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RESUMO

A Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) possibilita
a avaliacdo e identificacdo precoce de desvios motores
no sentido de favorecer o desenvolvimento motor
adequado das criangas. O relato tem como objetivo
descrever a experiéncia da aplicabilidade da AIMS em
criancas prematuras no NUTEP. A Escala é um
importante instrumento para identificar atraso no
desenvolvimento motor. De facil aplicabilidade e baixo
custo, €, ainda, norteadora para a intervengdo dos
profissionais no setor de Fisioterapia através do

seguimento das etapas motoras e sua maior divulgagéo
visa a possibilidade de aplicacdo em Unidades Basicas
de Salde, creches, servigos de follow-up e ambulatérios
pediatricos. Os resultados indicam que é um protocolo
objetivo para a triagem dos bebé&s com atrasos motores,
cuja utilizacdo norteia a intervencdo dos profissionais de
fisioterapia e orienta os pais sobre as posturas a serem
estimuladas em domicilio para alcancar a evolugdo do
desenvolvimento motor da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Fatores de Risco. Desenvolvimento Infantil.

APPLICABILITY OF ALBERTA INFANT MOTOR SCALE:
EXPERIENCE WITH PREMATURE CHILDREN IN NUTEP

ABSTRACT

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) makes it possible to
evaluate and identify motor deviations early in order to
promote proper motor development in children. The
report aims to describe the experience of the
applicability of AIMS to premature infants in NUTEP.
The scale is an important tool to identify delayed motor
development. Easy to apply and inexpensive, it is also a
guide for Physiotherapy’s sector professionals
interventions through the follow-up of motor stages and

its greater dissemination aims at the possibility of
applying in Basic Health Units, day care centers,
follow-up services and Pediatric outpatient clinics. The
results indicate that it is an objective protocol for the
screening of babies with motor delays, whose use
guides the intervention of physical therapy
professionals and guides the parents about the postures
to be stimulated at home to reach the evolution of the
motor development of the child.
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INTRODUCAO

As criangas que nascem prematuras sao biologicamente imaturas e, consequentemente,
tém mais probabilidade de apresentar problemas de salde e de desenvolvimento quando
comparadas as criancas nascidas a termo. Desta forma, a vulnerabilidade biologica dos
prematuros pode estar associada a riscos psicossociais do contexto no qual a crianga estd
inserida. Nesse sentido, a crianca fica exposta a condigdo de multiplo risco, que podera ter efeito
negativo no seu desenvolvimento (VIEIRA; LINHARES, 2011).

A prematuridade é apontada como um fator de risco bioldgico para o desenvolvimento
tipico infantil, aumentando a probabilidade para os problemas em diversas areas. Nos primeiros
anos de vida, os comportamentos motores representam a integralidade e a funcionalidade dos
demais sistemas, cujas alteracfes tornam-se aparentes com o passar do tempo. No entanto, essas
caracteristicas variam de acordo com o grau de prematuridade da crianca (LINHARES apud
FRAGA et al., 2008, p. 336).

Segundo Araujo et al. (2013), a prematuridade é reconhecida como um importante fator
de risco para distirbios do desenvolvimento motor, progressdo do desenvolvimento das
estruturas cerebrais, podendo apresentar comorbidades comuns na prematuridade provocando
alteracBes transitorias ou duradouras, as quais podem variar desde um discreto atraso na
aquisicdo das etapas motoras até o desenvolvimento de paralisia cerebral. Os avangos no cuidado
intensivo dos recém-nascidos prematuros, especialmente a partir das Ultimas décadas,
ocasionaram um aumento expressivo da sobrevida dessas criancas, que resultou, porém, em
elevacdo do nimero de casos de deficiéncia fisica e/ou mental e alteracdes neuropsicomotoras,
especialmente no grupo de menor idade gestacional (MAGALHAES et al,2009).

O aumento na expectativa de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo, com idade
gestacional inferior a 37 semanas e com peso ao nascimento menor ou igual a 2500g tem sido
atribuido a melhora nos cuidados neonatais. Com 0s avangos da neonatologia, a sobrevida dos
bebés prematuros tem aumentado, isso acarreta um periodo de hospitalizacdo prolongado nas
unidades de terapia intensiva neonatal. E, diante desse contexto, é fundamental que os pais de
bebés prematuros tenham consciéncia de que o ritmo no desenvolvimento, principalmente no
primeiro ano de vida, podera ser diferente, quando comparado ao de bebés nascidos atermo
(MANCINI et al., 2002).

Algumas complicacdes neonatais sdo apontadas como possiveis fatores de risco para o

_comprometimento do desenvolvimento neuroldgico e intelectual normais, como asfixia perinatal,
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apneia, infeccOes, hiperbilirrubinemia, uso de ventilagdo mecanica, hemorragias intracranianas,
entre outras. Além desses fatores, 0 impacto do ambiente hospitalar gera preocupacao quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor (GIACHETTA, 2010).

Para muitos recém-nascidos prematuros, a permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é essencial & manutencdo da vida. Porém, no ambiente da unidade neonatal, a
exposicdo constante & estimulagio e a procedimentos dolorosos em  criangas
neurofisiologicamente imaturas pode desencadear alteracdes motoras e hemodinamicas. Se por
um lado, as influéncias negativas do meio externo conferem maior vulnerabilidade ao cérebro do
prematuro num periodo critico para o desenvolvimento do seu sistema nervoso, tornando-o mais
susceptivel aos problemas do desenvolvimento, por outro lado, a intensa neuroplasticidade dos
primeiros meses favorece uma melhor resposta a estimulagdo (ARAUJO et al., 2013).

Entre os problemas do desenvolvimento apresentados pela crianca prematura, as
alteragBes do desenvolvimento motor s&o as de mais facil identificagdo e, geralmente, podem ser
detectadas no primeiro ano de vida; alteragcdes discretas na coordenagdo motora, no entanto,
podem passar despercebidas (MAGALHAES et al.,2009).Estudos descrevem que 0s recém-
nascidos que permanecem menos tempo internados apresentaram desenvolvimento motor
adequado para a idade corrigida, enquanto os outros com maior tempo de internagdo, maior foi o
comprometimento motor. Desta forma, confirma-se que o tempo de hospitalizacéo influenciou o
desenvolvimento motor dos recém-nascidos prematuros (GIACHETTA, 2010).

De acordo com Brito et al. (p.1403, 2011), o desenvolvimento infantil é resultado da
interacdo entre fatores genéticos, biologicos e ambientais. Esses fatores podem influenciar o
desenvolvimento a curto e a longo prazo, uma vez que interferem na formacdo e maturagéo dos
diversos sistemas desde a fase gestacional. Além da anélise dos fatores de risco bioldgico para o
desenvolvimento, precisam ser analisadas as variaveis do ambiente familiar, porquanto o
desenvolvimento da crianga é produto da interagdo entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. Ressalta-se que o desenvolvimento infantil € acompanhado por fatores que véo interferir
no indice de desenvolvimento do Pais, bem como a educacéo, as condic¢Oes sanitarias e o nivel
de atencdo a saude. Entretanto, para o estabelecimento de medidas de satde publica, é necessario
0 conhecimento da realidade local (FRAGA et al.,2008).

A identificacdo precoce de alteracdes no desenvolvimento € uma tarefa complexa para
profissionais que atuam na atencdo primaria. Contudo, por essa identificacdo pode ser possivel
estabelecer programas de intervencdo que visem a prevencdo de disturbios do desenvolvimento,

considerando a escassez de instrumentos validados e padronizados para a populagéo brasileira

Extensdo em Acdo, Fortaleza, v.3, n.12, Out./Dez. 2016. 69



(GIACHETTA, 2010). Profissionais da area de reabilitagdo infantil no Brasil tém demonstrado
crescente interesse pela documentagdo objetiva do desenvolvimento neuropsicomotor de
lactentes. No entanto, grande parte dos instrumentos padronizados de avaliacdo do desempenho
infantil foi desenvolvida na América do Norte, Canada e Europa. Problemas relacionados ao uso
de testes normativos importados vdo desde traduces descuidadas a validade sdcio-étnica-
cultural inadequada (GONTIJO, 2012).

Muitos testes sdo utilizados para triagem de anormalidades do desenvolvimento.
Identificando-se entre os mais utilizados em nosso pais esta 0 AIMS, que foi desenvolvido para o
acompanhamento do desenvolvimento em criangas normais, mas sdo frequentemente utilizados
para a triagem de desvios de desenvolvimento (SANTOS et al., 2008). Recentes métodos de
identificacdo e de tratamento de recém-nascidos prematuros portadores de disfuncbes motoras
tem enfatizado a avaliacdo e a intervencdo no primeiro ano de vida. Inimeros sdo 0os métodos
empregados para a avaliagdo do desenvolvimento infantil. Escalas e testes sdo utilizados em
nivel mundial, na tentativa de quantificar o desenvolvimento da crianca (BRITO et al., 2011).
Diferentes escalas vém sendo utilizada com esse fim, porém o uso de instrumentos sem
considerar as necessarias adaptacdes culturais pode conduzir a categorizacGes equivocadas de
atrasos no desenvolvimento motor (VALENTINI; SACCANI, 2011).

A Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) foi desenvolvida para ser utilizada no
acompanhamento do desenvolvimento motor de criancas. E considerada como sendo um teste
rapido e de facil aplicacdo, com manual de orientacdo disponivel. E uma escala valida e
confidvel para ser utilizada na populacéo da rede publica de saude do Pais, possui abordagem na
avaliacdo do desenvolvimento motor baseado na evolucdo progressiva das habilidades motoras
(ALMEIDA et al.,2008). No entanto, apesar de ter sido utilizada no nosso pais é considerada Util
e préatica, mas faz-se necessario verificar suas propriedades, pois niveis satisfatorios de validade
e confiabilidade de um instrumento de avaliagcdo ndo sdo garantidos quando este € utilizado em
uma populacio culturalmente diferente daquela para a qual foi desenvolvida. E um instrumento
de avaliacdo utilizado na atualidade para a triagem e identificagcdo precoce de anormalidades no
desenvolvimento em criangas e, de acordo com as informacGes sobre a aplicabilidade e as
propriedades da escala para triagem, pode acelerar o inicio da intervencdo precoce e facilitar o
desenvolvimento futuro das criancas (SANTOS et al.,2008).

Um dos maiores desafios para os profissionais da area de reabilitacdo infantil é a
identificacdo precoce de lactentes que apresentam disfungdes ou alteracbes no desenvolvimento

de suas habilidades motoras grossas. Em decorréncia desta crescente demanda, foram
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desenvolvidos testes e escalas para mensuragdo da funcdo motora nos primeiros anos de vida
(GONTNO, 2012).

A avaliacdo é realizada a partir da observacao livre da criangca em quatro posturas:
prono (21 itens), supino (09 itens), sentado (12 itens), e de pé (16 itens). O examinador observa a
crianga levando em consideracgdo aspectos da superficie do corpo que sustenta o peso, a postura e
0S movimentos antigravitacionais. A escala avalia a permanéncia na postura e a capacidade da
crianca em realizar transicbes entre as posturas de forma independente (VALENTINI;
SACCANI, 2011). E essencial o estabelecimento de curvas de desempenho motor de criancas
com os parametros normativos de comparacdo nacional. O resultado do individuo em
determinado teste s6 tem sentido quando comparado aos resultados de um grupo representativo
de uma mesma populacdo (VALENTINI; SACCANI, 2011).

A escala foi reconhecida pelos especialistas como um instrumento eficiente para avaliar
motricidade de criancas e mostrou-se fidedigna, consistente e com importante poder preditivo e
discriminante (VALENTINI, 2012). Todo instrumento de triagem apresenta vantagens e
desvantagens. A escolha do instrumento dependera da populacdo e dos objetivos a serem
alcancados pelo profissional de salde. A escassez de instrumentos nacionais padronizados
ressalta a importancia de estudos em nosso pais para verificar a adequacdo a validacdo de
instrumentos para os parametros locais (SANTOS et al., 2008).

O interesse pelo uso do instrumento foi a partir do momento em que o Nucleo de
Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP) buscou a utilizacdo de referéncias nacionais para a
descricdo de aquisicdes e desvios motores de criancas e passou a utilizar a escala AIMS como
triagem para a inclusdo de criangas na instituicdo. E, também, quando percebemos a necessidade
de estudos voltados para a efetividade, a confiabilidade e uma amostra dos resultados em nossa
realidade.

A escala passou a ser utilizada no NUTEP ap6s formacdo e treinamento dos
profissionais que a utilizariam e, desta forma, promover uma melhor compreensédo sobre a sua
aplicabilidade e, com isso, possibilitar maior envolvimento do profissional que realizara a escala
junto as habilidades motoras de cada crianca avaliada, assim como uma melhor compreensao por
parte dos pais em relagdo ao desenvolvimento motor do seu filho, esclarecendo as condigdes
atuais das criangas. Foi um passo norteador para uma intervencdo mais adequada e uma melhor
orientacdo aos pais. Além de possibilitar a elaboracéo de projetos de pesquisas, tendo como foco

a escala que, muitas vezes, ndo é utilizada pela pouca validade no nosso Pais. O objetivo deste
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trabalho é descrever a experiéncia da aplicabilidade da Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)
em criangas prematuras no NUTEP.

2 MATERIAL E METODOS

O relato de experiéncia foi realizado no NUTEP, no Departamento de Salde Materno
Infantil da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal do Ceara (UFC). O NUTEP é uma
instituicdo sem fins lucrativos, de direito privado, que funciona no Complexo Hospitalar da
Faculdade de Medicina da UFC, regido por um estatuto que estabelece as diretrizes de
funcionamento da instituicdo e tendo titulos de utilidade publica municipal, estadual e federal.
Funciona desde 1987 como um Centro de Referéncia no Municipio de Fortaleza para o
atendimento de criancas na faixa etaria de zero a doze anos de idade, que estejam sob o risco de
distdrbios do desenvolvimento neuropsicomotor e sensorial ou criangas com patologias ja
definidas.

A instituicdo possui uma equipe multidisciplinar, que presta assisténcia para as criangas
acompanhadas no nucleo e faz uso de varios protocolos de avaliacdo, de acordo com a
necessidade de cada uma. Foram incluidas no relato de experiéncia as criancas atendidas no
NUTEP, avaliadas pelo protocolo AIMS a partir da admissdo e que estejam fazendo as
reavaliacBes bimestrais com a escala até 18 meses de idade corrigida. No momento da avaliacéo
terapéutica com a equipe multidisciplinar, as avaliagfes foram realizadas pela fisioterapeuta
utilizando o protocolo da AIMS. Estiveram presentes a mae e/ou responsavel, que apds a
aplicacdo do protocolo foram esclarecidos sobre as habilidades motoras apresentadas pela
crianca e a interpretacdo do grafico de percentil. E um método de avaliacio motora, e trata-se de
um instrumento que vem sendo utilizado no nosso pais para avaliar habilidades motoras amplas
em criancas, baseado no contexto de intervencao.

A AIMS é uma avaliagdo observacional que avalia as habilidades motoras, suporte de
peso, movimento antigravitacionais e as posturas de prono, supino, sentado e de pé, sendo
conferido um ponto para cada item podendo totalizar para cada postura, a seguinte pontuacao:
21, 9, 12, e 16, respectivamente. Depois de concluida a avaliacdo, os itens poderéo totalizar até
58 pontos. Essa pontuacédo foi representada no gréafico sendo feita uma correlagdo entre esta e a
idade corrigida da crianga. Desta representacdo foi obtido o percentil que representa o

desenvolvimento motor da crianga avaliada. O referido percentil variou de 5th, 10th, 25th, 50th,
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75th e 90th. A escala apresenta escores brutos, percentis e categorizacdo do desempenho motor
em: normal (>25%); suspeito (entre 25 e 5%); anormal (<5%) (VALENTINI; SACCANI, 2011).

A AIMS analisou a evolugcdo motora de criangas prematuras no NUTEP para verificar a
frequéncia do atraso do desenvolvimento motor, identificar os fatores associados na aplicacao da
avaliacdo motora inicial como instrumento de triagem, registrando as etapas motoras e o
percentil alcangado.

As criancas referidas sdo da maternidade escola, postos de saude, outros hospitais do
Municipio de Fortaleza e através de demanda espontanea das maes. A partir disso, agendam um
acolhimento para os pais e ou cuidadores e depois sdao encaminhadas pelo servigo social para a
primeira avaliacdo na instituicdo com a pediatra, na qual sera aberto um prontuério. A proxima
sera a avaliacdo terapéutica, feita pela equipe multidisciplinar com uma fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudidloga e psicologa. Em seguida, esta sera avaliada pelo neurologista, onde
poderd ou ndo ser diagnosticada. Enquanto ndo for definido o diagnostico da crianca, esta
permanecera sendo avaliada pelo setor de fisioterapia bimestralmente com a escala AIMS até

completar a idade de 18 meses de idade corrigida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Escala Infantil Motora de Alberta € um protocolo objetivo utilizado para a triagem
dos bebés com atrasos motores, para nortear a intervencdo dos profissionais do setor de
fisioterapia e dar orientacdo aos pais sobre as posturas a serem estimuladas em domicilio com o
objetivo de alcancar a evolucdo do desenvolvimento motor da crianca. De acordo com Almeida
et al. (2008), a facilidade de aplicacdo, o baixo custo e os valores satisfatorios de validade e
confiabilidade da AIMS demonstrados fazem dela um instrumento de grande utilidade na rede
publica de saude brasileira, tanto para 0 acompanhamento de desenvolvimento motor como para
utilizagcdo em pesquisas.

Esse relato de experiéncia contribuiu com a efetividade e o conhecimento aprofundado
da escala AIMS, contribuiu para divulgar o protocolo de avaliagdo motora a toda a equipe de
profissionais da instituicdo e conduziu para uma melhor orientacdo aos pais sobre as etapas do
desenvolvimento motor adequado. Segundo Valentini e Saccani (2012), a escala foi reconhecida
pelos especialistas como um instrumento eficiente para avaliar motricidade de criangas e

mostrou-se fidedigna, consistente e com importante poder preditivo e discriminante.
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Os fisioterapeutas sdo os primeiros avaliadores e provedores de cuidados na
identificacdo e no tratamento dessas criangas, além de, em geral, responsabilizarem-se pela
escolha de uma avaliagdo motora infantil clinicamente pratica e psicometricamente efetiva
(MANACERO; NUNES, 2007).

Os resultados ilustraram os diferentes fatores que, interagindo, podem influenciar a
aquisicdo de marcos motores. Tais variagdes nos desfechos nos diferentes contextos levaram ao
conhecimento dos marcos do desenvolvimento motor de criancas de 0-18 meses atendidas no
NUTEP. Nos ultimos trés anos foram feitos958registros de criancas acompanhadas pelo
protocolo AIMS na institui¢cdo. Sendo: percentil 5th (58,2%), percentil 10th (10,2%), percentil
25Tth (15%), percentil = ou> 50th (16,6%).

4 CONCLUSAO

A Escala Infantil Motora de Alberta € um importante instrumento para identificar atraso
no desenvolvimento motor, € de facil aplicabilidade e baixo custo, norteador para a intervencao
dos profissionais em relacdo as atividades motoras amplas. Dessa forma, o fisioterapeuta podera
esclarecer aos pais o resultado da avaliacdo mostrando as etapas que a crianca alcancou desde a
avaliacdo inicial até as subsequentes, além dos pais poderem identificar no grafico a evolucao
motora da crianca demonstrada por meio da pontuacéo e percentil de uma forma objetiva e clara.

Esses aspectos séo fundamentais para a orientacdo terapéutica sobre o desenvolvimento
motor da crianga no domicilio. Espera-se que a escala AIMS possa ser divulgada, podendo haver
mais pesquisas com a tematica e a possibilidade de aplicacdo em Unidades Basicas de Salde,

creches, servigos de follow-up e ambulatérios de pediatrias.
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