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Sistematizacao de instrumentos de avaliacdao para os
dois primeiros anos de vida de bebés tipicos ou em
risco conforme o modelo da CIF

Systematization of evaluation instruments for the two first years of life of typical or risk

infants according to the ICF model

Sistematizacion de herramientas de evaluacion para los primeros dos arios de vida de bebés

tipicos o en riesgo segin el modelo CIF

Taind Ribas Mélo', Luize Bueno de Araujo?, Karize Rafaela Mesquita Novakoski3, Vera Lucia Israel*

RESUMO | O objetivo deste trabalho foi identificar
instrumentos de avaliacéo do  desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de crian¢as de O a 2 anos, de
baixo custo, que possam ser usados no contexto de creche
e/ou ambiente clinico em programas de intervencao
precoce, sistematizando esses instrumentos conforme
o modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Foram
selecionados instrumentos de avaliacdgo do DNPM com
traducdo ou adaptacdo para o Brasil. Para isso os dominios
da CIF foram escolhidos triangulando o checklist da propria
CIF-CJ, core set de estimulacéo precoce e a Ultima versdo da
CIF, para busca na literatura de instrumentos de avaliacdo.
A sistematizacdo das categorias selecionadas da CIF foi
realizada por dois fisioterapeutas, e um terceiro para itens
discordantes. As escalas que responderam aos critérios
foram: Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Teste de Triagem
de Denver ll, Inventario Pediatrico sobre Qualidade de Vida
(PedSQl"), Affordance in the Home Environment for Motor
Development-infant Scale (AHEMD-IS) e vinculo mae-
bebé. Mesmo com essas escalas, verificou-se a necessidade
de um questiondrio de anamnese complementar para o
responsavel, dados da Caderneta de Saude da Crianca
e de um questiondrio socioecondmico da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil (ABEP).
Essa sistematizacdo esta disponivel no apéndice, e procura
facilitar o olhar ampliado do fisioterapeuta ou profissional

da educacdo com abrangéncia biopsicossocial dos bebés,
além de possibilitar a identificacdo de riscos de forma
precoce e subsidiar acdes de promocdo e intervencdo em
diferentes contextos.

Classificacaolnternacionalde Funcionalidade,
Saude;

Fisioterapia; Educacao.

Incapacidade e Desenvolvimento  Infantil;

ABSTRACT | The objective of this study was to identify
low-cost instruments of evaluation of neuropsychomotor
development (NPMD) of children aged zero to two
years, that can be used in the context of daycare and/or
clinical environment in early intervention programs, and
to systematize these instruments as the biopsychosocial
model of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). NPMD evaluation instruments
with translation or adaptation for Brazil were selected. For
this purpose, the ICF domains were chosen triangulating
the ICF-CY’s own checklist, the early stimulation core set,
and the latest version of the ICF for searching the evaluation
instruments in literature. Two physical therapists and a
third for discordant items performed the systematization
of the selected categories of ICF. The scales that met
the criteria were: Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
Denver Il Screening Test, Pediatric Quality of Life Inventory
(PedSQl®), Affordance in the Home Environment for Motor
Development-Infant Scale (AHEMD-IS) and Mother-child
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bond. Even with these scales, there was a need for a complementary
anamnesis questionnaire for the infant’s caregiver, data from
the Child Health Handbook and a socioeconomic questionnaire
from the Brazilian Association of Research Companies for Brazil
(ABEP). This systematization is available in the appendix and
seeks to facilitate the broader view of the physical therapist or
education professional with a biopsychosocial comprehension
of the infants, in addition to allowing the early identification of
risks and subsidizing actions of promotion and intervention in
different contexts.

International Classification of Functioning, Disability and
Health; Child Development; Physical Therapy Specialty; Education.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue identificar herramientas
de evaluacion de desarrollo neuropsicomotor (DNPM) de bajo costo
para nifios de O a 2 anos las cuales se pueden utilizar en el contexto de
jardines infantiles y/o el entorno clinico en programas de intervencion
temprana, y sistematizar estos instrumentos como el modelo
biopsicosocial de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF). Se seleccionaron las herramientas de
evaluacion del DNPM con traduccion o adaptacion a Brasil. Para

INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) sugere que
as avaliacoes da condi¢do de satde considerem, além das
estruturas e fungdes do corpo, a atengido as influéncias
ambientais e pessoais, assim como atividade e participagio,
classificados nos dominios da Classificagdo Internacional
de Funcionamento, Incapacidade e Saide (CIF)'. Essa
visdo ampliada da satide vem ao encontro das teorias atuais
do desenvolvimento infantil, que atualmente seguem o
modelo tedrico contextual/ecolégico?.

O efeito das interven¢des deve considerar
esses dominios® em condi¢des de estimulagio de
desenvolvimento tipico e/ou na existéncia de desordens
neuromotoras, existindo core sets especificos para atrasos
no desenvolvimento* e outras condi¢des pedidtricas’.

A creche, antes concebida a partir uma visdo
assistencialista e tutelar, hoje tem primordial papel
educacional no desenvolvimento integral da crianga®,
uma vez que a primeira infancia é um periodo de intensa
neuroplasticidade, essencial para aquisi¢es futuras’. Além
do suporte familiar, ao possibilitar inser¢do da familia no
ambiente de trabalho, a creche tem papel na educagio das

esto, los dominios de CIF se eligieron triangulando el checklist de
la CIF-1A, core set de estimulaciéon temprana vy la Ultima version
de CIF, para buscar en la literatura herramientas de evaluacion. La
sistematizacion de las categorias de CIF seleccionadas fue realizada
por dos fisioterapeutas, y un tercero para articulos discordantes.
Las escalas que cumplieron con los criterios fueron: Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), Prueba de tamizaje del desarrollo Denver |l
Pediatric Quality of Life Inventory (PedSQI®), Affordance in the Home
Environment for Motor Development-infant Scale (AHEMD-IS) y
el enlace madre e hijo. Incluso con estas escalas, era necesario un
cuestionario de anamnesis complementario para el tutor, datos
del Manual de Salud Infantil y un cuestionario socioeconémico de
la Asociacion Brasilefa de Empresas de Investigacion para Brasil
(Abep). Esta sistematizacion estd disponible en el apéndice y busca
facilitar la apariencia ampliada del fisioterapeuta o profesional
de la educacion con cobertura biopsicosocial de los bebés, asi
como permitir la identificacion temprana de riesgos y subsidiar la
promocion e intervencion en diferentes contextos.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud; Desarrollo Infantil; Fisioterapia;
Educacion.

criangas, que por vezes passam a maior parte do tempo
nessas institui¢oes®.

Contudo hé poucos estudos sobre o desenvolvimento
tipico?, especialmente no ambiente da creche. Atualmente
ndo existe escala ou ferramenta que contemple todos
os dominios da CIF para detec¢do e planejamento
de programas de acompanhamento e intervengio em
criangas, especialmente no caso de bebés com risco e/
ou atraso no desenvolvimento, para quem sio indicados
programas de intervengio precoce.

Portanto, o uso de escalas de avaliagio do
desenvolvimento sucintas e de baixo custo, elaboradas
para a populagio infantil, sistematizadas conforme o
modelo biopsicossocial da CIF e direcionadas a realidade
do ambiente da creche, pode facilitar a visdo profissional
para as categorias que precisam de mais atengao e subsidiar
agoes de intervengio precoce.

Muitos instrumentos para avaliagdo do desenvolvimento
infantil exigem treinamento, tempo e apresentam custo
elevado’, o que dificulta sua utilizagdo na pratica clinica e
em pesquisas. Além disso, muitos instrumentos, quando
e se utilizados individualmente, apresentam foco motor,
cognitivo ou de linguagem, negligenciando aspectos
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emocionais e sociais’ igualmente relevantes para o
desenvolvimento.

Dessa maneira, o objetivo principal deste estudo foi
identificar instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de criangas de 0 a 2 anos de
idade, de baixo custo, que possam ser usados no contexto de
creche e/ou ambiente clinico em programas de intervencao.
Como objetivo secundario, buscou-se sistematizar esses
instrumentos conforme o modelo da CIF e associar as
subcategorias da CIF aos itens das escalas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa compde parte de um estudo brasileiro
maior com o nome publico “Alegria em Movimento”.

Primeiramente buscou-se elaborar o core sez* para
interven¢do precoce, de maneira a sistematizar a busca

Artigos encontrados em busca nas bases de
dados (n=35)
SciELO (n=1); Pubmed/Medline (n=34)

|dentificacdo

\ 4

mstrumentos/escalas de avaliacdo do DNPM da

bebés de O a 24 meses:

General Movements (GM), Early Milestones (EM),
Daily Activities of Infants (Dais), Movement
Assessment of Infants (MAI), Bayley Scales on
Infant Development (BSID), Test of Infant Motor
Performance (TIMP, Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), Denver Il Screening Test, Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e Harris
Infant Neuromotor Test (Hint)

Triagem e elegibilidade

Y

Instrumentos/escalas do DNPM de avaliacao
incluidos:

v AIMS

v Denver |l

Inclusao

conforme os dominios mais relevantes em relagio
ao desenvolvimento infantil®. Utilizou-se o check/ist
da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude para Criangas e Jovens (CIF-CJ])™,
assim como do manual da CIF", de maneira a obter
descri¢des especificas de acordo com os dominios e
categorias relacionadas ao desenvolvimento infantil e
ratificar itens. Na sequéncia, buscaram-se instrumentos
validados e/ou adaptados para a populagio brasileira, de
acordo com os principais dominios investigados. Para isso,
foram usadas as seguintes palavras-chave em portugués
e inglés nas bases da SciELO e Medline/Pubmed,
respectivamente: “desenvolvimento infantil e escala e
fisioterapia e tipico” e “infant development and scale and
physical therapy and typical’. Nio se utilizou o buscador
por CIF, pois ele traz resultados insuficientes para o
objetivo proposto. A busca foi realizada de abril a junho
de 2018 e nio delimitou o periodo de tempo (Figura 1).

Palavras-chave: “desenvolvimento infantil e
escala e fisioterapia e tipico” and “infant
development and scale and physical therapy and
typical”

Excluidos:

v Por falta de traducao e/ou adaptacao
para o Brasil: EM, Dais, MAl e o Hint

v N&o ser gratuito e/ou baixo custo: GM,
TIMP, BSID, e PEDI (substituida pela
Pedi-CAT, com licenca exigida)™

v Faixa etaria: TIMP (somente até 4 meses)

Outros instrumentos/escalas incluidos:

v Inventdrio Pediatrico sobre Qualidade de Vida
do Bebé (PedSQl®)

v Affordance in the Home Environment for
Motor Development-Infant Scale (AHEMD-IS)

v Vinculo mae-bebé

v’ Caderneta de Saude da Crianca

v/ Questionario socioecondmico da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil

ABEP)
J

(
kAnamnese de Araujo, Mélo e Israel®

Figura 1. Fluxograma da busca dos instrumentos de avaliacdo de bebés em bases de dados

Foram selecionados estudos que utilizaram medidas
de avalia¢do do desenvolvimento neuropsicomotor para
criangas tipicas ou com risco de atraso do DNPM, com
idade entre 0 e 24 meses. Foram excluidas as avaliagdes
de alto custo e utilizadas especificamente em condiges
patolégicas.
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As categorias da CIF foram escolhidas relacionando
as sugeridas pelo core sez de Pan et al.* para estimulagio
precoce, o checklist da CIF-CJ'*!? e a versdo mais recente
da CIF", de maneira a responder questdes relacionadas
ao desenvolvimento e programa de intervencio
precoce.



Apés a selecio, as escalas foram sistematizadas
conforme o sistema de classifica¢io da CIF e divididas de
acordo com a funcionalidade e incapacidade — e seus dois
componentes: fungdes e estrutura do corpo e atividades e
participagdo —; e fatores contextuais, como os ambientais
€ 0s pessoais.

A sistematiza¢do da CIF foi realizada por dois
fisioterapeutas com experiéncia na avaliagio do DNPM
e na CIF, os quais desempenharam independentemente
a associagdo entre a CIF e os itens das escalas de forma
a averiguar possiveis redundincias e/ou itens menos
relevantes. Para os itens em que ndo houve concordéncia
entre os pesquisadores, foi usada a opinido de um terceiro
fisioterapeuta, também com experiéncia na temadtica
selecionada.

RESULTADOS

Na busca pelas palavras-chave foram encontrados
35 artigos (um na SciELO e 34 na Pubmed) que citam
os seguintes instrumentos: General Movements (GM),
Early Milestones (EM), Daily Activities of Infants (Dais),
Movement Assessment of Infants (MAI), Bayley Scales on
Infant Development (BSID),1(TIMP), Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), Teste de Triagem de Desenvolvimento

Denver 11, Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) e o Harris Infant Neuromotor Test (Hint).

Desses instrumentos e/ou escalas, foram excluidos por
ndo terem tradugio validada e/ou adaptagio para o Brasil:
EM, Dais, MAI e o Hint; e por nio serem gratuitos e/ou
de baixo custo: GM, TIMP, BSID e PEDI (o qual tem
uma nova versio, Pedi-CAT, com licenca exigida para
uso). A TIMP também foi excluida por abordar bebés
somente até os quatro meses, fugindo ao escopo da idade
da proposta. O Hint também foi excluido, por apresentar
validagdo somente para bebés da regido Nordeste do Brasil.

As escalas de baixo custo, rapida aplicagio, validadas e/ou
adaptadas para o Brasil disponiveis na literatura para analise
do DNPM foram as seguintes: Alberta Infant Motor Scale
(AIMS)* e Teste de Triagem de Denver IT*. A essas foram
adicionados o Inventdrio Pediatrico sobre Qualidade de Vida
do Bebé (PedSQI”)*, Affordance in the Home Environment
Jfor Motor Development-Infant Scale (AHEMD-IS)" e
vinculo mie- bebé!®. Mesmo com essas escalas, verificou-
se a necessidade de um questionario complementar para
aplicagdo com o responsavel, escolhendo-se a anamnese
proposta por Araujo, Mélo e Israel’, dados da Caderneta
de Satde da Crianga e de um questiondrio socioeconoémico
da Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa para o
Brasil (ABEP)8, dessa forma todos os itens da CIF foram
contemplados, conforme a Figura 2.

o'l‘
g .
o e

Condicoes de salude
Desenvolvimento psicomotor (0-24m)

1

v

7 1

Fungodes e estruturas
1- Mentais/sistema nervoso; 2- Sensoriais;
3- Da voz e da fala; 4- Cardiovascular e
respiratorio; 5- Digestorio e metabdlico;
7- Movimento; 8- Pele

! 1- Aprendizagem; 2- Tarefas e demandas gerais;
3- Comunicacao; 4- Mobilidade; 5- Cuidado
pessoal; 7- Relacdes e interacdes interpessoais;

Atividades Participacdo

Envolvimento
familia/casa e

. U X creche
8- Areas principais da vida

t

A T

Fatores ambientais
1- Produtos e tecnologia; 3- Apoio e

Y
Fatores pessoais

relacionamentos (familia e creche);
5- Servicos, sistemas e politicas

Participacdo da familia e
estimulacao

(Intervencdo precoce)
b e . Programa de intervencso :

seguimento

Figura 2. Relacdo dos instrumentos de avaliacao de bebés selecionados pelo modelo biopsicossocial da CIF
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No Quadro 1, estio sistematizados os instrumentos
escolhidos com os componentes da CIF considerados mais
relevantes para programas de interveng¢io em criangas de

Quadro 1. Instrumentos de avaliacdo de bebés conforme os dominios e categorias da CIF

Dominios

Q
e
[=
[}
c
o
o
£
(S}
o

1- Funcdes Mentais Globais

2- Fungdes Sensoriais e da dor

3- Fungdes da voz e da fala

4- Fungdes do sistema
cardiovascular e respiratorio

Funcao

5- Fun¢des do sistema digestorio
e metabdlico

7- Fungoes
neuromusculoesqueléticas e do
movimento

8- Funcoes da pele

1- Estrutura do sistema nervoso

4- Estruturas dos sistemas
cardiovascular, imunolégico e
respiratorio

5-Estruturas relacionadas aos
sistemas digestorio, metabdlico e
endocrino

7- Estruturas relacionadas ao
movimento

8- Pele e estruturas relacionadas

384

CIF

Categorias

b121Fungdes da consciéncia

b134 Funcdes do sono

b140 Funcoes da atengdo

b144 Fungdes da memaria

b147 Funcgdes psicomotoras

b152 Fungdes emocionais

b156 Funcdes da percepcdo

b167 Fungdes mentais da linguagem

b210 Fungdes da visao

b230 Funcdes auditivas
b235 Funcgoes vestibulares
b260 Funcao proprioceptiva
b265 Funcao tatil

b280 Sensacao da dor

b310 Func¢des da voz
b340 Funcdes alternativas de vocalizacdo

b410 Fungdes do coragdo

b440 Funcdes respiratorias

b499 Funcdes do sistema cardiovascular e
respiratorio ndo especificado

b510 Funcodes de ingestao

b525 Fungdes de defecacdo

b530 Funcdes de manutenc¢do do peso

b535 Sensacdes associadas

b560Fungdes da manutencao do crescimento

b710 Funcdes relacionadas a mobilidade das
articulagoes

b730 Funcdes relacionadas a forca muscular
b735 Funcdes relacionadas ao tonus

b750 Funcdes relacionadas ao reflexo motor
b760 Funcgoes relacionadas ao controle dos
movimentos voluntarios

b765 Fungodes relacionadas ao controle dos
movimentos voluntarios

b899 fungdes da pele, ndo especificadas

s110 Estrutura do Cérebro
5120 Medula espinhal

s410 Estruturas dos sistemas cardiovascular
s430 Estruturas do sistema respiratorio

s599 Estruturas relacionadas aos sistemas
digestorio, metabdlico e enddcrino, nao
especificado

5710 Estrutura da regido da cabeca e pescoco
s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura da extremidade superior

5740 Estrutura da regido pélvica

s750 Estrutura da extremidade inferior

5760 Estrutura do tronco

s899 Pele e estruturas relacionadas, ndo
especificadas

0 a 2 anos. A CIF facilitou a organizagio de avaliagoes
de maneira a contemplar todos os dominios relacionados
as condig¢des de saude e ao desenvolvimento.

Instrumentos de Avaliagdo

Observagao

PedsQl’ (aspecto emocional)
PedsQl’ (cogni¢ao)

PedsQl’ (cogni¢ao)

AIMS e Denver I

PedsQl’ (aspecto emocional)
Observagao

Observagao

Denver I

Observagao

Denver Il (motora grossa)
Denver Il (motora grossa)
Observagao

PedsQl’ (capacidade fisica)

Denver Il (linguagem)
Denver Il (linguagem) e PedsQl" (cognicao)

PedsQl" (sintomas fisicos)
PedsQl" (sintomas fisicos)
PedsQl’ (capacidade fisica e sintomas fisicos)

Denver Il (pessoal-social) e PedsQl’ (sintomas
fisicos)

PedsQl" (sintomas fisicos)

Caderneta de Saude (escore 7)

PedsQl" (sintomas fisicos)

Caderneta de Saude

AIMS e Denver Il (motricidade global e fina)

AIMS e Denver Il (motricidade global e fina)
Anamnese e Caderneta de Saude
Anamnese e Caderneta de Saude

AIMS, Denver Il (motricidade global e fina),
PedsQl" (capacidade fisica)

Anamnese e Caderneta de Saude

PedsQl" (sintomas fisicos)

Anamnese
Anamnese

Anamnese
Anamnese

Anamnese

Anamnese
Anamnese
Anamnese
Anamnese
Anamnese
Anamnese

PedsQl" (sintomas fisicos)

(continua)



Quadro 1. Continuacdo

Dominios Categorias Instrumentos de Avaliacdo

Q
2
[=
()
f=
o
o
£
(s}
o

Aprendizagem

2- Tarefas e demandas gerais

3- Comunicagdo

Atividade e
Participacao

5- Cuidado pessoal

7- Relacdes e interacdes

d 110 Observar

dns Ouvir

d120 Outras percepcdes sensoriais intencionais
d130 Imitar

d132 Aquisi¢cdo de linguagem

d155 Aquisicdo de habilidades basicas

d160 Concentrar a atencao

d210 Realizar uma Unica tarefa
d250 Controlar o seu proéprio comportamento

b310 Funcdes da voz

b315 Comunicagdo-recepcao de mensagens nao
verbais

b330 Fala

b331 Producdes pré-linguisticas

b335 Producdo de mensagens nao verbais

d410 Mudar as posicoes basicas do corpo
d4100 Deitar-se;
d4101 Agachar-se
d4102 Ajoelhar-se
d4103 Sentar-se
d4104 Por-se de pé
d4105 Inclinar-se
d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo
d4107 Rolar
d415 Manter a posi¢cdo do corpo
d4150 Permanecer deitado
d4151 Permanecer agachado
d4152 Permanecer ajoelhado
d4153 Permanecer sentado
d4154 Permanecer em pé
d4155 Manter a posicao da cabeca
d420 Transferir a propria posicao
d4201 Transferir-se enguanto estiver deitado
d440 Uso fino das maos
d4400 Pegar
d4401 Agarrar
d4402 Manipular
d4403 Soltar
d445 Uso da mao e do braco
d4450 Puxar
d4451 Empurrar
d4452 Alcangar
d4454 Jogar
d450 Andar

d455 Deslocar-se

d4550 Engatinhar

d4551 Subir

d4552 Correr

d453 Pular

d4558 Deslocar-se, outro especificado
d460 Deslocar-se por diferentes locais

d510 Lavar-se
d540 Vestir-se
d550 Comer
d560 Beber

d710 Relagdes interpessoais basicas
d760 Relagdes familiares

Denver Il (motricidade fina)

Denver Il (linguagem e pessoal-social)
Anamnese

Denver Il (pessoal-social) e PedsQl’ (cogni¢ao)
Denver Il (linguagem) e PedsQl" (cognicdo)
Denver Il (pessoal-social)

PedsQl’ (cogni¢ao)

Denver Il (pessoal-social) e PedsQl’ (cognicao)
Denver Il (pessoal-social)

PedsQl’ (aspecto emocional)

PedsQl’ (interagdo social e cogni¢ao)
Denver Il (linguagem) e PedsQl" (cogni¢ao)
Denver Il (linguagem)

Denver Il (linguagem)

Denver (pessoal-social)

AIMS, Denver Il (motricidade global) e PedsQl*
(capacidade fisica)

AIMS, Denver Il (motricidade global) e PedsQl*
(capacidade fisica)

AIMS, Denver Il (motricidade global) e PedsQl*
(capacidade fisica)
Denver Il (motricidade fina)

Denver Il (motricidade fina e pessoal-social)

AIMS, Denver Il (motricidade global) e PedsQl*
(capacidade fisica)
AIMS, Denver Il (motricidade global) e PedsQl*
(capacidade fisica)

AHEMD-IS (variedade de estimulagdo)

Denver Il (pessoal-social)
Denver Il (pessoal-social)
Denver Il (pessoal-social)
Denver Il (pessoal-social)

PedsQl’ (aspecto emocional e interacdo social)
PedsQl’ (aspecto emocional e interagdo social),
AHEMD-IS (variedade de estimulagdo); vinculo
mae-bebé

(continua)
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Quadro 1. Continuacdo

Dominios

[
=]
[=
[}
c
15}
o
£
o
()

Categorias

Instrumentos de Avaliagdo

o O [KJ Areas principais da vida d810 Educac¢ao informal Anamnese, AHEMD-IS (variedade de estimulagao)
S8 d815 Educagao infantil Anamnese
3 & d880 Envolvimento nas brincadeiras AHEMD-IS (variedade de estimulacao)
=
8
9 1- Produtos e tecnologia el65 Bens Anamnese, ABEP e AHEMD-IS
& g 3- Apoio e relacionamentos €310 Familia Nuclear Anamnese e AHEMD-IS
§ Q9 €340 Cuidadores e Assistentes pessoais Anamnese
i 'g e355 Profissionais da Saude Anamnese
= 5- Servicos, sistemas e politicas €580 Relacionados com a saude Caderneta de Saude
A- Familia Anamnese e ABEP
Condigdo socioecondmica
0
©
>0 Estimulacdo AHEMD-IS
§ Espaco Fisico
Bringuedos
B- Creche Anamnese

AIMS: Alberta Infant Motor Scale; Denver II: Teste de Triagem de Denver II; PedSQI®: Inventario Pediatrico sobre Qualidade de Vida; AHEMD-IS: Affordance in the Home Environment for Motor Development-

Infant Scale; Abep: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa para o Brasil.

Por meio da sistematizagio e uso do core set, observou-se
ser necessdria a utiliza¢io conjunta de varios instrumentos,
de maneira a responder a todos os dominios e principais
categorias. A anamnese proposta por Araujo, Mélo e
Israel® apresenta informagées que respondem a virias
categorias de todos os componentes da CIF. A AIMS,
Denver I1, escalas de DNPM e a PedsQl°, um instrumento
para aferir qualidade de vida, respondem aos componentes
de fungio, atividade e participagio. Além disso, alguns
itens sdo respondidos pela observagio do bebé durante
a aplica¢do dos instrumentos e dependem diretamente
da experiéncia do avaliador.

Os componentes da CIF relacionados aos fatores
ambientais e pessoais sdo respondidos pela anamnese,
AHEMD-IS e ABEP. Algumas categorias citadas no
core set, por ndo existirem na versdo mais atual da CIF
e nio serem mensuradas de maneira especifica, foram
retiradas. Isso aconteceu para a categoria b125 (fungoes
intrapessoais), b163 (fungbes cognitivas bdsicas), d131
(aprender através da interagdo com os objetos).

Outros itens, apesar de retirados da versdo final
da CIF, por constarem no checklist da CIF-C]J e no
core set, foram mantidos, tais como: b560 (fun¢des da
manutengio do crescimento), considerada importante
e de acompanhamento fécil pela prépria Caderneta da
Crianga e mantida na tabela, d250 (controlar o seu préprio
comportamento), também foi mantido e aferido por meio

da PedsQl’,d331 (produgdes pré-linguisticas), aferida pela
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Denver I1, d880 (aprender pelas brincadeiras), aferida pela
AHEMD-IS. A categoria d133 (aquisi¢do de linguagem
adicional) ndo se aplica a presente proposta e foi retirada.
Da mesma maneira, algumas categorias indicadas pelo
core set para bebés ndo apresentam instrumentos especificos
e ndo teriam objetivos relacionados ao programa de
intervengdo, tais como: b121 (fungdes da consciéncia),
b156 (fungdes da percepgio), b167 (fungdes mentais
da linguagem), b230 (fungdes auditivas), b265 (fun¢io
tatil), podendo ser avaliadas de maneira descritiva sem
instrumento especifico, na presenga de sinais e sintomas.
Alguns itens ndo mencionados no core set, julgados
importantes no contexto da interveng¢io precoce, foram
adicionados: d760 (relagbes familiares), aferida pela
AHEMD-IS, PedsQI” e vinculo mae-bebé, d810 (educagio
informal), investigada pela anamnese e AHEMD-IS e
d815 (educagio infantil), verificada pela anamnese.
Algumas categorias indicadas pelo core sef nio se
aplicam 2 presente proposta: (1) Relacionado a produtos
e tecnologias: €110 (para consumo pessoal alimentos,
medicamentos), e115 (para uso pessoal na vida didria),
€120 (para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal),
e125 (para a comunicagio); (4) Relacionados a atitudes:
e410 (atitudes individuais dos membros da familia
proéxima), e440 (atitudes individuais de prestadores de
cuidados pessoais e assistentes pessoais), e450 (atitudes
individuais de profissionais de saude); (5) Relacionado
a servicos, sistemas e politicas: €540 (relacionados aos



transportes), 570 (relacionados & seguranca social), €575
(relacionados ao apoio social geral).

Para a categoria €580 (relacionados a saude), o préprio
programa de interven¢ao na creche, com avaliagio e agio,
¢ um facilitador do DNPM de cada bebé.

Fungdes e estruturas da pele ndo sio mencionadas
pelo core set de Pan et al.*, mas foram adicionados, ji
que respondem por informagdes aferentes importantes
e apresentam um item na PedsQl” para isso.

DISCUSSAO

Como ¢ sabido que nio existe um Gnico instrumento
capaz de identificar atrasos em todas as dreas do DNPM,
torna-se necessaria a adogio de estratégias de avaliagio
que incluam informagdes sobre avaliagdo clinica,
relato dos pais, uso de escalas e acompanhamento do
desenvolvimento infantil”.

Por meio do uso da CIF e do core sez para estimulagdo
precoce’, foi possivel identificar os principais dominios
e categorias de interesse, de maneira a identificar
instrumentos de baixo custo para uso em programas
de intervengio precoce, assim como sistematizar cada
categoria em relagdo a cada instrumento, de maneira
a servir como guia a profissionais para organizagio de
suas avaliagdes.

Embora o uso da CIF ainda nio seja tdo difundido no
Brasil®, sua utilizag¢do ¢ indicada pela OMS, de maneira
a contemplar a avaliagdo da pessoa — no caso, do bebé
de maneira integral — e facilitar a comunicagio entre
profissionais.

Neste estudo, confirmou-se a integralidade da CIF e
todos os instrumentos elencados responderam a mais de
um dominio dessa classificagio. Isoladamente nenhum
instrumento foi capaz de contemplar todos os aspectos
relacionados a condi¢do de saude do bebé, mas, de
maneira integrada, foi possivel estabelecer instrumentos
de avaliagdo, com adaptagio e/ou validagio para o Brasil
e baixo custo. Dentre elas foram elencadas a AIMS,
Denver II, PedsQl1°, AHEMD-IS, vinculo mie-bebé
e uma anamnese (sendo nesse estudo a proposta por
Aragjo et al.’) e Abep.

Quanto 2 AIMS, escala com mais de 20 anos de
uso revalidada para avaliar a motricidade grossa de
bebés de 0 a 18 meses', embora nio haja uma versio
traduzida para o Brasil, ja existem escores e percentis
indicados para a populagido brasileira®. O uso da ficha
de avaliagdo é ficil e de baixo custo, mesmo sendo

em inglés, por se tratar de um instrumento bastante
visual, com desenhos que ilustram o marco/habilidade
motora e dicas curtas abaixo deles. Além disso, os escores
brasileiros?! representam a realidade do pais, seguindo os
pressupostos das influéncias contextuais que devem ser
consideradas. Essa escala permite avaliar componentes
de fungdes, atividade e participagio da CIF relacionados
a motricidade e estabelecer se o DNPM encontra-se
dentro de padroes tipicos ou suspeitos (risco/atraso),
assim como acompanhar a evolug¢do desse DNPM.

A AIMS é citada em avaliagoes do DNPM em estudos
nacionais e internacionais®*?, tendo sido indicada como
instrumento de avalia¢do de triagem pelo Ministério da
Satude para bebés em risco de desenvolver problemas
quanto ao DNPM?*!. Apresenta como limitagdo ndo
ser sensivel em termos de discriminac¢do de percentis
de desenvolvimento a partir dos 14 meses?, devendo
nesses casos ser utilizado com cautela e preferencialmente
associada a outros instrumentos.

Para as autoras da escala canadense, é considerado
atraso quando bebés apresentam percentil <10 em idades
menores que oito meses e <5 com idade maior ou igual
a oito meses®®. Na populagio brasileira, considera-se
atraso se criangas apresentarem percentil <5, suspeito
percentil >5 e <25 e tipico percentil >25%2"%8, Mais do que
divergéncias, essa escolha do avaliador/pesquisador na nota
de “corte” depende especialmente de seu objetivo entre
triar mais bebés suspeitos de atraso (sensibilidade) ou nio
(especificidade)?, podendo essa decisdo estar relacionada
a outras situagdes de vulnerabilidade e/ou risco.

Amplamente usado no mundo®, o Denver II é o teste
de triagem mais utilizado no Brasil*’. Como vantagens,
apresenta adaptagdo cultural para populagio brasileira
e kit de avaliagdo e treinamento disponibilizado para
aquisi¢ao*?, com custo relativamente baixo®, o que facilita
seu uso. Apresenta avalia¢do ripida para aplicagio (20-30
minutos) e pode ser usado em bebés e criangas de até 6
anos, por meio da observagio direta de itens especificos
a sua idade, em cada drea/dominio da escala**. Assim,
permite identificar e avaliar dominios de fungio, atividade
e participagdo da CIF relacionados ao DNPM nos
seus aspectos motor grosso, motor fino-adaptativo, de
linguagem e pessoal-social®**, complementando, portanto, a
avaliacio da AIMS. O Denver II apresenta como limitagio
nio ser discriminativo antes dos seis meses de idade®,
reforcando a necessidade de avaliagbes do DNPM com
instrumentos usados de forma associada.

A pontuagio é dada pelo acerto na realizagio do item
(“passou”), erro na execugdo (“falhou”), recusa pela crianca de
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realizar o item (“recusa”), havendo, ainda, itens nio avaliados
pela impossibilidade do avaliador testar algum deles (“ndo
avaliado” ou “sem oportunidade”). Ao final, o bebé pode
ser classificado em “questiondvel” ou “normal” (tipico)*.
O DNPM serd questiondvel se o bebé apresentar mais
de uma falha e uma cautela e tipico se ndo houver falhas,
podendo apresentar somente uma cautela. Existem trabalhos
que categorizam em “tipico”, “questiondvel” e “atraso”. Para
esses casos, se for uma falha e uma cautela ou duas cautelas,
o desenvolvimento serd considerado “questionavel” e se
apresentar duas ou mais falhas ser considerado “atraso” ou
“suspeita de atraso” no DNPM¥. Novamente essa nota de
corte deve ser pensada pelo avaliador/pesquisador em relagio
ao seu objetivo, ja que o Denver II ¢ um instrumento de
triagem e nio de diagndstico e na existéncia de alteragdes
podem ser necessdrias investigacées mais especificas
relacionadas a condi¢io de satude.

De maneira a complementar categorias nio existentes
na AIMS e no Denver II, para fung¢des, atividade e
participag¢do da CIF, com o objetivo de verificar a
qualidade de vida, componente fundamental de anélise no
estabelecimento de efeitos de programa de intervencio®,
identificou-se o Inventario Pedidtrico sobre qualidade
de vida (PedsQl’) para bebés, com tradugio brasileira,
validade e confiabilidade para ser utilizado em bebés
nas versoes de 1-12 meses e de 13-24 meses'®. A versio
em portugués da PedsQl” foi obtida para pesquisa com
permissao de uso da Mapi Research Trust.

Esse instrumento ¢é disponibilizado de forma gratuita
para pesquisas se solicitada permissio de uso. A avalia¢do
é rapida, por meio da entrevista dos pais e/ou cuidadores
dos bebés'. A aplicacio pode ser feita também por meio
de formuldrios na internet ou por telefone, nao havendo
diferenca nas respostas entre as formas de aplicagio®.
Esse instrumento permite aferir a qualidade de vida em
relagdo a capacidade fisica, sintomas fisicos, aspectos
emocionais, intera¢do social e cogni¢do do bebé, além
de um escore total®.

O questiondrio usa uma conversio a partir de uma
escala de Likert com cinco graduagdes, de 0 (nunca) a
4 (quase sempre), transformadas em percentuais, sendo,
quanto maior o valor percentual, melhor a qualidade de
vida'®¥. Nao hd, porém, valores referenciais do que seria
“boa qualidade de vida” para bebés, configurando uma
lacuna a ser investigada.

Com relagio ao DNPM, foram considerados aspectos
das relagdes interpessoais, pois, nesse caso, conhecer a
dinimica da relagio mie-filho pode facilitar a compreensio
de aspectos relacionados ao desenvolvimento do bebg, ji
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que na maioria das vezes é a mée a provedora de cuidados™®.
Sugere-se que, na impossibilidade de realizar com a mae,
a pessoa mais proxima como cuidadora seja entrevistada.

Como os instrumentos mencionados tém foco
nas fungdes, atividade e participagio, para as questdes
relacionadas aos fatores ambientais e pessoais, as questdes
socioeconomicas devem ser investigadas. Isso é possivel
por meio do valor absoluto da renda declarada, como
também pela classificagdo socioecondmica, sendo no
Brasil utilizada a ABEP¥. Nem sempre o valor declarado
corresponde as praticas de consumo, pois ha evidéncias de
que familias de baixa renda por vezes apresentam maior
padrio de consumo, nio refletindo necessariamente em
melhores condi¢oes de vida®.

Outro recurso que pode complementar as questdes
aquisitivas e, no caso dos bebés, as voltadas a estimula¢do
recebida é a AHEMD-IS; instrumento com validagio
brasileira, de rdpido uso e disponibilizado gratuitamente.
Ela consiste em um entrevista com o cuidador do bebé para
investigar questdes referentes ao domicilio, espago fisico,
variedade de estimulagio, brinquedos de motricidade
grossa e fina, havendo ao final uma classifica¢do que
permite identificar se essa estimulagdo no ambiente
domiciliar é adequada ou nio as necessidades do bebé.
Apresenta-se disponivel em duas versoes: 3-18 meses*! e
18-42 meses!”. Seu uso também jd ocorreu na investigagio
de ambiente de creche em sua versio inicial, de 41 itens*,
embora nio tenha sido validada para essa finalidade.

A fim de obter um roteiro de entrevista com dados
neonatais e complementar dados nido contemplados pela
escala, sugere-se uma anamnese geral, sendo aqui sugerida
a proposta por Aratjo et al.’, que contempla os principais
itens relacionados ao DNPM. Essa anamnese, no entanto,
pode e deve ser adaptada ao contexto clinico e/ou de
pesquisa do avaliador.

Este estudo ndo pretende propor uma sistematizagio
techada, mas sugere que, ao longo do tempo, novos
instrumentos sejam inseridos. Assim, buscou-se realizar
uma busca e sistematiza¢do de instrumentos de baixo
custo, de maneira a facilitar a organiza¢io de programas
de intervengio.

O aspecto de organizagio desses instrumento de
avaliacdo facilita a 16gica de identificagdo das categorias,
para que sejam aferidas de forma sequencial, ao considerar
a variabilidade do DNPM?®* e quais situagdes de risco e
atraso podem ser identificadas de forma precoce. Ele
também facilita a identificagio de efeitos de programas
de intervengido de forma mais abrangente, permitindo
que agdes de promogio do desenvolvimento possam ser



pensadas a partir da estimulagio direta dos bebés em

ambiente da creche, por profissionais de satide e orientagio

dos professores/cuidadores, como também em casa, por

meio de orientagdes aos cuidadores/pais.

Como limitagoes ao estudo, citam-se a dificuldade

de encontrar na literatura escalas e/ou instrumentos

brasileiros criados especificamente para a realidade do

Brasil, sendo os existentes na maioria tradu¢oes e/ou

adaptagbes culturais.
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APENDICE

Ficha com a sistematizagio dos dominios da CIF para classificagdo dos pacientes
Nome da crianca: Data:

Responsavel:

Profissional:

Classificacdo referente as Funcdes do Corpo
e N N RS R AR AR

b121 Funcdes da consciéncia

b134 Funcdes do sono

b140 Funcdes da atencdao

b144 Funcdes da memoria

b147 Fungdes psicomotoras

b152 Fun¢des emocionais

b156 Funcdes da percepcdo

b167 Fungdes mentais da linguagem

b210 Funcdes da visdo

b230 Funcdes auditivas

b235 Funcdes vestibulares

b260 Funcdo proprioceptiva

b265 Funcao tatil

b280 Sensacao da dor

b310 Funcdes da voz

b340 Funcdes alternativas de vocalizacdo

b410 Funcdes do coracdo

b440 Funcdes respiratorias

b499 Funcdes do sistema cardiovascular e respiratorio ndo especificado

b510 Func¢des de ingestdo

b525 Funcdes de defecacao

b530 Funcdes de manuten¢do do peso

b535 Sensacdes associadas

b560Fun¢des da manutencao do crescimento

b710 Funcbes relacionadas a mobilidade das articulacoes

b730 Funcoes relacionadas a forca muscular

b735 Funcoes relacionadas ao ténus

b750 Funcdes relacionadas ao reflexo motor

b760 Funcdes relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios

b765 Funcdes relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios

b899 fungdes da pele, ndo especificadas

0: Nenhuma deficiéncia; 1: Deficiéncia ligeira; 2: Deficiéncia moderada 3: Deficiéncia grave; 4: Deficiéncia completa; 8: N&o especificadal; 9: Nao aplicdvel.
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Classificacdo referente as estruturas do corpo
mm
s110 Estrutura do Cérebro 213418191012 |3|4,5(6 78|91 23|45 67|89
5120 Medula espinhal

s410 Estruturas dos sistemas
cardiovascular

s430 Estruturas do sistema
respiratorio

$599 Estruturas relacionadas aos
sistemas digestorio, metabolico e
enddcrino, ndo especificado

5710 Estrutura da regido da
cabeca e pescoco

s720 Estrutura da regiao do
ombro

s730 Estrutura da extremidade
superior
5740 Estrutura da regido pélvica

s750 Estrutura da extremidade
inferior

s760 Estrutura do tronco
s899 Pele e estruturas

relacionadas, ndo especificadas

Extensao

0: Nenhuma deficiéncia; 1: Deficiéncia ligeira; 2: Deficiéncia moderada; 3:Deficiéncia grave; 4: Deficiéncia completa; 8: Nao especificadal; 9: Nao aplicavel

Natureza

0: Nenhuma mudanga; T: Auséncia total; 2: Auséncia parcial; 3: Parte adicional; 4: Dimensdes aberrantes; 5: Descontinuidade; 6: Posicao desviada; 7: Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulacéo
de fluidos; 8: N&o especificada; 9: Nao aplicavel.

Localizacao

0: Mais de uma regido; 1: Direita; 2: Esquerda; 3: Ambos os lados; 4: Parte anterior; 5: Parte posterior; 6: Proximal; 7: Distal; 8: Nao especificada; 9: Nao aplicavel.

Classificacdo referente a Atividade e Participacado

| AtividadeeParticipagio |0 1 | 2 | 3 4 | 8 | 9 |

d 110 Observar
dns Ouvir
d120 QOutras percepc¢des sensoriais intencionais
d130 Imitar
d132 Aquisicdo de linguagem
d155 Aquisicdo de habilidades basicas
d160 Concentrar a atencao
d210 Realizar uma Unica tarefa
d250 Controlar o seu préprio comportamento
b310 Funcdes da voz
b315 Comunica¢do-recepcdo de mensagens nao verbais
b330 Fala
b331 Produgdes pre-linguisticas
b335 Produgao de mensagens nao verbais
d410 Mudar as posicoes basicas do corpo
d4100 Deitar-se
d4101 Agachar-se
d4102 Ajoelhar-se
d4103 Sentar-se
d4104 Por-se de pé
d4105 Inclinar-se
d4106 Mudar o centro de gravidade do corpo
d4107 Rolar
d415 Manter a posi¢cdo do corpo
d4150 Permanecer deitado
(continua)

392



Quadro 1. Continuacéo

| AtividadeeParticipagso o | 1 | 2 | 3 | 4 | 8 | 9

d4151 Permanecer agachado

d4152 Permanecer ajoelhado

d4153 Permanecer sentado

d4154 Permanecer em pé

d4155 Manter a posicao da cabeca
d420 Transferir a propria posicao
d4201 Transferir-se enquanto estiver deitado
d440 Uso fino das méaos

d4400 Pegar

d4401 Agarrar

d4402 Manipular

d4403 Soltar

d445 Uso da mao e do braco

d4450 Puxar

d4451 Empurrar

d4452 Alcancar

d4454 Jogar

d450 Andar

d455 Descolar-se

d4550 Engatinhar

d4551 Subir

d4552 Correr

d453 Pular

d4558 Deslocar-se, outro especificado
d460 Deslocar-se por diferentes locais
d510 Lavar-se

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d710 Relacdes interpessoais basicas
d760 Relacoes familiares

d810 Educacao informal

d815 Educacao infantil

d880 Envolvimento nas brincadeiras

0: Nenhuma deficiéncia; 1: Deficiéncia ligeira; 2: Deficiéncia moderada 3: Deficiéncia grave; 4: Deficiéncia completa; 8: Ndo especificadal; 9: Nao aplicavel.

Classificacéo referente aos Fatores Ambientais

_nﬂﬂ-ﬂ-ﬂﬂ

€165 Bens
€310 Familia Nuclear

€340 Cuidadores e Assistentes pessoais
@355 Profissionais da Saude
€580 Relacionados com a saude

0: Nenhum facilitador/barreira 1: Facilitador/barreira ligeiro; 2: moderado 3: Facilitador/barreira grave; 4: Facilitador/barreira completo; 8: Nao especificada; 9: N&o aplicavel.
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