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Resumo: Os avangos tecnologicos na assisténcia ao neonato tém levado ao aumento da sobrevida dos
recém-nascidos pré-termo. Esse aumento tem gerado preocupagdo quanto ao desenvolvimento desses bebés
e provocado interesse dos pesquisadores em investigar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas que
nasceram prematuramente. Revisar a literatura brasileira para identificar os principais instrumentos utilizados
para avaliar o desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo nos primeiro trés anos de vida foi o objetivo deste
trabalho. Foi realizado levantamento bibliografico, nos anos de 1999 a 2011, nas bases de dados Lilacs e Scielo.
Foram identificados 11 instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento, sendo que, dos 24 artigos selecionados
para a revisdo, a maioria (11; 45,83%) utilizou as escalas Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (6; 54,5%) ¢ o
teste de triagem do desenvolvimento Denver II (TDD-II) (5; 45,5%). Ha predominio do uso de instrumentos
referenciados em normas, criados em outros paises, sem validagdo para a crianga brasileira. A revisao indica
a necessidade de mais pesquisas voltadas para a tradugdo e validacdo tanto dos testes importados como dos
instrumentos desenvolvidos no Brasil.
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Assessment tools utilized for the evaluation of preterm neonates in Brazil:
literature review

Abstract: Introduction: Technological advances in neonatal care have led to increased survival of preterm
newborns. This increase has raised concern about the development of these babies and generated interest among
researchers to investigate the neuropsychomotor development of children born prematurely. Objective: To review
the Brazilian literature to identify the main instruments used to evaluate the development of children born preterm
in the first three years of life. Methodology: A literature search, from 1999 to 2011, was conducted in the Lilacs
and Scielo databases. Results: Eleven developmental assessments were identified, and among the 24 articles
selected for this review, most of them (11, 45.83%) used the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (6, 54.5%)
and the Developmental Screening test Denver 11 (DDR 1) (5, 45.5%). Conclusion: There is predominance of
the use of norm-referenced instruments created in other countries, with no validation studies for the Brazilian
children. This review indicates a need for more research focused on the translation and validation of international

assessment tools as well as instruments developed in Brazil.

Keywords: Prematurity, Child Development, Assessment.

Autor para correspondéncia: Livia de Castro Magalhaes, Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade
Federal de Minas Gerais, Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Campus Pampulha, CEP 31270-901, Belo Horzionte, MG, Brasil, e-mail:
liviam @gcsnet.com.br

Recebido em 28/6/2012; 1* Revisdo em 8/8/2012; Aceito em 16/8/2012.



110 Instrumentos utilizados para avaliagdo do desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo no Brasil: revisao da literatura

1 Introdugao

Bebés pré-termo sdo mais vulnerdveis ao atraso no
desenvolvimento, pois a prematuridade interrompe
os processos de maturagio do cérebro, o que pode
levar a alteragoes anatdmicas e estruturais, podendo
resultar em incapacidades funcionais, cognitivas e
comportamentais (ZOMIGNANIL ZAMBELLIL;
ANTONIO, 2009).

Esses bebés geralmente apresentam intercorréncias
clinicas (ex.: hemorragia intra e periventricular,
hipéxia neonatal, baixo peso ao nascer, imaturidade
pulmonar, crises convulsivas, infec¢es, entre outras)
e devido ao longo periodo de internacio, com
intervencoes e manipulacdes muitas vezes invasivas e
dolorosas, encontram-se privados de vérios estimulos
do ambiente e do contato com a mie, importantes
para o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
(AYACHE; MARIANI NETO, 2003). Como
resultado de uma combinacio de fatores, ¢ fato
que o desenvolvimento do bebé pré-termo, nos
primeiros meses de vida, ocorre de forma diferente,
pois apresenta imaturidade funcional que leva a
experiéncias diferenciadas de movimento, podendo
influenciar o desenvolvimento motor (VIEIRA;

RIBEIRO; FORMIGA, 2009).

Tendo em vista a prematuridade como fator
de risco para o desenvolvimento infantil, faz-se
necessario o acompanhamento dos bebés nascidos
prematuramente por meio de avaliacoes do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Para
fazer a deteccio eficiente do atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) em criangas nascidas
pré-termo hd necessidade da utilizacio de observacées
criteriosas, sendo recomendado o uso de testes
padronizados para avaliagido do desenvolvimento

(FORMIGA; LINHARES, 2009; SILVA et al., 2011).

Testes padronizados sio aqueles que tém
procedimentos uniformes para coleta de dados e
interpretagao dos resultados (RICHARDSON, 2001).
O teste deve ser bem formulado, com normas claras
de aplicagao e com resultados/escores quantificados.
Todo instrumento de medida deve apresentar
indices de validade e confiabilidade adequados a
populagao na qual serd utilizado, para garantir
mensuragio adequada na prética clinica, com nivel
mdximo de consisténcia e acuidade (ANASTASI;
URBINA, 2000).

Na literatura internacional encontramos referéncias
de vérios testes motores, para criancas de diferentes
idades, que sao muito utilizados na clinica e na
pesquisa. No Brasil, no entanto, hd escassez de
instrumentos padronizados e confidveis para avaliar
habilidades nos primeiros anos de vida de nossas

criangas (SANTOS; ARAU]O; PORTO, 2008).
A escassez de testes motores padronizados e com
normas de desempenho por idade para criancas
brasileiras dificulta tanto a identificagio correta de
criangas que poderiam se beneficiar de programas de
estimulagio como o desenvolvimento de pesquisas.

E importante que os profissionais tenham
conhecimento dos recursos disponiveis, dentro e
fora do pais, para poder fazer escolhas apropriadas
e aplicar corretamente os instrumentos, de forma a
garantir maior eficicia na detec¢io de problemas e na
avaliagao do desfecho de programas de intervengio

(AYACHE; MARIANI NETO, 2003).

Como alguns testes citados na literatura
internacional vém sendo utilizados por pesquisadores
brasileiros, é importante levantar quais sao utilizados
e com qual finalidade. O presente estudo teve
como objetivo realizar revisao de literatura,
visando localizar, identificar e analisar estudos
originais publicados no Brasil que incluiram
utilizacao de testes padronizados para avaliagio
do desenvolvimento motor de criancas de 0 a 3 anos
nascidas prematuramente.

2 Metodologia

A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados Lilacs e Scielo, utilizando-se as seguintes
palavras-chave, em portugués: pré-termo;
avaliagdo; desenvolvimento; acompanhamento
do desenvolvimento; deficiéncia; prematuridade;
desenvolvimento motor.

2.1 Critérios de inclusao

Artigos originais publicados no Brasil nos anos
de 1999 a 2011, que se referiam a utilizagdo de
instrumentagio padronizada para avaliagao do
desenvolvimento da crianga nascida pré-termo de
0 a 3 anos de idade. Foram considerados como
instrumentos padronizados os testes que tém manual
com instru¢oes detalhadas de como administrar,
pontuar e interpretar os escores, assim como
tabelas com normas de desempenho por idade.

2.2 Critérios de exclusiao

Artigos que nio utilizavam instrumentos
padronizados, artigos de revisao e estudos de caso.

3 Resultados

Como ilustrado na Figura 1, foram selecionados
24 artigos para andlise critica do presente estudo.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 21, n. 1, p. 109-117, 2013



Rocha, S. R.; Dornelas, L. F.; Magalhaes, L. C. 111

Scielo e Lilacs
203 artigos encontrados

|

162 artigos excluidos pela leitura dos resumos

17 artigos excluidos pelos critérios de inclusio

\

( 24 artigos selecionados para analise final j

Figura 1. Estigios da busca e localizagdo de
artigos para revisao.

Foram identificados 11 instrumentos de avaliagao
do desenvolvimento, que sio descritos brevemente
no quadro 1. Os testes mais utilizados nos estudos
acerca do desenvolvimento da crianca pré-termo no
Brasil foram Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
(ZANINTI et al., 2002; MANCINI; CARVALHO;
GONTIJO, 2002; FORMIGA; PEDRAZZANI;
TUDELLA, 2004; RESTIFFE; GHERPELLI, 2006;
ALMEIDA etal., 2008; MANACERO; NUNES,
2008) e o teste de triagem do desenvolvimento Denver
II (TDD-II) (MAGALHAES et al., 1999, 2011;
RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008; KRELING;
BRITO; MATSUO, 2006; CHERMONT et al.,
2005). Para nomes e referéncia completa dos testes
citados veja Apéndice I.

A escala AIMS foi utilizada com o objetivo
de verificar a necessidade de corre¢ao da idade
cronoldgica (ZANINI et al., 2002; MANCINI;
CARVALHO; GONTIJO, 2002; RESTIFFE;
GHERPELLI, 2006), identificar progresso em
intervencao (FORMIGA; PEDRAZZANI;
TUDELLA, 2004) e investigar a validade do
instrumento (ALMEIDA et al., 2008; MANACERO;
NUNES, 2008). J4 o teste Denver I foi utilizado
para identificar ADNPM (KRELING; BRITO;
MATSUO, 2006), tracar o perfil das criancas
(RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008) € analisar a
interferéncia de fatores de risco no desenvolvimento
(CHERMONT et al., 2005). Ressaltou-se a
necessidade de validar medidas de desenvolvimento
para a populagao brasileira (MAGALHAES etal.,
1999, 2011).

Notou-se que todos os instrumentos encontrados
foram desenvolvidos para populacao de outros
paises (quadro 1), com exce¢io da EDCC
(LINHARES et al., 2003; GUIMARAES et al.,
2003), que foi criada e vem sendo validada para a
populagio brasileira, e do PEDI (MANCINT et al.,

2002) que, embora criado nos EUA, foi traduzido e
feita adaptagdo transcultural para a crianga brasileira
(MANCINI, 2005), com publicacio de manual de
instrugoes e normas de desempenho, em portugués.

Nos artigos estudados foram encontrados 12
estudos longitudinais (MAGALHAES et al.,
2011; RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010;
RESTIFFE; GHERTIFFE, 2006; KRELING;
BRITO; MATSUO, 2006; LACERDA;
MAGALHAES, 2006; CARDOSO et al., 2004;
GUIMARAES et al., 2003; LINHARES et al.,
2003; MANCINTI et al., 2002; MANCINTI;
CARVALHO; GONTIJO, 2002; ZANINI et al.,
2002; MAGALHAES et al., 1999), oito transversais
(MAGALHAES et al., 2001; CHERMONT et al.,
2005; ROSA NETO, 2002; BARBOSA et al.,
2007; FRAGA et al., 2008; ALMEIDA et al., 2008;
MANACERO; NUNES, 2008; GUIMARAES etal.,
2011), dois retrospectivos (RESEGUE;
PUCCINTI; SILVA, 2008; BONVICINE et al.,
2004) e dois ensaios clinicos randomizados
(FORMIGA; PEDRAZZANI TUDELLA, 2004;
BARRADAS et al., 2000).

Em todos os artigos foram utilizados um ou dois
instrumentos para avaliagio e/ou acompanhamento
de criangas pré-termo. Dentre os estudos,
quatro (ALMEIDA et al., 2008; LACERDA;
MAGALHAES, 2006; CARDOSO et al., 2004;
MAGALHAES et al., 1999) foram voltados para
examinar qualidades psicométricas dos testes (ex:
confiabilidade, validade de constructo, concorrente
e preditiva) e o restante (20 estudos) teve foco
especifico na prematuridade, o que incluiu comparar
grupos, verificando diferengas entre criangas
nascidas pré-termo e a termo (ZANINT et al.,
2002; MANCINI; CARVALHO; GONTTIJO,
2002; MANCINI et al., 2002; BONVICINE et al.,
2004; RANIERO; TUDELLA; MATTOS,
2010; GUIMARAES et al., 2011), examinar a
influéncia de fatores de risco para o desenvolvimento
infantil (KRELING; BRITO; MATSUQO, 2006;
MANACERO; NUNES, 2008; RESEGUE;
PUCCINI; SILVA, 2008; FRAGA et al., 2008;
BARBOSA et al.,, 2007; CHERMONT et al.,
2005; MAGALHAES et al., 2001), comparar
as caracteristicas de desenvolvimento do grupo
de risco com os dados normativos dos testes
(MANACERO; NUNES, 2008; ROSA NETO,
2002; MAGALHAES et al., 2001, 2011;
CHERMONT et al., 2005; GUIMARAES et al.,
2003; LINHARES et al., 2003), verificar necessidade
de corregao da idade para acompanhamento das
aquisi¢coes motoras (RESTIFFE; GHERPELLI,
2006) e documentar efeitos de interven¢ao
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(BARRADAS et al., 2006; FORMIGA;
PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004).

Observou-se que a maior produgio cientifica
nessa 4rea ficou a cargo dos fisioterapeutas,
com 12 artigos publicados (50%) (RANIERO;
TUDELLA; MATTOS, 2010; MANACERO;
NUNES, 2008; ALMEIDA et al., 2008;
BARBOSA etal., 2007; RESTIFFE; GHERPELLI,
2006; KRELING; BRITO; MATSUO,
2006; BARRADAS et al., 2006; LACERDA;
MAGALHAES, 2006; BONVICINE et al., 2004;
FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004;
GUIMARAES et al., 2003; ZANINI et al., 2002),
seguidos pelos terapeutas ocupacionais com seis
artigos (25%) (MAGALHAES et al., 1999, 2001;
2011; MANCINI; CARVALHO; GONTIJO,
2002; MANCINI et al., 2002; CARDOSO et al.,
2004), os pediatras com trés artigos (12,50%)
(CHERMONT et al., 2005; RESEGUE; PUCCINT;
SILVA, 2008; GUIMARAES et al., 2011), os
psicélogos com dois artigos (8,33%) (FRAGA etal.,
2008; LINHARES et al., 2003) e os educadores
fisicos com um artigo (4,17%) (ROSA NETO, 2002).

No Brasil, as publicagoes cientificas acerca
da temdtica da avaliagio motora da crianca
nascida pré-termo se concentram na regiao
Sudeste, especialmente nos estados de Sao Paulo
(RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010;
RESEGUE; PUCCINI; SILVA, 2008; FRAGA et al.,
2008; BARBOSA et al., 2007; RESTIFFE;
GHERPELLI, 2006; BONVICINE et al., 2004;
GUIMARAES et al., 2003; LINHARES et al.,
2003; ZANINI et al., 2002) e Minas Gerais
(MAGALHAES et al., 1999, 2001, 2011; MANCINI;
CARVALHO; GONTIJO, 2002; MANCINI et al.,
2002; CARDOSO et al., 2004; LACERDA;
MAGALHAES, 2006; ALMEIDA et al., 2008),
com 17 artigos publicados (70,83%), seguidos
do Sul (CHERMONT et al., 2005; KRELING;
BRITO; MATSUO, 2006; ROSA NETO, 2002;
MANACERO; NUNES, 2008) com quatro artigos
publicados, Nordeste (BARRADAS et al., 2006;
GUIMARAES et al., 2011) com dois artigos,
e Centro-Oeste (FORMIGA; PEDRAZZANI;
TUDELLA, 2004) com um artigo.

4 Discussao

Todos os instrumentos identificados neste estudo
foram utilizados para avaliar o desenvolvimento
motor de criangas prematuras de 0 a 3 anos de idade.
Cada instrumento possui objetivo especifico, sendo
alguns adequados para triagem de ADNPM e outros

para diagndstico de lesdes neuroldgicas. Portanto,

¢ necessdria a escolha correta do instrumento, pois
cada instrumento de avaliagio tem uma finalidade
especifica, de acordo com os objetivos definidos
para coleta de dados e implementagao da deteccio
ou intervengio a ser realizada.

E de grande importancia clinica que seja
utilizado um instrumento com normas e critérios
de referéncia, para mensuracio confidvel de dados
clinicos relevantes. Observa-se, com base nos estudos
analisados, o pequeno niimero de instrumentos
com validagdo e padroniza¢io para a populagio
brasileira, sendo essencial investir na padronizacio
dos instrumentos existentes em nosso pais ou
publicados no exterior, para permitir a triagem ou
identificacio confidvel em atraso no desenvolvimento
psicomotor. Os instrumentos utilizados tanto na
pesquisa e, especialmente, na clinica, devem ser
sensiveis para detectar sinais indicativos de atrasos
em criancas brasileiras, de diferentes regies do
pais e niveis sociais, para possibilitar orientacio e
intervencdo o mais precocemente possivel. O uso de
testes importados pode comprometer a avaliacio da
crianga de risco, por nio apresentarem normas de
desempenho padronizadas para nossa populagio e
possuirem manuais que ainda nao foram traduzidos,
dificultando ainda mais sua utilizacio correta.

Dentre os instrumentos citados nas pesquisas, os de
maior utilizagio foram a AIMS (PIPPER; DARRAH,
1994) e o TDD-II (FRANKENBURG et al.,
1992). Ambos sio testes para triagem de atraso
no desenvolvimento, de fécil aplica¢io, custo
relativamente baixo, que possuem manual de
instrugdo detalhado e nio necessitam de grande
treinamento para aplicacio. A facilidade de uso e o
custo possivelmente influenciam sua utilizagao, nio
s em nosso meio, mas também internacionalmente,
pois sdo testes bastante citados em estudos em
diferentes paises. Além disso, sio instrumentos com
confiabilidade e validade bem documentadas, que
vém sendo usados na clinica e podem ser utilizados em
acompanhamentos longitudinais e em programas de
Jollow-up. O teste TDD-II oferece ainda a vantagem
de ser uma avalia¢io do desenvolvimento global e
apresentar uma faixa etdria de maior abrangéncia,
o que contribui para seu maior uso.

E importante ressaltar, no entanto, que embora
esses dois testes jéd tenham tido suas propriedades
psicométricas examinadas em alguns estudos
brasileiros, ainda nio existem traducées oficiais/
autorizadas nem normas de desempenho para a
populacio brasileira, o que deve ser feito antes de
se recomendar sua utilizacio para decisdes clinicas.

Por outro lado, a EDCC (PINTO; VILANOVA;
VIEIRA, 1997), que ¢ a tnica escala criada para

Cad. Ter. Ocup. UFSCar; Sao Carlos, v. 21, n. 1, p. 109-117, 2013



114 Instrumentos utilizados para avaliagdo do desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo no Brasil: revisao da literatura

a populacio brasileira, ainda ¢ pouco utilizada e
conhecida no meio clinico, talvez devido i faixa etdria
restrita de utilizagdo. Seria interessante conduzir mais
estudos com essa escala, ou mesmo que o grupo de
autores desse continuidade ao trabalho, avangando
pelo menos até os trés anos de idade.

O teste PEDI (HALEY et al., 1992) foi
desenvolvido com criancas norte-americanas, mas
foi traduzido, adaptado e conta com dados normativos
para nossa populagaio (MANCINI, 2005). Esse
teste é usado para avaliar o desempenho da crianca
nas tarefas de vida didria, identificando atrasos ou
déficits funcionais, sendo muito ttil em programas
de intervengo. E um recurso que vem sendo muito
utilizado na prdtica clinica em nosso pais por
apresentar evidéncias de boa utilidade clinica e
abranger uma faixa etdria ampla de criancas, sendo
util para planejar programas voltados para melhoria
do desempenho funcional de criancas de 6 meses a
7 anos e 6 meses, além de contar com vérios trabalhos
publicados no pais, que dao suporte a sua utilizagio.

O teste NAPI foi o tinico instrumento utilizado
exclusivamente para avaliacio do desenvolvimento
neurocomportamental e de sinais de alerta no
RNPT. E utilizado em bebés de 32 a 40 semanas de
idade pés-concepcional, para avaliar o desempenho
neurolégico e comportamental de RNPT,
acompanhar efeitos de intervengio e identificar
atrasos no desenvolvimento do bebé. Esse instrumento
tem ainda pouca utilizagao clinica no Brasil, tendo
sido encontrado apenas um artigo com sua utilizagao

(BARBOSA et al., 2007).

O teste MAI (CHANDLER; ANDREWS;
SWANSON, 1980) foi o teste mais utilizado
para detecgio de distdrbios neuromotores. E um
instrumento que tem vérios estudos de validade,
confiabilidade e bom valor preditivo para problemas
neurolégicos (CARDOSO et al., 2004; LACERDA;
MAGALHAES, 2006), mas é um teste mais antigo,
que enfatiza a avaliagio de reflexos primitivos, o
que ¢ pouco compativel com os modelos atuais de
intervencdo. Segundo Lacerda e Magalhies (2006),
alguns itens do teste devem ser revisados para
aumentar a validade e confiabilidade do instrumento.

Além dos testes citados, encontramos também
referéncia a outros instrumentos, que nao foram
incluidos no estudo por apresentarem apenas
padronizacio de instrugoes, mas que nao apresentam
dados normativos. Dentre estes, encontramos dois
artigos que citam utilizagio do Inventdrio Portage
Operacionalizado — IPO (WILLIAMS; AIELLO,
2001), que é um roteiro para planejamento de
programa de estimulagio, para criancas de 0 a 6
anos. Outro teste citado em um artigo foi o Exame

Neuropsicomotor de Gesell-Gesell Developmental
Schedules (GESELL; AMATRUDA, 1945), para
criangas de 0 a 5 anos, mas que nio tem normas
de desempenho por idade (WILLIAMS; AIELLO,
2001; TECKLIN, 2002).

Esta revisao indica que a atual produgio cientifica
do pais com utiliza¢io de testes padronizados para
avaliacio do desenvolvimento motor de criangas
nascidas pré-termo se concentra na regido Sudeste,
com predominio de atividades desenvolvidas em
niversidades publicas, vinculadas a programas de
Jollow-up de criancas de risco, o que sugere maior
incentivo a projetos de pesquisa nessas instituigoes.
A maioria desses projetos foi desenvolvida por
fisioterapeutas, seguidos de terapeutas ocupacionais,
que talvez sejam os profissionais mais presentes nas
equipes de acompanhamento do desenvolvimento
de RNPT. Os fisioterapeutas, além da tradi¢io no
estudo do desempenho motor, sio profissionais
mais numerosos ¢ com maior envolvimento com
programas de pds-graduacio.

Observa-se que um ndmero considerdvel de
testes motores importados vem sendo usado em
pesquisa no nosso pais, gerando uma variedade de
estudos, de interven¢io e descri¢do ou comparagdo do
desempenho motor entre criangas nascidas pré-termo
e a termo. Encontramos apenas um teste criado no
Brasil, o que aponta para dificuldades de investimento
no longo processo de criagdo de instrumentos
para avaliagio do desenvolvimento infantil. E
importante salientar que ainda sio poucos os estudos
voltados para o exame da validade e utilidade dos
instrumentos para uso com criancas brasileiras.
Aspectos culturais e socioecondmicos relacionados
a validade dos instrumentos sio negligenciados, o
que é preocupante, considerando que a maioria
dos testes foi criada em paises de primeiro mundo,
onde as familias e criancas tém acesso a diferentes
recursos, que podem influenciar o desempenho
motor, resultando em possivel inadequagao das
normas originais de desempenho, o que precisa ser
examinado.

Devido 4 importancia do acompanhamento do
recém-nascido de risco, em programas de follow-up,
¢ importante o uso do instrumento correto, com
normas e/ou critérios de referéncia adequados,
para avaliar, diagnosticar e planejar o tratamento
de criancas brasileiras de diferentes niveis sociais.
Instrumentos que permitem acompanhamento
longitudinal possibilitam melhor aplicagao clinica,
pois mostram a progressdo de habilidades e favorecem
programas de intervencdo. Vdrios instrumentos ji
vém sendo usados, sendo importante investir em
estudos de validagao.
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5 Conclusao

H4 predominio do uso de instrumentos
importados sem validagdo para a crianga brasileira.
A revisao indica a necessidade de mais pesquisas
voltadas para a traducio e validagio tanto dos testes
importados como dos instrumentos desenvolvidos
no Brasil. O uso de instrumentos padronizados
aumenta a confiabilidade e rigor na identificagio
de atraso motor e acompanhamento da crianga de
risco, o que pode contribuir para avaliagio e melhoria
da prestacio de servigos na 4rea de estimulagao do
desenvolvimento infantil em nosso pafs, pois vai
permitir a compara¢io do desempenho nao sé de
criangas, mas também de programas ao longo do
tempo.
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Apéndice
Apéndice 1. Nome e referéncia bibliografica dos testes citados.
Nome/Sigla do Nome completo e referéncia
Instrumento
AIMS Alberta Infant Assessment Scale. PIPER, M. C.; DARRAH, J. Motor assessment of the
developing infant. Philadelphia: W.B, Saunders Co., 1994.
BAYLEY 1I Bayley Scales of Infant Development. BAYLEY, N. Bayley Scales of Infant

Development. 2nd ed. San Antonio: The Psychological Corporation, 1993.

Brunet-Lézine’s scale. BRUNET, O.; LEZINE, L. Le dévelopment psychologique de la

BRUNET-LEZINE premiére enfance. 2nd ed. Paris: Presses Universitaires de France, Italian translation,

1967.

DENVER II

Denver Developmental Screening Test. FRANKENBURG, W. K. et al. Denver I1
Screening Manual. Denver: Denver Developmental Material, Inc., 1994.

DUBOWITZ

Exame neuroldgico Dubowitz e Dubowitz. DUBOWITZ, L. M. S.; DUBOWITZ, V.;
GOLDBERG, C. Clinical assesment of gestacional age in the newborn infant. Journal of
Pediatrics, Saint Louis, v. 77, n. 1, p. 1-10, July 1970. http://dx.doi.org/10.1016/S0022-
3476(70)80038-5

EDCC

Escala do Comportamento do Desenvolvimento da Crianga no 1° ano de vida. PINTO,
E. B.; VILANOVA, L. C. P; VIEIRA, R. M. O desenvolvimento do comportamento da
crianga no primeiro ano de vida. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo - FAPESP, 1997.

GMFM

Gross Motor Functional Measure. RUSSEL, D. J. et al. Gross Motor Functional
Measure Manual. 2nd ed. Hamilton: Children’s Development Rehabilitation Program,
Hugh MacMillan Rehabilitation Centre, McMaster University, 1993*.

MAI

Movement Assessment of Infants. CHANDLER, L. S.; ANDREWS, M. S.; SWANSON,
M. W. Movement Assessment of Infants: A Manual. Washington: University of
Washington, 1980.

NAPI

Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant. KORNER, A. F. et al. The
neurobehavioral assessment of the preterm infant revised. 2nd ed. Van Nuys: Child
Development Media, 2000.

Peabody-11

Peabody Developmental Motor Scales. FOLIO, M. R.; FEWELL, R. R. Peabody
Developmental Motor Scales: Examiner’s manual. 2nd ed. (PDMS-2). Austin: Pro-Ed,
2000.

PEDI

Pediatric Evaluation of Disability Inventory. MANCINI, M. C. Inventdrio de Avaliagdo
Pedidtrica de Incapacidade (PEDI): Manual da Versdo Brasileira Adaptada. Belo
Horizonte: Ed. UFMG, 2005.

*H4 uma versdo traduzida recente do manual do GMFM (RUSSELL, D. J. et al. Medida da Fun¢cdo Motora
Grossa: (GMFM - 66 & GMFM - 88): Manual do usudrio. Traducio de CYRILLO S.T.; GALVAO M. C. S.
Sédo Paulo: Memnon, 2011.
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