¥ 2 - Qui Quadrado de Pearson
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Validade Concorrente

Correlagdo positiva, significativa, porém fraca entre versdo brasileira do TIMP e a
AIMS nos escores totais foi observada (t = 0,24 p < 0.0001). Considerando os grupos de
idades separadamente, foram observadas correlac@es positivas, significativas e fracas entre o0s
escores da versdo brasileira do TIMP e AIMS para o grupo de bebés recém-nascidos (t =
0,21, p < 0,0001), de 1 més (t = 0,24, p = 0,015), e de 2 meses (t = 0,24, p = 0,008) de vida.
Nas idades mais elevadas, foram observadas correlagdes positivas, significativas e moderadas
entre os escores da versdo brasileira do TIMP e AIMS nos grupos de bebés de 3 meses (1 =
0,42, p <0,0001) e 4 meses (t = 0,44, p =0,001) de vida.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi validar da versdo brasileira do TIMP para o0 uso com bebés
brasileiros. Os profissionais especialistas (juizes) sustentaram que o conteldo da verséo
brasileira do TIMP é pertinente para avaliar o desempenho motor de bebés com idade de 34
semanas pds concepcionais até quatro meses de idade de idade corrigida. O coeficiente de
validade de contetdo, para pertinéncia dos itens e os critérios de desempenho motor, mostrou
uma forte concordancia entre os especialistas. Esses resultados foram confirmados pelo
coeficiente de concordancia de Gwet AC1, que demonstrou conformidade nas respostas dos
juizes. Esses resultados indicam que a versdo brasileira do TIMP apresentou altos indices de
validade de conteudo, com critérios motores claros e pertinentes.

O grupo de profissionais da satde atestaram a validade de face, com indices elevados
de concordancia (CRONBACH; MEEHL, 1998). Esses profissionais consideraram que 0
TIMP-BR possui itens adequados para avaliar o desempenho motor de bebés, itens motores
de relevancia teorica e clinica. Ao contar com a participacdo de profissionais de distintas areas
da salde, essa etapa assegurou a adequacéo e a aplicabilidade da versdo brasileira do TIMP
por um publico-alvo com diferentes graus de conhecimentos e habilidades na area da satude

Fidedignidade Inter- e Intra-avaliadores

Valores apropriados também foram encontrados no presente estudo para a
fidedignidade intra e inter-avaliadores (acima de 0,95 para escore total da versdo brasileira do
TIMP), indicando uma forte concordancia entre os avaliadores. A concordancia entre 0S
avaliadores que utilizam o mesmo teste deve ser positiva e alta para garantir a confiabilidade
do instrumento (LANDIS; KOCH, 1977; WALTERS, 2009). Os resultados do presente
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estudo sdo semelhantes aos obtidos no estudo para a adaptacdo transcultural e versdo
espanhola do TIMP para a fidedignidade intra-avaliador, ICC de 0,99 (ECHEVARRIA et al.,
2017). Infelizmente, os resultados da fidedignidade entre avaliadores ndo foram reportados no
estudo espanhol o que limita as comparagfes com os resultados do presente estudo. Os
resultados do presente estudo também sdo semelhantes aos reportados em um ensaio clinico
randomizado com bebés prematuros Tailandeses: valores de ICC de 0,95 para a anélise inter-
avaliadores e variacdo do ICC de 0,98 a 0,99 para a fidedignidade intra-avaliador para o
escore total da TIMP (LEKSKULCHAI; COLE, 2001), bem como em estudo com bebés
americanos prematuros (SNIDER et al., 2009). Em geral, os resultados para os escores da
TIMP em relacdo a fidedignidade intra e inter avaliadores tem sido elevado, mesmo na
avaliacdo de bebés com maiores restricdes, como por exemplo com atrofia muscular espinhal
tipo I (ICC de 0,85) (FINKEL et al., 2008), o que evidencia a confiabilidade do instrumento.

Ainda, no presente estudo, investigamos a fidedignidade em relacdo aos itens de
maneira separada, nos itens observados os resultados variaram de 0,65 a 0,97, e nos itens
testados a concordéncia foi mais elevada com ICC entre 0,94 a 0,99. Os resultados séo
semelhantes aos obtidos com bebés americanos, no qual a validade ecoldgica dos itens
testados do TIMP atingiu niveis de concordancia inter e intra-avaliadores entre 80% e 96% e
87% e 96%, respectivamente (MURNEY; CAMPBELL, 1998). Quanto aos itens observados,
a sua analise, por ser qualitativa, depende da experiéncia de cada profissional em analisar 0s
movimentos dos bebés. O tempo de pratica clinica entre os avaliadores pode ter influenciado
em um valor de concordancia menor nesses itens. Até 0 momento ndo encontramos estudos
reportando dados especificos dos itens observados do TIMP, o que limita a discussdo no
presente estudo.

Fidedignidade teste-reteste: Estabilidade Temporal

A fidedignidade teste reteste demonstrou que escores brutos no teste foram
significativamente associadas aos escores brutos no reteste. No presente estudo, o teste, 0
intervalo entre o teste-reteste foi de 3 dias de acordo com a recomendagéo da autora do teste
(CAMPBELL, 1999). Correlagdes fortes, positivas e significativas foram observadas entre
teste-reteste, indicando robustez de confiabilidade dos dados de teste (WALTZ,
STRICKLAND; LENZ, 2010). A estabilidade temporal esté relacionada ao construto de uma
avaliacdo e, portanto, € uma medida bésica importante de um indice psicométrico
(HERNANDEZ-NIETO, 2002; CICCHETTI; ROURKE, 2004; ANASTASI; URBINA,



78

2009). Os resultados destacam a estabilidade temporal da versdo brasileira do TIMP e
demonstram niveis altos de estabilidade temporal, constatando ser um instrumento valido para
tomadas de decisbes clinicas em relacdo ao desempenho demonstrado pelo bebé
(CAMPBELL, 1999).

Destaca-se que os indices elevados de estabilidade temporal também dependem do
namero de avaliadores envolvidos na realizacdo das avaliagbes (CAMPBELL, 1999, 2012).
No estudo original de Campbell (1999) para analise da confiabilidade teste-reteste do TIMP
10 avaliadores mantiveram o Coeficiente de Correlacdo Intra classe (ICC) em 0,89. No
presente estudo as avaliagdes foram realizadas pelo mesmo avaliador, como o espanhol, que
obteve um coeficiente de correlagdo Intra classe (ICC) no teste-reteste de 0,99
(ECHEVARRIA et al., 2017). Embora todos os indices reportados nos estudos estejam
adequados, indices mais elevados podem ser obtidos com a reducdo do ndmero de

avaliadores.

Consisténcia Interna

Os resultados evidenciaram que da versdo brasileira do TIMP possui elevada
consisténcia interna. Uma vez que um coeficiente de Alpha de Cronbach aceitavel deve ser de
no minimo 0,60, e quanto maior a amostra, mais dificil de obter este indice (CRONBACH,;
MEEHL, 1998), os resultados do presente estudo foram extraordinarios. Com um tamanho
amostral de 650 bebés, o Alpha de Cronbach de 0,97 refletem um perfil de alta
homogeneidade nos itens e a representacdo de um mesmo tragco, medindo, portanto, 0 mesmo

construto.

Validade de Discriminante

Considerando que a versao brasileira do TIMP foi também delineada para o follow-up
para bebés de risco para desfechos desfavoravel para o desenvolvimento motor, os bebés de
risco para o desenvolvimento, como baixo peso e extremo baixo peso ao nascer, pequenos
para idade gestacional, leséo cerebral e displasia bronco pulmonar (CAMPBELL et al., 2006)
foram incluidos no presente estudo. Os resultados da validade discriminante evidenciaram
diferencas estatisticas entre 0s grupos nos escore dos itens observados e testados, escore bruto
da versdo brasileira do TIMP, score-z e categorizacdo do desempenho motor. A versédo
brasileira do TIMP discriminou comportamentos tipicos e nao tipicos do desempenho motor

de bebés. Esses resultados se alinham com resultados de estudos prévios os quais confirmam
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0 poder do TIMP em diagnosticar limitacdes no desempenho motor de bebés até 4 meses de
idade corrigida (CAMPBELL; HEDEKER, 2001; BARBOSA et al., 2005; BARBOSA;
CAMPBELL; BERBAUM, 2007; GUIMARAES et al., 2011; COKER-BOLT et al., 2014,
2016; CARDOSO et al., 2015; GEORGE et al., 2015, 2018). Considerando a importancia do
diagndstico e intervencdo precoce, a capacidade discriminante da versdo brasileira do TIMP
nos primeiros quatro meses de vida se constitui uma ferramenta essencial para a préatica
clinica (BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007; NICOLAU et al., 2011).

Validade Preditiva

Os resultados indicaram que da versdo brasileira do TIMP possui valor preditivo, uma
vez que na classificacdo de desempenho, os valores na primeira avaliagdo se mostraram
correlacionados a valores segunda avaliagdo, exceto para os bebés avaliados no intervalo de
60 dias. Os valores preditivos sdo essenciais na interpretacdo dos resultados de um bebé
individualmente, pois esse periodo inicial do desenvolvimento motor ocorre mudancas
aceleradas, observada no presente estudo nas mudangas dos escores brutos entre as
avaliacGes. Os escores do TIMP sdo sensiveis as mudangas neuro-desenvolvimentais, as
intercorréncias como complicacbes meédicas e os estimulos que o bebé recebe ao ser
manuseado neste periodo (CAMPBELL et al., 1995b; MURNEY; CAMPBELL, 1998b), o
que explicam as modificacGes também encontradas nas categorizacfes até os 40 dias.

Instrumentos de avaliacdo devem apresentar sensibilidade e especificidade para
predizer resultados futuros, pois um valor preditivo positivo descreve a probabilidade de que
um bebé com um resultado de teste positivo realmente tenha o transtorno, enquanto um valor
preditivo negativo descreve a probabilidade de que um bebé com um resultado de teste
negativo terd um resultado normal (FLEGEL; KOLOBE, 2002). Pesquisas prévias sobre a
analise do valor preditivo do TIMP foram conduzida pelos autores do teste, investigando a
capacidade preditiva com a AIMS. Os autores avaliaram bebés com idade de 7, 30, 60 e 90
dias de idade corrigida e correlacionaram os resultados com os escores obtidos na AIMS aos 6
e 12 meses de idade corrigida. Os resultados evidenciaram que bebés que apresentaram um
desempenho adequado no TIMP aos 90 dias (3 meses) tinham 98% de chance de apresentar
um percentil acima do 5 no desenvolvimento motor aos 12 meses (CAMPBELL et al., 2002).
No presente estudo investigamos a predictibilidade no préprio teste, da versdo brasileira do

TIMP se mostrou efetivo em evidenciar que bebés com dificuldades motoras se mantem com
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as mesmas dificuldades depois de 60 dias, o que evidenciam a capacidade de predizer atrasos
no desenvolvimento no préprio teste em um intervalo pequeno; ampliando desta forma a

possiblidade interventiva muito precocemente.

Validade Concorrente

ComparacOes entre as categorizacdes da versdo brasileira do TIMP e da AIMS
revelaram correlacGes elevadas e positivas a partir da faixa etaria de 3 meses de idade
corrigida; porém as correlacdes nas idades mais precoces foram baixas. Destaca-se que a
versdo brasileira do TIMP é um instrumento com 42 critérios motores avaliados nos primeiros
quatro meses de vida. Comparativamente a AIMS, que contém 28 itens neste periodo,
portanto menos critérios motores de desenvolvimento a serem avaliados, a versdo brasileira
do TIMP se mostra mais sensivel as mudancas precoces do que a AIMS. Os resultados do
presente estudo evidenciam que o TIMP pode ser mais sensivel para avaliar bebés antes da
idade de termo bem como nos primeiros dois meses em comparagcdo com a AIMS. Estudo
prévio no Brasil (SACCANI; VALENTINI, 2011) reportou a reduzida sensibilidade da AIMS
até a idade de 2 meses, o que reforca os resultados obtidos no presente estudo. Entretanto, em
pesquisas realizadas com 90 bebés americanos com idade de 9 a 18 semanas e 95 bebés
holandeses com 3 meses de idade, as correlagbes entre TIMP e AIMS foram mais robustas,
0,64 e 0,82 respectivamente (CAMPBELL; KOLOBE, 2000; NUYSINK et al., 2013).

Ainda mais, a validade concorrente com o TIMP e o General Movements Assessment
(SNIDER et al., 2008) também foi examinada em estudo prévio com os resultados
evidenciando correlagdes ndo significantes na idade pré-termo (0,12) e na idade de termo
(0,11). Entretanto, na idade corrigida de 12 semanas as correlagdes atingem indices
moderados (0,31). Os autores sugerem que esses instrumentos ndo devem considerados como
substituiveis devido ao construto do GM ser diferente do construto do TIMP. Em outro
estudo, com a escalas motora da Bayley Ill e o TIMP, com 145 bebés de 6 semanas de idade
corrigida, foram observadas correlagdes moderadas, entretanto os autores evidenciaram uma
tendéncia de superestimagdo do desempenho do bebé através da Bayley IlI; nenhum bebé
avaliado pelo Bayley foi identificado com atraso ou mesmo suspeita de atraso no
desenvolvimento motor, enquanto ao usar o TIMP verificaram 41,4% dos bebés com
necessidade de encaminhamento para intervencdo. Diante desse resultado, os autores sugerem
que em bebés de risco em idades precoces, 0 TIMP € o teste preferido para avaliacdo do

desempenho motor e indicar a necessidade de intervencdo (CAMPBELL et al., 2013). Os



81

resultados do presente estudo corroboram esta tendéncia, entretanto estudos futuros precisam
ser conduzidos especificamente em rela¢do ao construto de cada teste e sua possivel aplicacéo

na clinica neste periodo.

CONCLUSAO

Este estudo teve por objetivo verificar as qualidades psicométricas da versao brasileira
do TIMP. Quanto a avaliacdo das questdes por especialistas, essa versao demonstrou indices
adequados de pertinéncia, indicando tratar-se de instrumento valido e de facil compreenséo no
entendimento dos profissionais da &rea para avaliar o desempenho motor de bebés na idade de
pré termo até antes de 5 meses de idade.

Os resultados deste estudo se mostraram fidedignos, consistentes e com poder
discriminante adequado, refletindo na préatica clinica. Os resultados confirmam a validade de
conteido, critério e construto da versdo brasileira do TIMP, além da confiabilidade,
incentivando os profissionais a usa-la para avaliacdo de bebés brasileiros tanto em nivel
hospitalar em ambientes neonatal quanto em ambulatorios de follow-up. A versdo brasileira
do TIMP pode também servir de apoio ao planejamento de diferentes acbes e programas
interventivos uma vez que os resultados também reforcam que a verséo brasileira do TIMP é
um instrumento apropriado para avaliar bebés em idade precoce.

Ha semelhancas entre os dados obtidos no presente estudo e os obtidos por Campbell
na validacdo original do TIMP (CAMPBELL et al., 2006), demonstrando que este
instrumento pode ser utilizado com relativa seguranca com bebés brasileiros que possuam
caracteristicas semelhantes as da presente amostra. Além disso, os resultados reforcam a
importancia no uso de instrumentos validados por profissionais nas avaliacbes em bebés

brasileiros.
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CAPITULO 4

Este capitulo é composto pelo segundo artigo da tese que tem como titulo: “Evidéncias
da validade da versdo brasileira do Test of Infant Motor Performance (TIMP) para bebés
brasileiros com o uso da Teoria de Resposta ao item”. O artigo descreve a analise dos itens da

versao brasileira do TIMP através da Teoria de Resposta ao Item.
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Evidéncias da validade dos itens do Test of Infant Motor Performance para bebés
brasileiros com o uso da Teoria de Resposta ao Item

RESUMO

Objetivo: analisar as cinco propriedades psicométricas da versdo brasileira do Test of Infant
Motor Performance: (1) a unidimensionalidade da versdo brasileira do TIMP; (2) a
capacidade do modelo de explicar a variancia nas respostas; (3) a medida em que os itens da
versdo brasileira do TIMP séo de dificuldade apropriada para criancas brasileiras; (4) a
ordenac&o de itens de menos a mais dificil de executar, e (5) até que ponto os itens distinguem
niveis distintos de funcionamento dentro da amostra brasileira. Métodos: Foram realizadas
andlises descritivas das variaveis sociodemogréaficas para caracterizar a amostra, e analises
descritivas dos itens da escala com a finalidade de explorar suas caracteristicas de
distribuicdo. As respostas dos participantes foram submetidas a andlise de Rasch. Para
investigacdo da estrutura unidimensional da versédo brasileira do TIMP foi realizada a analise
fatorial confirmatdria do instrumento. Resultados: A fidedignidade da escala foi de 0,99 com
um indice de separacdo de 13,15, o infit médio dos itens foi de 0,99 (DP = 0,46) e o outfit
obtido de 1,34 (DP = 1,58), com média de erro padrdo de 0,78 (DP = 0,75). As correlacbes
ponto bisseriais dos itens variaram de -0,36 a 0,92 (M= 0,65, DP = 0,31), sendo que 76,19%
dos itens tiveram correlagdes com o fator acima de 0,60. O modelo Rasch foi capaz de
explicar 74,30% da variancia das respostas dos participantes da amostra. O Alfa de Cronbach
obtido para a escala foi de 0,97. Concluséo: Esses resultados do presente estudo evidenciam
que da versdo brasileira do TIMP mensura um Unico constructo, é sensivel para detectar
diferengas em desempenho em até seis grupos distintos, mudancas conforme a idade de
criancas, e rastrear o atraso do desenvolvimento motor.

Palavras chave: desenvolvimento motor, analise Rasch, avaliacéo.

ABSTRACT

Objective: Analyzing the five psychometric properties of the Portuguese version of the Test
of Infant Motor Performance: (1) the unidimensionality of TIMP; (2) the model's ability to
explain variance in responses; (3) the extent to which TIMP items are of appropriate difficulty
for Brazilian children; (4) the ordering of items from less to more difficult to perform, and (5)
the extent to which the items distinguish distinct levels of functioning within the Brazilian
sample.

Methods: Descriptive analyzes of sociodemographic variables were carried out to
characterize the sample, and descriptive analyzes of scale items were carried out to explore
their distribution characteristics. Participants' responses were submitted to Rasch analysis to
investigate the one-dimensional structure of the TIMP-BR, a confirmatory factorial analysis
of the instrument was also performed.

Results: The reliability of the scale was 0.99 with a separation index of 13,15, the mean infit
of items was 0,99 (SD = 0,46) and the outfit obtained was 1,34 (SD = 1,58), with a mean
standard error of 0,78 (SD = 0.75). The bisseriae point correlations of the items ranged from -
0.36 t0 0.92 (M = 0.65, SD = 0.31), and 76.19% of the items had correlations with the factor
above 0.60. Rasch model was able to explain 74.30% of the variance of the responses of the
sample participants. The Cronbach's alpha obtained for the scale was 0.97.
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Conclusion: The present study results’ show that TIMP measures a single construct, is
sensitive to detect differences in performance in up to six different groups, changes according
to the age of infant, and to follow motor development delay.

Keywords: motor development, Rasch analysis, evaluation, Test of Infant Motor Performance

INTRODUCAO

A taxa de sobrevida em recém-nascidos com complicacbes perinatais vem
aumentando, principalmente devido a melhoria dos cuidados e avancos da tecnologia nesta
area, e, como consequéncia, 0 aumento de desordens neurocomportamentais como atraso no
desenvolvimento motor, déficit cognitivo, problemas comportamentais e sociais. CondicGes
como a prematuridade (SHAPIRO-MENDOZA; LACKRITZ, 2012; GEORGE et al., 2018), 0
extremo baixo peso ao nascer (HENTGES et al., 2014), as paralisias cerebrais (MURPHY;
HOPE; JOHNSON, 1997; ODDING; ROEBROECK; STAM, 2006) e as displasias bronco
pulmonares (SHORT et al.,, 2003), sdo considerados fatores de risco que impactam
diretamente no desenvolvimento desses bebés (DE KIEVIET et al., 2009; HUTTON et al.,
1997). No entanto o diagnostico geralmente é tardio, pois a paralisia cerebral ndo é
diagnosticada de forma confiavel antes de 18 meses de idade. Assim metade das criangcas com
atraso no desenvolvimento chegam a escola sem identificacdo de suas incapacidades
(MEADE et al., 2009; COKER-BOLT et al., 2014).

A identificacdo precoce de atrasos motores possibilita a insercdo de criancas em
programas interventivos no periodo de maior plasticidade cerebral (BYRNE; NORITZ;
MAITRE, 2017), minimizando possiveis danos e/ou potencializando o prognéstico motor
(SNIDER et al, 2009). Ainda mais, a detecgdo precoce de atrasos aumenta o desafio para
profissionais e pesquisadores da area na utilizacdo de instrumentos validados para populagdes
especificas, complementando a avaliacdo clinica de ténus muscular e reflexos primitivos
(GLASCOE, 2000; CAMPOS et al., 2006). Os sinais dos bebé&s no primeiro trimestre sdo
muitas vezes sutis e dificeis de discriminar do desenvolvimento normal; a maioria dos bebés
nesta idade apresentam reflexo de Moro, o reflexo Ténico Cervical Assimétrico, dificultando
0 julgamento clinico (SNIDER et al.,, 2009; NOBLE; BOYD, 2012; MOREIRA;
FIGUEIREDO, 2013). Ainda mais, bebés prematuros se desenvolvem de forma diferente dos
recém-nascidos a termo, assim para entender o0s possiveis diferentes desfechos de
desenvolvimento é imprescindivel que programas compensatérios apropriados para 0S

Mesmos, Se necessarios, sejam propiciados.
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Além de exames neuroldgicos e exames de imagem, faz-se necessaria a utilizagdo de
instrumentos de avaliagio motoras com capacidade de discriminar os bebés com
desenvolvimento tipico dos com desordens motoras, avaliar as mudancas ao longo do tempo e
predizer quais bebés poderao ter problemas futuros no seu desempenho motor ( CAMPBELL,;
HEDEKER, 2001; CAMPBELL et al., 2002; BARBOSA et al., 2005; VALENTINI;
SACCANI, 2011, 2012; SACCANI; VALENTINI; PEREIRA, 2016). Na atualidade, o Test of
Infant Motor Performance (TIMP) é reconhecido como um dos testes motores mais
comumente usados para avaliar bebés at¢é um ano de idade, incluindo os prematuros
(SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008; NOBLE; BOYD, 2012); originado da base teérica do
controle motor ( THELEN, 1995; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007) O TIMP
leva em consideracdo na avaliacdo as demandas do contexto, a especificidade das tarefas e as
caracteristicas do individuo. Os itens do TIMP refletem as demandas de movimento que 0s
bebés experimentam durante a interacdo e 0s manuseios naturais com seus cuidadores, como
por exemplo, a flexdo do quadril e joelhos na hora da troca de fraldas, rolar na cama ao trocar
a roupa, puxar para sentar, carregar no colo, colocar em pé e sentado, mostrar brinquedos
(MURNEY; CAMPBELL, 1998; CAMPBELL, 2012).

O TIMP é um instrumento que tem como objetivo a avaliagdo do controle postural e
do movimentos seletivos necessarios para o bebé desempenhar atividades funcionais diérias a
partir de 34 semanas de idade gestacional até quatro meses de idade corrigida.(CAMPBELL,
1999, 2012; CAMPBELL et al., 1995). Até a data atual o TIMP passou por cinco versdes; a
primeira versdo nominada de Supplemental Motor Test, com 27 itens (GIROLAMI,
CAMPBELL, 1994) e a segunda versdo apresentava 53 itens com escalas ordinais de cinco a
seis niveis de respostas (CAMPBELL et al., 1995). Entretanto, a primeira investigacdo em
grande escala foi realizada somente com a terceira versdo do TIMP, com 59 itens em escala
ordinal (CAMPBELL, 1999; MURNEY; CAMPBELL, 1998; CAMPBELL; HEDEKER,
2001). Apos essa andlise, se originou a quarta versdo 4 com 42 itens, sendo 13 itens
observados com respostas dicotdbmicas e 29 itens testados, com respostas em uma escala
ordinal de quatro a sete niveis (CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE, 2002). A atual quinta
versdo contém o0s mesmos 42 itens da versdo 4, porém apresenta uma padronizacdo dos
escores dos bebés em relacdo a sua idade, podendo ser utilizada para categorizar os bebés com
desempenho motor tipico e os atipicos (CAMPBELL, 2012). Os autores do TIMP reportam
que niveis apropriados de confiabilidade e validade, e capacidade de discriminar e predizer o

desenvolvimento motor de bebes americanos até quatro meses de idade (CAMPBELL et al.,
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1995, 2002; CAMPBELL; HEDEKER, 2001). Em relacdo a dificuldade dos itens, o item
observado numero 13 (Alcanca pessoas ou objetos) foi considerado o item mais dificil de ser
atingido, engquanto os itens observados 2 e 3 (movimentos individuais dos dedos) e itens 6, 7 e
8 (Flexd@o bilateral de quadris e joelho, movimentos isolados dos tornozelos) foram os mais
faceis (CAMPBELL, 2012).

A relevéncia ecolodgica dos itens do TIMP foi reportada em estudo prévio, no qual a
maioria dos itens testados foram compativeis aos comportamentos de interacbes entre 0s
bebés e seus cuidadores no cotidiano. Por exemplo, o item 27 (flexionar os joelhos e quadris e
soltar as pernas na postura em supino) assemelha-se ao movimento de trocas de fraldas; outro
exemplo sdo os itens 28/29 e 30/31 (provocar o rolar do bebé pelos bragos ou pelas pernas)
reflete o vestir ou trocar as roupas (MURNEY; CAMPBELL, 1998). Entretanto falta
investigar se esses itens estdo apresentados em uma ordenacao de dificuldade.

No Brasil, o TIMP é frequentemente utilizado na avaliacdo e acompanhamento de
bebés prematuros até quatro meses de idade corrigida (FORMIGA; LINHARES, 2009;
FERRAZ et al.,, 2010; PRETTI et al., 2010; RANIERO; TUDELLA; MATTQOS, 2010;
GARCIA et al., 2011; GUIMARAES et al., 2011; NICOLAU et al., 2011; ROSSI;
RODRIGUES, 2011; GASPARIN et al., 2012; ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013;
GABRIEL; FORMIGA; LINHARES, 2013; COELHO et al., 2016; SANTOS et al., 2017)
entretanto, se desconhece , e ainda se faz necessdria a avaliacdo das propriedades
psicométricas no contexto brasileiro em relacdo a unidimensionalidade do construto do TIMP,
bem como a ordenacdo e a separacdo dos itens, tendo como hipotese que os itens da versao
brasileira do TIMP atingem bebés brasileiros. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar:
(1) a unidimensionalidade da versdo brasileira do TIMP (até que ponto os itens do TIMP
medem um Unico constructo); (2) a capacidade do modelo de explicar a variancia nas
respostas; (3) a medida em que os itens da versdo brasileira do TIMP sdo de dificuldade
apropriada para criancas brasileiras; (4) a ordenacdo de itens de menos a mais dificil de
executar, e (5) até que ponto os itens distinguem niveis distintos de funcionamento dentro da

amostra brasileira.

METODO
Delineamento e Participantes
Estudo de carater descritivo, observacional com delineamento transversal, onde

fizeram parte da amostra, 650 bebés, considerando pré-termo e a termo, sendo 345 (53,7%)
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meninos e 302 (46,5%) meninas, provenientes de Unidades Bésica de Saude, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidades de Cuidado Intermediério Neonatal (UCINCO)
de 17 cidades de pequeno, médio e grande porte, em zona rural e urbana de quatro estados
brasileiros. A amostra foi distribuida em 12 faixas etarias, de acordo com o0s critérios de
avaliacdo (CAMPBELL et al., 2006), a partir de 34 semanas de idade pds-concepcional até 17
semanas de idade corrigida, de ambos os sexos. Foram considerados fatores de exclusdo
alteracBes osteomioarticulares, sindromes genéticas, ma formacéo congénita e participacdo
em alguma intervencao.

Test of Infant Performance

O Test of Infant Motor Performance (TIMP) foi desenvolvido para avaliar o
desempenho motor funcional de bebés entre 34 semanas pds-concepcional a 17 semanas de
idade corrigida (ANEXO A). Consiste em 42 itens, sendo 13 itens de observacdo da
movimentacdo espontdnea dos bebés e 29 itens para avaliar as respostas dos bebés ao
manuseio, acdo contra a gravidade, resposta a estimulos visuais e auditivos. Tempo médio de
aplicacdo é de 30 a 45 minutos. Os itens do teste refletem os movimentos vivenciados pelo
bebé em seu contexto, durante a sua interacdo com sua mae e/ou cuidador, como por exemplo,
no banho, nas trocas de fraldas e brincadeiras (MURNEY; CAMPBELL, 1998), e através de
uma escala hierarquica de dificuldade, o teste avalia o ajuste entre o padrdo de resposta do
bebé e niveis de dificuldade de cada item. A diversidade de posicionamentos e de estimulos
realizados nos itens do TIMP permite que o beb& demonstre o desempenho de suas
habilidades em uma sucesséo de tarefas e contextos ambientais. O critério de classificacdo do
desempenho motor do bebé é baseado no escore-z alcancado (a partir da normalizacdo do
escore bruto pelas idades) como: média (escore-z entre -1 e +1), média baixa (escore-z entre -
0,5 a -1), abaixo da média (escore-z entre -1 e -2), e muito abaixo da média com escore-z < -
2.

De acordo com as recomendacdes dos autores do teste, durante as avaliagfes os bebés
deverdo estar nos estados de alerta, definidos por Brazelton, 3 (sonolento, olhos abrindo e
fechando), 4 (acordado, olhos abertos e movimentos corporais minimos) ou 5 (totalmente
acordado, movimentos corporais vigorosos) (BRAZELTON; NUGENT, 2011). As condic¢oes
do ambiente e procedimentos de avaliacdo estdo descritas no Apéndice C. O Teste pode ser
usado para avaliar o efeito das intervencdes, discriminar bebés com desempenho motor
adequado para idade e com atraso do desenvolvimento motor. O TIMP passou por 5 versoes,

o0 qual a ultima versdo do possui um formulério de pontuacfes com fotos, proporcionando aos
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pais, cuidadores e familiares uma melhor compreensdo das proximas fases de
desenvolvimento para o seu bebé. Pode ser usado com bebés a termo e pré-termo e requer em
média 30 minutos para ser administrado.

Procedimentos

Os bebés participantes do estudo foram incluidos de forma consecutiva, mediante
autorizacdo das instituicGes e dos pais e/ou responsaveis, obedecendo o0s seguintes critérios:
(1) idade entre 34 semanas pos-concepcional e 17 semanas de idade corrigida; (2) brasileiros;
(3) com termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelos responsaveis.
As avaliagOes foram realizadas em ambiente com iluminagédo e temperatura adequadas, em
superficie firme, sempre realizadas na presenca da mae e/ou responsavel. Para avaliacdo foi
utilizado a versdo em portugués do TIMP adquirido no site oficial - IMPS, LLC
(http://thetimp.com/),  traduzido  por  profissionais  experientes na area do
neurodesenvolvimento (GOLINELEO; BARBOSA; MARTINS, 2008). Todos bebés foram
avaliados por um unico profissional treinado, e por meio da utilizagdo do Manual do Usuério
do Teste versdo 3.0 para o TIMP versdo 5.0 acompanhado por CD-ROOM (CAMPBELL,
2012).

Analise de Dados

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis sociodemograficas para caracterizar
a amostra, e analises descritivas dos itens da escala com a finalidade de explorar suas
caracteristicas de distribuicao.

As respostas dos participantes foram submetidas a analise de Rasch (RASCH, 1960).
Neste tipo de modelagem de dados as respostas dos participantes a um determinado item é
funcéo da habilidade do participante e da dificuldade do item. A andlise fornece a localizagéo
dos participantes ao longo do traco latente, bem como indices de ajuste dos itens ao modelo
de mensuracdo (HAMBLETON; SWAMINATHAN, 2013). Como as possibilidades de
respostas aos itens da versao brasileira do TIMP variam de dois a sete a extensdo do modelo
Rasch para itens politbmicos, o modelo de créditos parciais de Masters foi utilizado
(MASTERS, 1982). A escala de medida foi definida para variar de 0 a 100 com média de
dificuldade dos itens igual a 50.

O ajuste dos itens ao modelo foi investigado usando os indices padronizados de infit e
outfit. O infit mean-square avalia a discrepancia entre a predicdo do modelo e a observacao
das respostas das pessoas a partir da ponderagcdo com a informacgédo do item, logo um maior

peso é dado para o desempenho préximo ao nivel de dificuldade do item, o que resulta numa
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menor sensibilidade a residuos em situacfes extremas (mais distante da dificuldade do item).
Ja o outfit mean-square ndo é ponderado pela informacdo do item, logo mostra-se mais
sensivel a residuos extremos (casos outliers), em que o desajuste do item ou suas
discrepancias ocorrem distante do nivel do traco latente do sujeito (LINACRE, 2002;
WRIGHT; LINACRE, 1994). Em geral itens com problemas de outfit mean-square s&o menos
danosos ao sistema de medida do que problemas de infit mean-square, além de serem mais
faceis de serem solucionados. Segundo Linacre (LINACRE, 2002), itens com valores de infit
mean-square e outfit mean-square proximos a 1 sdo 0s que mais colaboram para a construcdo
da medida, sendo que valores abaixo de 0,50 s&o menos produtivos para a medida, mas néo a
degradam, valores entre 1,50 e 2,00 ndo colaboram muito para a medida, mas também, néo
degradam a qualidade da medida. Ja valores acima de 2,00 representam ruidos ou variancia do
item ndo explicada pelo efeito do fator. Portanto foram considerados valores de 0,50 a 1,50 de
infit e outfit como adequados.

Para investigacdo da estrutura unidimensional da versdo brasileira do TIMP foi
realizada a analise fatorial confirmatoria do instrumento. Nesta analise a matriz de correlacao
dos dados provenientes do teste foram submetidos ao método de estimacéo robust diagonally
weighted least squares adequado para escalas com variaveis ordinais com ndmero de
categorias de respostas que variam de item para item. Os indices de ajuste (valores de
referéncia) considerados para a adequagao dos modelos foram: o0 Comparative Fit Index (CFI
> 0,90); Tucker-Lewis index (TLI > 0,90) e; Standardized Root Mean Residual (SRMR) e
RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation) ambos com valores ideais proximos ou
inferiores a 0,08. A fidedignidade de cada fator foi estimada por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach, sendo considerados adequados valores maiores que 0,70 (HAIR et al., 2010). O
Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar os dados referentes a analise
da fidedignidade temporal. Para realizacdo das andlises foram utilizados os softwares
Winsteps 3.70 9 (LINACRE, 2010), e o Software R (TEAM, 2017), além das funcdes
implementadas pelos pacotes psych (REVELLE, 2017) e lavaan (ROSSEEL, 2012)

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Compuseram a amostra 650 bebés (53,70% meninos), a idade gestacional variou de 24
a 42 semanas com média de 37,61 (DP = 2,95), peso ao nascer com média de 3.024,00 g (DP

= 751,77) em que 6% dos bebés foram classificados como pequenos para idade gestacional
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(PI1G), 88,15% com o peso adequado para idade gestacional (AlIG), e 5% como peso grande
para idade gestacional (GIG). A caracterizacdo da amostra com as médias das idades

corrigidas em cada distribuicédo esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos bebés

Variaveis n = 650
Sexo n (%)

Meninos 348(53,50)

Meninas 302(46,50)
Classificagédo da I1G — n (%)

Prematuridade extrema 35(5,30)

Prematuridade moderada 32(4,80)

Prematuridade tardia 106(16,10)

A termo 487(73,80)
Estado Nutricional — n (%)

PIG 41(6,20)

AlIG 581(88,00)

GIG 33(5,00)
Sofrimento fetal — n (%) 64(9,70)
Internacdo em UTI —n (%) 141(21,40)
Peso ao nascer — M(DP) 3.011,00(759,20)
Comprimento ao nascer (cm) — M(DP) 46,90 (3,80)
Perimetro cefalico (cm) — média (DP) 33,30(2,60)
IG (semanas) — média (DP) 37,60(3,00)
APGAR 1° minuto — Md(P25-P75) 8(8-9)
APGAR 5° minuto — Md(P25-P75) 9(9 - 10)

Nota: M: Media; Md: Mediana; DP: Desvio Padrdo; IG: ldade gestacional; PIG: Pequeno para idade

gestacional; AIG: Adequado para idade gestacional; GIG: Grande para idade gestacional

A distribuicdo das idades dos bebés no momento da avaliacdo foi baseada nos doze
faixas etarias do estudo de Campbell e colaboradores (CAMPBELL et al., 2006), e estdo

descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo geral da amostra segundo faixa etaria (semanas) e sexo.

Distribuicdo amostral (idade corrigida e sexo) n=650

Idade Idade Sexo Feminino  Sexo Masculino
(semanas) Corrigida(semanas) n (%) n (%)
Média (SD)
34 - 35(IPM) 34,54(0,50) 18(43,90) 23(56,10)
36 — 37(IPM) 36,52(0,50) 16(33,30) 32(66,70)
38 — 39(IPM) 38,56(0,50) 28(56,00) 22(44,00)
40 — 41(IPM) 40,50(0,50) 26(44,80) 32(55,20)
2-3(1C) 2,43(0,50) 35(50,70) 34(49,30)
4 -5(1C) 4,47(00,50) 24(51,10) 23(48,90)
6-7(1C) 6,50(0,50) 35(56,50) 27(43,50)
8-9(IC) 8,50(0,50) 29(48,30) 31(51,70)
10-11(1C) 10,46(0,50) 23(39,00) 36(61,00)
12 -13(1C) 12,53(0,50) 33(55,00) 27(45,00)
14 - 15(1C) 14,56(0,50) 17(37,80) 28(62,20)
16 - 17(1C) 16,45(0,50) 17(33,30) 34(66,70)

IPM — Idade Pés concepcional; IC — Idade Corrigida

Unidimensionalidade, variancia do modelo e Dificuldades dos itens na versao

brasileira do TIMP

As propriedades psicométricas da versao brasileira do TIMP observadas na analise

Rasch e na andlise fatorial podem ser observadas na Tabela 3. A fidedignidade da escala foi
de 0,99 com um indice de separacdo de 13,15, o infit médio dos itens foi de 0,99 (DP = 0,46)
e o outfit obtido de 1,34 (DP = 1,58), com média de erro padrdo de 0,78 (DP = 0,75). As

correlacdes ponto bisseriais dos itens variaram de -0,36 a 0,92 (M= 0,65, DP = 0,31), sendo

que 76,19% dos itens tiveram correlages com o fator acima de 0,60.



Tabela 3: Dificuldade dos itens, indices de ajuste INFIT e OUTFIT, correlagéo ponto
bisserial dos itens com o fator e cargas fatoriais da versao brasileira do TIMP

Item Dificuldade INFIT OUTFIT ERRO Correlagdo Fator
Bisserial

ITEM1 50,25 0,64 0,59 0,70 0,70 0,93
ITEM2 16,35 1,02 4,67 2,81 2,81 0,40
ITEM3 21,31 1,04 2,00 2,03 2,03 0,52
ITEM4 38,72 1,30 2,55 0,85 0,85 0,39
ITEM5 38,39 1,22 1,87 0,86 0,86 0,47
ITEM6 17,44 1,03 0,62 2,61 2,61 0,56
ITEM7 15,07 1,00 5,56 3,07 3,07 0,37
ITEM8 16,35 1,05 3,23 2,81 2,81 0,41
ITEM9 44,32 1,44 8,29 0,74 0,74 0,39
ITEM10 57,34 0,48 0,40 0,71 0,71 1,00
ITEM11 55,30 0,70 0,74 0,70 0,70 0,90
ITEM12 52,20 3,13 9,90 0,70 0,70 -0,48
ITEM13 74,85 0,86 0,92 0,88 0,88 0,83
ITEM14 50,06 0,86 0,81 0,37 0,37 0,87
ITEM15 55,99 0,55 0,55 0,35 0,35 0,97
ITEM16 56,63 0,69 0,68 0,34 0,34 0,96
ITEM17 51,32 0,56 0,54 0,40 0,40 0,95
ITEM18 58,42 0,54 0,56 0,37 0,37 0,94
ITEM19 48,21 0,81 0,86 0,35 0,35 0,92
ITEM20 48,78 0,71 0,75 0,35 0,35 0,93
ITEM21 51,08 0,81 0,90 0,39 0,39 0,87
ITEM22 46,53 0,71 0,67 0,37 0,37 0,91
ITEM23 48,40 1,10 1,48 0,35 0,35 0,92
ITEM24 48,06 1,11 1,43 0,35 0,35 0,92
ITEM25 31,41 1,14 9,90 0,68 0,68 0,48
ITEM26 58,53 1,18 1,17 0,49 0,49 0,79
ITEM27 45,14 1,15 1,15 0,46 0,46 0,73
ITEM28 52,01 0,96 0,93 0,40 0,40 0,90

97
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Tabela 3 (continuagéo)

Item Dificuldade INFIT OUTFIT ERRO Correlagdo Fator
Bisserial
ITEM29 52,01 0,97 0,94 0,41 0,41 0,91
ITEM30 52,41 0,75 0,73 0,44 0,44 0,94
ITEM31 45,20 0,77 0,74 0,44 0,44 0,94
ITEM32 61,30 0,90 0,90 0,36 0,36 0,87
ITEM33 67,91 0,60 0,40 0,39 0,39 0,96
ITEM34 69,98 0,70 0,52 0,40 0,40 0,94
ITEM35 58,59 0,60 0,61 0,40 0,40 0,91
ITEM36 56,31 0,99 1,00 0,39 0,39 0,82
ITEM37 58,06 1,05 1,07 0,46 0,46 0,78
ITEM38 54,24 1,65 1,83 0,33 0,33 0,80
ITEM39 54,90 1,86 2,03 0,34 0,34 0,77
ITEM40 63,94 1,71 1,67 0,41 0,41 0,66
ITEM41 60,33 0,61 0,64 0,38 0,38 0,97
ITEM42 60,00 0,67 0,68 0,37 0,37 0,98

Nota: Itens em negrito indicam valores acima do ponto de corte de ajuste de 1,2, ou
carga fatorial negativa. Valores de ajuste da andlise fatorial confirmatoria: y2 =
8931,01; gl=819; CFI =0,98; TLI =0,98; SRMR = 0,10; RMSEA =0,10.

Os indices de ajuste da analise fatorial foram adequados para os indices incrementais
(CFl e TLI) e limitrofes para os indices parcimoniosos (RMSEA e SRMR) favorecendo uma
estrutura unidimensional da escala. As cargas fatoriais foram todas significativas e variaram
de -0,48 a 0,99 (M = 0,76, DP = 0,27). Em relacdo ao ajuste individual de cada item ao
modelo de mensuracdo, os itens ITEM2, ITEM3, ITEM4, ITEM5, ITEM7, ITEM8, ITEM9,
ITEM12, ITEM25, ITEM38, ITEM39 e ITEMA40 apresentaram desajuste em relagdo ao outfit.
Para o indice infit os itens que apresentaram desajuste foram: ITEM12, ITEM38, ITEM39 e
ITEMA40,

O modelo Rasch foi capaz de explicar 74,30% da variancia das respostas dos
participantes da amostra. A analise das correlagdes dos residuos dos itens por meio da analise

de componentes principais mostrou que quatro itens (Item 28, Item 29, Item 30 e Item 31)
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carregaram num segundo componente com cargas fatoriais acima de 0,40. O Alfa de
Cronbach obtido para a escala foi de 0,97.

Dificuldades, Ordenacéao e Separacao dos itens da verséo brasileira do TIMP

Os escores dos participantes na escala de medida Rasch variou de 24,94 a 95,19 com
média 57,52 (DP = 13,71) e uma média de erro padrdo de 1,95 (DP = 0,48). O infit médio dos
participantes foi de 0,96 com um desvio padrdo de 0,40, e outfit médio de 1,34 com desvio
padrdo de 1,58. O coeficiente de separacdo de pessoas foi de 6,75 e a fidedignidade das
estimativas de habilidades das pessoas foi de 0,98, tais resultado indicam que os participantes
podem ser separados em grupos de seis niveis de desempenho motor com alta fidedignidade.

Pelo mapa item-pessoa é possivel visualizar que os itens da versao brasileira do TIMP
se distribuiram ao longo de todo o traco latente cobrindo grande parte da distribuicdo dos
participantes da amostra (Figura 1). Isto indica que a escala possui itens bastante faceis,
apropriados para avaliar bebés jovens, itens intermediarios capazes de diferenciar com
precisdo participantes com desempenho motor mediano. J& para os participantes com alto
desempenho motor, a escala necessitaria de itens mais dificeis ou avancados para melhor
discriminar participantes com altas habilidades, entretanto n&o foi observado efeito de chéo ou
efeito de teto na amostra.

A dificuldade dos itens do teste, dos mais féaceis para os mais dificeis, esta
representada na Figura 1. Observa-se que itens que exigem maior controle postural dos bebés
estdo entre os mais dificeis, como por exemplo o alcance na linha média e os itens que
necessitam de uma acdo antigravitacional de musculatura lateral de tronco e cervical. A
ordenacdo dos itens da versdo brasileira do TIMP estd em uma sequéncia numérica e nao por
nivel de dificuldade. Por exemplo, o item 13 é considerado um item com maior dificuldade do
que o item 32. O mapa de itens para todos os bebés, é uma representacdo do desempenho dos
bebés em relacdo ao nivel de dificuldade dos itens do teste. Esse mapa, baseado na calibracéo
dos itens do teste, € uma ilustracdo do continuo de desempenho dos bebés, a esquerda, e do

continuo de dificuldade dos itens, a direita.
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Figura 1: Mapa dos itens da verséo brasileira do TIMP: Analise de escores de 650 bebés em

42 itens do teste.

Na Figura 2, a terceira coluna a partir da esquerda, mostra que a média das

dificuldades dos itens variaram de 15,07 a 74,85, onde D representa itens observados

dicotomicamente e X representam itens testados em escala de zero a seis.
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MAP OF PERSON AND ITEM
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Figura 2 — Propriedades dos itens da verséo brasileira do TIMP: D representa 0s escores
dicotdmicos dos itens Observados e X representa 0s escores dos itens testados

A correlacdo entre idade gestacional e desempenho motor foi de r = 0,91, p < 0,001
evidenciando a capacidade dos itens da versdo brasileira do TIMP em avaliar modifica¢oes
que véo ocorrendo ao longo do aumento de controle motor da crianga (Figura 3). Retratando a

maior complexidade dos itens com aumento da idade, escores aumentam com 0 aumento da
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idade, entretanto destaca-se que alguns itens ndo necessariamente se apresentam em ordem de

complexidade.
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Figura 3 - Relacdo do desempenho motor com idade gestacional

DISCUSSAO

O presente estudo analisou as propriedades dos itens da versdo brasileira do TIMP
guanto a unidimensionalidade, variancia nas respostas do modelo, a ordenagéo e a capacidade
dos itens em distinguir o desempenho funcional de bebés brasileiros. Os resultados
confirmam a hipotese de que os itens da versdo brasileira do TIMP posssuem validade de

construto e capacidade de discriminar bebés brasileiros com diferentes desempenhos motores.

Unidimensionalidade e variancia do modelo nos itens da verséo brasileira do TIMP
Quanto a unidimensionalidade da versdo brasileira do TIMP, primeiro objetivo do

presente estudo, os resultados evidenciaram que os itens do teste mensuram um (nico
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construto e indices de ajuste da analise fatorial foram adequados com cargas fatoriais
aceitaveis com média acima de 0,70 com bons indices de ajuste.

A unidimensionalidade pressupfe que ha& apenas um traco latente, ou construto,
responsavel pelas respostas dos individuos aos itens de um teste, implicando em uma alta
consisténcia interna e consequentemente a evidéncia de validade de constructo do teste
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Foram encontrados bons indices de consisténcia
interna através do Alfa de Cronbach e da fidedignidade da andlise Rasch. Entretanto, a
consisténcia interna ndo pode ser considerada como sindnimo de dimensionalidade, pois
quando a unidimensionalidade é identificada essencialmente possui alta consisténcia interna,
mas 0 oposto ndo é verdadeiro, j& que pode existir testes com alta consisténcia interna que séo
multidimensionais (SISTO; SANTOS; NORONHA, 2007).

Quanto ao segundo objetivo do presente estudo os resultados evidenciam que o
modelo explica 73 % da variancia na respostas da versdo brasileira do TIMP. A variancia
significa a capacidade de um modelo em explicar o construto avaliado. Uma maior proporgéo
de variancia explicada pelas medidas de Rasch significa que a escala tem melhor capacidade
de prever o desempenho das pessoas e em relacdo aos itens. Testes com alto percentual de
variancia séo considerados adequados em avaliar o que se propde (BOND; FOX, 2015).

Dificuldades e Ordenamento dos itens da versdo brasileira do TIMP para bebés
brasileiros

Considerando o quanto os itens séo de dificuldade apropriados para a populacgéo alvo,
bebés brasileiros, terceiro objetivo do presente estudo, os resultados evidenciam a presenca de
um traco latente cobrindo grande parte da distribuicdo (observado no mapa item-pessoa)
enfatizando que a escala possui itens bastante faceis, apropriados para avaliar bebés jovens,
itens intermediarios capazes de diferenciar com precisdo participantes com desempenho
motor mediano. Ao analisar 0s scores alcancados pelos bebés da amostra, observa-se a
distribuicdo da dificuldade média de cada item identificada pela analise Rasch. Por exemplo o
item 13 foi classificado como o mais dificil. Esse item avalia a capacidade do alcance do bebé
na linha média. O alcance emerge durante os primeiros meses de vida do bebé, baseado na
interacdo de multiplos fatores, como mudanga no controle postural (cabeca e tronco) (VAN
DER FITS; HADDERS-ALGRA, 1998), coordenagdo olho médo (VON HOFSTEN, 1982),
interesse em objetos, oportunidades ambiental, forca antigravitacional, controle das
extremidades superiores (FALLANG; SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2000), e interagdo

com cuidadores (THELEN et al., 1993). Ha consenso na literatura que os bebés a termo
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adquirem o alcance em torno da idade de quatro meses (FLEHMIG, 2002; THELEN et al.,
1993; VON HOFSTEN, 1982), entretanto essa habilidade esta comprometida nos bebés pré
termos (HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008; SOARES; CUNHA; TUDELLA,
2014).

Outros itens também com nivel de dificuldade foram os que envolvem o
endireitamento lateral da cabeca e do tronco (itens 33 e 34), o controle de cabeca na manobra
de puxar para sentar-se (32) e sustentar o peso em membros inferiores quando colocado em
pé. As posturas com componentes de movimento em diagonal e rotacional exigem niveis mais
avancados de habilidade do que os movimento no plano sagital, como flexdo e extensé&o.
Diante disso, as posturas dos itens 33 e 34 sdo alcancados nos bebés que ja apresentam bom
controle de cabeca quando na postura sentada.

O ordenamento dos itens, quarto objetivo do presente estudo, esta relacionado
diretamente a dificuldade e/ou facilidade do item em relacdo a funcionalidade motora da
crianca Os resultados da analise Rasch evidenciam o ordenamento em alguns itens por
dificuldade, e por outro, a falta de ordenamento dos mesmos. Por exemplo, o item 32, puxado
para sentar, requer controle antigravitacional flexor, e para que o bebé consiga fazer esse item
com bom desempenho, ele tem que ter alcancado o item 36, que é o controle extensor de
cabeca e tronco, em prono com apoio de antebracos. Em cada postura, o desenvolvimento do
controle antigravitacional ocorre primeiro nos musculos extensores de uma determinada
articulacdo, antes do desenvolvimento dos musculos flexores, pois para desenvolver controle
completo e equilibrado em uma articulacdo, se faz necessario acdo de ambas musculaturas,
agonistas e antagonistas (TECKLIN, 2008). Sinais importantes de dificuldade de controle
postural aos 3 meses de idade geralmente estdo elencadas com baixa capacidade de levantar a
cabeca em prono, seja em suspensdo ou com apoio (itens 35 e 36) e incapacidade de
desenvolver sinergias de movimento cada vez mais maduras ao responder a sons quando em
prono (itens 38/39), que requerem controle de movimentos antigravitacionais.

Outros exemplos de ordenacdo podem ser observados nos itens 23 e 24, os quais
valorizam quantitativamente a atividade de rotagédo de cabeca de um lado ao outro, formando
um arco de 180°, que o bebé realiza ao acompanhar visualmente um objeto. O item 21 avalia
a capacidade do bebé de manter a cabeca na linha média, de forma estavel, sem estimulo. J&
no item 22 essa mesma capacidade é avaliada através de uma demanda visual, e a manutencéo
da cabeca na linha média é quantificada temporalmente. Na hierarquia de dificuldade dos

itens, o item 22 se torna mais facil justamente pelo recrutamento do sistema visual. Como 0s
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itens do TIMP se relacionam com as atividades diarias, os bebés que apresentam maior
dificuldade nesses itens provavelmente terdo mais dificuldades em olhar e interagir com seus
pais ao brincar (MURNEY; CAMPBELL, 1998). Os resultados também evidenciam a
presenca de itens com nivel de dificuldade equivalentes, itens que classificam a mesma
atividade, mas em lados diferentes, como os itens 23/24, 28/29, 30/31, 38/39, 41/42.

Entre os itens mais faceis estdo os movimentos isolados de tornozelos (D e E) que
fazem parte do reportorio de movimentos primarios, acompanhada de flexdo bilateral do
quadril e do joelho ou a capacidade de flexionar os quadris e joelhos na posicdo supina de
modo que as pernas fiquem fora da superficie de apoio pelo menos momentaneamente, sendo
essa uma habilidade funcional e atividade antigravitacional. Resultados semelhantes foram
encontrados na validacdo do teste em bebés americanos e em estudo para identificar
prematuros com alto risco de atraso no desenvolvimento (CAMPBELL et al., 1995; COKER-
BOLT et al., 2014).

Outros itens com alteragdo na ordenacdo sdo os itens, 10,11 e 12. O item 12,
oscilacbes do bragco ou da perna durante 0 movimento, apresentou uma correlacéo bisserial e
carga fatorial negativa, indicando que o aumento da habilidade motora do participante tende a
escolha das categoriais de respostas inferiores do item. Esse item trata-se de um movimento
espontaneo que faz parte do repertério do bebé na idade de pds termo, que surge a partir 6
semanas de idade corrigida. Prenchtl e seus colaboradores foram os primeiros a descrever e
classificar os padrbes de movimentos espontaneos do bebé na idade de termo. Esses
movimentos sdo um continuo dos padrbes motores desde a vida pré-natal, entre eles 0s
movimentos oscilatorios de bracos e pernas (item 12), os movimentos balisticos (item 11) e 0s
movimentos gerais (general movements — item 10). Por volta do terceiro més, ocorre uma
grande transformacéo de padrdes motores e sensoriais, tornando o bebé mais apto a atender as
exigéncias do ambiente extrauterino, pois com o ganho de forca muscular, o bebé é capaz de
superar mais facilmente a forca da gravidade, incluindo o controle adequado da cabeca. Os
movimentos gerais (general movements), perde gradualmente o seu carater contorcido
(writhing general movements) e um novo padrdo de movimentos gerais surge: 0s movimentos
fidgety (item 10), que podem ser vistos geralmente por volta das 9 semanas pos idade de
termo e esta presente até os movimentos voluntarios comegarem a dominar ( HADDERS-
ALGRA; PRECHTL, 1992; BOS et al., 2008; EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL,
2008). Pelo mapa item-pessoa é possivel visualizar que os itens 11 e 12 apresentam

dificuldade similar, compativel com a idade de emergéncia desses padrdes de movimentos, e
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0 item 10 exibe uma dificuldade maior em relagdo aos mesmos. Embora o item 12 apresentar
valor bisserial, a sua manifestacao € parte integrante do repertério do bebé.

Por ultimo, destaca-se que a ordenacao de itens de menos a mais dificil de executar,
que as pontuacdes aumentaram sistematicamente com o aumento da idade pds-conceptual. O
aumento dos escores nas distribuicbes de idades nas doze faixas etarias bem como as
correlagbes elevadissimas e significativas entre idade gestacional e desempenho motor foi
evidenciando a capacidade dos itens da versdo brasileira do TIMP em avaliar modificacdes
que véo ocorrendo com o aumento de controle motor do bebé. O repertério motor do bebé nos
primeiros dois meses apds a idade de termo é uma continuacdo do comportamento fetal. O
bebé se torna mais adaptado as exigéncias ambientais a partir do terceiro més, pois ocorre
uma transformacdo de varias funcdes neurais. O aumento da forca muscular do bebé, e
consequentemente mudanca no controle postural, gera outras transformacdes importantes
como, por exemplo, 0 movimento da cabeca, o fortalecimento do padrdo de sugdo, melhor
controle visual, a vocalizagdo, o sorriso e as expressdes de prazer social durante a interacao
mée e bebé (EINSPIELER; MARSCHIK; PRECHTL, 2008). A partir de entdo, o bebé usa as
informacBes aferentes fornecidas pela experiéncia para explorar continuamente 0s
movimentos (HADDERS-ALGRA, 2007). Os resultados quanto a ordenacdo dos itens
fornece evidéncias da caracteristica desenvolvimentista do TIMP. Considerando que o
controle postural do bebé muda frequentemente durante a emergéncia de novos
comportamentos, e a medida que aumenta a experiéncia aumenta a estabilidade (DUSING et
al., 2013b), os itens do teste foram sensiveis para captar essas mudancas ao longo do
desenvolvimento.

Dificuldade dos itens e Separacgéo de grupos

Quanto a capacidade dos itens da versdo brasileira do TIMP de distinguirem niveis
distintos de funcionamento dentro da amostra brasileira, quinto objetivo do presente estudo,
o0s resultados da analise mostraram capacidade dos itens da versdo brasileira do TIMP em
diferenciar bebés em seis estratos de habilidade motora. Os resultados do presente estudo
(6,75) foram muito proximos dos resultados do estudo de validade de construto do TIMP
realizado com criangas americanas, onde também na anélise Rasch derivou um indice de
separacdo de pessoas de 6,02 (CAMPBELL et al., 1995), valores acima de 3,00 s&o
considerados adequados (LINACRE, 1997). A fidedignidade das estimativas de habilidades

dos bebés foi elevada (0,98), esses resultados combinados indicam que os participantes
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podem ser separados em grupos distintivos de seis niveis de desempenho motor, tanto na
amostra americana como na brasileira, com alta fidedignidade.

Os resultados quanto a separacdo de grupos sdo essenciais para a aplicacdo pratica do
TIMP. Por exemplo, em pesquisas com propoésito de identificar quais itens do TIMP
discriminou as habilidades de prematuros de alto e baixo risco, na idade de termo e com 12
semanas de idade gestacional corrigida, observaram que nas avaliagfes de 12 semanas, 0S
bebés de alto risco tiveram mais dificuldade com a extensdo e controle da cabeca em prono
(itens 35/36) e durante a manobra de puxar pra sentar (item 32) (COKER-BOLT et al., 2014).
Resultado similar foi encontrado por Barbosa e colaboradores (BARBOSA et al., 2005) ao
comparar quais itens do TIMP apresentam um valor discriminativo entre bebé&s com
desenvolvimento normal, com risco para desenvolvimento e bebés com paralisia cerebral, e
observaram que o item 32, que avalia a reacdo ao ser puxado para sentar-se, foi 0 que se
diferenciou na idade de 3 meses entres esse bebés. Outros itens discriminativos foram os que
envolvem as condicOes de levar a mdo em diregdo ao rosto (item 26), controle cervical
qguando em postura sentado (itens 14, 15, 16, 17 e 18) e rolar (itens 28/29 e 30/31).

CONSIDERACOES FINAIS

O TIMP é um teste desenvolvido para avaliar o desempenho motor funcional completo
em bebés entre 34 semanas de idade pds-concepcional e 17 semanas de idade pds-termo,
podendo ser usado tanto a nivel hospitalar (unidades de terapia intensiva neonatal, unidades
de cuidados intermediarios, bercarios) quanto em nivel ambulatorial, repercutindo em
deteccdo precoce de atrasos no desenvolvimento motor, favorecendo o planejamento de
programas interventivos.

Embora o TIMP seja reconhecido mundialmente, poucos ainda se sabe sobre as
capacidades psicométricas deste instrumento em diferentes paises, principalmente quanto a
especificidades dos itens do teste A teoria de resposta ao item configura-se em uma estratégia
de andlise importante para responder as questdes quanto a dimensionalidade do modelo,
dificuldade, ordenamento e separagédo dos itens, e foi, portanto, adotada no presente estudo.

O enderecamento destas questdes possibilitou um melhor entendimento do teste,
reforcando a sua aplicabilidade na pratica clinica. Ao compreender a ordenagéo dos itens por
sua dificuldade, fortalece a importancia do planejamento de intervengdes com estratégias

posturais que favorecam o controle postural, beneficiando ao bebé melhor uso das
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informagdes perceptuais. Por meio da aplicacdo do TIMP, é possivel documentar as
mudangas longitudinais do controle postural do bebé, como o controle de cabeca e o alcance,
sustentando o seu uso de forma mais util do ponto de vista clinico e investigativo.

Os resultados do presente estudo evidenciam que a versao brasileira do TIMP mensura
um Unico constructo, é sensivel para detectar diferencas em desempenho em até seis grupos
distintos, mudancas conforme a idade de criangas, e rastrear o atraso do desenvolvimento
motor. A proxima etapa do processo de validacdo serd a elaboracdo de uma versdo tipo

screening para a populacao brasileira.
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CAPITULO 5

O quinto capitulo € representado pelo terceiro artigo da tese, intitulado: “Normas
brasileira do Test of Infant Motor Performance (TIMP): valores de referéncia para
categorizacdo do desempenho motor de bebés até 4 meses de idade corrigida”. Este artigo
procurou demonstrar as diferencas no desempenho motor de bebés americanos e brasileiros, e
buscou responder se existe a necessidade de utilizar normas nacionais para a interpretacdo dos
resultados obtidos com esse instrumento, apresentando as médias dos escores brutos para cada

faixa etaria contempladas no teste.



116

Normas brasileira do Test of Infant Motor Performance (TIMP): valores de
referéncia para categorizacao do desempenho motor de bebés até 4 meses de idade

corrigida

RESUMO

Objetivos: Este estudo descreveu a média dos escores por escore-z dos bebés brasileiros nas
faixas etarias avaliados pelo Test of Infant Motor Performance (TIMP), e comparou 0s
escores brutos de bebés brasileiros e americanos.

Metodo: Estudo descritivo, observacional, transversal no qual participaram 650 bebés com
idade entre 34 semanas pds-concepcional e 17 semanas de idade corrigida. Profissionais
treinados realizaram as avaliagdes dos bebés em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCINCO), Unidades Bésicas de Saude (UBS) e residéncias dos
bebés. Os bebés foram avaliados através da versdo portuguesa do Test of Infant Motor
Performance (TIMP) com 42 sendo 13 itens observados e 29 provocados. Estatistica
descritiva e test t one sample foram utilizados na analise dos dados (p < 0,05).

Resultados: Diferentes trajetorias de desenvolvimento motor foram observadas entre os
bebés dos dois paises. Bebés brasileiros demonstraram desempenho inferior nas idades de 34
semanas poés-concepcional até 5 semanas de idade corrigida, e desempenho superior nas
idades acima de 12 semanas de idade corrigida.

Discussédo e Conclusédo: O estudo destaca a necessidade de utilizacdo de normas brasileiras
para categorizar o desempenho motor de bebés avaliados pelo TIMP, devido as diferencas
observadas nas trajetorias dos bebés. Provavelmente essas diferencas sejam um reflexo das
diferencas culturais e socioecondmicas entre Brasil e Estados Unidos da América.

Palavras chave: avaliacdo, desenvolvimento motor, bebés.
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ABSTRACT

Objectives: This study described the average of scores by z-score from Brazilian infants in
the age groups evaluated by the Test of Infant Motor Performance (TIMP), and compared the
gross scores of Brazilian and American infants; Method: A descriptive, observational, cross-
sectional study involving 650 infants between the ages of 34 weeks postconceptional and 17
weeks of corrected age. Trained professionals performed the evaluations of infants in
Intensive Care Unit (ICU), Intermediate Care Unit (UCINCO), Basic Health Units (BHU) and
nursing homes. The infants were evaluated through Infant Motor Performance Test (TIMP)
with 42 being 13 observed and 29 tested items. Descriptive statistics and t test one sample
were used in the data analysis (p < 0.05). Results: Different motor path development were
observed among infants from both countries. Brazilian infants demonstrated inferior
performance at 34 weeks postconceptional up to 5 weeks of corrected age, and superior
performance at ages above 12 weeks of corrected age. Discussion and Conclusion: The study
highlights the need to use Brazilian standards to categorize the motor performance of infants
evaluated by TIMP, due to the difference observed in the path of infants. These differences
are probably a cultural and socioeconomic reflection differences between Brazil and the
United States of America.

Keywords: evaluation, motor development, infant
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INTRODUCAO

E crescente a necessidade de identificar alteracdo ou atraso no desenvolvimento motor
em bebés com a idade mais precoce possivel, a fim de que os mesmos possam se beneficiar de
programas de intervencdo (NOBLE; BOYD, 2012). Para que esse monitoramento seja eficaz,
faz-se necessario o conhecimento dos fatores de risco que podem estar relacionados ao atraso,
bem como instrumentos de avaliacdo especifico para 0 acompanhamento do desenvolvimento.

Vérios sdo os fatores que interferem no desempenho motor do bebé, incluindo os
aspectos bioldgicos (prematuridade, peso ao nascer), condi¢do socioecondmica familiar,
praticas parentais, oportunidades ambientais de exploragdo e experiéncias posturais e nivel de
escolaridade dos pais (THELEN, 1995; SANTOS et al.,, 2004; GABBARD; CACOLA;
RODRIGUES, 2008; GARCIA et al., 2011; SOUZA; MAGALHAES, 2012; SACCANI et
al., 2013; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI,
2017). Por exemplo, a variagdo cultural na aquisi¢cdo do sentar em bebés de cinco meses de
idade em seis paises com culturas distintas, e as diferencas encontradas nas idades de
aquisicdo estavam associadas a experiéncias dos bebés, onde em quatro paises (Argentina,
Coreia do Sul, Estados Unidos da América e Italia). Os bebés passavam pouco ou nenhum
tempo no chéo e apenas 17 a 25% apresentaram independéncia ao sentar, enquanto bebés do
Quénia e Camardes passavam a maior parte do tempo sentados no chéo, e respectivamente
67% e 92% dos bebés sentavam sozinhos (KARASIK et al., 2015). Esses resultados reforcam
que a determinancia cultural no cuidado parental no desfecho do desenvolvimento.

Instrumentos validados e padronizados de avaliagdo do desenvolvimento motor séo
amplamente utilizadas pelos profissionais da saude para o acompanhamento do
desenvolvimento, tanto para pesquisa quanto para pratica clinica (MAGALHAES et al.,
2015), entretanto, em alguns paises, os processos de validacdo e principalmente de
normatizagéo, ndo sdo realizados. Considerando que a maioria dos instrumentos foi elaborada,
testada e a validacdo e normas foram realizadas na América do Norte e/ou Europa, suas
normas séo baseadas na populagdo dessas regides, entretanto, essas normas podem ser nao
apropriadas para bebés com diferentes praticas de criacdo ou de diferentes origens culturais. O
diagnostico do desenvolvimento de uma criancga requer comparagdo com uma populacdo de
referéncia normativa, transformando escores brutos em classificacfes percentuais ou escores
padronizados (CICCHETTI, 1994). Normas de um instrumento sdo necessarias para

identificar atrasos; sem a capacidade de comparar o desempenho de uma crianga com o que é
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considerado tipico, as pontuagdes brutas tém valor limitado para pesquisa ou préatica clinica
(CROMWELL et al., 2014). Logo, se faz necessério a validacdo para garantir a adequagédo
dos itens dos testes em diferentes populagdes geograficas, socioeconémicas e culturais
(KARASIK et al., 2015).

Outra questdo importante enfrentada por equipes de satde no cuidado de bebés, sdo os
riscos da prematuridade. A necessidade da identificacdo prévia de bebés com risco de atraso
no desenvolvimento motor (NOBLE; BOYD, 2012) decorrente da prematuridade é essencial
para potencializar o impacto interventivo. O Test of Infant Motor Performance (TIMP) foi
especificamente projetado para avaliar o desempenho motor de bebés no periodo neonatal
precoce, envolvendo as idades de 34 semanas de idade pds-concepcional até 17 semanas de
idade pds termo corrigida (CAMPBELL et al., 1993; CAMPBELL; WRIGHT; LINACRE,
2002) sendo utilizado em diferentes paises tanto na pesquisa como na clinica (LEE; HAN:
LEE, 2012; NUYSINK et al, 2013; KLOZE; BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA;
CZYZEWSKI, 2016).

O TIMP apresenta propriedades psicométricas apropriadas, com validade de contetido
conduzida por especialistas, validade de construto através da analise Rasch, confiabilidade
inter e intra-avaliadores e capacidade de discriminar bebés com baixo e alto risco de
desempenho motor (MAJNEMER; SNIDER, 2005). O TIMP ¢é também um instrumento
sensivel a pequenas mudancas no desempenho motor (ROSE; WESTCOTT, 2005; DUSING
et al, 2013). As demandas dos itens do TIMP foram comparaveis aos comportamentos de
interacdes entre 0s bebés e seus cuidadores no cotidiano, demonstrando a validade ecolégica
dos itens do teste (MURNEY; CAMPBELL, 1998). A normatizagdo do desempenho motor
relacionada as faixas etérias propostas no TIMP foi efetivada em uma amostra populacional
de 990 bebés dos EUA (CAMPBELL et al., 2006). Nenhum outro teste na atualidade esta
disponivel para profissionais da satde para quantificar o desempenho motor em uma faixa tdo
ampla de idade na primeira infancia, incluindo o periodo prematuro (CAMPBELL,;
HEDEKER, 2001).

No Brasil o TIMP é um frequentemente aplicado, onde entretanto os escores de bebés
brasileiros s&o comparados com a normatizagéo americana, para avaliar o desempenho motor
de bebés nascido pré-termo em Unidade de Terapia Intensiva (NICOLAU et al., 2011;
ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013; SILVA et al., 2014), em programas de follow-
up (FERRAZ et al., 2010; GARCIA et al., 2011), avaliacdo do desenvolvimento motor de
bebés prematuros nas idades iniciais (FORMIGA, 2009; PRETTI et al., 2010; GABRIEL,;
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FORMIGA,; LINHARES, 2013; SANTOS, 2014; SCOPEL, 2017), avaliagédo do controle
postural de bebés nascidos pequenos para a idade gestacional (CAMPOS et al., 2007),
comparacdo do padrdo e ritmo de aquisicdo motora entre bebés a termo e prematuros nos
primeiros quatro meses (RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010), comparacdo do
desempenho motor de bebés de mées usuarias de crack e ndo usuérias (GASPARIN et al.,
2012), anélise do desempenho motor de recém-nascidos pré-termo tardios desde o nascimento
até a idade corrigida de termo (SANTOS et al., 2017). No entanto, a falta de normas
brasileiras delimita o uso do TIMP para categorizar e discriminar com exatiddo as
caracteristicas tipicas e atipicas dos bebés. Portanto o presente estudo objetivou a) investigar a
prevaléncia de atrasos motores no grupo de bebés brasileiros; b) comparar o desempenho
motor de bebés brasileiros e americanos avaliados com o TIMP e c) verificar as diferencas nas
curvas do desenvolvimento dos bebés dos dois paises atraves dos escores brutos alcancados.
Estabelecemos como hipbtese que o desempenho motor de bebés brasileiros se difere dos

bebés americanos.

METODOS
Delineamento e participantes

Estudo observacional, de carater descritivo e comparativo, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (n°
49502415.3.0000.5347). Foram utilizadas como referéncia para a selecdo da amostra do
estudo os dados do estudo original americano do TIMP (CAMPBELL, 2012; CAMPBELL et
al., 2006). O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI (Programs
for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43. Para um nivel de confianca de 95%, médias e
desvios padrdo por faixa etaria de estudo prévio, margem de erro de 10% e um minimo de 10
casos para cada item do questionario, conforme estudo de Terwee et al. (2007), foram
estimadas um total minimo de 432 beb&s como necessarios para compor uma amostra
representativa para determinar novas normas do TIMP no Brasil (TERWEE et al., 2007). A
fim de antecipar a perda de dados, foram incluidas bebés extras em cada faixa etaria.

Nosso estudo foi realizado com 650 bebés de ambos os sexos, com idade entre 34
semanas de idade pds-concepcional até 17 semanas de idade corrigida, provenientes de 17
cidades brasileiras do Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina e S&o Paulo. Do total da
amostra 482 (74.2%) bebés nasceram a termo e 168(25.8%) pré-termo. Em pesquisa realizada
no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SISNAC) (BRASIL, 2015), nos anos de
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2015 e 2016 uma média de 11% dos bebés brasileiros nasceram prematuros, e esses dados
serviram de base para a distribui¢do da nossa amostra. Os bebés foram classificados quanto ao
risco para o desenvolvimento: (1)baixo risco para o0 desenvolvimento foram os bebés a termo
sem problemas medicos significativos;(2) medio risco: bebés nascidos prematuros moderados
sem problemas médicos significativos, bebés a termo com baixo peso ou pequenos para a
idade gestacional (PIG); (3) alto risco: bebés nascidos prematuros extremos, ou com muito
baixo peso, bebés com displasia pulmonar, bebés com insultos cerebrais. Como critérios de
exclusdo foram consideradas as alteracfes osteomioarticulares, sindromes genéticas, ma
formag&o congénita e participacdo em alguma intervencdo. O termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado pelos pais e/ou responsaveis de cada bebé (Apéndice A).

Instrumentos e procedimentos

O Test of Infant Motor Performance (TIMP) é um instrumento de avaliagdo do
controle postural e dos movimentos espontaneos em bebés, necessarios para o desempenho
motor funcional. Os bebés sdo analisados em grupos etarios, a cada 2 semanas, a partir de 34
semanas de idade pos-concepcional (IPC) até 17 semanas ap0s idade de termo (todas as
idades ajustadas para parto prematuro, quando necessario) (CAMPBELL et al., 2006).

A versdo do TIMP traduzida para o portugués (GOLINELEO; BARBOSA,
MARTINS, 2008) (ANEXO A) foi validada, em estudo anterior, para populacéo brasileira.
Os resultados da validacdo evidenciaram validade de conteddo com coeficientes de
concordancia de Gwet entre 0,93 a 0,97 para clareza e 0,87 a 1,00 para pertinéncia,
confirmando concordancia elevada e significativa entre os avaliadores; estabilidade temporal
— correlacdo de Pearson (r) 1,00; p = 0,135; consisténcia interna — coeficiente alfa de
Cronbach (o total) 0,97, a itens observados 0,90, a itens testados = 0,99, e capacidade
discriminante (6,78; p < 0,0001). A confiabilidade entre os avaliadores (ICC) indicou forte
concordancia (ICC entre o= 0,65 e o = 0,99), A analise de Wilcoxon ndo mostrou diferencas
significativas entre os escores dos avaliadores (p> 0,05).

O TIMP consiste em 42 itens, divididos em itens a serem observados (13) e itens a
serem testados (29), leva em média 30 a 45 minutos para ser aplicado e pontuado. Os itens do
teste refletem os movimentos vivenciados pelo bebé em seu contexto, durante a sua interacdo
com sua méae e/ou cuidador, como por exemplo, no banho, nas trocas de fraldas e brincadeiras
(MURNEY; CAMPBELL, 1998), e através de uma escala hierarquica de dificuldade, o teste

avalia o ajuste entre o padrdo de resposta do bebé e niveis de dificuldade de cada item. A
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diversidade de posicionamentos e de estimulos realizados nos itens do TIMP permite que o
bebé demonstre o desempenho de suas habilidades em uma sucessdo de tarefas e contextos
ambientais.

Os 13 itens observados sdo registrados através de observacdo direta do bebé, num
periodo de 1 a 3 minutos, durante sua movimentacdo espontanea e com minimo manuseio. As
respostas sdo dicotdmicas, cada item observado (presente) recebe o escore um (1,0) e os itens
ndo observados (ausentes) recebem o escore zero (0,0). Os 29 itens testados apresentam
resposta com até seis niveis hierarquicos de dificuldade, sendo escores de zero a seis (0-6). Os
valores obtidos nos itens sdo somados para compor o escore total, transformados em escore-z.
O critério de classificacdo do desempenho motor do bebé é baseado no escore-z alcangado (a
partir da normalizacdo do escore bruto pelas idades) como: média (escore-z entre -1 e +1),
média baixa (escore-z entre -0,5 a -1), abaixo da média (escore-z entre -1 e -2), e muito
abaixo da média com escore-z < -2.

Os equipamentos necessarios para a realizacdo do teste TIMP inclui um chocalho,
brinquedo sibilante, bola vermelha brilhante, e um pano macio, e uma roda de célculo da
idade para a correcdo da idade para a prematuridade adquirido no site oficial do TIMP

(http://thetimp.com/). De acordo com as recomendagdes dos autores do teste, durante as

avaliacOes os bebés deverdo estar nos estados de alerta, definidos por Brazelton, 3 (sonolento,
olhos abrindo e fechando), 4 (acordado, olhos abertos e movimentos corporais minimos) ou 5
(totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos) (BRAZELTON; NUGENT, 2011).

As avaliacbes foram realizadas em ambiente com iluminacdo e temperatura
adequadas, em superficie firme, sempre realizadas na presenca da mae e/ou responsavel e
foram filmadas usando uma camera digital marca Sony modelo cyber-shot, com zoom. O
avaliador posicionou o bebé com uma superficie firme, em todos os ambientes avaliados
(unidade neonatal, unidade de cuidados intermediarios, unidade basica de saude e
residéncias), a camera foi posicionada ao lado do avaliador. Foram conduzidas no maximo
trés tentativas para cada item, dependendo da resposta do bebé, nivel de alerta e tolerancia.
Quando um bebé ndo realizava um item, o escores era obtido do item mais proximo. Na
necessidade de suspender a avaliacdo, os itens restantes eram concluidos em uma segunda
sessdo realizada nas proximas 24 horas. Ao término do teste, os videos foram arquivados em
uma midia digital para consecutiva avaliagéo.

Os pais responderam um questionario desenvolvido pelas autoras, com questdes

relacionadas as caracteristicas da amostra (data de nascimento, sexo, idade gestacional,
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pontuacdo de APGAR, peso, comprimento e perimetro encefalico ao nascer) e renda familiar,
(Apéndice D).

Analise dos dados

A anélise foi realizada utilizando o programa SPSS-21.0. Estatisticas descritivas foram
fornecidas para todas as varidveis. Utilizamos um teste t de uma amostra para comparar 0S
escores brasileiros com o0s escores americanos derivados do estudo de validacdo e
normatizacdo do TIMP (CAMPBELL et al., 2006). Para os testes t de uma amostra, foi
utilizada a correcdo de Bonferroni para comparagdes multiplas (0,05/12 comparagdes).
Consequentemente, para as comparaces de escore brasileiro e americano, em cada faixa
etaria, adotou-se um valor de a < 0,004; para os demais procedimentos estatisticos foi adotado
um valor de p < 0,05. O d’Cohen (d) foi calculado para estimar o tamanho do efeito para as
comparagGes multiplas com pontos de corte reconhecidos (pequeno: 0,20; moderado: 0,50;
grande: 0,80) (COHEN, 1992; SAWILOWSKY, 2009).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 348 meninos (53,50%) e 302 meninas (46,50%),
16,50% bebés apresentaram alto risco para o desenvolvimento, 15,20% médio risco e 68,30%
baixo risco para o desenvolvimento. Na amostra americana 517 meninos (52,00%) e 473
meninas (48,00%), 35% de alto risco, 30,00% de risco médio e 35,00% de baixo risco para o
desenvolvimento motor. Quanto ao peso ao nascer 20.9% dos bebés da amostra apresentaram
baixo peso. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do tamanho da amostra dos bebés brasileiros
por faixa etéria, sexo e idade gestacional.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra de bebés brasileiros por faixa etaria, sexo e idade

gestacional.
Idade Sexo Prematuros | A termo
Semanas N M; F n (%) n (%)

34 — 35 sem e 6 dias (IPC) 41 23; 18 41 (100,00) 0 (0)
36 — 37 sem e 6 dias (IPC) 48 31; 17 36 (75,00) 12 (25,00)
38 — 39 sem e 6 dias (IPC) 50 22; 27 19 (38,00) 31 (62,00)
40 — 41 sem e 6 dias (IPC) 58 32; 26 5 (8,60) 53 (91,40)
2 — 3 sem e 6 dias (IC) 69 34; 35 8 (11,60) 61 (88,40)
4 —5seme 6 dias (IC) 47 23; 24 10 (21,30) 37 (78,70)
6 — 7 sem e 6 dias (IC) 62 27; 35 10 (16,10) 52 (83,90)
8 — 9 sem e 6 dias (IC) 60 31; 29 7 (11,70) 53 (88,30)
10 - 11 sem e 6 dias (IC) 59 36; 23 9 (15,30) 50 (84,70)
12 — 13 sem e 6 dias (IC) 60 27; 33 10 (16,70) 50 (83,30)
14 — 15 sem e 6 dias (IC) 45 28; 17 7 (15,60) 38 (84,40)
16 — 17 sem e 6 dias (IC) 51 34; 17 6 (11,80) 45 (88,20)

Legenda: M: masculino; F: feminino; n: nimero de criancas; IPC — Idade Pés concepcional IC — Idade Corrigida

Os resultados mostraram aumentos nos escores brutos entre os grupos etérios de 34
semanas pos-concepcional a 17 semanas de idade corrigida. O desenvolvimento motor dos
bebés brasileiros demonstrou estar atipico em 30,30% da amostra total, sendo que 1,20% da
amostra apresentaram desenvolvimento muito abaixo da média, 12,60% demonstraram estar
abaixo da média, 16,50% manifestaram média baixa. Porém, a maioria dos bebés (453;
69,70%) apresentou desempenho motor tipico para a idade. A Tabela 2 representa as médias
dos escores dos itens observados, itens provocados e total distribuidos quanto a faixa etéaria e

SeX0.
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N Itens Observados | Itens Testados | Escore bruto

Grupos etarios | Feminino Masculino
TOTAL 301 349 M(DP) M(DP) M(DP)

34 - 35(IPC) 18 23 7,83(1,16) 32,15(7,55) 40,00 (8,00)
36 — 37(IPC) 16 32 7,69(1,18) 37,00(8,26) 45,00 (9,00)
38 — 39(IPC) 28 22 8,18(1,25) 37,36(8,70) 46,00 (9,00)
40 - 41(1PC) 26 32 8,47(1,20) 46,14(6,95) 55,00 (7,00)
2-3(IC) 35 34 8,54(1,11) 52,06(8,96) 61,00 (9,00)
4 —-5(1C) 24 23 9,13(1,76) 61,47(12,46) 71,00 (13,00)
6—7(1C) 35 27 10,13(1,48) 71,13(13,75) 81,00 (14,00)
8-9(IC) 29 31 10,97(1,00) 81,47(10,32) 92,00 (11,00)
10 -11(IC) 23 36 11,42(0,89) 93,00(11,96) 104,00 (12,00)
12 - 13(IC) 33 27 11,47(1,01) 103,52(10,79) 115,00 (11,00)
14 —15(IC) 17 28 11,73(0,78) 110,96(8,91) 123,00 (9,00)
16 - 17(IC) 17 34 11,90(0,90) 114,90(8,67) 127,00 (9,00)

Nota: IPC — Idade Pds Concepcional; IC — Idade Corrigida (ajustada para prematuridade); M — Média; DP —

Desvio Padrao

Quanto a idade gestacional, 38,10% dos bebés prematuros foram considerados com
desempenho atipico, e entre 0s bebés a termo 27,60% demonstraram desempenho abaixo da
média. Em relacdo ao peso ao nascer 47,10% dos bebés que nasceram com baixo peso
apresentaram desempenho atipico, sendo que a maioria desses bebés (89,70%) eram
prematuros. Dos bebés que nasceram com peso adequado, apenas 25,90% apresentaram
desempenho abaixo da média. Ndo houve diferenca das médias dos escores brutos entre bebés
do sexo masculino e sexo feminino (p = 0,696). Em relacdo aos riscos para 0
desenvolvimento, 48,60% dos bebés com alto risco apresentaram desempenho pior em relacdo
aos outros bebés. A Figura 1 representa o desempenho motor dos bebés quanto ao tipo de

risco para o desenvolvimento.
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Figura 1 - Relacdo entre as médias dos escores brutos da versdo brasileira do TIMP por idade

e por grupo de risco médico.

Os resultados do presente estudo mostraram que o0s escores de desempenho motor de
bebés brasileiros e americanos foram diferentes. Na amostra americana as médias variaram de
49,00 (DP = 15,00, n = 86) para o grupo com idade de 34 a 35 semanas pos-concepcional a
120,00 (DP = 16,00, n = 81) para o grupo de 16 a 17 semanas apds idade de termo. Na
amostra brasileira as médias variaram de 40,10 (DP = 7,94, n = 41) para o grupo com idade de
34 a 35 semanas pds-concepcional a 126,80 (DP = 8,97, n = 51) para o grupo de 16 a 17
semanas apos idade de termo. A Tabela 3 fornece as médias e desvios-padrdo dos escores

brutos para amostras brasileiras e americanas por faixas etéarias.



Tabela 3 — Média, desvio padrao e resultados estatisticos entre os escores brutos do TIMP da amostra brasileira e americana.

Grupo TIMP — USA TIMP - BR

Etario N Média DP Min  Max N Meédia DP Min  Méax p  d’Cohen
(semanas)

34 -35 (IPC) 86 48,90 1510 1500 89,00 41 40,10 7,94 2500 5500 0,0001*+ 0,67
36 —37 (IPC) 81 54,10 13,10 1500 80,00 48 4469 883 1800 62,00 0,0001*+ 0,81
38 — 39 (IPC) 85 60,20 1420 31,00 107,00 50 4552 892 2400 61,00 0,0001*+ 1,18
40 — 41 (IPC) 96 65,10 16,30 27,00 109,00 58 5457 7,06 3500 69,00 0,0001*; 0,78
2-3(IC) 97 69,30 1510 38,00 111,00 69 6059 9,30 4200 8200 0,0001*+ 0,67
4-5(IC) 83 80,00 1540 43,00 112,00 47 7060 13,45 37,00 100,00 0,0001*7 0,64
6—7(IC) 89 84,90 17,20 39,00 116,00 62 81,29 1446 36,00 116,00 0,054 0,23
8-9(IC) 84 93,10 17,50 42,00 12300 60 92,43 10,70 67,00 113,00 0,631 0,04
10 - 11 (IC) 71 98,90 20,70 4500 13200 59 104,42 12,10 7500 134,00 0,001*7 0,32
12 - 13 (IC) 70 107,80 18,60 46,00 137,00 60 11502 10,90 91,00 139,00 0,0001*7 0,47
14 — 15 (IC) 67 113,20 22,20 25,00 137,00 45 122,69 9,12 10500 140,00 0,0001* 0,53
16 — 17 (IC) 81 119,60 1570 52,00 139,00 51 126,80 8,97 107,00 140,00 0,0001*7 0,54
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Nota: IPM — Idade P6s — concepcional; IC — Idade Corrigida (ajustada para prematuridade); M = média; SD = desvio padrdo; * resultado significativo p = 0,05; #: resultados

significativos com corre¢éo de Bonferroni adotada p = 0,004 no presente estudo; os valores de d’Cohen d = realizados no presente estudo para estimagdo do tamanho do

efeito.
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Figura 2 mostra as curvas do desempenho motor dos bebés brasileiros e bebés
americanos nas faixas etarias. E possivel observar que os bebés brasileiros na idade antes de
termo apresentam desempenho motor inferior aos bebés americanos da mesma faixa etaria. As
curvas de desempenho motor das amostras se encontram na idade de 8 — 9 semanas de idade
corrigida, indicando ndo haver diferencas entre as amostras. A partir dessa faixa etaria 0s

bebés brasileiros apresentam desempenho motor superior aos bebés americanos.
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Figura 2 — Curva do desempenho motor dos bebés americanos e brasileiros, média, minimo e

méaximo utilizando escore bruto do TIMP

A média dos escores brutos, os desvios padrdo e classificacdo por escore-z para cada
faixa etaria de duas semanas, nas amostras americana e brasileira sdo apresentados na Tabela
4.



Tabela 4 - Categorizacdo do desempenho motor dos bebés conforme a idade, a pontuacgéo bruta e o escore-z correspondente.
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TIMP bebés americanos

TIMP bebés brasileiros

Média Média Abaixo da Muito Média Média Abaixo da Muito
Faixa Etaria Média Score-z baixa média abaixo da Média Score-z baixa média abaixo da
(DP) (+la-1) Score-z Score-z Média (DP) (+1a-1) Score-z Score-z Média
(-0,5a-1) (-la-2) Score-z (-0,5a-1) (-1la-2) Score-z
(<-2) (<-2)
34 - 35(IPC) 49 (15) 34-64 34-41 19-33 <19 40 (8) 32-48 32-36 24 -31 <24
36 —37(IPC) 54 (13) 41-67 41-47 28-40 <28 45 (9) 36-54 36 - 40 27-35 <27
38 - 39(IPC) 60 (14) 46-74 46-53 32-45 <32 46 (9) 37-55 37-41 28 - 36 <28
40 - 41(IPC) 65 (16) 49-81 49-57 33-48 <33 55 (7) 48 - 62 48 - 51 40- 47 <40
2-3(IC) 69 (15) 54-84 54-61 39-53 <39 61 (9) 51-70 51 - 56 42 -50 <42
4 -5(IC) 80 (17) 65-95 65-72 50-64 <50 71 (13) 57 -84 57 - 64 44 - 56 <44
6-7(1C) 85 (17) 68-102 68-76 51-67 <51 81 (14) 67 - 96 67 -74 52 - 66 <52
8-9(1C) 93 (18) 75-111 75-84 57-74 <57 92 (11) 82 -103 82 - 87 71-81 <71
10 - 11(IC) 99 (21) 78-120 78-88 57-77 <57 104 (12) 92 - 117 92 - 98 80-91 <80
12 -13(IC) 108 (19) 89-127 89-98 70-88 <70 115 (11) 104 - 126 104 — 110 93-103 <93
14 — 15(IC) 113 (22) 91-135 91-102 69-90 <69 123 (9) 114 - 132 114 -118 104 - 113 <104
16 - 17(IC) 120 (16) 104-136 104-112 88-103 <88 127 (9) 118 - 136 118 -122 109 - 117 <109

Legenda — IPC: Idade P6s Concepcional; IC: Idade Corrigida
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DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa suportam a hipotese inicial do estudo, de diferencas
entre o desempenho motor de bebés brasileiros e bebés americanos, havendo diferencas na
maioria das faixas etarias. Os escores bruto da amostra aumentaram com o avancar da idade,
indicando o bom ajuste entre a habilidade do bebé e a dificuldade do item. Em geral, o
desempenho de bebés brasileiros foi menor em comparagdo com a amostra americana nas
faixas etarias iniciais, porém, nas faixas etarias mais tardias, o desempenho dos bebés
brasileiros foi superior aos dos americanos. As diferencas observadas entre os escores de
desenvolvimento motor dos bebés permaneceram significativas mesmo apds a aplicacdo da
correcdo de Bonferroni.

Ao comparar 0 desempenho motor dos bebés mais novos, houve superioridade dos
bebés americanos, e a diferenga encontrada esta nos bebés de performance mais altas, entre os
quais os valores maximos dos escores na amostra de bebés americanos variaram de 80 a 112,
e nos bebés brasileiros os escores variaram de 55 a 100. Essa diferenca foi significativa com
tamanhos de efeito de moderado a grande. Entretanto h4 homogeneidade na média dos bebés
brasileiros, observados pelos desvios padrdo, que foram menores em relacdo aos desvios
padrdo dos bebés americanos. Os valores minimos sao semelhantes entre as duas amostras.

Nas idades de 6 — 7 semanas e 8 — 9 semanas de idade corrigida ndo houve diferenca
entre os desempenhos motores dos bebés das duas amostras, com pequeno tamanho de efeito.
Nas faixas etarias acima de 10 semanas houve diferenca entre as médias do desempenho
motor com vantagem dos bebés brasileiros. Essa diferenga foi observada principalmente nos
valores minimos dos escores brutos, nos quais 0s valores dos bebés americanos variaram de
25 a 52, e os valores minimo dos bebés brasileiros variaram de 75 a 107, indicando haver
bebés com maior dificuldade na amostra americana, ou Seja, com maior comprometimento
motor. Ja os valores maximos sdo bem semelhantes entre os beb&s americanos e brasileiros.
No total da amostra americana 35% dos bebés eram de alto risco para atraso do
desenvolvimento, e bebés com muitas complicacfes médicas podem ter uma pontuacao
menor do que bebés com menor risco (CAMPBELL et al., 2006), além de que os bebés com
lesdo cerebral tendem a apresentar um declinio do desempenho ao longo do tempo
(BARBOSA et al., 2003; BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007).
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Os dados do presente estudo alinham-se com estudo prévios que ja evidenciavam essas
diferencas (GUIMARAES et al., 2011; NICOLAU et al., 2011; ARAUJO; EICKMANN:
COUTINHO, 2013; SILVA et al., 2014; GIACHETTA et al., 2016). Especificamente, estudos
nacionais previamente ja apontavam para escores mais baixos em bebés brasileiros em
comparagdo com as normas americanas do TIMP. Por exemplo, Giachetta et al (2016), ao
caracterizar o desempenho motor de recém-nascidos sem intercorréncias médicas, observou-
se nas faixas etarias de 38-39 semanas e 40-41 semanas escores do TIMP estatisticamente
inferiores aos valores de referéncia, e 0s bebés dos grupos etarios de 34-35 e 36-37 semanas
apresentaram escore semelhante aos valores americanos (GIACHETTA et al., 2016). Os
escores motores abaixo da média, semelhantes aos observados no presente estudo, sdo
geralmente associados a riscos bioldgicos como baixo peso ao nascer, prematuridade e
intercorréncias neonatais (NICOLAU et al., 2011; ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO,
2013; SILVA et al., 2014). Em outro estudo prévio, Guimaraes e colaboradores (2011) com
92 bebés brasileiros, os autores observaram uma diferenga significativa entre os escores
brutos dos bebés a termo e os pré termos, e quanto ao desenvolvimento motor 26,10% dos
bebés pré termos foram classificados como atipicos (GUIMARAES et al., 2011).

Os resultados do presente estudo, alinham-se com estudos prévios, e reforcam a
premissa que 0S escores brutos necessitam ser interpretados diante a uma amostra
populacional de origem da crianca, no presente estudo a populagdo brasileira. Com normas
especificas é possivel comparar o desempenho de individuos avaliados com caracteristicas de
uma mesma populacdo ou semelhante, viabilizando uma avaliacdo de desempenho de acordo
com a realidade e contexto de insercdo dos mesmos (URBINA, 2009). O uso de normas de
outros paises, ndo padronizadas pode gerar uma classificacdo errénea do desenvolvimento
motor resultando em encaminhamento tardio ou desnecessario para servicos de intervencao
precoce (MENDONCA; SARGENT; FETTERS, 2016), contribuicdo atual do presente estudo
€ que para criancgas brasileiras este viés metodoldgico de pesquisa e imprecisdo na avaliacdo
clinica poderao ser evitados.

Destaca-se que a necessidade de investigacao transcultural, tem sido estabelecida na
literatura. Por exemplo, em recente estudo na China com o TIMP os autores também
reportaram que os escores do TIMP foram significativamente diferentes dos escores em bebés
americanos, sugerindo a necessidade de estabelecer normas para avaliar o desempenho motor
em bebés chineses (WANG et al., 2017). Previamente no Brasil estudos realizados com outro

instrumento de avaliacdo motora, a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) as autoras reportaram
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que criangas brasileiras apresentam desempenho motor inferior aos das criangas canadenses
(VALENTINI; SACCANI, 2012) e gregas (SACCANI; VALENTINI, 2013) e estabeleceram
valores de referéncia para AIMS para criancas brasileiras (SACCANI; VALENTINI;
PEREIRA, 2016).

Na india (TRIPATHI et al., 2008) e em Portugal (SARAIVA et al., 2013),
pesquisadores estabeleceram a necessidade de normas apropriadas para criangas ao se utilizar
0 Peabody Developmental Motor Scales-2; especificamente, em Portugal fatores culturais,
ambientais e educacionais determinaram diferentes trajetdrias motoras inclusive a necessidade
normas diferenciadas quanto ao sexo (SARAIVA et al., 2013). Conclusdes similares foram
encontradas ao analisar a validade da Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil, 3% edicdo
em criancas Sul-Africanas (CROMWELL et al., 2014) e chinesas (YU et al., 2013). Essas
diferencas sdo influenciadas por questdes culturais, principalmente referente as praticas de
posicionamento do bebé& e as praticas maternas que encorajam ou desencorajam a
movimentacdo independente do bebé (MENDONCA; SARGENT; FETTERS, 2016) e estas
devem ser levadas em considera¢do no uso de instrumentos.

Uma caracteristica importante de se observar no presente estudo € que as curvas de
desenvolvimento das amostras americana e brasileira se semelham apenas nas faixas etarias
de 6 a 10 semanas (Figura 2). A média do desempenho dos bebé&s americanos é superior nas
faixas etarias de 34 semanas de idade pds-concepcional a 5 semanas de idade corrigida; nas
faixas etarias de 6 a 9 semanas de idade corrigida os escores se igualam, e acima de 10
semanas de idade pos termo a tendéncia se inverte e o padrdo de desempenho dos bebés
brasileiros é superior. Em ambas amostras ndo houve o efeito solo e teto, similar aos
reportados pelas autoras do teste em estudos de validacdo e normatizagcdo para a populacéo
americana (CAMPBELL et al., 2006, 2008).

Outra questdo importante refere-se a capacidade discriminante do TIMP. Escores mais
baixos, em media, foram observados para os bebés do grupo de alto risco comparado aos
outros grupos. Estudos previos reportaram que bebés nos grupos de baixo e médio risco,
decorrentes de complicacbes médicas perinatais, ndo diferiram uns aos outros, mas foram
melhores do que os bebés no grupo alto risco. Enquanto que os beb&s com maior
comprometimento, por exemplo paralisia cerebral, apresentaram um desempenho
significativamente menor em relacdo aos outros bebés, com tendéncia de piora conforme
avanca a faixa etaria (BARBOSA; CAMPBELL; BERBAUM, 2007; CAMPBELL et al.,
2008).
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Até o momento, nosso estudo € o primeiro a fornecer normas do TIMP para bebés
usando uma amostra representativa, o que limita em parte as comparagGes. No presente
estudo, os escores brutos foram convertidos em escore-z em cada faixa etaria seguindo
estritamente os procedimentos adotados no estabelecimento das normas americanas
(CAMPBELL et al., 2006). Essas normas permitem a categorizacdo do desempenho motor
dos bebés utilizando a idade, a pontuacgdo bruta e observando o escore-z correspondente (+1 a
-2) (Tabela 4) (CAMPBELL, 2012).

E importante notar que também incluimos uma subcategoria no intervalo da categoria
“média” como o ponto de corte para determinar atraso no desempenho motor, ou seja, entre 0s
intervalos de escore-z entre +1,00 a -1,00 esta a categoria considerada “média baixa” com
escore-z de -0,50 a -1,00. Essa categoria pode ter implicacGes clinicas importantes em um pais
com déeficits nos encaminhamentos precoce para bebés com risco de atrasos motores. A
deteccdo de um desenvolvimento atipico permitira aos profissionais de salde um
encaminhamento mais rapido para servicos de intervencao precoce para bebés prematuros e
de risco, a fim de prevenir ou minimizar os resultados cognitivos e motores indesejaveis
durante a infancia (SPITTLE et al., 2015). Criancas ainda mais comprometidas, como por
exemplo para bebés com diagnostico precoce de paralisia cerebral (HADDERS-ALGRA et
al., 2017), a precocidade da intervencdo é ainda mais decisiva no desfecho do
desenvolvimento, e, portanto, uma avaliacdo adequada com um instrumento normatizado é
essencial. Destacamos que, no presente estudo todos os bebés que apresentaram escore-z
abaixo de -0,50 foram encaminhados para acompanhamento por equipe de servicos

especializados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo ratificaram a hipotese de diferencas entre os escores
de desempenho motor de bebés brasileiros e americanos. Apenas entre as faixas etarias de 6 a
10 semanas os desempenhos dos bebés brasileiros se equipararam aos bebés americanos,
indicando que bebés mais jovens de 6 semanas e mais velhos que 10 semanas poderdo ser
categorizados erroneamente se forem analisados pelas normas americana, estabelecendo
assim a necessidade de normas para o uso do TIMP no Brasil. Provavelmente essas diferencas
sejam um reflexo das diferencas culturais e socioecondmicas entre Brasil e Estados Unidos.

Essa pesquisa € uma contribuigdo original para a compreensédo sobre as diferencas no

desenvolvimento motor de bebés de diferentes paises, bem como para a identificacdo das
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caracteristicas de vulnerabilidade no desenvolvimento de bebés. A deteccdo de atrasos
motores é imprescindivel para o estabelecimento de programas compensatorios e de politicas
publicas, com objetivo de diminuir os efeitos dos déficits motores sobre o bebé e para a
instrucdo das familias, particularmente em populagdes com baixa condi¢do socioecondmica,
sobre como propiciar oportunidades adequadas ao desenvolvimento. A¢Oes de detecgéo
precoce de atraso no desempenho motor, permitirdo o planejamento de programas de cunho
educativo otimizando o esclarecimento aos familiares sobre os devidos cuidados em relacao

ao bebé no ambiente domiciliar
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CAPITULO 6

O ultimo capitulo apresenta o quarto artigo da tese, intitulado: “Desenvolvimento motor de
criancas brasileiras até 4 meses de idade: Impacto dos fatores de risco biologicos e
ambientais”. Este artigo procurou analisar a relacdo entre os fatores de riscos bioldgicos e
ambientais para o desempenho motor de bebés brasileiros em idade precoce, antes dos 4

meses de idade corrigida.
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Desenvolvimento motor de criancas brasileiras até 4 meses de idade: Impacto dos
fatores de risco bioldgicos e ambientais.

RESUMO

Objetivo: investigar a relacdo entre os fatores de risco biolégicos e ambientais para o
desempenho motor de bebés com entre 34 semanas de idade pos-concepcional a 17 semanas
de idade corrigida p6s termo

Metodos: estudo transversal, descritivo e observacional, de carater associativo, do qual
participaram 643 bebés de ambos os sexos. O desenvolvimento motor foi avaliado através da
versdo brasileira do Test of Infant Motor Performance (TIMP); as oportunidades ambientais
foram avaliadas através do AHEMD-IS — Affordances in the Home Environment for Motor
Development — Infant Scale; o conhecimento parental sobre desenvolvimento infantil foi
avaliado por meio do KIDI (Knowledge of Infant Development Inventory). Foram utilizadas
analises de correlacdo e regressao.

Resultados: houve interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais, e ndo apenas a presenca de
unico fator de risco influenciou o desenvolvimento motor dos bebés da amostra.

Concluséao: Os bebés com atraso no desenvolvimento motor apresentaram efeito cumulativo
de fatores de risco, ou seja, questdes bioldgicas como prematuridade, baixo peso ao nascer,
associado a menores oportunidades no ambiente.

Palavras chave: fatores de risco; desenvolvimento motor, avaliacdo.

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between biological and environmental risk factors
for the motor performance of infants with a 34-week postconceptional age at 17 weeks of
post-term corrected age

Methods: A cross-sectional, descriptive and observational study of associative character,
involving 643 babies of both sexes. Motor development was evaluated through the Brazilian
Portuguese version of the Test of Infant Motor Performance (TIMP); environmental
opportunities were assessed through AHEMD-IS - Affordances in the Home Environment for
Motor Development - Infant Scale; parental knowledge about child development was assessed
through the KIDI (Knowledge of Infant Development Inventory). Correlation and regression

analyze were used.
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Results: there was interaction between biological and environmental factors, and not only the
presence of a single risk factor influenced the motor development of the sample babies.
Conclusion: Infants with delayed motor development had a cumulative effect of risk factors,
that is, biological issues such as prematurity, low birth weight, associated with less
opportunities in the environment.

Key words: risk factors; motor development, evaluation.

INTRODUCAO

O desfecho do desenvolvimento de um bebé estd associado a fatores de risco e de
protecdo as quais 0 mesmo é exposto. Trajetorias desfavoraveis no desenvolvimento infantil
sdo estabelecidas no inicio da vida e influenciadas por adversidades bioldgicas e ambientais
que ocorrem nos periodos pré, peri e pos-natal e na primeira infancia (PEREIRA,;
VALENTINI; SACCANI, 2016; WALKER et al., 2011). Nos periodos sensiveis do
desenvolvimento os efeitos dos fatores de risco e protecdo no desenvolvimento cerebral e
comportamental podem ser influenciados pelas caracteristicas contextuais o qual o bebé esta
inserido (WALKER et al., 2011). Detectar esses fatores para minimizar os riscos dos
desfavoraveis e potencializar os efeitos dos de protecdo faz parte do trabalho de profissionais
da saude, clinicos e/ou pesquisadores.

Quanto maior o efeito cumulativo de fatores de risco biologicos (prematuridade, o
baixo peso ao nascer e as intercorréncias neonatais) e ambientais (caracteristicas parentais,
qualidade do ambiente domiciliar, praticas maternas e nivel socioeconémico) maiores as
chances de o bebé ter um baixo desempenho no seu desenvolvimento (ZAJONZ; MULLER,;
VALENTINI, 2008; OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012; SACCANI et al., 2013;
PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017). Por
exemplo, para a maioria dos bebés recém-nascidos prematuros (risco bioldgico), devido a
uma necessidade vital, o primeiro ambiente extrauterino é a unidade de terapia intensiva
neonatal, um ambiente cheio de ruidos, luminosidade e manipulagdo excessiva e, portanto,
geradora de estresse (risco ambiental). Um maior tempo de permanéncia nesse ambiente de
influéncias negativas, expde o bebé a uma estimulacdo excessiva e posicionamento
inadequado, gerando alteracdes no seu padrdo postural e nos movimentos espontaneos de seus
membros (ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013). Ainda mais, em paises em
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desenvolvimento, a prematuridade é mais prevalente em familias de baixo poder aquisitivo e
com menor acesso aso servicos de salde e alimentacdo adequada (FORMIGA et al., 2015,
SACCANI et al., 2013). A combinacao destes fatores termina por exacerbar 0s prejuizos ao
desenvolvimento do beb& prematuro (SACCANI et al.,2013; SACCANI; MARTINS;
OLIVEIRA; 2017).

Fatores de protecdo sdo aqueles que podem reduzir o impacto dos fatores de risco,
como por exemplos, a qualidade do cuidado ofertada ao bebé (FROTA et al., 2013), a
interacdo da bebé com o cuidador (SACCANI et al., 2013; PEREIRA; SACCANI;
VALENTINI 2016) o nivel de educacdo materna (SACCANI et al., 2013; PEREIRA,;
VALENTINI; SACCANI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017), o nivel de
suporte social e amamentacdo (HALPERN et al., 2002; KOUTRA et al., 2012; GRACE et al.,
2017) e as interacdes no brinquedo com o pai (ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008;
SACCANI et al., 2013; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017). Por exemplo, mées com
melhor nivel de escolaridade tendem a promover ambientes mais estimulantes, nutricdo mais
adequada e, consequentemente melhor desenvolvimento na primeira infancia (SON;
MORRISON, 2010; WALKER et al., 2011; KOUTRA et al., 2012; SACCANI et al., 2013;
PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016). Pais que realizam jogos corporais promovem
maior instabilidade antigravitacional gerando resposta das reacdes de endireitamento e
equilibrio no bebé, favorecendo maior controle de cabeca e tronco. Ainda mais, experiéncias
multissensoriais ocorridas entre a interacdo do bebé com seu cuidador, associada a
diversidade do ambiente fisico, com disponibilidade e a qualidade de estimulos para aprender
e brincar, torna 0 ambiente doméstico um grande gerador de desenvolvimento (ILTUS, 2007,
SACCANI et al., 2013; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; BORBA; PEREIRA,
VALENTINI; 2017).

O desenvolvimento motor € direcional e resultado de um processo de auto-organizacao
da interacdo entre maturacdo e exploracdo; com a meta de aumentar a funcionalidade o bebé
explora o ambiente moldando o proprio processo maturacional. Portanto, conforme o bebé se
desenvolve as mudangas ndo ocorrem apenas no &mbito percepto-motor, 0 ambiente também
se modifica assim como as oportunidades de desenvolvimento ofertadas aos mesmos
(GEUZE, 2018); e, os pais sd0 0s grandes responsaveis por promover essas primeiras
experiéncias. Entretanto, assim que os bebés, por conta propria possam explorar as suas
possibilidades de acdo, por meio das diferentes formas de locomogdo, 0s mesmos criam

oportunidades préprias de desenvolvimento, desde que condi¢Ges adequadas de movimento e
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liberdade para explorar com seguranca sejam ofertadas. Por exemplo, posicionar os bebés em
postura de prono para estimular o controle de cabeca contra a gravidade, carregar os bebés de
forma que incentive um controle de tronco, deixar o bebé livre no chdo para explorar o
ambiente, favorecerd novas aquisicdes motoras (ADOLPH; BERGER, 2007). Como
consequéncia da variabilidade dos estimulos, os bebés adquirem as habilidades como sentar,
engatinhar, andar antes que os bebés com menos oportunidades e menos préatica (SILVA,
SANTOS; GONGCALVES, 2006; PEREIRA; SACCANI et al., 2013; SACCANI;
VALENTINI, 2016).

Pesquisas reportam que o desenvolvimento infantil é favorecido pelas oportunidades
advindas do domicilio, em termos de aquisicdes motoras (VENETSANOU; KAMBAS, 2010;
MORI et al., 2013; SACCANI et al., 2013), sociais e cognitivas (MIQUELOTE et al., 2012;
PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016), e
de linguagem (SON; MORRISON, 2010). Essas oportunidades tém maior significado para 0s
bebés de risco e para os portadores de deficiéncias, pois nesses casos, o desfecho é fortemente
afetado pela pluralidade e qualidade das experiéncias motoras, cognitivas e sociais ofertadas
no ambiente (SACCANI et al., 2013). Especificamente, bebés prematuros com alto risco
bioldgico sdo capazes de recuperar 0 atraso cognitivo em um ambiente doméstico altamente
estimulante, em contrapartida, bebés com as mesmas condicGes biolégicas em um ambiente
domestico menos estimulante mostram declinios no desenvolvimento cognitivo (WEISGLAS-
KUPERUS et al., 1993).

Apesar de fatores de risco estarem estabelecidos, a literatura € escassa em estudos
investigando a associacdo entre esses fatores e 0 desempenho motor de bebés antes da idade
de termo e nos primeiros quatro meses de vida, contribuicdo original do presente estudo.
Especificamente, este estudo tem como objetivo investigar a relacdo entre os fatores de risco
bioldgicos e ambientais para o desempenho motor de bebés em idade precoce, ou seja, entre
34 semanas de idade pds-concepcional a 17 semanas de idade corrigida pos termo. As
seguintes hipdteses foram estabelecidas: (1) associagcdes negativas entre os fatores de risco
bioldgicos e o desempenho motor, e positivas entre as oportunidades adequadas do ambiente e
0 desenvolvimento motora; e, (2) os desempenhos motores atipicos serdo associados a

menores oportunidades no ambiente e a fatores bioldgicos de risco mais elevados.
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Metodologia
Delineamento e participantes

Estudo transversal, descritivo e observacional, de carater associativo, dos quais
participaram 643 bebés, a termos e pré-termos, provenientes de Unidades Basica de Saude,
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal, e
residéncias de 17 cidades brasileiras do Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina e S&o
Paulo. A amostra foi distribuida em 12 faixas etarias, de acordo com os critérios de avaliacao,
a partir de 34 semanas de idade pds concepcionais até 17 semanas de idade corrigida, de
ambos os sexos (CAMPBELL et al., 2006). Foram considerados fatores de exclusdo
alteracbes osteomioarticulares, sindromes genéticas, ma formacdo congénita e participacdo
em alguma intervencdo. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (n° 49502415.3.0000.5347). O termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado pelos pais e/ou responsaveis de cada bebé (Apéndice A).

Instrumentos

A identificacdo dos fatores de risco, segundo critérios do Ministério da Saude
(BRASIL, 2014), foi avaliada através de prontuarios médicos e questionario, elaborado pelas
autoras (Apéndice D), respondido pelos pais com perguntas sobre condi¢des médicas pré e
pOs-natais (data de nascimento, idade gestacional, escore APGAR, peso ao nascer,
comprimento de nascimento, perimetro cefalico e tempo de internacdo em unidade de

cuidados).
Test of Infant Motor Performance — TIMP
O desenvolvimento motor foi avaliado através da versdo traduzida em portugués do

TIMP (GOLINELEO; BARBOSA; MARTINS, 2008) adquirido no site oficial do teste
(http://thetimp.com/) (ANEXO A). O TIMP é um teste de avaliagdo motora que envolve

controle postural e movimentos espontaneos em bebés pré-termo (34 semanas de idade
gestacional) e a termos até 17 semanas de idade corrigida, onde os itens do teste refletem os
movimentos vivenciados pelo bebé durante a interacdo com seu cuidador, como por exemplo
no banho, nas trocas de fraldas e brincadeiras (CAMPBELL, 2012). O teste consiste em 42

itens, divididos em: a) Itens Observados: avalia 0 comportamento espontaneo da crianga, que
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incluem o controle seletivo dos dedos e dos pés, orientacdo da cabeca na linha média,
movimentos balisticos de bragos e pernas; b) Itens Testados: avalia a coordenagao da resposta
postural da crianca diante de diferentes situacdes em variadas posicdes. As condicBes do
ambiente e procedimentos para avaliacdo estdo descritas no Apéndice C. Inicia-se a avaliagédo
pelos Itens Observados com resposta dicotomizada com 1 para o item observado presente e 0
para ausente, sendo permitido estimular visual ou verbalmente o bebé, com o intuito de
manté-lo nos estados de alerta niveis 3, 4 ou 5 de Brazelton (BRAZELTON; NUGENT,
2011), facilitando a observacdo de sua movimentacdo espontanea. Em seguida, os Itens a
serem testados, composto por 29 itens com até seis niveis hierarquicos de dificuldade, com
valores de 0 a 6. E permitido repetir cada item até trés vezes, escolhendo-se a melhor das trés
respostas para a pontuacao do item. A quantificacdo do escore bruto do teste é feita com base
na somatodria dos valores obtidos nos 42 itens. O critério de classificacdo do desempenho
motor do bebé é baseado no escore-Z alcangado, sendo desempenho tipico (escore- Z >-0,5)
ou atipico (escore-Z <-0,5) (CAMPBELL, 2012).

AHEMD-IS — Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale

Para investigar as oportunidades de desenvolvimento no domicilio foi aplicado o
AHEMD-IS, um instrumento de avaliacdo de auto relato dos pais, confiavel e valido,
referente as oportunidades domiciliares para o desenvolvimento motor infantil de 3 a 18
meses de idade (CACOLA et al., 2015) (ANEXO C). A escala infantil (AHEMD-IS) foi
projetada para bebés de 3 a 18 meses, porém apresenta se¢Bes separadas para os primeiros 11
meses e outra secdo de 12 a 18 meses. Embora o instrumento seja indicado para 3-18 meses
de idade, uma sec¢do de itens de avaliacdo € fornecida para 0s bebés recém natos até 6 meses
de idade. O AHEMD ¢é composto por 35 itens divididos em quatro subescalas (Espaco
Externo, Espaco Interno, Variedade de Estimulos, Brinquedos de Motricidade Fina e
Brinquedos de Motricidade Grossa) e um score total. As respostas sdo: dicotbmicas simples,
escalas tipo Likert de 4 pontos e pesquisas baseadas em descrigdo. Além disso, na escala
relacionada a brinquedos sdo fornecidos exemplos através de fotos para ajudar os pais a
identificar os itens especificos e as categorias disponiveis; o0 instrumento apresenta
legibilidade em um nivel de leitura proximo do quarto ano do ensino fundamental. A

categorizacdo do AHEMD-IS é obtida através da soma do total de cada subescala que pode
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ser categorizado em: menos que adequado, moderadamente adequado, adequado e excelente.
Uma versdo totalmente traduzida do inglés para o portugués estava disponivel.

KIDI - Knowledge of Infant Development Inventory

Para avaliar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil dos cuidadores foi
utilizada a versdo adaptada para o Brasil do Knowledge of Infant Development Inventory
(KIDI), o Inventario de Conhecimento sobre o Desenvolvimento Infantil (RIBAS JR et al.,
2000), onde foram selecionadas questdes o referentes a periodos especificos de aquisicdo de
habilidades nas idades avaliadas (BARTLETT et al., 2008). O escore é obtido dividindo o
namero de questfes respondidas corretamente pelo numero total de questBes respondidas,

variando de 0 (pouco) a 1 (muito conhecimento).

Procedimentos gerais

Os bebés participantes do estudo foram incluidos de forma consecutiva, mediante
autorizacdo dos pais e/ou responsaveis. As avaliacbes foram realizadas em unidade
intermediaria de cuidados neonatais, unidade bésica de satude ou no domicilio. O TIMP foi
aplicado em ambiente com iluminacdo e temperatura adequadas, superficie firme, sempre
realizadas na presenca da mée e/ou responsavel. As condi¢cbes do ambiente de filmagem e
procedimentos para avaliacdo estdo descritas no Apéndice C. Os pais responderam 0s
instrumentos AHEMD e KIDI ao término das avaliagbes motoras. Todos bebés foram

avaliados por um Unico profissional com certificacdo para o TIMP.

Andlise dos dados

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS (versdo 20.0). Medidas de
tendéncia central e variabilidade foram descritas. Testes de associagéo foram conduzidos para
examinar a relacdo entre desenvolvimento motor e fatores biolégicos e ambientais. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para analisar as associa¢Ges entre variaveis
de nivel continuo (escore bruto do desenvolvimento motor e varidveis bioldgicas e
quantitativas).

Os testes do qui-quadrado foram usados para as associa¢fes de varidveis categoricas

(categorizacdo do desenvolvimento motor e variaveis ambientais dicotbmicas), e o coeficiente
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de correlagdo de tau de Kendall foi usado para medir a forca da relacdo entre as variaveis
categoricas ordinais qualitativas. Os coeficientes de correlacdo < 0,30 foram considerados
fracos, aqueles entre 0,30 e 0,60 foram considerados moderados e os coeficientes > 0,60
foram considerados fortes (HERNANDEZ-NIETO, 2002; WALTZ; STRICKLAND; LENZ,
2010). Analise de regressédo foi utilizada para investigar o efeito da associacao entre fatores
bioldgicos e oportunidades (affordances) domiciliares no desenvolvimento motor. As

variaveis que ndo contribuiram significativamente para o modelo foram removidas.

Resultados
Caracteristicas bioldgicas e ambientais

A amostra contou com 643 bebés, 164 (25.5%) pré-termos e 479 (74.5%) a termos,
com média de idade gestacional 37,93(DP = 2,70), variando entre 24 a 42 semanas, sendo

53,50% do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra dos bebés

Variaveis n=643

Sexo n (%)

Masculino 344 (53,50)

Feminino 299 (46,50)
Classificagdo da I1G — n (%)

Prematuridade extrema 31 (4,8)

Prematuridade moderada 31 (4,8)

Prematuridade tardia 102 (15,9)

A termo 479 (74,5)
Classifica¢do do peso ao nascer — n (%)

Extremo baixo peso 4(0,62)

Muito baixo peso 22(3,42)

Baixo peso 106(16,50)

Peso adequado 511(79,46)
Estado Nutricional —n (%)

PIG 45 (7,00)

AlIG 548 (85,20)

GIG 50 (7,80)
Apgar 1° minuto — mediana (P25-P75) 8(8-9)
Apgar 5° minuto — mediana (P25-P75) 9(9-10)
Gemelar — n (%) 36 (5,60)
Sofrimento fetal — n (%) 62 (9,60)
Internacdo em UTI (dias)— n (%) 135 (21,00)
Peso ao nascer — média (DP) 3034,62 (742,67)
Comprimento ao nascer (cm) — média (DP) 47,11 (3,66)
Perimetro cefalico (cm) — média (DP) 33,30 (3,40)
IG (semanas) — média (DP) 37,65(2,90)

Legenda: 1G — Idade Gestacional; PIG — Pequeno para idade gestacional; AIG — Adequado para idade
gestacional; GIG — Grande para idade gestacional
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A distribuicdo de bebés em cada faixa etaria variou de 37 a 69, de ambos 0s sexos,
sendo 53,50% do sexo masculino (Tabela 2). Os bebés apresentaram diferentes idades
gestacionais, com riscos peri e pos-natais, e uma variedade de condi¢cdes de saude, como
pequenos para idade gestacional (PIG), sofrimento fetal, permanéncia em UTI-Neo,
demonstrando diferentes niveis (alto, médio e baixo) de risco para atraso no desenvolvimento

motor.

Tabela 2: Caracteristicas da amostra por faixa etaria, n = 643

Idade Sexo Prematuros A termo
Semanas N M; F n (%) n (%)

34 — 35 sem e 6 dias (IPC) 37 21; 16 37 (100,00) 0(0)
36 — 37 sem e 6 dias (IPC) 48 31; 17 36 (75,00) 12 (25,00)
38 — 39 sem e 6 dias (IPC) 49 22; 27 19 (38,80) 31 (61,20)
40 — 41 sem e 6 dias (IPC) 58 32; 26 5 (8,60) 53 (91,40)
2 —3sem e 6 dias (IC) 69 34; 35 8 (11,60) 61 (88,40)
4 —5sem e 6 dias (IC) 47 23; 24 10 (21,30) 37 (78,70)
6 — 7 sem e 6 dias (IC) 62 27; 35 10 (16,10) 52 (83,90)
8 —9seme 6 dias (IC) 60 31; 29 7 (11,70) 53 (88,30)
10— 11 sem e 6 dias (IC) 59 36; 23 9 (15,30) 50 (84,70)
12 — 13 sem e 6 dias (IC) 59 26; 33 10 (16,90) 49 (83,10)
14 — 15 sem e 6 dias (IC) 44 27; 17 7 (15,90) 37 (84,10)
16 — 17 sem e 6 dias (IC) 51 34; 17 6 (11,80) 45 (88,20)

Legenda: M: masculino; F: feminino; n: nimero de criancas; IPC — ldade P6s concepcional IC — Idade Corrigida

Em relacdo a caracterizacdo dos pais, a idade das mées variou de 13 a 43 anos, 21,50%
eram adolescentes, e a variacdo das idades dos pais foi de 16 a 61 anos. A maioria das mées
apresentou nivel de escolaridade de ensino médio completo e os pais nivel médio incompleto.

A distribuicdo das frequéncias das caracteristicas familiares estd descrita na Tabela 3.
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Variaveis | N = 642

Idade da mae (anos) — média (DP) 26,16 (7,25)
Faixa etaria da mée — n (%)

Adolescente 138 (21,49)

Adulta 501 (78,03)
Escolaridade da mée — n (%)

Analfabeto/Fundamental | incompleto 21 (3,32)

Fundamental completo/Fundamental 11 103 (16,04)
incompleto

Fundamental Il completo/Médio incompleto 190 (29,59)

Médio completo/superior incompleto 264 (41,12)

Superior completo 57 (8,87)
Estado civil — n (%)

Solteira 419 (65,26)

Casada 184 (28,66)

Divorciada 5(0,77)

Vilva 7 (1,09)
Idade do pai (anos) — média (DP) 29.49 (8,35)
Escolaridade do pai— n (%)

Analfabeto/Fundamental | incompleto 9 (1,40)

Fundamental completo/Fundamental 11 82 (12,77)
incompleto

Fundamental Il completo/Médio incompleto 148 (23,05)

Médio completo/superior incompleto 116 (18,06)

Superior completo 62 (9,65)
Renda basica — Reais - média (DP) 2355,66 (3438,41)
Classificacdo ABEP (n=553) — n (%)

A 16 (2,49)

B1 12 (1,86)

B2 79 (12,30)

C1 121 (18,84)

C2 152 (23,67)

D/E 164 (25,54)

Legenda: DP — desvio padrdo; ABEP — Associagdo brasileira de empresas de pesquisa

Desenvolvimento Motor

Através do critério de categorizagdo do TIMP, verificou-se que 449 (69,80%) dos

bebés avaliados apresentaram desenvolvimento dentro da média, ou seja, tipico; 106(16,50%)

apresentaram média baixa, 81 (12,60%) abaixo da média e 7 (1,10%) muito abaixo da média.

As trés ultimas categorizaces sdo consideradas como atraso no desenvolvimento. A média

dos escores brutos da TIMP foi 80,69 (31,18) variando entre 18 e 140 no somatdrio dos itens

observados e itens provocados, com valor mediano 77 (p25 = 53 — p75 = 108). Ja os valores
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de score-z variaram entre -3,13 a 2,44, tendo como média 0,027(0,95) e mediana 0,05 (p25 = -
0,64— p75 =0,71). Na Tabela 4 estdo descritas as médias dos escores brutos, dos escore-z em

cada faixa etaria avaliada, bem como a categorizacdo do desempenho motor.

Tabela 4: Escores do desempenho motor dos bebés nas faixas etarias avaliadas

Desempenho Motor

Escore bruto Escore-z Categorizacgao
Grupos Avaliados Desempenho (%)
M (DP) M (DP) Atraso (A)
Tipico(T)
34 -35sem (IPC) 40,22(8,20) 0,01(1,03) 43,20(A)
56,80(T)
36 — 37 sem (IPC) 44,69(8,83) 0,00(0,99) 27,10(A)
72,90(T)
38 -39 sem (IPC) 45,55(9,01) 0,00(1,01) 30,60(A)
69,40(T)
40 — 41 sem (IPC) 54,57(7,06) 0,06(0,73) 19,00(A)
81,00(T)
2-3sem (IC) 60,59(9,30) 0,09(0,84) 29,00(A)
71,00(T)
4 -5sem (IC) 70,60(13,45) 0,02(1,00) 21,30(A)
78,70(T)
6—7sem (IC) 81,29(14,46) 0,00(0,99) 32,30(A)
67,70(T)
8-9sem (IC) 92,43(10,70) 0,00(1,00) 33,30(A)
66,70(T)
10-11sem (IC) 104,42(12,18 0,00(1,00) 32,20(A)
67,80(T)
12 - 13 sem (IC) 115,42(10,53) 0,03(0,96) 33,90(A)
66,10(T)
14 — 15 sem (IC) 122,98(9,08) 0,02(1,00) 29,50(A)
70,50(T)
16 — 17 sem (IC) 126,73(9,21) 0,04(0,94) 33,30(A)
66.70(T)

Legenda: IPC- Idade P6s Concepcional; IC — Idade Corrigida; A — Atipico (atraso); T —
Tipico.

Influéncia dos fatores biol6gicos e ambientais no desenvolvimento motor

Quanto as variaveis bioldgicas, foram verificadas correlagdes positivas, significativas e
moderadas entre o desenvolvimento motor ¢ idade gestacional dos bebés (r = 0,34, p <
0,0001); bebés nascidos prematuramente apresentaram maior prevaléncia de atraso do
desempenho motor (38,40%) comparados aos bebés nascidos a termo (27,30%). CorrelacGes

positivas, significativas e moderadas foram encontradas entre 0 desempenho motor e 0 peso



151

ao nascer (r = 0,34, p < 0,0001) e comprimento ao nascer (r = 0,32, p < 0,0001); bebés de
peso mais baixo e de menor cumprimento demonstraram escores mais baixos de desempenho
motor. Entre os bebés que nasceram com baixo peso 47,73% deles apresentaram atraso no
desempenho motor, e 0s bebés que nasceram com peso adequado 25,60% apresentaram
atraso. Correlagdes significativas, porém, fracas com o desempenho motor foram encontradas
para o perimetro cefalico (r = 0,29, p < 0,0001) e APGAR do 5° minuto (r = 0,12, p = 0,018);
quanto menor esses indices menores foram os resultados do desempenho motor do bebé.
Correlacdo negativa, significativa e fraca foi observada entre o desenvolvimento motor e o
tempo de permanéncia do bebé na unidade de terapia intensiva (UTI) (r = - 0,26, p < 0,0001),
indicando que quanto maior o tempo de hospitalizacdo pior o desempenho motor. Ainda
mais, bebés que apresentaram sofrimento fetal [y2 (3) = 8,32; p = 0,040] e nascidos em
situacdo de gemelar [y2 (3) = 9,34; p = 0,025] demonstraram escores de desempenho motor
mais baixo.

Quanto as variaveis ambientais, foram observadas correlagbes positiva, significativa e
moderada com a variedade de estimulos ofertada para o bebé (r = 0,30, p = 0,005); e,
correlacdes positivas, significativas porém fracas, entre o desenvolvimento motor e a renda
familiar (r = 0,09, p = 0,012), o nimero de brinquedos de motricidade grossa (r = 0,23, p =
0,028), conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil (r = 0,14, p < 0.0001), ¢ o
espago fisico externo (r = 0,161, p < 0,0001) e interno na residéncia (t = 0,23, p = 0,028).
Especificamente sobre o espaco fisico somente 19,70 % das residéncias apresentaram
qualidade ambiental para o desenvolvimento motor (Tabela 5). Ainda mais, os bebés que
foram amamentados por suas mées tiveram desempenho motor superior do que 0s bebés
alimentados por mamadeiras [2 (3) = 14,62; p = 0,002]; os bebés de maes que fumaram

apresentaram desempenho inferior aos de mées que ndo fumaram [x2 (3) = 9.83; p = 0.020].
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Tabela 5 — Ofertas de oportunidades ambientais — AHEMD - IS

Oportunidades para o Desenvolvimento (%)
Categorias
descritivas
Brinquedos de

Espaco | Variedade de motricidade Pontuacéo

Fisico | estimulos Fina Grossa total
Menos que 1,40 28,20 74,60 40,80 46,50
adequado
Moderadamente 33,80 45,10 11,30 31,00 33,80
adequado
Adequado 57,80 23,90 9,90 16,90 14,10
Excelente 7,00 2,80 4,20 11,30 5,60

Uma analise de regressdo multivariada foi conduzida com as variaveis biologicas
(idade gestacional dos bebés, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro cefalico,
APGAR do 5° minuto tempo de permanéncia do bebé UTI, sofrimento fetal, e situacdo de
gemelar) e ambientais (variedade de estimulos, renda familiar, namero de brinquedos de
motricidade grossa, conhecimento parental, espaco fisico externo e interno na residéncia,
aleitamento materno, uso de tabaco por parte das mdes na gestacdo) que se associaram
significativamente com o a varidvel de desfecho, o desempenho motor. Trés modelos
significativos foram obtidos todos com 0s mesmos trés preditores remanescentes no modelo,
portanto, 0 modelo que mais explicou a variacdo do desenvolvimento motor foi reportado. Na
regressdo multivariada, R2 Ajustado = 0,14, F(3,639) = 35,38, p < 0,0001, a idade gestacional
(B=,0,27,p < 0,0001), o tempo de permanéncia na UTI (B = - 0,09, p = 0,026) e a variedades
de estimulos (= 0,13 p < 0,0001), foram as tnicas variaveis que se mantiveram no modelo e
explicaram a variancia do desempenho motor. Portanto, esses principais preditos do
desenvolvimento motor, idade gestacional, tempo de permanéncia na UTI e variedade de
estimulos ofertadas para o bebé explicaram, respectivamente, 27 % e 9% e 13% da variancia

do desempenho motor. As demais variaveis falharam em se manterem no modelo.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam a associacdo entre os fatores de riscos
bioldgicos e ambientais e o desempenho motor dos bebés nos primeiros quatro meses de idade

corrigida, incluindo os bebés prematuros com idade corrigida antes da idade de termo.

Desenvolvimento motor

Observou-se que 30,20% de bebés apresentaram desempenho motor atipico; sendo que
nos bebés prematuros a incidéncia de atraso foi maior (38,10%). Os resultados do presente
estudo sdo congruentes com pesquisas atuais que evidenciam que bebés pré-termos tendem a
apresentar atrasos no desenvolvimento motor, principalmente no primeiro ano de vida
(LEITES et al., 2011; VALENTINI;SACCANI, 2011; SACCANI; VALENTINI, 2012;
BORBA; SACCANI; VALENTINI, 2013; FORMIGA et al., 2015; PEREIRA; VALENTINI;
SACCANI, 2016; FUENTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANOY, 2018), gerando preocupacdes
quanto ao futuro dos mesmos, uma vez que muitas vezes esses atrasos repercutem de maneira
negativa ao longo do tempo em outros dominios do neurodesenvolvimento
(NEPOMNYASCHY et al., 2012; JOHNSON et al., 2015; PEREIRA; SACCANI,
VALENTINI, 2016; CHEONG et al., 2017;).

Na faixa etaria de 33/34 semanas p6s concepcionais houve o maior percentual de
bebés com atraso (43,20%). Os bebés desta faixa etaria sdo todos prematuros e necessitaram
ficar em unidades de cuidados intermediario ou intensivo, ou seja, apresentaram maior
vulnerabilidade bioldgica e probabilidade de desenvolver distirbios no desenvolvimento no
futuro. Ainda mais a prevaléncia de atrasos no presente estudo em prematuros foi maior do
gue a observada em diversos estudos prévios. Araljo e colegas reportaram prevaléncia de
atrasos em 32,40% de bebes prematuros na faixa etaria de 33 a 36 semanas de idade pos-
concepcional (n = 98 bebés) também avaliados com o TIMP (ARAUJO; EICKMANN;
COUTINHO, 2013). Em outro estudo, Guimarées e colegas reportam gue em uma amostra
com 96 bebés 26,10% dos bebés prematuros apresentaram desenvolvimento atipico
(GUIMARAES et al., 2011). Embora, a observacdo de escores mais baixos em bebés
prematuros seja mais recorrente, padrdo das aquisi¢fes das habilidades motoras semelhantes
também tem sido reportados na literatura (RANIERO; TUDELLA; MATTQOS, 2010).

O controle postural é um processo dinamico, incrementos na qualidade do mesmo

possibilita a criangca aumentar as formas de interacdo com o ambiente ou reagir a alguma
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demanda imposta, sendo a base para aquisicbes motoras mais sofisticadas. Considerando que
0s bebés prematuros apresentam controle postural pobre, devido ao baixo tonus (SAMPAIO
et al., 2015) e limitada movimentacdo e consequentemente experiéncias sensorias motora
diminuidas (WICKREMASINGHE et al., 2013) as competéncias funcionais podem ficar mais
limitadas durante o processo de desenvolvimento (CABRAL et al., 2015) para essas criancgas.
Tarefas motoras que requerem o controle postural da cabeca e tronco em uma variedade de
orientacdes posturais, bem como respostas a diferentes estimulos sensoriais, caracteristica da
avaliacdo empregada no presente estudo, provavelmente demandam niveis de funcionalidade
ainda né@o presentes em prematuros mesmo com a corregdo da idade, e portanto podem ser
mais adequadas para descriminar bebés com controle postural pobre (BARBOSA;
CAMPBELL; BERBAUM, 2007; CAMPBELL; HEDEKER, 2001; LEE; HAN; LEE, 2012;
SNIDER et al., 2009), o que reflete nos resultados dos desempenho motor dos bebés da

amostra.

Desenvolvimento motor e fatores bioldgicos

Dentre os fatores bioldgicos investigados, associacbes foram observadas entre o
desenvolvimento motor e a idade gestacional, 0 baixo peso e o cumprimento ao nascer, a
duracdo e tempo de internacdo na UTI, similar a estudos prévios (PEREIRA; SACCANI;
VALENTINI, 2016; SACCANI et al., 2013; GOMES et al., 2015). Especificamente, a
prematuridade tem sido reportada como um dos fatores de risco mais intimamente associados
ao atraso do desempenho motor nos primeiros meses de vida independente de caracteristicas
econdmicas e socioculturais das familias (VALENTINI; SACCANI, 2011; BORBA,;
PEREIRA; VALENTINI, 2017; LEE; HAN; LEE, 2012; RANIERO; TUDELLA; MATTOS,
2010; SNIDER et al., 2009;SACCANI; VALENTINI, 2012). Entre os bebés prematuros,
maior prevaléncia de nascimento sdo dos considerados tardios (34 — 36 semanas de idade
gestacional) (JOSEPH; D’ALTON, 2013; GUASCH et al., 2018) o que ocorreu também no
presente estudo (62,19% prematuros tardios).

O baixo peso ao nascer, associado aos menores escores motores no presente estudo,
tem sido fortemente relacionados a um desfecho motor desfavoravel (EICKMANN; LIRA,;
LIMA, 2002; SACCANI et al., 2013; SANTOS et al., 2004; SILVA et al., 2014b); a
morbidade neonatal (CACOLA; BOBBIO, 2010) e ao comprometimento motor persistente ao
longo da infancia (DE KIEVIET et al., 2009); e, a extensdo dos danos depende do qudo



155

acentuado é o baixo peso (TCHAMO; PRISTA; LEANDRO, 2016). Assim como o
cumprimento ao nascer e o perimetro cefélico. Estudo prévio reportou uma correlagdo entre o
perimetro cefalico ao nascimento com desempenho motor, mostrando que as criangas que
nasceram com menor perimetro cefalico apresentaram pior desempenho motor na avaliacéo
(GOMES et al., 2015). O comprimento ao nascer é analisado de acordo com a idade
gestacional ao nascer, ou seja, trata-se de um conceito de proporcionalidade, e os bebés
considerados pequenos para idade gestacional apresentam risco para atraso do
desenvolvimento motor, sendo que esse risco aumenta quando esta associado a prematuridade
e com a necessidade e tempo de permanéncia em cuidados intensivos neonatal (TEIXEIRA;
QUEIROGA; MESQUITA, 2016; CHIQUETTI et al, 2018). Ainda mais, bebés de baixo
peso, geralmente, sdo prematuros (SANTOS et al., 2004) evidenciando o efeito cumulativo do
risco bioldgico e a maior foi a frequéncia de alteracdes motoras (SILVA et al., 2014)

No presente estudo observou-se que quanto maior o tempo de permanéncia em UTI
neonatal pior foi o desempenho motor, confirmando a hipdtese de nosso estudo. Resultados
semelhantes foram reportados previamente (ARAUJO; EICKMANN; COUTINHO, 2013;
PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017). Do
total de nossa amostra, 21% dos bebés necessitaram de assisténcia na UTI, sendo que o tempo
de permanéncia variou de 1 a 129 dias para esses bebés os escores motores evidenciam o risco
de atrasos no desenvolvimento.

No presente estudo, indices mais elevados do APGAR do 5° minuto foi associado com
escores mais elevados do desenvolvimento motor. Embora evidencias sejam mais escassas
sobre a relacdo entre essas variaveis, um estudo recente com 260 bebés iranianos evidenciou
que 28% dos bebés com APGAR baixo apresentavam desfecho desfavoravel para o
desenvolvimento motor, similar aos resultados do presente estudo. Destaca-se ainda que o
APGAR pode ser util na identificacdo de recém-nascidos com sofrimento fetal, obstrucéo das
vias aéreas, depressdo do SNC e vias aéreas comprometidas (BOSKABADI et al., 2015); e, se
APGAR for < 7 no 5° minuto pode indicar aumento do risco de desordem motora, epilepsia e
retardo mental (EHRENSTEIN et al., 2009; LIE; GROHOLT; ESKILD, 2010). Portanto, o
APGAR baixo € mais prevalente em criancas que experimentaram sofrimento fetal
(GANDOLFI DE OLIVEIRA et al., 2012), sendo essas duas varidveis altamente
correlacionas. No presente estudo o indicativo de sofrimento fetal relacionou-se com escores

mais baixos do desenvolvimento motor. Estudos prévios sugerem que as lesdes hipoxico-
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iIsquémica sdo associadas ao sofrimento fetal, sendo uma das etiologias da paralisia cerebral
(PATO et al., 2016; ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2018)

A prematuridade tem sido reportada como um dos fatores de risco intimamente
vinculada ao atraso do desempenho motor nos primeiros meses de vida (BORBA; PEREIRA,;
VALENTINI, 2017; LEE; HAN; LEE, 2012; RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010;
SNIDER et al., 2009). Entre os bebés prematuros, os considerados tardios (34 — 36 semanas
de idade gestacional) sdo responsaveis pela maior taxa dos nascimentos nessa categoria. Entre
0s bebés prematuros de nossa amostra 62.19% eram prematuros tardios.

No presente estudo, o nascimento multiplo apresentou inversamente associado ao
desenvolvimento motor; maior incidéncia de atraso no desenvolvimento e paralisia cerebral,
tem sido reportada em nascimentos mdaltiplos (LEE; HAN; LEE, 2012). Por exemplo, na
China observaram que gémeos tem um risco 6 vezes maior de apresentar paralisia cerebral do
que os bebés unicos (LIU et al., 2000), e essa prevaléncia aumenta de acordo com a
diminuicdo do peso, da idade gestacional e a pluralidade, ou seja, trigémeos ou quadrigémeos
(BLICKSTEIN, 2004), fatores que combinados possivelmente repercutem em dificuldades

motoras.

Desenvolvimento motor e fatores ambientais

Quanto as variaveis ambientais, uma das de maior destaque na literatura é a renda
familiar e quanto a mesma pode associar-se ao desenvolvimento de bebés; no presente estudo
escores mais baixos no desenvolvimento motor foram observados em criangas de familias de
menor renda. Criancas de familia com renda mais baixa apresentaram 2 a 3 vezes mais
chances de apresentarem atraso no seu desenvolvimento, quando comparadas com as de
melhor renda (HALPERN et al., 2002; SANTOS et al, 2009; SACCANI et al., 2013;
BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017; BORBA; SACCANI; VALENTINI, 2013;
PEREIRA; SACCANI, VALENTINI, 2016; LEITES et al., 2011). A baixa condicdo
socioeconémica ndo repercute de forma isolada no desenvolvimento, familias de baixa renda
apresentam maior probabilidade baixa escolaridade dos pais, de viverem em moradias
impréprias e com estimulagdo no ambiente insatisfatoria para promover desenvolvimento
(FREITAS et al., 2013; NOBRE et al., 2009), evidenciando mais uma vez a combinacao dos
fatores de risco para o desenvolvimento

No presente estudo criangas com disponibilidade de brinquedos apresentaram escores

motores mais elevados, confirmando nossa segunda hipdtese. Usar brinquedos apropriados
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para cada idade desperta varias agdes motoras e a resolucdo de problemas, favorece a
coordenagdo olho mé&o, desenvolve o alcance e a manipulacdo (PEREIRA; SACCANI,
VALENTINI, 2016; SILVA; ROCHA; TUDELLA, 2011). Além disso, a variedade de
brinquedos proporciona diferentes oportunidades de experiéncias sensoriais ao bebé, pois as
propriedades fisicas de cada brinquedo tais como tamanho, forma, textura e peso, geram
experiéncias percepto motoras, como a Visdo e o tato, possibilitando a consciéncia do
ambiente (SILVA; ROCHA; TUDELLA, 2011), fatores que podem ser responsaveis pela
associacdo observada no presente estudo. Similar a estudos prévios (NOBRE et al., 2009;
OLIVEIRA; CHIQUETTI; SANTOS, 2013; SACCANI et al., 2013; SANTOS; GABBARD;
GONCALVES, 2001), a quantidade de brinquedos adequados nos lares avaliados estava
abaixo do necessario para melhor promover o desenvolvimento. A exploracdo de objetos
pelos bebés é um tipo de forca que impulsiona o desenvolvimento da linguagem, cognicéo e
interacdo social (SAJANIEMI et al., 2001; VIANA et al., 2014) e abre novas oportunidades
de aprendizado, no entanto, o aprendizado depende da quantidade e variedade da exploracao
de objetos (SOSKA; ADOLPH, 2014). Levando-se em conta que em nossos resultados a
renda familiar esteve associado ao desempenho motor dos bebés, a quantidade de brinquedos
também pode estar relacionada a baixa condi¢do financeira, no entanto a correlacdo entre
essas variaveis ndo foi realizada.

O conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil associou-se de forma
positiva aos escores motores. Pais com maior conhecimento sentem-se mais capazes em
relacdo ao cuidado, promovem um ambiente com maior qualidade no que se refere aos
estimulos, impactando no desenvolvimento do bebé (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI,
2016; BORBA,; PEREIRA; VALENTINI, 2017).

Bebés com disponibilidade de espagco fisico externo associou-se diretamente ao
desenvolvimento motor enquanto que a falta de condicdes internas no lar adequadas associou-
se inversamente, similar a estudos prévios brasileiros. Caracteristica fisicas apropriadas no
ambiente doméstico pode ser um fator protetivo do desenvolvimento motor (MIQUELOTE et
al., 2012; SALES NOBRE et al., 2012; SACCANI et al., 2013; ALMEIDA et al., 2015;
PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017). Se as
possibilidades de acdo do ambiente forem asseguradas esse ambiente podera influenciar
fortemente na capacidade motora e cognitiva da crianga (PEREIRA; VALENTINI;
SACCANI, 2016; SACCANI et al., 2013; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016).
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No presente estudo os bebés que foram amamentadas por suas mées apresentaram niveis
mais elevados de desenvolvimento infantil, similar a estudos prévios (LAVELLI; POLI,
1998; DYSON et al., 2006; ODDY et al., 2010; BORRA; IACOVOU; SEVILLA, 2012). A
importancia dessa variavel se reflete nas evidéncias de que a amamentacdo por um periodo
maior ou igual a 6 meses repercute positivamente no desenvolvimento motor ao longo da
infancia (SACKER; QUIGLEY; KELLY, 2006; GRACE et al., 2017) e adolescéncia
(GRACE et al., 2017); enquanto que bebés que nunca foram amamentados apresentam 50%
mais prevaléncia de atrasos no desenvolvimento motor amplo (SACKER; QUIGLEY;
KELLY, 20086).

A amamentacédo exclusiva associa-se também a diminuicdo de problemas relacionados a
salde do bebé, como menor incidéncia de infegdes do trato respiratorio e digestivo (DE
MORAIS, 2016; JAKAITIS; DENNING, 2014; ROSAS-SALAZAR et al., 2015; TIEWSOH
et al., 2009). Ainda mais bebés amamentados apresentam escores mais elevados de
desenvolvimento cognitivo (BORRA; IACOVOU; SEVILLA, 2012; QUIGLEY et al., 2012),
e maiores indices de interacdo mée e bebé. Os estimulos sensoriais gerados pelo contato pele
a pele entre mae e filho, a quantidade de toque mutuo, estimulacdo tatil e olhar materno para o
bebé tem sido reportada como significativamente maior durante a amamentacdo em
comparacdo com o uso da mamadeira (LAVELLI; POLI, 1998).

Os escores motores de bebes cujo mées consumiram tabaco durante a gestagdo foram
mais baixos do que de médes ndo fumantes. Estudos prévios reportam que fumo durante a
gestacdo esta associado a maior incidéncia de fetos pequenos para idade gestacional e de
baixo peso ao nascer (SAUDERNS, 2009; PAULA PENA et al.,, 2017; MASSEY et al.,
2018), e como relatado anteriormente, bebés com baixo peso apresentam risco de ter desfecho

no desenvolvimento motor desfavoravel.

Principais fatores de influéncia e preditores do Desenvolvimento Motor

Embora os resultados evidenciaram varios fatores biol6gicos e ambientais associados ao
desempenho motor, na analise de regressdao multivariada somente trés fatores se mantiveram
no modelo de regressdo: idade gestacional, tempo de permanéncia na UTI e variedade de
estimulos ofertadas para o bebé, e explicaram respectivamente, 27 % e 9% e 13% da variancia
do desempenho motor, e, portanto, se configuram como o0s melhores preditores do

desenvolvimento motor dos participantes no presente estudo.
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Na idade investigada, a observancia da prematuridade como um dos principais fatores
de risco ao desenvolvimento era esperada. Destaca-se que ainda na fase final da gestagéo,
ocorrem mudangas importantes a nivel neurolégico no que diz respeito a origem e
proliferacdo neuronal, sinaptogénese, crescimento axonal e mielinizacdo (TAU; PETERSON,
2010). Portanto, essa fase é considerada um periodo critico para o desenvolvimento de muitas
estruturas e conexdes neurais, resultando em aumento de varias manifestagdes clinicas a longo
prazo e aumentos de risco. Bebés nascidos prematuros tardios sdo mais vulneraveis para
desfechos desfavoraveis do desenvolvimento motor (BALLANTYNE et al., 2016) e
desempenho escolar (MCGOWAN et al., 2011; MORSE et al., 2009), mais predisposto a ter
paralisia cerebral (PETRINI et al., 2009), problemas comportamentais, transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, e deficiéncias de destreza manual (SUCKSDORFF et al., 2015;
VAN HUS et al., 2014b). A longo prazo, se essas dificuldades persistirem, podera implicar
em um desempenho escolar desfavoravel e em baixos niveis de confianca em relacdo a
atividade fisica (SOUZA; SPESSATO; VALENTINI, 2014).

Quanto ao tempo de permanéncia em UTI neonatal, essa segunda variavel bioldgica
também explicou o desfecho motor dos bebés investigados. Destaca-se que os cuidados
altamente especializados nas unidades de terapia intensiva contribuiram muito para
diminuicdo da mortalidade neonatal, porém os estimulos provenientes desse ambiente podem
gerar impacto negativo no desenvolvimento dos bebés. A sobrecarga de estimulos sensoriais,
como iluminacdo intensa, o0 ruido excessivo, posicionamento inadequado e os procedimentos
dolorosos (DARCY; HANCOCK; WARE, 2008; WACHMAN; LAHAYV, 2011) podem
alterar as respostas fisioldgicas do bebé resultando em alteragdes comportamentais como
interacdo social pobre, alteracdo do sono e vigilia, irritabilidade, choro, e padrbes de
movimentos com repertério pobre (CABRAL et al., 2015). Por exemplo, pesquisa recente
reporta que tanto bebés recém-nascidos prematuros quanto os a termo que necessitaram de
cuidados intensivos neonatais foram mais propensos a demonstrar risco de atraso no
desenvolvimento (BALLANTYNE et al., 2016) e quanto maior o tempo de permanéncia na
terapia intensiva mais drasticos sdo os danos no neurodesenvolvimento (BALLOT et al.,
2012), similar aos resultados do presente estudo.

Resumidamente, a literatura € bastante consistente quanto a relacdo da idade
gestacional o desenvolvimento motor do bebé (BALLANTYNE et al., 2016; BORBA,
SACCANI; VALENTINI, 2013; CABRAL et al., 2015; FUENTEFRIA; SILVEIRA;
PROCIANOQY, 2018; SOARES et al., 2014), bem como a influéncia do tempo de
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permanéncia em UTI no desenvolvimento motor (BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017;
GIACHETTA et al., 2010; GUIMARAES et al., 2011; SILVA et al., 2014). Entretanto, um
dos resultados mais notaveis foi o fato de que a variedade de estimulos ofertadas pelos pais
influenciou os resultados do desenvolvimento motor em uma idade precoce.

Possivelmente, portanto, um dos principais resultados deste estudo é que mesmo nos 4
meses iniciais de vida e em bebé&s com riscos combinados, a variedade estimulacdo ofertada
pelos pais se mostrou um fator protetivo do desenvolvimento motor. As variedades de
estimulos foram mensuradas por meio de tarefas de rotina do cuidado como por exemplo: (1)
brincar com outros bebés; (2) reconhecer partes do corpo em jogos com pais: (3) 0 tempo que
0 bebé é carregado no colo; (4) o tempo de permanéncia do bebé em equipamento que o
mantenha em diferentes posturas (sentado e em pé); (5) o uso de “cercado”, bergo ou outro
local que impeca movimentar-se mais amplamente; (6) o tempo de permanéncia do bebé na
postura de barriga para baixo para brincar, (7) se o bebé tem liberdade para se movimentar
(CACOLA et al., 2015a) influenciaram o desempenho motor dos participantes..

Dentre as questbes que compdem a variedade de estimulos as oportunidades para
vivenciar diferentes posturas sdo essenciais ao desenvolvimento motor. A forma como o0s
cuidadores estruturam o ambiente, posicionam (postura sentada ou em pé) e interagem com
seus bebés podem facilitar ou restringir o desenvolvimento motor (SANTOS; GABBARD;
GONCALVES, 2001; SACCANI et al., 2013; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016;
PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017).

Em geral, a postura mais frequentemente usada, quando o bebé esta acordado, é
deitado de supino ou no colo da mée, sendo carregados durante boa parte do dia (SILVA;
SANTOS; GONCALVES, 2006). Raramente, na faixa etaria do presente estudo, os bebés sdo
colocados no chdo ou deixados em posicdo de prono (LOPES; DE LIMA; TUDELLA, 2009;
PEDRAZZANI et al., 2004) e ao dormir a postura mais praticada pelas maes é a de supino
(DE LUCA; HINDE, 2016), posturas que pouco promovem o desenvolvimento motor.

O pouco uso de postura de prono, a qual é benéfica para ativar a musculatura
extensora e o controle postural, € muitas vezes temida e evitada pelas mées. Bebés que nao
sdo colocados nesta posi¢cdo com frequéncia, tém como resultado, maior probabilidade de
atrasos na aquisicdo postural e de novas habilidades (ADOLPH; FRANCHAK, 2017), uma
possivel explicacdo para a contribuicao deste aspecto ambiental nos dados do presente estudo.

Outra caracteristica importante é o uso ou ndo de barreiras fisicas para conter a

movimentacdo do bebé& e o uso de equipamentos que mantém os bebés em posicdes
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confortaveis mas sem demandas posturais, uma pratica materna comum, restringir bebés em
cercados, carrinhos ou outros equipamentos por longos periodos de tempo (SILVA,
SANTOS; GONCALVES, 2006), antes dos bebés adquirirem o controle do tronco. No
presente estudo, essas questdes contribuiram para que a variedade de estimulos influenciasse
o0 desfecho motor. Pais que colocaram bebés em posturas que permitiram movimentacdo mais
ativa e maior interacdo com 0 meio e com outros individuos (adultos e criangas), mesmo téo
precocemente, criaram maiores oportunidades para o desenvolvimento motor dos mesmos,
similar a estudo prévios (BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017; PEREIRA; VALENTINI;
SACCANI, 2016). As variedades de experiéncias perceptivas com outras criancas, objetos e
simbolos, também contribuem para um melhor desenvolvimento cognitivo dos bebés, com
desfechos positivos em longo prazo PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016), assim como
brincadeiras, realizadas pelos pais, de nomear as partes do corpo, na hora do banho ou troca
de roupas, dizendo para o0 bebé o nome de cada membro é fundamental para o auto
reconhecimento (MALVEZZI; STRANG, 2015).

Finalizando, se reconhece a importancia de pesquisas desenvolvidas até 0 momento,
que evidenciaram a influéncia dos fatores ambientais, como protetivos do desenvolvimento,
principalmente quando o fator de risco bioldgico é elevado (ABBOTT et al., 2000;
MIQUELOTE et al., 2012; FREITAS et al., 2013; SACCANI et al., 2013; CACOLA et al.,
2015b; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; BORBA; PEREIRA; VALENTINI,
2017), entretanto, os resultados sdo em geral observados em criancas acima de 3 meses de
idade. As pesquisas sdo escassas com bebés antes de 3 meses de idade corrigida. Portanto a
deteccdo deste fator protetivo antes de 3 meses de idade corrigida é a importante contribuicéo
original do presente estudo para o conhecimento atual. Um estudo prévio brasileiro da década
passada, os fatores biologicos foram apontados como de maior interferéncia no
desenvolvimento no primeiro ano de vida e os fatores ambientais como mais perceptiveis
apos o segundo ano de vida (MANCINI et al., 2004). Desde entdo, resultados mais atuais
propiciam evidéncias que contestam essa concep¢do inicial. Fatores ambientais tém se
mostrado igualmente influenciadores ou até com maior peso, do que alguns fatores
bioldgicos, no desenvolvimento motor das criangas no primeiro ano de vida, (WALKER et
al., 2011; MIQUELOTE et al.,, 2012; SACCANI et al.,, 2013; CORRER et al., 2014;
PEDROSA; CACOLA; CARVALHAL, 2015; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016;
BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017), e o presente estudo expande essa premissa para

bebés de até 3 meses de idade corrigida. Os resultados suportam que a diversidade, qualidade
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e quantidade de oportunidades ambientais no ambiente doméstico, é um fator de protecéo para

o desenvolvimento motor infantil em bebés com riscos bioldgicos estabelecidos.

CONCLUSAO

No geral, nossa pesquisa reforga a hipotese de que a interacdo entre fatores biologicos
e ambientais, e ndo apenas a presenca de Unico fator de risco influencia o desenvolvimento
motor de bebés nos primeiros quatro meses de idade. Os resultados propiciaram evidéncias de
evidencias de mdltiplos fatores de risco bioldgicos e ambientais se associam ao desfecho
motor; entretanto a forca da idade gestacional e do tempo de UTI neonatal para influenciar e
predizer o desenvolvimento de bebés com até 3 meses de idade corrigida foi especificamente
detectada. Entretanto, um fator de originalidade, até o presente foi detectar que a interacdo do
bebé com seu cuidador promovendo trocas de posturas e experiéncias multissensoriais,
evidenciando a diversidade dos estimulos ofertados a crianga, otimiza e prediz parte do
desenvolvimento motor.

Outra questdo observada é que os beb&s com atraso no desenvolvimento motor
apresentavam efeito cumulativo de fatores de risco, ou seja, questdes biolégicas como
prematuridade, baixo peso ao nascer, associado a menores oportunidades no ambiente. Como
repercussao pratica, uma importante sugestao desse estudo, esta na intervencao a ser realizada
junto aos pais dos bebés com maior risco para atraso do desenvolvimento motor, através de
orientacdes e capacitacdo das varias possibilidades e formas de estimular seu filho. As
instrugBes aos cuidadores, atraves de material impresso, sobre as diversas maneiras de
posicionar e carregar o bebé, quais os brinquedos apropriados para a idade e como oportunizar
affordances no ambiente. AcBes como essas podem intensificar as trajetorias do

desenvolvimento, junto a intervengdo promovida por profissionais da satde
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possui relevancia clinica e cientifica, pois contempla a anélise de
diversos aspectos pertinentes ao desenvolvimento motor na fase inicial, analisando desde a
validade do instrumento usado, suas propriedades psicométricas e inclusive os diferentes
fatores biologicos e ambientais determinantes no processo de aquisi¢cdo motora nos primeiros
quatro meses de idade.

No processo de validacdo os resultados confirmaram a validade de conteudo, critério e
construto da versao brasileira do TIMP, além da confiabilidade. As evidéncias geradas pela
analise Rasch em nosso estudo fornecem suporte para a validade dos itens da verséo brasileira
do TIMP para medir o desempenho motor de bebés brasileiros, tanto para 0 uso na pratica
clinica, como em pesquisa. Os resultados ainda reforcam a importancia da validacdo de
instrumentos de avaliacdo motora no Brasil. A descricdo e interpretacdo das aquisicdes
posturais dos bebés brasileiros demonstraram trajetéria motora diferente dos bebés
americanos. Exclusivamente entre as faixas etarias de 6 a 10semanas os desempenhos dos
bebés brasileiros se equipararam aos bebés americanos. Esse desfecho indica que bebés mais
jovens de 6 semanas e mais velhos que 10 semanas poderdo ser categorizados erroneamente
se forem analisados pelas normas americana, presumindo que instrumentos de avaliacdo
motora infantil sofrem interferéncia em seus resultados frente a adaptacdo a outro meio e a
fatores socioecondmicos, étnicos e culturais diferentes. Diante disso, ha a necessidade do uso
das normas brasileiras na avaliacdo clinica de bebés brasileiros.

Referente ao desempenho motor da amostra de bebés brasileiros, os fatores biologicos
e ambientais demonstraram ser decisivos ao comportamento motor dos bebés. Considerou-se
os multiplos aspectos que podem determinar o desempenho motor, ressaltando os fatores
ambientais e as propriedades do instrumento utilizado para avaliagdo. No geral, nossa
pesquisa reforca a hipdtese de que a interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais, e ndo
apenas a presenca de Unico fator de risco, influencia o desempenho motor de bebés nos
primeiros quatro meses de idade.

Observou-se que os bebés com atraso no desenvolvimento motor apresentavam efeito
cumulativo de fatores de risco, ou seja, questdes bioldgicas como prematuridade, baixo peso

ao nascer, associado a menores oportunidades ambientais. Os resultados reforcam que a
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interacdo do bebé& com seu cuidador promove experiéncias multissensoriais, que associada a
diversidade dos estimulos e do ambiente fisico, otimiza o desempenho motor.

O TIMP ¢ o unico teste desenvolvido para avaliar o desempenho motor funcional
completo em bebés entre 34 semanas de idade pds-concepcional e 17semanas de idade pos-
termo, podendo ser usado tanto a nivel hospitalar (unidades de terapia intensiva neonatal,
unidades de cuidados intermediarios, bercarios) quanto em ambulatérios de follow-up,
repercutindo em deteccdo precoce de atrasos no desenvolvimento motor, favorecendo o
planejamento de programas interventivos compensatorios ou de estimulagdo. A utilizacdo do
TIMP tem se ampliado em pesquisas aplicadas, no ambito hospitalar e ambulatorial,
auxiliando no estabelecimento de programas interventivos precoces, associando acoes
pontuais e diretas a familia e cuidadores dos bebés.

Como repercussdo pratica, uma importante implicacdo desse estudo estad na acdo dos
profissionais junto aos pais dos bebés de risco para atraso do desenvolvimento motor, através
de orientacbes e capacitacdo das varias possibilidades e formas de estimular seu bebé.
Compreender as especificidades de grupos de bebés de risco reflete na qualidade de vida
dessa populacdo, pois, esses subsidios podem ser utilizados na implantacdo de programas
interventivos. As instrugdes aos cuidadores devem ser através de material impresso, sobre as
diversas maneiras de posicionar e carregar o bebé, quais os brinquedos apropriados para a
idade e como oportunizar affordances no ambiente. A¢bes como essas podem intensificar as
trajetérias do desenvolvimento, junto a intervencdo promovida por profissionais da salde.
Ainda, politicas publicas podem ser idealizadas, visando diminuir a ocorréncia ou os efeitos
de desordens motoras sobre o bebé e a familia. Em populacbes em vulnerabilidade social
reflete em menor assisténcia e reducdo de custos a Salde Publica.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel insercdo de profissionais capacitados em
avaliacdo e observacdo do movimento e desempenho motor de bebés nos servigos de saude e
educacdo. Para tanto, os profissionais participantes nos programas de follow-up devem
conhecer aos instrumentos de avaliagdo existentes e eleger o mais apropriado para o0 seu
servigo e realidade. Complementando, o estudo evidencia a necessidade da avaliagdo do
desempenho motor dos bebés longitudinalmente, com o controle de varidveis bioldgicas e
ambientais, para compreender todas as probabilidades de influéncia nas aquisi¢des motoras do
bebé.
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ANEXO A

TIMP — Versao Americana

Teste Da Performance Motora De Bebés (TIMP)
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ANEXO C

Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS)
Inventario (3-18 meses)”

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE GROSSA (questées 16 a 21)

16. Brinquedos suspensos acima ou a0 lado do bebé, mobiles e/ou enfeites de bergo.

Examplos 530

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com sen bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais =

17. Bonecos de pelucia (musicais ou nio), brinquedos emborrachados, de tecido ou outros materiais macios, de
brincar na agua (Butuantes, esponjas).

Exemplos s30:

LB AF TS S

Quntos destes br-qud.os vocé lﬂlza para brincar com seu bebé em casa?
enhum o Trés oumais =

18. Cadeirinhas de balangos para bebés, estacio de atividades (o bebé fica em pé dentro da estacio brincando),
balangos para bebés.

LT Y L

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com seu bebé em casa?
Nenhum o Um - dois = Trés oumais =

BRINQUEDOS - MOTRICIDADE FINA (questdes 22 a 26)

22. Brinquedos manipalaveis: chocalhos, mordedores, brinquedos com diferentes texturas e/on com espelbo.

U o R% § Q

Quntos destes brinquedos melﬁhupan brincar com seu bebé em casa?
23. Carros, trens, animais ou oufros brinquedos que possam ser puxados ou empurrados.

enhum o Um - dois o Trés ou mais =
Examplos s30:

o am 2 Bt

Quantos destes brinquedos vocé utiliza para brincar com sea bebé em casa?
Nenhum o Um - dois o Trés ou mais =
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucédo n° 466/12— Conselho Nacional de Saude

Titulo do projeto: PROCESSO DE VALIDACAO E NORMATIZACAO DO TEST OF
INFANT MOTOR PERFORMANCE (TIMP) PARA APLICACAO CLINICA E
CIENTIFICA NO BRASIL

Pesquisador responsavel: Prof® Dr® Nadia Cristina Valentini

Pesquisadores participantes: Elod Maria dos Santos Chiquetti

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): Nadia Cristina Valentini
(51) 3308 — 5856 e Eloa Chiquetti (55) 8132-1965

Este € um estudo coordenado pela Prof® Dr® Nadia Cristina Valentini, docente da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e sua aluna de doutorado Eloa Maria dos Santos
Chiquetti. A pesquisa a ser aplicada, tem por objetivo validar e descrever as normas para a
utilizacdo do Teste de Desempenho Motor Infantil (TIMP).

Considerando a importancia dos estudos sobre desenvolvimento motor, a caréncia de
instrumentos de avaliacdo validados e normatizados para a realidade brasileira, justifica-se a
importancia deste estudo. Destaca-se a importancia do uso de escalas confiaveis, com
comprovada sensibilidade para avaliagdo do desempenho motor de bebés e criancas na
primeira infancia. No Brasil, o desafio do diagnostico precoce de alteragbes do
desenvolvimento motor é agravado pela escassez de instrumentos normatizados e validados.
A presente pesquisa apoia-se no entendimento de que as escalas podem sofrer interferéncia
em seus resultados frente a adaptacdo em outro meio, a fatores socioecondmicos e culturais
diferentes.

As avaliacOes constardo de observacfes de comportamento motor com pouca
interferéncia por parte do examinador, utilizando gravacdes em video e maquina fotografica.
Os pais terdo acesso a avaliacdo e aos resultados da mesma. A crianga a ser avaliada ndo sofre
nenhum risco, ja que a avaliacdo é feita com observacdo da movimentacdo espontanea, com
pouco manuseio por parte do examinador. E se a crianga estiver doente, sonolenta ou irritada,
a avaliacdo sera adiada.

Os participantes deste estudo terdo suas identidades preservadas assim como nao teréo
onus nem receberdo pagamento para a realizacdo do mesmo. A pesquisa ndo acarretard
nenhum dano fisico ao bebé, uma vez que ndo havera nenhum procedimento invasivo, porém
ndo se descarta a ocorréncia de desconfortos por parte dos pais quanto aos questionamentos
que integram a pesquisa. Ressaltamos que é de sua opcao responder ou ndo determinado dado.
Caso vocé se sinta constrangida, poderd, se assim entender, desistir de participar da pesquisa
sem nenhum prejuizo. Logo apos a avaliacdo de seu bebé as pesquisadoras te esclareceréo se
ele esta apresentando desenvolvimento normal ou ndo. Caso ele apresente atraso vc recebera
orientagdes sobre como intervir e terd o encaminhamento das pesquisadoras para o setor de
fisioterapia. A participacdo da crianca serd muito importante para a realizagdo deste estudo,
porém ela ndo receberd nenhum tipo de discriminagdo caso sua participacdo nao seja
autorizada. O abandono da pesquisa, por vontade dos pais ou de seus responsaveis, podera
ocorrer a qualquer momento, para isso basta comunicacdo verbal a pesquisadora, ficando
claro que a crianca ndo sofrer4 nenhum prejuizo por este ato.
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Todas as informacgOes pessoais obtidas durante o estudo serdo estritamente
confidenciais. Os dados obtidos poderdo ser publicados com fins cientificos pelas
pesquisadoras responsaveis pelo projeto e/ou sua orientadora. As filmagens ndo serdo
utilizadas para nenhum outro fim que ndo a presente pesquisa, Ou seja, somente para rever as
avaliacbes motoras dos bebés através do TIMP, em caso de dividas na pontuacdo. Os
pesquisadores envolvidos manterdo sigilo sobre os registros, armazenados no laboratorio de
pesquisa em AvaliacGes e Intervengdes Motoras, na ESEF-UFRGS, durante o periodo de 5
anos. Apds as imagens serao desgravadas.

Este documento ser4 emitido em duas vias, sendo que uma delas fica com as
pesquisadoras e a outra com o participante. Caso surjam problemas ou ddvidas sobre este
estudo, vocé deve entrar em contato com as pesquisadoras através dos telefones que estdo no
inicio do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Ao término da pesquisa, 0S
responsaveis receberdo um parecer sobre o desenvolvimento de seu filho, além de orientagdes
guanto a possibilidade de estimulo para melhorar e potencializar as aquisi¢bes motoras da
crianga.

Eu, (responsavel pela crianga) fui informado dos
objetivos da pesquisa citada de maneira clara e detalhada. Recebi informacdes a respeito da
avaliacdo que sera realizada e esclareci minhas davidas. Sei que e qualquer momento poderei
solicitar novas informacOes e modificar minha decisdo se eu desejar. As pesquisadoras
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a0 meu bebé serdo
confidenciais, assim como seu tratamento ndo sera modificado em razdo desta pesquisa e terei
liberdade de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa.

, de de

Assinatura do Responséavel

DECLARA(;AO DE RESPONSABILIDADE DO REALIZADOR DA PESQUISA

Expliguei os objetivos, os riscos e beneficios e a natureza da pesquisa. Esclareci todas as
duvidas dos participantes da pesquisa. O participante compreendeu e aceitou a participar da
pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Comité de Etica e Pesquisa — CEP/UFRGS
Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em

contato: Comité de Etica em Pesquisa telefone de contato do CEP/UFRGS (51) 3308- 3738



193

APENDICE B

Autorizacdo autora do TIMP

Timp validation in Brazil Roport masaage - Block user
.= Madia C Valentini 18 days ago
Dear Professor Camplell

| am a professzor in Brazil in the Federal University of Rio Grande do Sul. |
waz a former graduats student (mester and Phd degresa) at Aubum
Univarzity under the orientation of bary Audisill and more ecently | work in
miy poet doctoral at University of Maryland under the supervizion of Jane
Clark and Jill Whitall. In the last decade | have been working in validation of
nztruments in Brazil, in order to usse thoses inmy intervantion reseanch. Until
nonw | siresdy conductad an publizh the validation of the Alberts Motor
Infant Scale (Physical therapy journal), the Movement Azzesament Battery
for Childran (Reseanch in Developmental Dissbility jowmnal), the Test of gross
motor development (jowrnal of motor behavior), the checklizt of tha
movement sesesament Battery for children (motriz jounal), the perception
profils of competence (in a peychologicsl journal in brazil). | have no
economic or business intersst, the only interest iz have a valids and reliable
nztrumento to assee children in brazil in our research. For the past year i am
waorking with tha TIMP. | already really liks the scale. our preliminary data is
really interssting. | would like to know how do you perceived our intemssat in
validate the TIMP in Brazil and if you give us the opporbunity to work
togather in thiz rezearch. We fill the need to uze our TIMP in our work zinca
the delays could be obzerved vary sarty in life and we could provided a
more gpecific and earfy intervention in our programs. For me would be a
pleazurs 1o hawve & cooperative work with youw. . aincs | admire your work for
long time already. Looking for to hear from yow

i Suzmnn Camipbell to you 15 days ago

| am delighted that you are pursuing rezsarch on the TIMP and hope you ans
successful in publishing the results. There are a number of pravious
publications from Brazil that you can find on the Ressarch page of our
wabsite at www thetimp.com.



194

APENDICE C

Roteiro de Avaliacdo e Filmagem

A) CondicGes do ambiente de filmagem:

1.
2.
3.

5.

O avaliador devera estar em frente ao bebé
A cémera deverd estar posicionada em um tripé ao lado do avaliador
As avaliagdes devem ser realizadas quando o bebé estiver estado

comportamental 3, 4, ou 5 (como definido por Brazelton, 1984).

. A execucdo do teste deve ser realizada em superficie firme como colchonete ou

colchéo do berco, e deve-se evitar excesso de roupa de cama

O bebé deve estar com 0 minimo de roupa possivel

B) Procedimentos

1.
2.

Iniciar com a observagéo dos itens de atividade espontanea

Mesmo ap6s o registro desses primeiros itens, permanecer observando e
pontuando durante todo o teste.

Estimular o bebé verbalmente ou visualmente é permitido para levar a uma
melhor resposta do bebé. Atentar-se para 0s itens 0s quais ndo permitem
estimulo algum. A chupeta pode ser usada para acalmar o bebé, mas ndo deve
ser usada ao aplicar o teste.

Sdo permitidas trés tentativas para cada item provocado, baseando-se na
resposta, estado comportamental e tolerancia do bebé. Na maioria das vezes
ndo € necessario mais que uma tentativa

Observar todos os critérios de cada item. Se o bebé ndo atingir o critério
completo para a resposta de um determinado item, pontuar o nivel inferior da
resposta

No caso de a avaliacdo necessitar ser interrompida, os itens restantes poderdo
ser completados em uma segunda avaliagdo com no maximo 24 horas apds a

primeira.



195

APENDICE D

Dados de identificacdo da amostra

Dados de Identificacdo da Crianga  Data da avaliagdo: /S /

Nome do bebé:

Data de Nascimento: Sexo: ( JM( )F

Tipode Parto: [ )N ( ) Cesiarea Peso:

Apgar: 12 5¢

MNome da M3e:

Estado civil: Mora com o pai dacca? [ Jsim  ( ) ndo

Uso de teratogénicos? ( )5 ( )N  Quais?

Endereco: Mora com os pais? ( )Jsim ( ) ndo



