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RESUMO

A baixa visdo é uma disfuncdo irreversivel na funcdo visual, que pode influenciar nas
condicdes de saude da crianca e exigir adequagdes no ambiente. O uso de instrumentos
adaptados para esta populacdo € essencial para que os profissionais possam avaliar e
acompanhar o seu desenvolvimento motor. Assim, o presente estudo tem o intuito de adaptar
a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos
de idade. Para isso, foram elaborados dois estudos. O primeiro trata-se de uma revisdo
integrativa que teve como objetivo conhecer, compreender e analisar os estudos que
utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor como instrumento de avaliacdo motora. As
bases de dados pesquisadas foram a Scielo, Pubmed, Lilacs, Science Direct, Web of Science,
Scopus e a Cochrane para identificar os estudos. Trinta e trés estudos atenderam aos critérios
de inclusdo. A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos transversais foi analisada
pela Escala de Loney, dos ensaios clinicos pela Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
dos estudos longitudinais pela Newcastle Otawwa Scale (NOS). A prevaléncia foi de estudos
transversais que obtiveram como desfecho principal a analise do desenvolvimento motor de
escolares, com transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH), dificuldades de
aprendizagem, criangas com sobrepeso e obesidade, nascidas prematuras e sindrome de
Down. Os estudos apresentaram critérios claros para medir o desfecho, com resultados
estatisticamente consistentes, embora ndo tenham atingido pontuagdo minima (sete pontos)
estabelecida pelas escalas de avaliagdo. O segundo estudo teve como objetivo adaptar a EDM
para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade. Foram recrutadas 22 criangas com
baixa visdo, a partir de uma amostra obtida de instituicGes especializadas e escolas que
contam com o atendimento a pessoas com deficiéncia visual. Apds o consentimento dos
responsaveis, as criancas foram avaliadas com a aplicacdo da EDM. Para isso, realizou-se um
pré-teste em trés criangcas com baixa visdo, por meio da aplica¢do original da escala EDM,
com o intuito de identificar quais provas motoras poderiam apresentar dificuldades de
compreensdo e visualizagdo ao serem executadas. A partir do pré-teste, algumas adaptacoes
preliminares foram realizadas com o intuito de favorecer a compreensao e a percepgao visual
das provas motoras. As adaptagdes foram enviadas a cinco juizes especialistas na area (uma
psicopedagoga, trés fisioterapeutas e uma médica oftalmologista), e apds avaliacéo, verificou-
se que ndo houve concordancia dos mesmos (<80%) nas provas motoras de motricidade fina
(6 e 10 anos); na motricidade global (7, 10 e 11 anos); no esquema corporal (2 aos 5 e 6 aos

11 anos); na organizacdo espacial (11 anos) e na organizagdo temporal (6 ao 11 anos, no



estagio 2, simbolizagdo de desenhos e estruturas espaciais e no estagio 3 na simbolizacéo das
estruturas temporais). Foram propostas novas adaptacdes e reenviadas aos mesmos juizes.
Apdbs nova rodada de avaliacdo, a escala foi adaptada com nivel de concordancia > 80% em
todos os itens avaliados pela escala. A EDM adaptada foi reaplicada nas trés criancas que
apresentaram melhor compreensdo e visualizagdo para realizagdo dos testes. Posteriormente, a
escala foi aplicada em 19 criangas com baixa visdo por dois avaliadores para testar a
confiabilidade das adaptacdes. Os resultados foram analisados por meio de testes de
confiabilidade interavaliadores e teste-reteste nas idades motoras e nos quocientes motores da
EDM. Constatou-se excelente confiabilidade na analise interavaliadores (CCI>1,000) e teste-
reteste (CCI=0,990) para a idade motora e excelente confiabilidade interavaliadores
(CCI=1,000) ¢ teste-reteste (CCI>0,997) para os valores do quociente motor. Conclusdes: A
revisao integrativa permitiu identificar que a EDM vem sendo amplamente utilizada no Brasil,
em estudos transversais, com prevaléncia em criancas na faixa etaria dos 6 aos 11 anos de
idade em populagGes com desenvolvimento motor tipico e atipico, destacando as pesquisas
com TDAH e dificuldades de aprendizagem no ambiente escolar. A EDM foi adaptada para

criancas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade.

Palavras-chave: Criancas. Baixa visdo. Escala de desenvolvimento motor. Adaptacéo.



ABSTRACT

Low vision is an irreversible dysfunction in visual function, which can influence the health
conditions of the child and require adjustments in the environment. The usage of instruments
adapted to this population is essential so that professionals can evaluate and monitor their
motor development. Thus, the current study intends to adapt the Motor Development Scale
(MDS) for children with low vision from 7 to 10 years of age. For this, two studies were
elaborated, the first one is an integrative review that had as objective to know, to understand
and to analyze the studies that utilized the Motor Development Scale as instrument of motor
evaluation. The databases Scielo, Pubmed, Lilacs, Science Direct, Web of Science, Scopus
and Cochrane were used to identify the studies. Thirty three studies met the inclusion criteria.
The evaluation of the methodological quality of cross-sectional studies was analyzed by the
Loney Scale, clinical trials by the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and longitudinal
studies by Newcastle Otawwa Scale (NOS). The prevalence was of cross-sectional studies
that had as main outcome the analysis of the motor development of schoolchildren with
ADHD, learning difficulties, overweight and obese children, premature babies, and Down
syndrome. The studies presented clear criteria to measure the outcome with statistically
consistent results, although the studies did not reach a minimum score (seven points)
established by the evaluation scales. The second study aimed to adapt the MDS to children
with low vision from 7 to 10 years of age. Twenty-two children with low vision were
recruited from a sample obtained an of specialized institutions and schools that provide care
for people with visual impairment. After the consent of those responsible, the children were
evaluated with the application of MDS. For this, a pre-test was performed in three children
with low vision, through the original application of the MDS scale, in order to identify which
motor evidence could present difficulties of understanding and visualization when being
executed. From the pre-test, some preliminary adaptations were made with the purpose of
favoring the comprehension and the visual perception of the motor tests. The adaptations were
sent to five specialists in the area (a psych pedagogue, three physiotherapists and a medical
ophthalmologist), and after evaluation, and after evaluation, verified that they did not agree
(<80%) in the fine motor tests (6 and 10 years); in the global motor skills (7, 10 and 11 years);
in the body schema (2 to 5 years and 6 to 11 years); in spatial organization (11 years) and in
temporal organization (6 to 11 years in stage 2, symbolization of spatial designs and structures
and in stage 3 in the symbolization of temporal structures). New adaptations were proposed

and resubmitted to the same judges. After a new evaluation round, the scale was adapted with



an agreement level > 80% in all items evaluated by the scale. The adapted MDS was reapplied
in the three children who presented better understanding and visualization for the tests.
Subsequently, the scale was reapplied in 19 children with low vision by two evaluators and
the results showed good reliability of the adapted instrument. The results were analyzed using
inter-rater reliability tests and test-retest in motor ages and EDM motor quotients. The inter-
rater (CCI>1,000) and retest (CCI>0,990) for motor age and excellent inter-rater reliability
(CCI=1,000) and retest test (CCI>0,997) for motor quotient values were found to be very
good. Conclusion: The integrative review identified that EDM has been widely used in
Brazil, in cross-sectional studies, with prevalence in children aged from 6 to 11 years old in
populations with typical and atypical motor development, emphasizing research on ADHD
and difficulties learning in the school environment. The MDS was adapted for children with

low vision from 7 to 10 years of age and presented good reliability.

Key words: Children. Low vision. Motor development scale, Adaptation.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A deficiéncia visual ¢ comum na infincia e estd associada a atrasos no
desenvolvimento motor, cognitivo € emocional da crianca (TOLEDO et al., 2010). A visdo
gera estimulos continuos que possibilitam a localizagdo e a identificacdo de objetos, a
manuten¢do da postura corporal adequada, a captacdo de forma rapida e eficaz do ambiente e
a locomocdao de forma segura. Déficits visuais podem ocasionar consequéncias na
funcionalidade devido a privagdo em relagao a exploracao do meio e as experi€éncias motoras
adquiridas (MANCINI et al., 2010).

Estudos mostram que criangas com deficiéncia visual apresentam atrasos no
desenvolvimento motor (PASIN et al., 2011; SOARES et al., 2012) sendo essencial monitora-
las utilizando instrumentos de avaliacdo padronizados, adaptados e confidveis (BAKKE;
SARINHO; CATTUZZO, 2017).

Adaptagdes no contexto ambiental e nas tarefas propostas, relacionadas ao uso de
cores de alto contraste, texturas, o aumento do tamanho dos objetos, a iluminagdo, o uso dos
demais sentidos (audicdo, tato) e a simplificagdo do ambiente (TOPOR, 2014), podem
melhorar a fungdo visual e auxiliar na compreensdo das tarefas a serem executadas,
permitindo que as criangas possam demonstrar seu verdadeiro potencial motor (BAKKE,
2015; SCHMITT; PEREIRA, 2014, 2016).

Nessa perspectiva, pretende-se neste estudo realizar a adaptagdo da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) (ROSA NETO, 2015) para criangcas com baixa visdo dos 7
aos 10 anos de idade, de modo que este instrumento possa auxiliar profissionais da area da

saude e da educacgdo durante o processo de analise do desenvolvimento motor dessas criangas.

1.1 DEFICIENCIA VISUAL: BAIXA VISAO

A deficiéncia visual € caracterizada por uma alteracdo na visdao ou nas vias de
conducdo do impulso visual que pode provocar desde pequenos comprometimentos na
acuidade visual até a auséncia de percep¢io de luz. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2012).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica revelam que cerca de 6,2% da

populacdo apresentam algum tipo de deficiéncia, sendo a deficiéncia visual com maior
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prevaléncia - 3,6% desse numero (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

De acordo com a publicacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2012), a
deficiéncia visual esta organizada em diferentes categorias, definidas pela Classificagdo
Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a saude (CID-10/H54-2), como

mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Categorias da Acuidade Visual (CID-10/H54-2)

CATEGORIAS ACUIDADE VISUAL FRACIONARIA | ACUIDADE VISUAL DECIMAL
Baixa Visdo Moderada < 6/18 a > 6/60 <0,3a>0,1
Baixa Visdo Severa < 6/60 a > 3/60 <0,1a0,05
Cegueira Profunda < 3/60 a > 1/60 <0,05a>0,02
Cegueira Quase Total < 1/50 com percepcéo de luz < 0,02 com percepcdo de luz
Cegueira Total Sem percepcdo de luz Sem percepcéo de luz

Fonte: OMS, 2012.

Esta defini¢cdo da deficiéncia visual ¢ subdividida em duas categorias, cegueira e baixa
visdo e ¢ determinada por duas escalas oftalmoldgicas: a acuidade visual, o que se enxerga a
determinada distancia e o campo visual, amplitude da area alcangada pela visio (MOREIRA,
2014).

A crianga apresenta baixa visdo se a sua acuidade visual no melhor olho (com correcao
optica ou cirurgica) for menor que 0,3 (6/18) e melhor ou igual a 0,05 (3/60) e/ou tiver uma
perda de campo visual correspondente a menos de 20 graus (SCHURINK et al., 2011). O
valor correspondente de 0,3 significa que a pessoa vidente ¢ capaz de enxergar a 18 metros de
distancia um quadro ou figura que um individuo com baixa visdo enxerga a 6 metros. Dentre
as principais causas de baixa visdo em criancas estdo as doengas no periodo gestacional, as
derivadas da prematuridade, as doencas infecciosas, genéticas, e os tumores (GILBERT;
MUHIT, 2013).

A visdo € responsavel por integrar as atividades neuropsicomotoras durante o processo
de desenvolvimento infantil, sendo que a diminui¢do ou privacao de estimulos visuais podera

ocasionar comprometimento no desenvolvimento desta crianca (SOUZA et al., 2010).
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As principais dificuldades psicomotoras de criangas com deficiéncia visual relatadas
na literatura incluem: as alteragdes na manutencao ortostatica e a velocidade de ajuste postural
(MATOS, 2006; MATOS; MATOS; OLIVEIRA, 2010), o controle postural (BORTOLAIA;
BARELA; BARELA, 2003), a destreza manual (UYSAL; DUGER, 2011), os parametros
normais da marcha (HALLEMANS et al, 2010, 2011) e as habilidades motoras grossas
(HAUWEN et al., 2007; UYSAL; DUGER, 2011). A visdo fornece as mais relevantes
informacdes sobre o ambiente ao redor (SOARES, 2010), portanto, a crianga com deficiéncia
visual necessita de estimulos constantes por meio de ajustes nas tarefas e no contexto
ambiental para que possam desenvolver e adquirir habilidades motoras fundamentais
(SOARES et al., 2012).

No estudo realizado por Lage, Nascente e Pereira (2016), os autores analisaram e
correlacionaram os estimulos do ambiente domiciliar das habilidades funcionais e da
assisténcia do cuidador na mobilidade de criancas com baixa visdo. Por meio da Affordances
in the Home Environment for Motor Development - Self Report (AHEMD-SR) e do Inventario
de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) (Parte I e Parte II), concluiram que o
ambiente domiciliar das criangas com baixa visdo apresentou razodveis oportunidades de
estimulos, e o seu desempenho motor estava dentro dos padrdes de normalidade para as
habilidades funcionais e assisténcia do cuidador em mobilidade.

Assim, a aquisi¢ao de habilidades estd vinculada ao desenvolvimento da percep¢ao do
corpo, espago e tempo, € essas habilidades constituem componentes de dominio basico tanto
na aprendizagem motora quanto nas atividades de formacdo escolar (MEDINA, 2006). Isso
significa que, ao conquistar um bom controle motor, a crianga estara construindo as nogdes
basicas para o seu desenvolvimento intelectual.

Para que as criangas com deficiéncia visual desenvolvam e desempenhem suas
habilidades motoras, diversos aspectos estdo envolvidos, entre estes os sensoriomotores,
exigindo dos profissionais e da familia uma interven¢do precoce com a valorizagdo dos
processos de adaptacdo as novas demandas e aos potenciais da crianca (SOUZA et al., 2012).
Por isso, quanto maior o numero de experiéncias motoras € psicossociais, maior sera a
prevengdo de comprometimentos destas habilidades (BATISTELLA, 2001).

Para tanto, a psicomotricidade ¢ um dos meios trabalhados com as criangas (SANTOS;
ROSA NETO; PIMENTA, 2013; SANTOS et al., 2015; ROCHA; ROCHA; BERTOLASCE
2010), principalmente na deficiéncia visual (HOUWEN et al., 2009; JAZI et al., 2012), em

atividades na sala de aula, na educacao fisica, no parque e no convivio com outras criangas.
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Entendé-la melhor sera importante para compreender o andamento da realizagao do presente

estudo.

1.2 ASPECTOS DA PSICOMOTRICIDADE

Os elementos basicos para o desenvolvimento psicomotor da crianga sdo a motricidade
fina, a motricidade global, o equilibrio, a lateralidade, a organizacao espacial, a organizacao
temporal e o esquema corporal (ROSA NETO, 2015).

A atividade manual (motricidade fina) ¢ orientada visualmente, atuando em um
conjunto de musculos que garantem a manutencdo dos bragos, antebraco ¢ da mao
responsdvel pelo agarre manual (ROSA NETO, 2015). Isso se torna mais claro com a
realizacdo de movimentos que possuem a participacdo de pequenos grupos musculares, que
atuam para pegar objetos e langa-los, para escrever, desenhar, pintar, recortar.

Alteragdes relacionadas a esta habilidade sdo comuns na deficiéncia visual (SOUZA et
al., 2010), sendo necessaria a intervengdo motora precoce, tendo em vista que a deficiéncia
visual limita a a¢do da crianga em seu ambiente, o aprimoramento de seus atos motores ¢ a
sua vivéncia em atividades interativas com objetos (HADDAD et al., 2006).

Outro aspecto importante da psicomotricidade refere-se a praxia global que atua
diretamente no refinamento das sensacdes e percepcdes do corpo, na cinestesia, nas
percepgoes tateis, labirinticas e visuais da crianga envolvendo diversas partes corporais e
agindo de modo sincronizado durante a execucdo de uma tarefa, num dado tempo e espago
(FILHO, 2010). Como esta habilidade encontra-se diretamente ligada a percepcao visual,
criangas com deficiéncia visual podem apresentar atrasos motores em relacdo a praxia global
(ALVES et al., 2014).

Da mesma forma, o tonus muscular mantém o equilibrio e o controle postural e ¢
influenciado diretamente pelos estimulos visuais, tateis, cinestésicos e vestibulares
(GALLAHUE; OZMUN, 2005). Déficits visuais podem acarretar um atraso da resposta do
sistema vestibular e maior variabilidade do centro de oscilacio de pressdo, levando a
alteragcdes importantes do equilibrio (SCHMID et al., 2007).

O esquema corporal auxilia na percep¢do da crianga e permite que ela se relacione
com espagos, objetos e pessoas ao seu redor (BOATO, 2012) influenciando a organizagdo
espago temporal que estd diretamente ligada a organizagdo do intelecto da crianga em seu

ambiente, 3 memoria e as experiéncias vividas por ela (ROSA NETO, 2015).
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Na deficiéncia visual, a no¢ao do corpo pode ser prejudicada, uma vez que sua
imagem corporal é construida através de percepcdes tateis e auditivas. Isso influencia
diretamente na estruturagdo espaco temporal, tendo em vista que a crianca tem dificuldade
para perceber espagos tridimensionais, necessitando de um tempo maior para se localizar no
espago por meio do uso das maos, do corpo e dos sons (RODRIGUES, 2002).

Outro aspecto importante da psicomotricidade na infancia ¢ a defini¢do da lateralidade
que ocorre por volta dos seis anos, fator importante para a crianga no ingresso escolar,
definindo sua dominancia lateral (ROSA NETO et al, 2013). Moreno e Paixao (2011)
mostraram que criancas com deficiéncia visual ndo apresentaram alteracdes em relagdo a
lateralizacdo, no entanto, outros autores mostraram que individuos com deficiéncia visual
apresentam defasagens na determinacao desta habilidade (CARDOSO; ALMEIDA, 2007).

Sendo assim, os aspectos motores na deficiéncia visual demandam um cuidado maior,
tendo em vista que os estudos revelam diferencas qualitativas e quantitativas na aquisi¢ao
destas habilidades em relagdo a criangas normovisuais (BOUCHARD; TETREAULT, 2000;
UYSAL; DUGER, 2011).

Desta forma, a utilizagdo de instrumentos adaptados e confidveis que permitam
mensurar € compreender com precisdo e objetividade o nivel de desenvolvimento motor na
infancia auxiliam na detec¢@o de possiveis alteragdes e colaboram no processo de estimulagdo
da crianga (VIEIRA; RIBEIRO; FORMIGA 2009).

Alguns instrumentos de avaliagdo motora sdo amplamente utilizados no Brasil, dentre
eles: o Test of gross motor development, (TGMD-2) (ULRICH, 2000), validado para criangas
brasileiras (VALENTINI et al., 2008) na faixa etdria dos 3 aos 10 anos de idade, a Escala de
Desenvolvimento Motor, (EDM) (ROSA NETO, 2002, 2015) que avalia criancas na faixa
etaria dos 2 aos 11 anos de idade e a Movement Assessment Battery for Children, a MABC-2
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007), para criancas na faixa etaria dos 3 aos 16
anos de idade.

Tendo em vista que a EDM ¢ um instrumento amplamente utilizado para analise do
desenvolvimento motor de escolares, este estudo buscou compreender melhor o instrumento
considerando que a escala abrange uma ampla faixa etdria e engloba varios dominios da

psicomotricidade.
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1.3 ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR

A Escala de Desenvolvimento Motor ¢ um instrumento de avaliagdo motora
desenvolvido pelo autor brasileiro Francisco Rosa Neto, em sua tese de doutorado (1996) na
cidade de Zaragoza na Espanha, que resultou na publicacdo do Manual de Avaliagdo Motora
em 2002 e reedigcao em 2015.

O instrumento foi desenvolvido com o objetivo de disponibilizar aos profissionais de
saude e de educacdo um instrumento eficaz para realizacdo de estudos transversais e
longitudinais baseados em provas construidas com principios técnicos e cientificos (ROSA
NETO, 2015).

A EDM avalia os dominios da motricidade na infancia, na faixa etaria dos 2 aos 11
anos de idade. A escala verifica a idade motora geral da crianga em meses por meio da
somatéria das idades motoras obtida em cada prova motora: motricidade fina (IM1),
motricidade global (IM2), equilibrio (IM3), esquema corporal (IM4), organizagdo espacial
(IM5) e organizacao temporal (IM6) (ROSA NETO, 2015).

Nos critérios de pontuagdo da escala ha varias formas de analisar o desempenho em
relagdo a tarefa, como segue na descri¢ao a seguir: para cada item da escala inicia o teste pela
idade da crianca. Se ela executa a prova motora da bateria, pontua e passa para a seguinte até
que ndo conseguir realizar uma prova. O contrario também pode ocorrer, ou seja, se nao
conseguir realizar o teste, aplica-se o anterior até que consiga realizar alguma tarefa por
completo. A idade motora geral da crianga pode ser superior (positiva) ou inferior (negativa) a
idade cronoldgica. A escala também verifica o célculo do quociente motor geral por meio da
divisdo entre a idade motora geral e a idade cronologica, multiplicado por 100. Esse resultado
classifica em niveis o desenvolvimento motor da crianga como muito superior, superior,
normal alto, normal médio, normal baixo, inferior (ROSA NETO, 2015).

As habilidades motoras testadas pelo instrumento exigem a percep¢do visual, e ao
serem realizadas por criancas com baixa visdo, o desempenho pode ser prejudicado pelo fato
da crianga ndo compreender e/ou ndo visualizar o teste, sendo a visdo considerada um
elemento importante para a realizacdo das provas motoras da escala. Diante disso, o presente
estudo tem o intuito de adaptar algumas provas motoras da EDM para criangas com baixa

visdo dos 7 aos 10 anos e verificar se as adaptacdes realizadas foram aplicaveis.
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1.4. ADAPTACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os ajustes no contexto ambiental e nas tarefas realizadas por criancas com baixa visao
sao fundamentais para o desempenho motor (HOUWEN et al., 2010). Na literatura pesquisada
foram encontrados apenas dois instrumentos validos e padronizados para utilizacdo nesta
populagdo, na Holanda, o 7est of Gross Motor Development (TGMD-2 adaptado) (HOUWEN
et al.,, 2010) para criangas com baixa visdo dos 3 aos 10 anos de idade e no Brasil, a
Movement Assessment Battery for children with low vision (MABC-2 adaptada) (BAKKE;
SARINHO; CATTUZZO, 2017) para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade.

As adaptagoes realizadas por estes autores incluiram modificagdes ja mencionada na
literatura, realizadas em instrumentos que mensuram o desenvolvimento motor nestas
criancas: o aumento do tamanho dos objetos (HOUWEN et al., 2007; HOUWEN;
HARTMAN; VISSCHER, 2010; SCHMITT; PEREIRA 2014, 2016), uso de outros sentidos
sensoriais (HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN, 2014; UYSAL; DUGER, 2011;
WAGNER; HAIBACH; LIEBERMAN, 2013), cores que propiciem alto contraste
(HOUWEN et al., 2007, 2008, 2010; HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN, 2014; JAZI et
al., 2012; SCHMITT, 2014, 2016), informagdes e/ou instru¢des adicionais antes ¢ durante a
realizagdo da atividade (HOUWEN et al., 2010; HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN,
2014; WAGNER; HAIBACH; LIEBERMAN, 2013) e a permissdo para sentir o material
antes da execucdo da tarefa (HOUWEN et al, 2007, 2008, 2010; HAIBACH;
WAGNER; LIEBERMAN, 2014).

Criangas com baixa visdo geralmente apresentam dificuldades de percepc¢do de objetos
principalmente em locais mal iluminados, no que se refere a cores que ndo possuem contraste,
a representacdo de formas complexas, tridimensionais e que tenham profundidade, ou com
figuras que ndo correspondam ao seu potencial de visio (SA; CAMPOS; e SILVA 2007).

No Brasil apenas a Movement Assessment Batttery for Children-2 foi adaptada e as
modificagdes validadas para criangas brasileiras com baixa visao dos 7 aos 10 anos de idade,
0 que mostra uma escassez destes instrumentos de avaliagdo motora na deficiéncia visual.

Sendo assim, a adaptacdo de novos instrumentos de avaliacdo para uso em criangas
com baixa visdo ¢ necessaria (HOUWEN et al., 2009), permitindo maior abordagem de

investigacao sobre o desenvolvimento motor desta populagao.



23

2 METODOS

Serdo apresentados dois estudos com a finalidade de abranger os aspectos descritos
anteriormente:

- Estudo I. Uso da Escala de Desenvolvimento Motor: uma revisao integrativa.

O estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura e teve como
objetivo conhecer, entender e analisar os estudos que utilizaram a EDM como critério de
avaliagdo para analisar o desenvolvimento motor de criangas e verificar qual a populagao vem
sendo mais estudada por meio da aplicagao desta escala.

A pesquisa seguiu as etapas de constru¢ao propostas pelos autores Mendes, Silveira e
Galvao (2008) para este tipo de estudo, sendo que na primeira etapa foi realizada a
identificacao do tema e sele¢do da questdo norteadora do estudo para elaboragdo da revisao,
na segunda etapa a selecdo dos estudos por meio do uso das bases de dados eletronicas e
estabelecimento dos critérios de inclusdo, na terceira etapa a caracteriza¢dao dos estudos, na
quarta etapa a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, na quinta etapa a interpretacdo dos
resultados e na sexta etapa a discussdo e sintese das evidéncias encontradas.

- Estudo II. Escala de Desenvolvimento Motor: adapta¢do para criangas com baixa
visdo dos 7 aos 10 anos de idade.

O estudo caracteriza-se como metodoldgico de adaptacdo de instrumentos, foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) sob protocolo 2.152.730/2017 (Anexo I) e teve como objetivo
adaptar a Escala de Desenvolvimento Motor para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos
de idade.

O estudo foi dividido em quatro etapas: na primeira etapa foi realizado um pré-teste
para a avaliacdo de trés criangas com baixa visdo com a EDM, na segunda etapa foram
identificadas as dificuldades de percep¢do e compreensdo encontradas pelas criangas para
realizar as provas motoras € um construto de adaptacdes do instrumento foi enviado a cinco
juizes da area. Na terceira etapa foram analisadas as respostas dos especialistas (calculo do
indice de concordancia), novas adaptacdes foram consideradas e um novo construto elaborado
e reenviado aos mesmos, na quarta etapa as respostas foram analisadas (calculo do indice de
concordancia) e foi elaborada a versao final adaptada da EDM para criangas com baixa visao.

Os detalhes metodoldgicos, resultados e discussao dos estudos serdo apresentados a

seguir na integra.
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Uso da Escala de Desenvolvimento Motor: uma revisao integrativa.

Application of Motor Development Scale: an integrative review.

Maria Cecilia Souza Santos, Suraya Gomes Novais Shimano, Karina Pereira.

RESUMO

Objetivo: Foi realizada uma revisdo integrativa com o objetivo de conhecer, compreender e
analisar os estudos que utilizaram a Escala de Desenvolvimento Motor como instrumento de
avaliacdo motora. Métodos: Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs,
Science Direct, Web of Science, Scopus e Cochrane para identificar os estudos, com as
seguintes palavras-chave: avaliacdo, desenvolvimento motor, criancgas, habilidade motora,
desordens motoras, disturbios do desenvolvimento e desordens psicomotoras. Os critérios de
inclusdo foram: estudos transversais; caso-controle; coorte; ensaios clinicos; uso da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM); publicados de 2008 a marco de 2018; nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos
transversais foi analisada pela Escala de Loney; os estudos caso-controle e coorte pela
Newcastle Ottawa Scale (NOS) e os ensaios clinicos pela Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Trinta e trés estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: A prevaléncia
foi de estudos transversais. Todos foram realizados no Brasil, 31 publicados em periddicos
nacionais € dois em internacionais. Os estudos obtiveram como desfecho principal a analise
do desenvolvimento motor de escolares, criangas com sobrepeso e obesidade, nascidas
prematuras, com transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH), autismo,
cardiopatia congénita, dificuldades de aprendizagem e sindrome de Down. Os estudos
apresentaram objetivo claro, interpretacao e aplicabilidade dos resultados adequados, embora
nao tenham atingido pontuagdo minima (sete pontos) estabelecida pelas escalas de avaliagdo.
Conclusdao: A EDM estd sendo utilizada no Brasil, em diversos contextos, apresentando
resultados claros e estatisticamente consistentes, contudo, observou-se que as metodologias

utilizadas nos estudos nao atenderam plenamente os padrdes de qualidade metodologica.

Palavras-chave: Avaliacdo. Desenvolvimento motor. Criangas. Habilidade motora.

Desordens motoras. Distirbios do Desenvolvimento. Desordens psicomotoras.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of the review is to cognize, understand, and analyze studies that
utilize Developmental Motor Scales as a method of motor evaluation. Methods: The
following databases were utilized Scielo, Pubmed, Lilacs, Science Direct, Web of Science,
Scopus, and Cochrane to identify the aforementioned studies with the following keywords:
evaluation/assessment, motor development, children, motor skill, motor disorders,
developmental disturbances, and psychomotor disorders. Inclusion criteria were: cross-
sectional studies; case-control; cohort or clinical trials, use of the Motor Development Scale
(EDM); published from 2008 to March 2018; in the portuguese, english and spanish
languages. The evaluation of the methodological quality of cross-sectional studies was
analyzed by the Loney Scale the case-control studies and cohort by the Newcastle Ottawa
Scale (NOS) and clinical trials by the Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Thirty-three
studies met the inclusion criteria. Results: Prevalence was of cross-sectional studies. All were
conducted in Brazil, 31 published in national journals and two in international journals. The
main outcome of the studies was the motor development analysis of schoolchildren obesity
and overweight, premature infants, with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD),
autism, congenital heart disease, learning disabilities and Down syndrome. The studies
presented a clear objective, and interpretation and applicability of adequate results, although
did not reach a minimum score (seven points) established by the methodological quality
assessment scales. Conclusion: EDM is being used in Brazil in several contexts, presenting
clear and statistically consistent results, although the methodologies of the studies do not fully

meet standards of methodological quality.

Keywords: Evaluation/assessment. Motor development. Children. Motor ability. Motor

disorders. Developmental disorders. Psychomotor disorders.
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INTRODUCAO

A utilizagao de escalas padronizadas e instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
motor na infincia s30 comuns na pratica clinica e na pesquisa cientifica (MADASCHI, 2011).
Estes instrumentos tém permitido aos profissionais detectar precocemente e compreender os
mecanismos ¢ as alteragdes do desenvolvimento psicomotor da crianga, além de auxiliar como
ferramenta de triagem diagndstica no planejamento de intervengdes preventivas ou de
reabilitagdo baseadas em evidéncias clinicas (VIEIRA; RIBEIRO; FORMIGA, 2009).

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) é um instrumento valido no Brasil e,
atualmente, ¢ uma das escalas mais abrangentes de avaliagdo motora para criangas, incluindo
os principais dominios da psicomotricidade: motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
esquema corporal, organizagdo espacial, organizagdo temporal e lateralidade (ROSA NETO,
2015). O instrumento atende populagdes de criangas com desenvolvimento motor dos 2 aos 11
anos, permitindo comparar quantitativamente a idade motora com a idade cronoldgica. Na
educagdo especial, a escala pode ser utilizada para avaliar criangas com dificuldades de
aprendizagem escolar, transtornos do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), ansiedade,
auséncia de motivagdo, alteragdes neuroldgicas, mentais e sensoriais, atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor e problemas na fala, na escrita e no calculo (ROSA NETO,
2002, 2015).

Na area da saude, foram identificadas pesquisas com a EDM em diversas populagdes,
como: criancas com desenvolvimento motor tipico (ROSA NETO et al., 2013; SANTOS;
ROSA NETO; PIMENTA, 2013, SANTOS et al., 2015) e atipico: cardiopatia congénita
(LEAL et al., 2016), sindrome de Williams (SANTOS et al., 2015). No entanto, observa-se na
literatura que o instrumento vem sendo utilizado principalmente em criangas com dificuldades
de aprendizagem (CARVALHO; CIASCA; RODRIGUES, 2015; OLIVEIRA; CAPELLINI,
2013; SILVA et al., 2017) e TDAH (BARBOSA; MUNSTER, 2014; ROSA NETO et al.,
2015), mostrando uma correlagao intrinseca entre o desenvolvimento motor e a aprendizagem
(FERNANI et al., 2013; ROSA NETO et al., 2013; SILVA; DOUNIS 2014).

Dificuldades de aprendizagem estdo diretamente ligadas as alteragdes psicomotoras
que refletem na orientagdo, direcdo e representacao espacial, no processamento sequencial

ritmico ¢ na lateralidade da crianga (ROSA NETO et al., 2007).
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Neste contexto estudos sobre a motricidade infantil sdo realizados com objetivo de
conhecer melhor estas criancas e estabelecer instrumentos de confianga para avaliar, analisar e
estudar o seu desenvolvimento motor em diferentes etapas evolutivas (ROSA NETO, 2002).

A Escala de Desenvolvimento Motor ¢ um dos métodos de avaliagdo que vem sendo
amplamente utilizado na pesquisa cientifica e na pratica clinica para analise do
desenvolvimento motor na infincia e atualmente é o instrumento que abrange os aspectos
motores mais relevantes deste tipo de analise. Desta forma, o objetivo desta revisdo foi
conhecer, entender e analisar as pesquisas que utilizaram a EDM como instrumento de

avaliacdao do desenvolvimento motor.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este estudo seguiu as etapas de

construcao propostas para este tipo de pesquisa por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Etapa 1 — Identificagdo do tema e selecdo da questdo do estudo para elaboragdo da

revisdo integrativa

Apo6s a identificacdo do tema foi desenvolvida a seguinte questdo norteadora para o

estudo: Com que objetivo a Escala de Desenvolvimento Motor vem sendo utilizada?

Etapa 2 — Selecao dos estudos por meio do uso das bases de dados eletronicas e

estabelecimento dos critérios de inclusao.

Base de dados e buscas

Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs, Science Direct € Web of
Science, Scopus e Cochrane, mais busca direta utilizando as palavras chave selecionadas para
o estudo contempladas nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) na lingua portuguesa:
Criangas, Habilidade Motora, Desordens Motoras e Desordens Psicomotoras, na lingua

inglesa: “Child”, “Children”, “Motor Skills”, “Motor Skills Disorders” e “Psychomotor
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Disorders” e na lingua espanhola: “Nino”, “Habilidad Motora” e “Trastornos
Psicomotores”. No Medical Subject Headings (MeSH) foram utilizados os descritores: “Child
Development”, “Motor Skills”, “Motor Skills Disorders”, “Psychomotor Disorders”.

A partir destes descritores foi realizada a seguinte combinacdo com o auxilio dos
indicadores booleanos AND e OR para busca nas bases de dados: (“Child” OR “Chindren”)
AND (“Motor Skills” OR “Motor Skills Disorders”) AND (“Development Disabilities” OR

“Psycomotor Disorders”).

Critérios de Inclusdo

Para esta revisdo, como garantia de acesso irrestrito aos estudos de forma completa foi
utilizado o convénio de consulta web ao catalogo do acervo da biblioteca da instituicdo de
ensino com a base de dados eletronica Web of Science.

Foram considerados como critérios de inclusdo: a) utilizagdo da Escala de
Desenvolvimento Motor; b) estudo transversal, caso-controle, coorte, ensaio clinico
randomizado ou quase experimental; c¢) publicacdes de 2008 a marco de 2018; d) estudos
publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Foram considerados como critérios de ndo inclusdo: a) artigos de revisdo; e b) estudos

de caso.

Etapa 3 — Caracterizag¢do dos estudos (extragdo e organizacao das informacdes)

Dois pesquisadores realizaram a busca nas bases de dados eletronicas de maneira
independente. As palavras chaves foram inseridas nas bases de dados ja citadas e os estudos
encontrados foram registrados em uma planilha Microsofi® Excel for Windows. Os estudos
duplicados e que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos.

As etapas de selecdo incluiram: I) a leitura dos titulos dos estudos, II) dos resumos,
IIT) em caso de 100% de concordéncia entre os avaliadores a leitura na integra dos estudos,
separadamente, IV) em caso de ndo concordancia entre os avaliadores a leitura em conjunto
para o consenso final.

Foi realizada uma busca direta de estudos por meio da leitura nas listas de referéncias
contidas nos artigos incluidos na revisdo, este procedimento foi utilizado para verificar a

existéncia de algum estudo nao identificado na busca.



35

Os dados apresentados no estudo foram organizados de acordo com os seguintes
critérios: autores, ano de publicacdo, pais de origem da pesquisa, idade, populagdo, objetivo,

desenho do estudo e principais desfechos.

Etapa 4 — Avaliacao dos estudos incluidos na revisao:

Para andlise da qualidade metodologica dos estudos transversais foram utilizados os
critérios da Escala de Loney (LONEY et al., 1998). A escala ¢ dividida em trés segdes, a
primeira com seis itens ¢ as demais com apenas um.

A primeira secdo ¢ composta pelo delincamento do estudo e os métodos de
amostragem (item 1) pontuados quando a amostra ¢ aleatoria ou probabilistica; a base
amostral (item 2) quando os participantes sdo selecionados de um conjunto de dados
apropriados descritos detalhadamente; o tamanho da amostra (item 3) quando o estudo tem
calculo amostral; objetivos adequados para medir o desfecho (item 4) quando sdo utilizados
instrumentos confidveis e validados; o desfecho ¢ apropriado (item 5) quando o estudo teve
mais de um avaliador, foi mencionado o grau de concordancia entre eles ¢ os avaliadores
foram cegados; a taxa de resposta ¢ adequada (item 6) quando a perda amostral ¢ menor que
30%. A segunda secdo refere-se a interpretacdo dos resultados (item 7) adequados quando os
estudos utilizaram intervalo de confianca e analises intergrupos, €, a terceira secao refere-se a
aplicabilidade dos resultados (item 8) adequada quando os participantes € o contexto podem
ser generalizados para outras situagoes.

Cada item atendido recebe um ponto caso atenda ao critério especificado, totalizando
o maximo de oito pontos. O estudo apresenta alta qualidade metodologica quando a
pontuagdo for igual ou superior a sete.

Os ensaios clinicos tiveram sua qualidade metodologica avaliada pelos critérios da
escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), baseado na lista Delphi (THE GEORGE
INSTITUTE FOR GLOBAL HEALTH, 2014). A pontuagdo ¢ obtida por meio da analise dos
itens que avaliam a validade interna e dos itens que verificam a interpretacao estatistica do
estudo, contabilizando 10 pontos. Um critério adicional diz respeito a validade externa e
avalia o potencial de generalizacdo ou aplicabilidade de um estudo clinico segundo a lista
Delphi, mas este critério nao € contabilizado na pontuagdo final. Estudos com alta qualidade
metodoldgica apresentam pontuagdo maior ou igual a sete. Para receber pontuacdo em cada

um dos itens, o estudo deve apresentar os seguintes requisitos: descrever a origem da amostra
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e o requisito para a selegdo (item 1), alocacao dos sujeitos aleatoriamente (item 2), alocagao
secreta (item 3), pareamento da amostra (item 4), cegamento dos sujeitos, terapeuta ou
avaliador (itens 5, 6 ¢ 7), resultado chave mensurado em 85% da amostra em diferentes
momentos no tempo (item &), participantes receberam o tratamento ou a condi¢do de controle
(item 9) e comparagdes intergrupos (item 10).

Para anélise da qualidade metodoldgica dos estudos longitudinais foram utilizados
os critérios da Newcastle - Ottawa quality assessment scale cohort studies (NOS) (STANG,
2010). A escala ¢ dividida em analise de estudos de coorte e caso-controle.

A avaliacao do risco de viés dos estudos analisados ¢ realizada por meio dos
critérios de selecdo (quatro itens): apresentar a representatividade da coorte exposta (item 1),
ou seja o calculo amostral; a selecdo da coorte ndo exposta (item 2), descrigdo da origem de
sele¢do das coortes; determinar a exposi¢ao das coortes (item 3), descrigao do instrumento de
analise utilizado (instrumento valido, entrevista estruturada); demonstrar que o resultado de
interesse ndo estava presente no inicio do estudo (item 4). Por meio da comparabilidade (dois
itens): comparabilidade entre as coortes (item 1a) (pareamento das coortes) e comparabilidade
das coortes para qualquer fator adicional (item 1b) (comparacdo das coortes com fatores
adicionais, por exemplo, socioeconomicos, educacionais), € por meio dos resultados (trés
itens): avaliacdo do resultado (item 1) analisa o cegamento dos avaliadores e dos sujeitos; o
acompanhamento das coortes ao longo do tempo (item 2) e a adequagdo do acompanhamento
das coortes (item 3), em caso de perda amostral.

A pontuagdo méxima da escala ¢ de nove pontos. O estudo apresenta alta
qualidade metodologica quando a pontuacdo for igual ou superior a sete pontos. (STANG,
2010).

A pontuacdo dos estudos foi realizada por dois avaliadores independentes. Em caso de
discordancia, os estudos foram reavaliados em conjunto até que apresentasse um consenso
relativo a pontuagao final.

As duas tultimas etapas dos componentes da revisao integrativa da literatura seguem

descritas na interpretagao dos resultados e na discussao e sintese das evidéncias encontradas.
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RESULTADOS:
A busca eletronica resultou em um total de 144 artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, dos quais 33 preencheram os critérios de inclusdo. A descricdo dos

processos de buscas das referéncias esta representada na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos estagios de busca das referéncias

= 144 artigos — Banco de dados EE— PUBMED =14
< SCIELO =115
& LILACS =12
E=] l SCIENCE DIRECT =0
_§ WEB OF SCIENCE =0
— SCOPUS =1
76 artigos duplicados COCHRANE =2

=} l ~ ey e
s, Estudos que nao atenderam os critérios de
D . ~
o) 68 artigos selecionados —, | inclusdo:
) . 5 )

para leitura do resumo 27 estudos ndo tratavam da EDM;

08 estudos de caso.
=
L]
v
=
el
=
]
33 artigos selecionados para leitura na integra

Fonte: a autora, 2018.

Em relagdo a caracterizagdo dos estudos, no que se refere ao idioma, 26 foram em
portugués, seis em inglés e um em espanhol. Em relagdo ao pais-sede das pesquisas, todas
foram desenvolvidas no Brasil. Quanto ao periddico de publicacdo, 31 foram publicados em
revistas nacionais e dois em internacionais.

De todos os estudos selecionados, 27 foram transversais, apresentando resultados
claros quanto ao objetivo, descritos em termos de significancia estatistica. Estas pesquisas
obtiveram como desfecho principal aspectos relacionados ao desenvolvimento motor de
escolares do ensino fundamental (AMARO et al., 2009; CARDOSO et al., 2010; FONSECA
et al., 2008; ROCHA; ROCHA; BERLOLASCE, 2010; ROSA NETO; XAVIER, et al., 2010;
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ROSA NETO; WEISS et al.,, 2010 ROSA NETO et al., 2013; SANTOS; ROSA NETO;
PIMENTA, 2013; SANTOS et al.,, 2015; SILVA et al.,, 2017), criangas com TDAH
(BARBOSA; MUNSTER, 2014; CARVALHO; CIASCA; RODRIGUES, 2015;
GOULARDINS; MARQUES; CASELLA, 2011; GOULARDINS et al., 2012; OKUDA et al.,
2011; ROSA NETO et al., 2015), dificuldade de aprendizagem (FERNANI et al., 2013;
FERREIRA et al., 2015; MEDINA; MARQUES, 2010; OLIVEIRA; CAPELLINI, 2013;
SILVA; DOUNIS, 2014; SILVA; OLIVEIRA; CIASCA, 2017), sindrome de Down (PINTO,
2013; TORQUATO et al., 2013; TRINDADE; NASCIMENTO, 2016; SILVA et al., 2017),
nascidas pré-termo (CAMARGOS et al., 2011 e SILVA et al., 2016), criancas com sobrepeso
¢ obesidade (SANTOS ¢ GONZALES, 2013), cardiopatia congénita (LEAL et al., 2016),
autismo (SANDRONI; CIASCA; RODRIGUES, 2015) atraso no desenvolvimento motor
(SANTOS et al., 2016).

Escolares avaliados pela EDM apresentaram desenvolvimento motor normal
(FONSECA et al., 2008) e lateralidade destro completa em sua maioria (ROSA NETO et al.,
2013). Os estudos mostraram que criangas participantes de projetos sociais esportivos
obtiveram vantagens no desempenho em todas as habilidades testadas pela EDM em relagao
as criancas nado participantes (SANTOS; ROSA NETO; PIMENTA, 2013), resultados
semelhantes foram obtidos na pratica sistematizada de atividade fisica, especificamente no
equilibrio e na motricidade global em relagdao ao grupo controle (SANTOS et al., 2015). No
futebol de saldo, participantes que praticavam a atividade ha mais de seis meses apresentaram
idade motora positiva de acordo com a EDM, ou seja, desenvolvimento motor normal
(ROCHA; ROCHA; BERTOLASCE, 2010). O instrumento permitiu evidenciar a eficicia de
uma intervencao motora e as criangas apresentaram melhora das habilidades de motricidade
fina e equilibrio (SILVA et al., 2017).

Nos estudos em criangas com transtornos do déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH) (CARVALHO; CIASCA; RODRIGUES, 2015; GOULARDINS et al., 2011,
GOULARDINS et al 2012; OKUDA et al., 2011; ROSA NETO et al., 2015), a escala foi
utilizada para avaliar o desenvolvimento motor e os autores verificaram que a idade motora
foi negativa, no entanto, quando submetidas a um programa de intervengdo o instrumento
permitiu verificar que estas criancas apresentaram idade motora geral superior a do pré-teste
com melhora das habilidades de motricidade fina, equilibrio, esquema corporal e organizacao

espacial (BARBOSA; MUNSTER, 2014).
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Criangas com dificuldades de aprendizagem apresentaram atraso no desenvolvimento
motor, com idade motora negativa de acordo com a EDM (FERREIRA et al., 2015;
MEDINA-PAPST, MARQUES, 2010; SILVA; DOUNIS, 2014; SILVA; OLIVEIRA;
CIASCA, 2017) e nas provas motoras de equilibrio e organizacdao espaco temporal quando
comparadas com criangas com bom desempenho escolar (OLIVEIRA; CAPELLINI, 2013). O
instrumento permitiu verificar a eficécia da interven¢do motora com melhora das habilidades
de esquema corporal, organizacao espacial e temporal (FERNANI et al., 2013).

Em criangas nascidas pré-termo, os pesquisadores mostraram por meio da analise das
habilidades motoras da EDM que estas criangas apresentaram atrasos no desenvolvimento
motor em algumas aptiddes como a motricidade fina e a organizacdo espago temporal quando
comparadas com criangas a termo embora programas de intervengdo motora auxiliem na
aquisi¢do destas habilidades (CAMARGOS et al., 2011; SILVA et al., 2016).

Criangas com Sindrome de Down apresentaram idade motora negativa, ou seja, atraso
no desenvolvimento motor nas habilidades de motricidade global e equilibrio (SILVA et al.,
2017; TRINDADE; NASCIMENTO, 2016), no entanto, a estimulagdo pode auxiliar de
maneiras distintas o desenvolvimento motor desta populacdo. Criangas que realizaram
fisioterapia e equoterapia apresentaram quocientes motores normais por meio da avaliagdo
com a EDM, (TORQUATO et al., 2013), assim como criangas submetidas a um programa de
atividades fisicas que apresentaram idade motora geral superior no pos-teste (PINTO, 2013).

O estudo com a EDM em criangas com sobrepeso e obesidade mostrou atraso
significativo no desenvolvimento motor dos participantes com impacto negativo e atraso em
todas as habilidades testadas pelo instrumento nas criangas obesas, € no equilibrio, esquema
corporal e organizacao espago temporal em relacdo as criancas com peso normal (SANTOS;
GONZALES, 2013).

Criangas com cardiopatia congénita apresentaram caracteristicas motoras classificadas
como inferior de acordo com o quociente motor da EDM e idade motora geral inferior a idade
cronologica (LEAL et al., 2016).

Em criangas com autismo e deficiéncia intelectual os autores identificaram atraso no
desenvolvimento motor utilizando o instrumento que permitiu identificar idade motora
inferior a idade cronologica (SANDRONI; CIASCA; RODRIGUES, 2015).

Apenas um estudo foi longitudinal e os desfechos com o instrumento mostraram que o
atraso no desenvolvimento motor destas criancas foi maior em relacao ao periodo escolar que

no periodo lactente (SILVA et al., 2016).
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Nos estudos de confiabilidade e analise da consisténcia interna da escala, os autores
verificaram a confiabilidade da EDM e mostraram alta correlagdo entre a idade cronolégica e
idade motora geral indicando boa consisténcia interna do instrumento (ROSA NETO;
XAVIER, et al., 2010). Nas baterias de testes de motricidade global e equilibrio (AMARO et
al., 2009), de organizacao espacial (CARDOSO et al., 2010), e de motricidade fina (ROSA
NETO; WEISS, et al., 2010) os autores também observaram boa consisténcia interna do

instrumento.



Quadro 1 - Estudos selecionados com a utilizagdo da EDM
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AUTORES ANO | PAIS | IDADE POPULACAO OBJETIVO DESENHO DESFECHOS
DO
ESTUDO
Fonseca et al. 2008 | Brasil | 6a9 |40 criangas do ensino Verificar o desenvolvimento Transversal | Das 34 criangas que participaram do estudo, apenas 2
anos | fundamental. motor de criancas com idade foram classificadas como estando no padrdo “normal
entre 6 € 9 anos. baixo”; 18 foram classificadas como “normal médio”; 13
foram classificadas como “superior”; e 1 crianga foi
classificada como “muito superior”.
Amaro et al. 2009 | Brasil | 6a 10 |101 criangas brasileiras | Verificar a consisténcia Transversal | Em relacdo as idades motoras os desfechos mostraram alta
anos | em idade escolar. interna das baterias de testes correlagdo linear (0,713) referente a motricidade global e a
de motricidade global e idade motora geral e correlagdo moderada (0,492) para
equilibrio da EDM. idade motora do equilibrio e idade motora geral.
Rocha et al. 2010 | Brasil | 6a9 |GI: 40 meninos Investigar as contribuigdes da | Transversal |Para o grupo de meninos com mais de 06 meses de
anos | iniciantes no futsal. iniciagdo esportiva para o treinamento, as médias da idade motora geral foram
GII: 40 meninos com desenvolvimento motor de superiores as da idade cronoldgica, com diferengas
seis meses de treino no | criangas. estatisticamente significativas para o grupo de 07 e 09 anos
futebol de saldo. de idade.
RosaNetoetal. | 2010 | Brasil | 6a 10 |39 criancas com Verificar o desenvolvimento Transversal | A idade motora geral de todos os participantes obteve
anos | dificuldade de do esquema corporal de média de 71,95 meses, inferior a média da idade
aprendizagem. escolares com dificuldade de cronolédgica de 104, 49 meses. O mesmo ocorreu no
aprendizagem. esquema corporal que obteve média de 69,23 meses.
Rosa Netoetal. | 2010 | Brasil | 6a 10 | 101 escolares do ensino | Analise da consisténcia Transversal | Os desfechos mostraram alta correlagdo (0,754) entre a
anos | fundamental. interna dos testes de Idade Motora Fina e Idade Motora Geral, indicando boa
motricidade fina da EDM. consisténcia interna (0,834). Nas tarefas da motricidade
fina, através da consisténcia inter-itens, os desfechos
também mostraram boa consisténcia interna (0,801).
Rosa Netoetal. | 2010 | Brasil | 6a 10 | 101 escolares do ensino | Analise da confiabilidade da| Transversal |Quanto ao grau de confiabilidade da bateria de testes da
anos | fundamental. EDM. EDM, encontrou-se alta correlacdo entre a IC e a IMG
(0,800), indicando boa consisténcia interna (0,889).
Cardoso et al. 2010 | Brasil | 6a10 | 101 escolares do ensino | Validar uma bateria de testes Transversal | Os desfechos do estudo mostraram consisténcia interna
anos | fundamental. para avaliar a organizagao razoavel (0,764) entre idade motora geral e organizagdo

espacial em criangas
brasileiras de 6 a 10 anos de
idade.

espacial. A consisténcia interna inter-item entre as tarefas
relativas a organizagdo espacial foi de 0,798, indicando
consisténcia interna razodvel para essa bateria de testes.
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(continuag¢do)
Medina; Marques | 2010 | Brasil | 8 a 10 |30 criangas com Avaliar criangas com Transversal | A IC foi de 118,3 meses, enquanto a idade motora geral
anos | dificuldade de dificuldades de aprendizagem (IMG) das criangas apresentou valor mediano de 100,5
aprendizagem. que apresentam meses. A IM foi inferior a IC em todos os testes avaliados.
comprometimento motor.
Goulardins etal. | 2011 | Brasil | 7a 10 |14 criangas com TDAH. | Avaliar a qualidade de vida e | Transversal |Nove participantes (64,2%) se classificaram com
anos o perfil psicomotor de desenvolvimento motor “normal médio”, seguidos das
criangas com TDAH e classificagdes “normal baixo” em quatro (28,5%) e
verificar sua correlagdo. “inferior” em um individuo (7,1%). Os resultados
mostraram impactos negativos do TDAH na qualidade de
vida e déficit nas habilidades motoras.
Okuda et al. 2011 | Brasil | 6a 1l |22 escolares do ensino | Descrever e comparar o Transversal | Na comparagao intergrupos a idade cronologica e a idade
anos | fundamental. desempenho da coordenacio motora fina apresentou diferenca estatisticamente
GI: 11 escolares com motora fina em escolares com significante para ambos os grupos, revelando que a idade
TDAH. dislexia e com TDAH motora fina foi inferior a idade cronolégica.
GII: 11 escolares com utilizando a EDM.
dislexia.
Camargos et al. 2011 | Brasil | 7e8 |13 criangas nascidas Comparar o desenvolvimento | Transversal | Foi encontrada diferenga significativa apenas nos valores
anos | pré-termo, motor de criangas prematuras da IM1 e QM1 (motricidade fina) entre os grupos, sendo
13 criangas a termo. com criangas a termo aos sete que o grupo pré-termo apresentou desempenho inferior.
e oito anos de idade.
Goulardins et al. | 2012 | Brasil | 7a 11 | GI: 34 criangas com Avaliar o perfil motor de Transversal | Com relagdo as idades motoras, os resultados mostraram
anos | TDAH. criangas com (TDAH). que a maioria das criangas com TDAH (88,3%) com uma
GII: 32 criangas com média de -12,8 meses. Nas criangas com desenvolvimento
desenvolvimento motor tipico, a idade média negativa foi de - 3,9 meses e ocorreu
tipico. em 53,1% da amostra.
Oliveira; 2013 | Brasil | 7all |GI: 10 escolares com Comparar o desenvolvimento | Transversal | GI foi inferior ao GIII e GIV nas provas de fungdo motora
Capellini anos | dislexia do movimento; | motor de escolares com grossa, equilibrio e organizagdo espacial, enquanto que o

GII: 10 escolares com
transtorno de
aprendizagem

GIII: 10 escolares com
dificuldade de
aprendizagem;

GIV: 10 escolares com
bom desempenho.

dislexia do movimento,
transtornos e dificuldades de
aprendizagem.

desempenho do GII foi inferior ao GIII e GIV nas provas
de equilibrio, organizacdo espacial e temporal.
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(continuagao)
Rosa Neto | 2013 | Brasil 8a9 |166 escolares do ensino Analisar a lateralidade cruzada Transversal | Verificou-se que 57,8% das criangas apresentaram
et al. anos | fundamental. dos escolares com a utilizagdo da lateralidade destra completa e 33,1% das criancas
EDM. apresentaram lateralidade “cruzada”, 7%
“indefinida” e 2% “‘sinistra”.
Santos et | 2013 | Brasil 8a9 |136 criangas do ensino Avaliar as habilidades motoras Transversal | As criancas apresentaram idade cronologica média
al. anos | fundamental. de escolares que participaram de de 110. 98 meses e idade motora de 99.97 meses. O
GI: criangas que ndo projetos sociais esportivos em GIII apresentou quociente motor classificado como
participaram de projetos sociais. |relacdo a criangas que participam (normal médio) em relagdo ao GII (normal baixo) e o
GII: criangas que participaram de | de projetos sociais educacionais GI (inferior). A motricidade fina foi a aptiddo motora
projetos sociais com atividades | com atividades diversas e que obteve melhor resultado no GIII em relagdo ao
diversas. criangas que ndo participam de Gl e GII.
GIII: criangas que participaram | projetos sociais.
de projetos sociais esportivos.
Fernani et | 2013 | Brasil 6all |28 criangas com atraso no Avaliar o desenvolvimento motor Quase O quociente motor geral modificou de normal baixo
al. anos | desenvolvimento motor ¢ em criangas antes ¢ apos a experimental | para normal médio na maioria das criangas, € 0s
dificuldade de aprendizagem. aplicacdo de um programa de melhores resultados foram obtidos nas provas de
interveng@o motora. esquema corporal, organizacgdo espacial e temporal.
Torquato et | 2013 | Brasil 4al3 |33 criangas com de sindrome de | Verificar o desenvolvimento Transversal | O grupo equoterapia apresentou quociente motor
al. anos | Down. motor em relagdo ao equilibrio normal baixo no equilibrio e muito inferior na
de criangas com sindrome de motricidade global; o grupo fisioterapia
Down que realizaram convencional apresentou quociente motor normal
equoterapia e fisioterapia médio no equilibrio e na motricidade global.
convencional.
Pinto 2013 | Brasil 8 anos | 20 criancas com sindrome de Apresentar a importancia da Quase A idade motora geral das criangas estendeu-se de 66
Down. pratica intervencionista de experimental | meses no pré-teste para 67 meses no pos-teste.

atividade fisica em portadores de
sindrome de Down.
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(continuagao)
Santos; |2013 | Espanha | 6a 10 |284 criangas escolares. Analisar o perfil motor de Transversal | O GIII apresentou diferenga significativa na idade
Gonzales anos | GI: 100 criangas com peso criangas com sobrepeso / motora (negativa) em todas as habilidades testadas
normal, obesidade pela EDM em relagdo a sua idade cronologica. O GII
GII: 90 criangas com sobrepeso, apresentou atrasos no equilibrio, esquema corporal,
GIII: 94 criancas com obesidade. organizagdo espacial e organizacdo temporal em
relacdo as criangas com peso normal.
Barbosa; | 2014 | Brasil 7al0 |5 criangas com TDAH. Verificar o efeito de um Quase A idade motora geral aumentou de 90 para 102
Munster anos programa de equoterapia no experimental | meses no pos teste.
desenvolvimento motor de
criangas com TDAH
Silva; 2014 | Brasil 9all |43 criangas com baixo Tragar o perfil do Transversal | As criangas apresentaram perfil motor normal baixo
Dounis anos | rendimento escolar. desenvolvimento motor de pela classificagdo do quociente motor da EDM.
criangas com baixo rendimento
escolar.
Santos et | 2015 | Brasil 7a10 |160 criangas: Verificar o impacto da atividade Transversal | Os itens equilibrio e motricidade global
al. anos | Grupo controle: 40 meninos e 40 | esportiva programada de balé demonstraram valores do quociente motor geral
meninas, classico e de futsal sobre classificado como superior nas criangas que
Grupo de pratica sistematizada: | indicadores de motricidade participaram do grupo de pratica sistematizada (balé
40 meninas do balé 40 meninos | global e equilibrio em escolares. e futsal) em relagdo ao grupo de escolares,
do futsal. classificado como normal.
Rosa Neto | 2015 | Brasil 5a10 |200 criangas: Comparar o desenvolvimento Transversal | As criangas com TDAH apresentaram uma idade
et al. anos | GI: 50 criangas com diagndstico, | motor de criangas com TDAH negativa de quase 24 meses em relagdo as criangas
clinico TDHA e com o de criangas tipicas. tipicas.
GII: 150 criangas tipicas.
Carvalho; | 2015 | Brasil 7all |25 criangas Avaliar o desempenho motor de Transversal | A idade motora foi inferior a idade cronoldgica em
Ciasca; anos | TDAH: 8 criangas; criangas com transtorno de todas as criangas avaliadas.
Rodrigues. TA: 6 criangas; aprendizagem (TA), dificuldade
DE: 11 criangas escolar (DE) e TDAH.
Ferreiraet | 2015 | Brasil 7a9 |52 escolares com dificuldade de | Avaliar o desenvolvimento motor | Transversal |Os desfechos apresentaram diferenga entre a média
al. anos | aprendizagem. de escolares com dificuldade de da idade cronoldgica e a média da idade motora
aprendizagem. geral, mostrando idade negativa (12,1 meses).
Sandroni; | 2015 | Brasil 5a6 |5 criangas: 2 com transtorno do | Avaliar o desenvolvimento motor Quase Todas as criangas apresentaram idade motora geral
Ciasca; anos | espectro do autismo (TEA), 2 de criangas do ensino infantil experimental | inferior a idade cronoldgica.
Rodrigues. sem diagnostico definido, 1 com | com necessidades especiais.

deficiéncia intelectual.
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(conclusao)
Silva, etal. | 2016 | Brasil 3 anos |20 criangas: Comparar o desenvolvimento Transversal | O Grupo I apresentou diferengas significativas em
GI: 10 criangas nascidas pré- motor de criangas nascidas pré- rela¢do ao grupo de criangas a termo nas habilidades
termo, termo estimuladas precocemente motoras finas, organizac¢ao espacial e temporal, sem
GII: 10 criangas a termo. e criangas nascidas a termo. diferencas no equilibrio e no esquema corporal.
Leal, etal. | 2016 | Brasil 4a7 |30 criangas portadoras de Verificar o desenvolvimento Transversal | Os quocientes motores foram classificados de normal
anos | cardiopatia congénita motor de criangas com médio a inferior pela EDM.
cardiopatia congénita
Santos et | 2016 | Brasil 6 a24 |17 escolares com atraso no Analisar o perfil biopsicossocial | Longitudinal | Os desfechos mostraram atraso no desenvolvimento
al. meses ¢ | desenvolvimento motor. de escolares com atraso no motor destas criangas com idade motora negativa de
8a9 desenvolvimento motor. — 1 més no periodo lactente e -27,7 meses no periodo
anos escolar.
Trindade; |2016 | Brasil 9all |7 criangas com Sindrome de Avaliar a idade motora em Transversal |As criangas apresentaram classificagdo muito
Nascimento anos | Down criangas com Sindrome de inferior no quociente motor por meio da EDM.
Down.
Silva, etal. | 2017 | Brasil 8a 10 |54 escolares Avaliar os efeitos de um Quase No pos-teste a idade motora do GE apresentou
anos | GI: 27 criangas que praticavam | programa de interven¢io em experimental | avangos na motricidade fina e no equilibrio em
aulas de educago fisica, escolares de oito a dez anos da relagdo ao grupo controle.
GII: 27 criangas submetidas a rede publica.
uma intervengdo psicomotora
Silva; 2017 | Brasil 7a9 |GE: 14 escolares com queixa de | Comparar o desempenho motor Transversal | A idade motora do grupo experimental foi inferior a
Oliveira; anos | dificuldade de aprendizagem,; de escolares com e sem queixa idade cronologica do grupo controle.
Ciasca. GC: 12 escolares. de dificuldade de aprendizagem.
Silva, etal. | 2017 | Brasil | 6 meses |4 criangas com sindrome de Avaliar o desenvolvimento Transversal | As criangas apresentaram desenvolvimento muito
a7 anos | Down funcional, psicomotor € o inferior segundo a classificagdo do quociente motor
ambiente familiar de criancas da EDM.
com sindrome de Down.

Fonte: a autora, 2018.
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A Tabela 1 apresenta a analise da qualidade metodologica dos estudos transversais por meio da Escala de Loney (LONEY, 1998). Os itens

ndo pontuados em todos os estudos incluidos na revisdo referem-se a auséncia do calculo amostral e do cegamento dos avaliadores.

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos transversais (Loney, 1998). (continua)
Estudos Os métodos do estudo saovalidos? | 0 T IREER | Q0 adose | oG
1 2 3 4 5 6 7 8
Fonseca, Beltrame e Tkac, (2008) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Amaro et al., (2009) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Rocha, Rocha, Bertolasce (2010) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Rosa Neto et al., (2010) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Rosa Neto, Santos, Xavier et al., (2010) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Rosa Neto, Santos,Weiss et al., (2010) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Cardoso et al., (2010) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Medina e Marques (2010) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Goulardins, Marques, Casella (2011) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Okuda et al., (2011) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Camargos et al., (2011) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Goulardins et al., (2013) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Oliveira; Capellini, (2013) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Rosa Neto et al., (2013) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Santos, Neto, Pimenta (2013) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Torquato et al. (2013) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Santos e Gonzalez (2013) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Silva; Dounis (2014) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
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Santos et al., (2015) 1 1 0 1 0 1 1 1 6

Rosa Neto et al., (2015) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Carvalho; Ciasca; Rodrigues (2015) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Ferreira et al., (2015) 1 1 0 1 0 1 1 1 6

Silva et al., (2016) 1 1 0 1 0 1 1 1 6

Leal et al., (2016) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Trindade; Nascimento (2016) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Silva; Oliveira; Ciasca (2017) 1 1 0 1 0 1 1 1 6
Silvaet al., (2017) 1 1 0 1 0 1 1 1 6

Legenda: 1- O delineamento do estudo e a amostragem sdo apropriados para responder a pergunta da pesquisa? 2- A base amostral ¢ adequada? 3- O tamanho
da amostra ¢ adequada? 4- Sdo usados critérios objetivos adequados e padronizados para medir o desenvolvimento motor? 5- A EDM foi aplicada de uma
forma ndo enviesada? 6- A taxa de resposta ¢ adequada? 7- Os resultados da EDM foram apresentados de uma forma detalhada? 8- Os participantes e o
contexto sdo descritos em detalhes e podem ser generalizados para outras situagdes?

Fonte: a autora, 2018.
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Na tabela 2 verifica-se a qualidade metodolégica dos estudos quase experimental, analisado pela PEDro (THE GEORGE INSTITUTE
FOR GLOBAL HEALTH, 2014). De acordo com os critérios classificatérios, observou-se que os estudos apresentaram pontuacgdo final minima
inferior a sete, critério para qualidade metodoldgica estabelecida pela escala. A pesquisa ndo pontou itens relacionados a distribui¢do aleatoria
dos grupos (item 2) e a alocacdao secreta dos sujeitos (item 3) tendo em vista que a amostra foi selecionada por conveniéncia, os sujeitos,

terapeutas e avaliadores ndo foram cegos para o estudo (itens 6 e 7).

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos quase experimental (PEDro, 2014).

Physiotherapy Evidence Database (PEDro )

Estudos 1] 2[3]4a]s5]6|7]8]9] 10 Total
Fernani et al. (2013) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
Pinto (2013) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
Barbosa e Munster (2014) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
Sandroni; Ciasca e Rodrigues (2015) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
Silvaetal., (2017) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5

Legenda: 1- Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2- Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; 3- A alocacdo dos
sujeitos foi secreta; 4- Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; 5- Todos 0s
sujeitos participaram de forma cega do estudo; 6- Todos 0s terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7- Todos o0s
avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8- Mensuracfes de pelo menos um resultado-chave foram
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelo grupo; 9- Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de
resultados receberam o tratamento ou a condi¢do de controle conforme a alocagdo ou, quando nédo foi esse o caso, fez-se a anélise dos dados para
pelo ou menos um dos resultados-chave por "intencdo de tratamento™; 10- Os resultados das comparages estatisticas intergrupos foram descritos
para pelo ou menos um resutado-chave.

Fonte: a autora, 2018.
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A Tabela 3 mostra a qualidade metodologica do estudo longitudinal por meio da NOS (STANG, 2010), o estudo ndo pontuou itens

relacionados ao calculo amostral, a aleatoriedade da amostra, a comparabilidade das coortes e ao nao cegamento dos terapeutas e avaliadores.

Tabela 3. Qualidade metodoldgica do estudo longitudinal (NOS) (STANG, 2010).

Estudos NOS - itens scores
Critérios Selecdo Selecdo Selecdo Selecio | Comparabilidade Comparabilidade Resultados Resultados Resultados Escore
1 2 3 4 1* 1b 1 2 3 Total
Santos et al.
(2016) 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4

Legenda: selecdo 1: representatividade da coorte exposta; selegdo 2: selecdo da coorte ndo exposta; selecdo 3: determinagdo da exposicdo; selegdo 4:
demonstragdo de que o resultado de interesse ndo estava presente no inicio do estudo; comparabilidade 1a e 1b: comparabilidade das coortes com base no
desenho ou analise; resultados 1: avaliagdo do resultado; resultados 2: acompanhamento das coortes; resultados 3:adequagdo ao acompanhamento das coortes.
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DISCUSSAO

As evidéncias encontradas demonstraram que no Brasil, a EDM estd sendo
amplamente utilizada na pesquisa e na pratica clinica para analise do desenvolvimento motor
na infancia (LEAL et al., 2016; PINTO, 2013; SANTOS et al., 2015; SILVA et al., 2017;
TRINDADE; NASCIMENTO, 2016). O instrumento ¢ pratico, apresenta um roteiro de
avaliacdo completo com scores para as principais habilidades motoras em uma ampla faixa
etaria.

A maioria dos estudos encontrados nesta revisdo foi em criangas com
desenvolvimento motor tipico e, no que diz respeito aos participantes o “n” foi maior nesta
populagdo (FONSECA; BELTRAME; TACK, 2008; ROCHA; ROCHA; BERTOLASCE,
2010; ROSA NETO; XAVIER, et al., 2010; ROSA NETO; WEISS, et al., 2010; ROSA
NETO et al., 2013; SANTOS; ROSA NETO; PIMENTA, 2013; SANTOS et al., 2015; SILVA
et al., 2017). Em estudos de prevaléncia, como os realizados com esta escala em escolares,
esperava-se, como ocorrido, uma populacdo mais expressiva. Observou-se na andlise
qualitativa o cuidado dos autores na alocacdo das criangas em grupos, embora nem todos os
estudos seguissem este critério de forma randomizada.

A EDM permitiu verificar o nivel de desenvolvimento motor destas criangas
(FONSECA; BELTRAME; TACK, 2008) e a eficacia da pratica sistematizada de atividades
fisicas direcionadas no esporte (ROCHA; ROCHA; BERTOLASCE, 2010; SANTOS et al.,
2015). Criangas participantes de projetos sociais esportivos apresentaram idade motora
positiva em relagdo a criangas ndo participantes (SANTOS; ROSA NETO; PIMENTA, 2013),
mostrando a importancia do acesso a atividade fisica no processo de aquisicao das habilidades
motoras refletindo em impacto positivo nos aspectos sociais € emocionais da crianga. Ao
contrario, a escala permitiu evidenciar que criangas obesas € com sobrepeso, fisicamente
menos ativas e motivadas apresentam desempenho inferior das habilidades locomotoras
testadas pelo instrumento (SANTOS; GOZALES, 2013).

Desta forma, a escala direciona o profissional indicando que a oportunidade de acesso
a atividade fisica, ndo necessariamente o exercicio fisico monitorado, ¢ uma forma de
promover melhora no desenvolvimento motor assim como programas de intervencao motora
também auxiliaram na aquisi¢ao destas habilidades (FERNANI et al., 2013; SILVA et al.,

2017). As aptiddes perceptivo motoras adquiridas mediante as atividades esportivas e ludicas
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na infancia sdo fundamentais para o desenvolvimento psicomotor da crianga, especialmente
em seus elementos basicos: motricidade global, a motricidade fina, o equilibrio, a organizacao
espacial, a organizag¢dao temporal, o esquema corporal e a lateralidade (ROSA NETO et al.,
2015).

Nos estudos realizados na faixa etaria de 6 aos 11 anos de idade em criangas que
apresentaram  diagnostico de TDAH (CARVALHO; CIASCA; RODRIGUES;
GOULARDINS; MARQUES; CASELLA, 2011, GOULARDINS et al., 2012; OKUDA et al.,
2011 e ROSA NETO et al., 2015) e dificuldade de aprendizagem (FERREIRA et al., 2015;
ROSA NETO et al., 2010; SILVA; DOUNIS, 2014), a EDM evidenciou atraso no
desenvolvimento motor destas criangas, o que pode prejudicar seu processo de aprendizagem.
Estudos apontam para evidéncias cientificas de estreita relagdo entre a aprendizagem escolar e
o desenvolvimento psicomotor (MEDINA-PAPST; MARQUES, 2010; ROSA NETO et al.,
2013). Segundo Rosa Neto et al., (2013), o processo de aprendizagem ¢ construido a partir de
um ato motor e perceptivo que, elaborado corticalmente, d4 origem a cognicao. A maturagao
do coértex permite o aprimoramento das fun¢des motoras, bem como, os estimulos ambientais
que a crianga recebe. Por meio da EDM pode-se observar que estas criangas, quando
submetidas a um programa de interven¢ao motora, apresentaram melhora das habilidades
testadas pelo instrumento (BARBOSA; MUNSTER, 2014; FERNANTI et al., 2013) e isto pode
refletir em ganhos em outros aspectos da motricidade, influenciando positivamente o
desempenho escolar, em ultima instancia.

A educagdo psicomotora vem ampliando seu espago por meio de pesquisas e da pratica
clinica buscando por instrumentos de avaliacdo adequados e que possam quantificar o
desenvolvimento motor e identificar as habilidades motoras que necessitam de intervencao
direta. A EDM vem sendo amplamente utilizada nestes estudos certamente, porque ¢ uma
escala abrangente e que possibilita aos profissionais determinar o diagndstico motor, além de
ser um instrumento padronizado e validado no Brasil.

A avaliagao motora com a EDM em criangas nascidas prematuras, que participaram de
um programa de intervencao no primeiro ano de vida, ocorreu aos trés anos de idade (SILVA
et al., 2016), e no estudo de Camargos et al., (2011), aos sete e oito anos de idade. Criangas
nascidas pré-termo apresentam risco mais elevado de problemas no desenvolvimento motor

em diferentes etapas evolutivas, desta forma, também ¢ essencial que criangas prematuras,
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com ou sem alteragdes neurologicas evidentes, sejam acompanhadas até a idade escolar
(GOEN; LUI 2009; LINHARES et al., 2005).

As evidéncias encontradas com o uso da escala em criancas com desenvolvimento
motor atipico, como criangas com cardiopatia congénita (LEAL et al., 2016), mostraram idade
motora negativa, ou seja, atraso no desenvolvimento motor.

Dentre os estudos transversais, apenas quatro foram realizados em criangas com
sindrome de Down (TORQUATO et al., 2013; TRINDADE; NASCIMENTO et al., 2016;
SILVA et al., 2017). Observa-se nestas criangas atraso motor o que indica que o instrumento
pode auxiliar no acompanhamento destas populagdes em estdgios mais avangados do
crescimento. Com a avaliacgio da EDM os autores puderam evidenciar que praticas
intervencionistas como a fisioterapia e a equoterapia auxiliaram o desenvolvimento motor
destas criancas (PINTO et al., 2103), refor¢ando a importancia do uso da escala em anélises
quantitativas ao longo do desenvolvimento motor destas criangas.

Nos 27 estudos transversais, ndo se observou no decorrer dos anos uma continuidade
na observagao das amostras em questdo, por meio de intervengdo especifica, ou através do
acompanhamento do desenvolvimento motor das criangas participantes. Esta descontinuidade
de acompanhamento induz ao questionamento de quais fatores podem ser limitantes para a
realizagdo de estudos clinicos randomizados ou longitudinais com estas populacoes.

A EDM ¢ uma ferramenta que permite identificar e analisar o desenvolvimento motor
na infancia abrangendo aspectos relevantes da psicomotricidade, tendo em vista detectar a
idade motora da crianga. A escala avaliar aspectos da psicomotricidade, de maneira
independente, como a lateralidade (ROSA NETO et al., 2013), o equilibrio (TORQUATO et
al., 2013), o que permite direcionar os estudos e os profissionais para areas especificas destas
habilidades motoras na infancia.

No entanto, ha necessidade de um olhar mais criterioso em relagdo a produgdo dos
estudos e aplicagdao do instrumento, tendo em vista a predominancia de pesquisas qualitativas
sem visdo critica relativa ao constructo e/ou necessidade de alteracdes e adaptagcdes em
populacdes especiais, além de ensaios clinicos randomizados que podem garantir maior

robustez na conclusdo do uso do instrumento.
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Implicacdes para a pratica:

A revisao permitiu identificar a escassez de estudos de intervencao e longitudinais, o
que mostra um lacuna cientifica no acompanhamento destas populagdes, prejudicando no

progndstico e estabelecimento de condutas de tratamento pelos profissionais da area.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa permitiu identificar que a EDM esta sendo amplamente utilizada
no Brasil, em diversos contextos, sendo a maioria estudos transversais, com prevaléncia em
criancas na faixa etaria dos 6 aos 11 anos de idade, e em populagdes com desenvolvimento
motor tipico e atipico, destacando as pesquisas com TDAH e dificuldades de aprendizagem
no ambiente escolar. Os estudos com a EDM apresentaram resultados claros e estatisticamente
consistentes, contudo, observou-se que as metodologias utilizadas ndo atenderam plenamente
os padrdes de qualidade metodoldgica, o que indica a necessidade de evidéncias mais claras e

concisas em relagao ao uso da escala.
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Escala de Desenvolvimento Motor: adaptacio para criancas com baixa visdo dos sete aos
dez anos de idade

Development Motor Scale: adaptation for children with low vision from 7 to 10 years old

Maria Cecilia Souza Santos, Suraya Gomes Novais Shimano, Karina Pereira’

RESUMO

Introducdo: A baixa visdo ¢ um tipo de deficiéncia visual que pode influenciar na
funcionalidade da crianga e ocasionar alteragdes importantes na aquisicdo das habilidades
motoras na infincia. Instrumentos que avaliem esta funcionalidade sdo fundamentais para
uma avaliacdo consistente e coerente do desenvolvimento motor dessas criancas. Objetivo:
Adaptar a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para criangas com baixa visao dos sete
aos dez anos de idade. Métodos: Participaram 22 criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos
de idade, frequentadoras de instituigdes especializadas no atendimento dessa populagdo. A
adaptacao do instrumento ocorreu em quatro etapas: 1- Pré-teste: analise das dificuldades de
compressao ¢ de visualizacdo das provas motoras por meio da aplicagdo da escala em trés
criancas com baixa visdo. 2- Adaptagdes preliminares: foram propostas adaptagdes em
algumas baterias de testes da EDM, com o intuito de favorecer a compreensdo e a percepgao
visual das provas motoras, e uma tabela foi elaborada e a mesma enviada a cinco juizes
especialistas na area. 3 — Analise das sugestdes dos juizes: apds avaliacdo das sugestdes dos
juizes, tendo em vista a ndo concordincia em algumas propostas, uma nova tabela foi
elaborada e reenviada aos mesmos para uma segunda analise. 4- Pos-teste: os juizes
concordaram com todas as provas motoras adaptadas na EDM para criangas com baixa visao.
O resultado da resposta das criangas foi positivo, tendo em vista a melhor compreensdo e
visualizac¢do para executar as atividades. Em seguida, foram iniciados os procedimentos para
testar a confiabilidade das adaptacdes da EDM, sendo a mesma aplicada em 19 criangas com
baixa visdo. Para analisar a concordancia entre as respostas dos juizes foi utilizado o célculo
do indice de concordancia (> 80%) e a confiabilidade das adaptagdes foi testada por meio de
analises interavaliadores e reteste (Coeficiente de Correlacao Intraclasse). Resultados: Na
analise da primeira rodada de adaptacoes da EDM houve discordancia dos juizes nas
propostas apresentadas para as baterias de testes/idades de motricidade fina (6 e 10 anos),
motricidade global (7, 10 e 11 anos), esquema corporal (2 aos 5 anos e dos 6 aos 11 anos),
organizacao espacial (11 anos) e temporal (6 aos 11 anos, tarefas referentes aos estagios 2 e
3). As principais adaptagdes nesses quesitos relacionaram-se ao uso de cores de alto contraste,

iluminagdo, aumento do tamanho e da espessura de linhas dos desenhos, figuras em alto
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relevo, uso do tato e aproximacao do avaliador para demonstracdo dos testes. Apds os ajustes
necessarios, observou-se um indice de concordancia entre os juizes >80%. A adaptacdo da
EDM mostrou excelente confiabilidade na analise interavaliadores (CCI>1,000) e teste reteste
(CCI=0,990) para a idade motora e excelente confiabilidade interavaliadores (CCI>1,000) e
teste reteste (CCI>0,997) para os valores do quociente motor. Conclusdo: A EDM foi
adaptada e apresentou boa confiabilidade metodologica para criangas com baixa visdo dos 7

aos 10 anos de idade.

Palavras-chave: Criangas. Baixa visdo. Escala de desenvolvimento motor. Adaptagao.
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ABSTRACT

Introduction: Low vision is a type of visual impairment that can influence the child's
functionality and cause significant changes in the acquisition of motor skills in childhood.
Instruments that evaluate this functionality are fundamental for a consistent and coherent
evaluation of the motor development of these children. Objective: To Adapt the Motor
Development Scale (MDS) for children with low vision from seven to ten years of age.
Methods: Twenty-two children with low vision from 7 to 10 years of age participated, the
regular goers to the institutions specialized in the care of this population. The instrument
adaptation occurred in four stages: 1- Pre-test: Difficulties analysis of compression and
visualization of the motor tests through the application of the scale in three children with low
vision. 2- Preliminary adaptations: Adaptations were proposed in some MDS test batteries, in
order to favor the understanding and visual perception of motor tests, and a table was drawn
up and sent to five judges in the area. 3 - Analysis of the judges' suggestions: After evaluating
the judges' suggestions, in view of the non-agreement in some of the proposals, a new table
was elaborated and sent back to them for a second analysis. 4- Post-test: The judges agreed to
all motor skills adapted in the MDS for children with low vision. The adapted scale was
reapplied in the three children from the initial test, to verify the effectiveness of the adapted
activities. The result of the children's response was positive, with a view to better
understanding and visualization to carry out the activities. Then, the procedures to test the
reliability of MDS adaptations were initiated, and the same was applied to 19 children with
low vision. In order to analyze the concordance between the judges' answers, the concordance
index (> 80%) was calculated and the reliability of the adaptations was tested through inter-
rater analysis and retest (Interclass Correlation Coefficient). Results: In the analysis of the
first round of MDS adaptations, the judges disagreed on the proposals presented for test / age
batteries of fine motor skills (6 and 10-year-olds), global motor skills (7, 10 and 11-year-
olds), body schema (2 to 5-year-olds and from 6 to 11-year-olds), spatial organization (11-
year-olds) and temporal organization (6 to 11-year-olds, tasks related to stages 2 and 3). The
main adaptations in these questions were related to the use of high contrast colors, lighting,
increase of size and thickness of the drawings lines, figures in high relief, use of the touch and
the evaluator’s approach for the tests demonstration. After the necessary adjustments, a
concordance index between the judges >80% was observed. The MDS adaptation showed
excellent reliability in the inter-rater analysis (CCI>1,000) and test retest (CCI >0,990) for
motor age and excellent inter-rater reliability (CCI>0.852) and test retest (CCI >0.911) for the
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motor quotient values. Conclusion: The MDS was adapted and presented good

methodological reliability for children with low vision from 7 to 10 years of age.

Keywords: Children. Low vision. Scale of motor development. Adaptation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento motor ¢ um processo sequencial, ao longo da vida, que requer
interagdo entre os requisitos da tarefa, do individuo e das condi¢gdes ambientais
(GALLAHUE; OZMUN, 2005). A visao ¢ considerada o meio mais importante de captacao
das informacdes do ambiente, sendo fundamental para o processo de desenvolvimento da
crianca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Disturbios visuais geram a diminui¢ao
da informacao exteroceptiva, ou seja, os estimulos externos apresentam-se de forma reduzida
ocasionando a restricao das experiéncias motoras (SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007).

Criancas com baixa visdo apresentam diferengas qualitativas e quantitativas na
aquisi¢cdo da motricidade quando comparadas a criangas sem a deficiéncia (BOUCHARD;
TETREAULT, 2000; UYSAL; DUGER, 2011). No desenvolvimento motor desta populagio,
observam-se alteragdes nas habilidades motoras grossas e finas (BOUCHARD;
TETREAULT, 2000), no equilibrio ortostatico e na velocidade do ajuste postural (MATOS;
MATOS; OLIVEIRA, 2010) e nos parametros da marcha (HALLEMANS et al., 2010). Neste
contexto, ¢ fundamental o acompanhamento do seu desenvolvimento com a utilizagdo de
instrumentos especificos para a sua condi¢ao.

No Brasil, o instrumento de avaliagdo do desempenho motor nomeado Movement
Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) foi adaptado e as modificagdes validadas para
criancas com baixa visdo dos sete aos dez anos de idade. As adaptacdes desse instrumento
consistiram, principalmente, no aumento do contraste de cores, no tamanho dos objetos e na
permissdo para crianga sentir o material (BAKKE; SARINHO; CATUTUZZO, 2017). No
estudo de Schmitt e Pereira (2014) foram realizadas adaptagdes na confec¢do de cubos com
estimulo luminoso e de alto contraste (preto e branco) para auxiliar na categorizacao das
acOes motoras de criancas com baixa visdo. Na Holanda, o 7est of Gross Motor Development
(TGMD-2 adaptado) também foi adaptado para criangas com baixa visdo dos seis aos doze
anos de idade e incluiram modificagdes com cores vibrantes, aumento do contraste de cores e
a permissdo para as criancas sentirem o material previamente a realizacdo da atividade
(HOUWEN et al., 2010).

Na deficiéncia visual, as adaptacdes relacionadas ao uso de ajustes em relacdo as
cores, ao contraste, a iluminagdo, ao espago ou distancia e ao tempo, podem facilitar o
desempenho da crianga na execugdo da tarefa. Dessa forma, ¢ necessdrio o uso de cores

primarias e com alto grau de contraste entre a area de trabalho e o objeto manipulado, além do
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estimulo de outros sentidos (tato, olfato, audi¢do) e da simplificacdo do ambiente, eliminando
o excesso de informacdo (TOPOR, 2014).

As habilidades motoras de criangas com baixa visao podem melhorar por meio de
programas de intervencao motora e atividades fisicas (HOUWEN et al., 2009; JAZI et al.,
2012), mas para isto ¢ importante que seja realizada uma avaliag@o criteriosa na determinacao
do nivel de desenvolvimento em que a crianga se encontra com a utilizagdo de instrumentos
modificados e tarefas adequadas ao seu contexto.

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) ¢ um instrumento valido no Brasil, que
abrange aspectos importantes da psicomotricidade como a motricidade fina, global, o
equilibrio, o esquema corporal ¢ a organizacdo espago temporal ¢ vem sendo amplamente
utilizada na avaliacdo do desenvolvimento motor de escolares. O instrumento permite a
comparac¢do entre a idade cronoldgica e a idade motora da crianca e classifica o estdgio de
desenvolvimento motor da crianga. Na educagdo especial ¢ utilizada em criangas com
dificuldades na aprendizagem escolar, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor,
problemas na fala, escrita e calculo, hiperatividade, alteracdes mentais, neurologicas e
sensoriais (ROSA NETO, 2015). No entanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que
considerassem popula¢des com baixa visdo.

Instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor auxiliam na deteccdo de
possiveis alteragdes e colaboraram no processo de estimulacdo motora da crianga com
deficiéncia visual, adaptagdes no contexto ambiental e da tarefa sdo essenciais para permitir
uma avaliacdo precisa nesta populagdo. As escalas atualmente adaptadas para criangas com
baixa visdo j& mencionadas, a MABC-2 e o TGMD-2 sdo instrumentos voltados para o
desempenho motor da crianca e nao abrangem alguns aspectos da psicomotricidade como a
EDM, que permite avaliar, acompanhar e verificar a eficicia de intervengdes, o que leva ao
diagnostico precoce de alteragdes e auxilia os profissionais de diversas areas como na saude e
na educacao a tragar metas, estratégias e condutas adequadas para reabilitacao na deficiéncia
visual e a inclusdo da crianga em seu contexto ambiental. Nesta perspectiva, o objetivo deste
estudo foi adaptar a Escala de Desenvolvimento Motor para criangas com baixa visao dos 7

aos 10 anos de idade.
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METODO

Delineamento do estudo

O estudo caracteriza-se como metodologico de adaptagao de instrumentos. Foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro (UFTM) sob protocolo 2.152.730/2017. (Anexo I).

Participantes

Para o processo de adaptacdo da EDM participaram trés criangas com baixa visdo,
sendo duas meninas e um menino, com idade média de 105,7 meses (+8,08).

Para o processo de analise da confiabilidade das adaptagdes participaram 19 criangas
com baixa visdo, sendo onze meninas € oito meninos, com idade média de 110,8 meses

(£9,23).

Critérios de inclusdo e nao inclusio

Foram incluidas no estudo criangas com diagnostico médico oftalmoldgico de baixa
visdo dos 7 aos 10 anos de idade e que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis (Anexo II).

A selecdo dos participantes foi por conveniéncia, visto a dificuldade de recrutar
criangas diagnosticadas com baixa visdo sem multiplas deficiéncias, que frequentam escolas e
institui¢des especializadas no atendimento a pessoa com deficiéncia visual.

Nao foram incluidas no estudo criangas que apresentassem alguma alteracao associada
a baixa visdo como, distirbios neurologicos, alteragdes ortopédicas, problemas

comportamentais e deficiéncia auditiva.

Local da coleta de dados

A partir do contato com algumas institui¢des especializadas no atendimento as pessoas
com deficiéncia visual do Tridngulo Mineiro e interior de Sdo Paulo, foi realizada uma
triagem para verificar a quantidade de criancas que seriam elegiveis para participar da

pesquisa. Dentre os locais contatados, as escolas ou institutos que apresentaram interesse
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foram: 1 - Instituto Pro Luz, em Uberlandia/MG, 2 - Centro Educacional Louis Braile
(CELB), em Araxa/MG, 3 - Instituto dos Cegos do Brasil (ICBC), 4 - Centro de Apoio
Pedagdgico as Pessoas com Deficiéncia Visual (CAP) da Escola Estadual Professor Alceu
Novaes, em Uberaba/MG e 5 - Associagdo para Deficientes Visuais (ADEVIRP) de Ribeirao
Preto, no interior do estado de Sao Paulo/SP (Anexo III). Das quatro cidades que aceitaram
participar do estudo, foram computadas 22 criancas com baixa visdo sem alteracdes

associadas, dos 7 aos 10 anos de idade.

Instrumento

Neste estudo de adaptagdo selecionou-se a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM
(ROSA NETO, 2015), visto que ¢ um instrumento amplo que permite avaliar varios aspectos
do desenvolvimento motor da crianga. As atividades da escala foram descritas de maneira

resumida e estdo apresentadas no Quadro 1 (Apéndice I).

Descricao da Escala de Desenvolvimento Motor

A EDM (ROSA NETO, 2015) avalia criangas de 2 a 11 anos de idade a partir das
baterias de teste: (1) motricidade fina, (2) motricidade global, (3) equilibrio, (4) esquema
corporal, (5) organizagdo espacial, (6) organizacao temporal,

A escala permite comparar a idade motora com a idade cronoldgica da crianga. O
instrumento engloba andlises que permitem determinar esta idade motora (IM) nas habilidades
de: motricidade fina (IM1), motricidade global (IM2), equilibrio (IM3), esquema corporal
(IM4), organizagdo espacial (IMS5) e organizacdo temporal (IM6). A tarefa comeca pela idade
cronoldgica da crianga, quando a mesma acerta a atividade recebe um ponto, podendo seguir
para a proxima, e assim por diante até ndo conseguir realizar alguma tarefa proposta pelo teste
na faixa etaria do estudo. Ao contrario, quando a crianga nao consegue realizar o teste motor
referente a sua idade cronoldgica, ¢ proposta a atividade da faixa etdria anterior, e assim por
diante até que consiga realizar uma tarefa. A escala preconiza que todo o calculo seja
realizado com a idade em meses (ROSA NETO, 2015).

A idade motora geral (IMG) da crianga ¢ calculada por meio da média da somatdria

dos resultados positivos obtidos nas provas motoras, expresso em meses:
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IM1 + IM2 + IM3 + IM4 + IM5 + IM6)
6

(IMG =

A diferenca entre a idade motora geral e a idade cronoldgica da crianga gera uma idade
negativa (valores numéricos inferiores a idade cronologica) ou positiva (valores numéricos
superiores a idade cronoldgica), o que permite ao avaliador determinar a idade motora da
crianga (ROSA NETO, 2015).

Em cada prova motora ¢ calculado o quociente motor da motricidade fina (QM1), da
motricidade global (QM2), do equilibrio (QM3), esquema corporal (QM4), organizagdo
espacial (QMS5) e da organizagdo temporal (QM6). O quociente motor geral (QMG) ¢
calculado por meio da divisdo entre a idade motora geral (IMG) ¢ a idade cronoldgica
multiplicada por 100 e permite realizar a classificagdo motora das criancas (ROSA NETO

2002, 2015).
Procedimentos

Para iniciar o estudo foi obtida a autorizagdo do Professor Francisco Rosa Neto, para
fazer a adapta¢do da escala para criancas com baixa visdo (Anexo IV). Em seguida, a
pesquisadora fez um curso ministrado pelo autor, para compreender todos os procedimentos
de aplicacdo da escala.

Para obter a pratica na aplica¢do do instrumento foi realizado um treinamento em seis
criancas com desenvolvimento motor tipico, sendo a avaliacdo autorizada pelos pais ou
responsaveis.

Na sequéncia, as instituigdes parceiras foram contatadas e apoOs autorizagdo para
realizagdo do estudo (Anexo II) forneceram o contato dos pais e responsdveis para o
agendamento das criangas. A pesquisadora entrou em contato com os mesmos, para esclarecer
quanto aos procedimentos do estudo e ao consentirem a participacdo da crianca, deveriam
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Anexo II).

As coletas foram organizadas previamente por meio de cronograma informado as
instituicdes parceiras. As avaliagdes foram realizadas nas institui¢des em salas amplas, com o
minimo de ruido possivel e bem arejadas. Durante as coletas, os dois pesquisadores,
prepararam as salas para a aplicacdo dos testes, removendo obsticulos e organizando as
tarefas em espacos pré-determinados. As criangas foram recebidas com atengdo e todos os

seus questionamentos foram atendidos. Antes de iniciar a execu¢do de cada atividade foi
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permitido que elas reconhecessem os materiais dos testes. O tempo de avaliagdo foi em torno
de 40 a 50 minutos para aplicacdo da EDM.

Para iniciar o processo de adaptacdo utilizou-se a escala original para avaliar como
seriam as respostas das trés criangas frente aos objetos e as tarefas propostas pela EDM. Apos
estudo detalhado da escala e observacao das respostas das criangas frente a sua aplicagdo,
iniciou-se o processo de adaptagdo que consistiu em quatro etapas (Figura 1).

Na primeira etapa, trés criancas com baixa visdo foram avaliadas com a bateria de
testes originais da EDM (pré-teste), sendo as avaliagdes filmadas. A camera foi posicionada
em um tripé de maneira que pudesse ser ajustado o melhor angulo de visdo da crianca
executando os testes. As filmagens foram analisadas em conjunto por quatro pesquisadoras
com experiéncia na aplicacdo da escala e reabilitagdo de criangas com baixa visdo, que
identificaram e registraram em consenso as maiores dificuldades das criangas com baixa visao

ao realizar as baterias de testes da EDM.

Figura 1: Fluxograma do processo de adaptacdo da EDM para criangas com baixa visdo dos 7

aos 10 anos de idade.

Etapa I —> EDM original > Testes-Piloto >| Pré-teste: avaliagdo em 3
criancas com baixa visdo

Identificar as
dificuldades de ~ ~ Novo construto
— . > Sugestdes de adaptagdes > enviado a 5 juizes
Etapa 11 percepg’ilo © preliminares de materiais da area
compreensio para (20 dias para
realizar as provas anélise)
motoras
Anélise das Calculo do Indice de Novas Novo
Etapa III —>|  respostas ) concordancia dos_5 adaptagoes N cogstruto
dos juizes juizes. Resposta do consideradas ICCISIYIEI’dO a0s
nivel de concordancia foi para avaliagdo Jutzes
<80% dos juizes (20 dias para
analise)
Anélise das Calculo do Indice de
EtapalV | —>] respostas concordancia dos 5 juizes. Versao com as adaptagdes
dos juizes Resposta do nivel de finais da EDM
concordancia foi >80%

Fonte: a autora, 2018.
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Na segunda etapa, foram propostas adaptagdes preliminares em algumas baterias de
testes da EDM (motricidade fina, motricidade global, esquema corporal, organizagao espacial
e temporal) com o intuito de favorecer a compreensao e a percepg¢ao visual dos testes, sem, no
entanto, descaracterizar o teste original proposto pelo autor. Apds o consenso entre os
pesquisadores, foi desenvolvido um quadro explicando as adaptagdes necessarias em algumas
provas motoras da EDM, para avaliar criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos.

Para o processo de adaptagao dos materiais da EDM foram convidados cinco juizes,
com experiéncia prévia em deficiéncia visual e reabilitagdo infantil, sendo trés fisioterapeutas,
uma psicopedagoga e uma médica oftalmologista. A tabela elaborada com a descrigdo das
provas motoras adaptadas foi enviada aos mesmos, juntamente com uma carta de orientagdes
sobre o processo de andlise e as imagens dos materiais adaptados. Para cada teste havia um
campo em que os juizes deveriam assinalar “concordo” (C) ou “ndo concordo” (NC), e
quando ndo concordavam deveriam apresentar uma nova proposta de adaptagdo para o teste.
Foi estabelecido o prazo de 20 dias para receber as respostas dos juizes.

A terceira etapa corresponde a andlise das respostas dos cinco juizes, que nao
concordaram com as adaptacdes em algumas provas motoras da EDM, sugerindo novas
adaptacdes, aceitas pelos pesquisadores que elaboraram uma nova tabela (novo constructo),
reenviando aos mesmos, seguindo os critérios da primeira avaliagdo.

Na quarta etapa, ap6s a segunda rodada de avaliacdo, os juizes reenviaram novas
sugestdes e foi constatado que a concordancia entre eles atingiu o estabelecido para o estudo
(=80%).

As adaptagdes dos materiais da EDM relacionaram-se principalmente ao uso de
contraste de cores e texturas nos objetos [(folha de EVA preta 30x30 cm, bola com contraste
de cores (amarela e preta), fita crepe branca e antiderrapante texturizada preta, folha de EVA
amarela 30x30 cm, cola colorida amarela e preta e fitas tipo durex coloridas (preta, branca,
amarela e vermelha)], a iluminagdo (luminaria com lampada de 60 W.) e a utilizacdo de
materiais adequados e de uso comum na deficiéncia visual (1apis 6B).

A faixa etaria de 2 aos 5 anos de idade foi inserida nas adaptagdes dos testes de
esquema corporal e organizagdo temporal, porque caso a crianga ndo conseguisse realizar as
provas motoras da faixa etaria dos 7 aos 10 anos de idade, as provas anteriores a estas idades
deveriam ser testadas.

Sendo assim, obteve-se a versdo final da EDM adaptada para criangas com baixa visao

dos 7 aos 10 anos de idade.
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Para garantir a confiabilidade das adaptacdes da EDM foi realizada a andlise do
instrumento adaptado. Para tanto, a EDM adaptada foi aplicada em 19 criangas com baixa
visao, por dois avaliadores treinados (simultaneamente). Apds 15 dias, as mesmas criangas
foram reavaliadas por um unico avaliador. O intervalo de tempo entre as medigdes ¢
importante para a analise da confiabilidade do instrumento, ou seja, avaliar se o instrumento
adquire os mesmos resultados quando aplicado repetidas vezes na mesma populacio.
Considera-se adequado um intervalo de 10 a 15 dias entre o teste e o reteste (KESZEI et al.,

2010).

Analise Estatistica

Para realizar a analise do indice de concordancia (IC) entre os juizes nas respostas das
duas rodadas de avaliagdes utilizou-se o calculo de concordancia entre observadores

(TILDEN et al., 1990).

o n? de juizes que concordaram
% concordancia = S — x 100
n? total de juizes

O indice de concordancia aceitavel deve ser de no minimo 80%, preferencialmente
maior que 90% (POLIT; BECK, 2006).

Para analisar a confiabilidade da escala adaptada utilizou-se o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCI), tanto para a analise interavaliadores e como no teste-reteste. A
confiabilidade interavaliadores verifica se as medidas ou observagdes efetuadas por
avaliadores diferentes sdo concordantes, mantidas as mesmas condi¢cdoes (WEIR, 2005). A
confiabilidade teste-reteste avalia a estabilidade do instrumento em duas aferi¢cdes realizadas
em periodos diferentes (WEIR, 2005). Estas anélises foram realizadas nos célculos da idade
motora de cada prova, na idade motora geral, nos quocientes motores de cada prova € no
quociente motor geral.

Os métodos de andlise estdo descritos no Quadro 1. Os dados foram analisados pelo
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 2.0. Considerou-se o nivel

de significancia de p < 0,05.
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Quadro 1. Métodos de andlise da concordincia entre os juizes e da confiabilidade
interobservadores ¢ teste-reteste.

PROCESSO DE ANALISE . ‘
DE CONFIABILIDADE METODO DE ANALISE
%concordancia O indice de concordancia aceitavel entre os membros do comité de
especialistas deve ser no minimo 80%, ¢ preferencialmente maior que 90%
(POLIT e BECK, 2006).
Confiabilidade Coeficiente de Correlagdo Intraclasse;
interavaliadores CClI entre: 1,0 a 0,81 excelente; 0,80 a 0,61 muito boa; 0,60 a 0,41 boa; 0,40

a 0,21 razoavel; 0,20 a 0,00 pobre confiabilidade (WEIR, 2005).

Coeficiente de Correlagao Intraclasse;

Confiabilidade teste e re-teste | Intervalo de Confianga — 95%; Erro-Padrdao CCI entre: 1,0 a 0,81 excelente;
0,80 a 0,61 muito boa; 0,60 a 0,41 boa; 0,40 a 0,21 razoavel; 0,20 a 0,00
pobre confiabilidade (WEIR, 2005).

Fonte: a autora, 2018.

RESULTADOS

Caracterizagdo da Populacao

Participaram do estudo 22 criangas com baixa visao, com média de idade de 109,45
meses (£9,12 anos), sendo a maioria do sexo feminino. A Tabela 1 descreve a caracterizagao

dos participantes com baixa visdo e o predominio da etiologia.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes segundo a etiologia.

ETIOLOGIA n
Alta Miopia 5
Glaucoma 2
Catarata 2
Nistagmo 1
Aniridia 1
Albinismo Oculo-cutineo 1
Toxaplasmose 6
Retinopatia da Prematuridade 2
Nao soube informar 2

TOTAL 22

Fonte: a autora, 2018.
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Os resultados do estudo serdo apresentados seguindo as duas fases do processo de
adaptacdo dos materiais da EDM, inicialmente com a analise criteriosa dos cinco juizes e apos
a confiabilidade das adaptagdes da escala. A Tabela 2 mostra as etapas do processo de
adaptacdo dos materiais da EDM em duas rodadas de avaliagdo dos juizes. E importante
destacar que neste quadro nao foi apresentado os resultados das baterias de testes de equilibrio
e de lateralidade, visto que no primeiro teste ndo houve adaptagdes e no segundo pequenas
adaptagdes nos materiais do teste original da escala, como contraste de cor na bola para prova
de lateralidade dos pés e das maos e no canudo para prova de lateralidade dos olhos, a fim de
facilitar a localizagdo dos objetos pelas criangas. No equilibrio, um dos juizes sugeriu que a
crianga pudesse sentir o movimento do avaliador antes de executd-lo, o que ja havia sido
permitido durante a aplicagdo da escala, em fun¢@o da baixa visdo. A sugestdo foi aceita pelos
cinco juizes e a concordincia final foi total (100%), ndo sendo, portanto, necessarias
adaptacdes nos materiais de testes. Na lateralidade, um dos juizes sugeriu o contraste de cores
na bola e outro sugeriu que a crianga pudesse sentir o objeto. A sugestdo foi aceita pelos cinco

juizes (100%).
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Tabela 2: Resultado do processo de adaptagdo nas duas rodadas de avaliagdes pelos juizes. (continua)
MOTRICIDADE FINA
ADAPTACAO = ADAPTACAO FINAL | SUGESTOES DOS
IDADE | TAREFA ETAPAL SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS IC PESQUISADORES | ESPECIALISTAS | 'C
Fazerumnd | Sem adaptacoes. 1 2 3 4 5 1 2 31415
Uso de luminéria Cordio
> anos 2?,3,‘3;35;" C c C c I:S:sars::m 80% Mantida c| ¢ |clc|c|100%
NC
Labirinto Modificar o Aumentar | Carretilha e aumentar | Aumentar espessura | Aumentar Utilizar O desenho foi ampliado
tamanho do espessura espessura da linha da linha espessura lapis 6B em 1 cm e a espessura
6 anos desenho. Ampliou | da linha NC NC da linha NC SC | dalinha do desenhoem | C Cc C|C|C| 100%
para 1 cm. Uso de NC NC 1 cm. Léapis 6B.
luminaria.
Bolinhas de | Acrescentar folha
7 anos papel dep'fe\t/f‘éig’;io) c c c C C 100% Mantida c| ¢ |c|c|c|100%
luminéria.
Ponta do O examinador Crianga sentir a mdo O examinador fard a
polegar farda do avaliador. demonstragdo a 30 cm
8 anos demonstracéo a NC C C C 80% do rosto da crianga. C C|C|C| 100%
30 cm do rosto da Crianga sentir a méo do
crianca. avaliador.
Langamento | Acrescentar folha Textura antiderrapante
com uma de EVA (30x30) para delimitar a Guizo
9 anos bola preta por detras distancia da crianca. Cc C C 80% Mantida C| bola [C|C|C| 80%
do alvo amarelo NC NC
(contraste)
Circulo com O examinador Crianga sentiraméo | Luva com contraste O examinador fard a
polegar farda do avaliador. de cor na méo do demonstragdo a 30 cm
10 anos demonstracéo a NC avaliador, C C 60% do rosto da crianga. C C clCc|C| 100%
30 cm do rosto da demonstragdo na Crianga sentir a mao do
crianca. crianca. NC avaliador.
Agarrar uma Bola com Guizo Bola com contraste de
bola contraste de cor e (desviar a cor (amarela e preta) Guizo
11 anos guizo C C atencdo da C 80% C| bola |C|C|C| 80%
crianga) NC
NC
Legenda: IC — indice de concordancia entre os juizes, NC — ndo concorda, C — concorda, SC — sem concordancia.
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(continuacao)
MOTRICIDADE GLOBAL
~ ~ SUGESTOES
IDADE | TAREFA ADAP TSRO SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS IC Agéspgagﬁgg;{'\ég'- DOS IC
ESPECIALISTAS
1 2 3 112(3[4]|5
Saltar de uma | EVA preto no chéo, Tapete Tapete de EVA
5 anos alturade 20 | seguranga da criangae | emborrachado ou emborrachado de 2 cm de
cm. contraste de cor. tatame de EVA de 2 ¢ ¢ 80% altura. Cle|cjclc | 100%
cm de altura. NC
Caminhar em Faixa em contraste Fita antiderrapante, | Fita texturizada, Fita antiderrapante
linha reta amarela e preta crianca sente a crianca descalga, texturizada, lixa lisa, preta
6 anos C linha. lixa lisa com 60% em contraste com fita clclclclc! 1000
NC contraste. adesiva branca nas bordas
NC laterais (3 mts).
Pé Manco Faixa em contraste Fita antiderrapante, | Fita texturizada, Fita antiderrapante
amarela e preta demarcag&o no piso | crianga descalga, texturizada, lixa lisa, preta
7 anos C faixa de 15 cm. lixa lisa com 60% em contraste com fita c|c|C|C|C| 100%
NC contraste. adesiva branca nas bordas
NC laterais (3 mts).
Saltar de uma | EVA preto no chéo, Tapete Tapete de EVA
alturade 40 | seguranca da criancae | emborrachado ou emborrachado de 2 cm de
8 anos cm. contraste de cor. tatame de EVA de 2 ¢ ¢ 80% altura. cle|c|c|c| 10%
cm de altura. NC
Saltar sobre o Manteve se a
9 anos ar aplicagdo original do Cc Cc Cc 100% Mantida c|c|iCc|C|C| 100%
teste
Pé Manco com | Faixa em contraste Retangulo de uma Fita texturizada Fita antiderrapante
retangulo de amarela e preta. Unica cor (branco) | preta, retangulo de texturizada, lixa lisa, preta
10 anos madeira Retangulo de madeira NC uma Unica cor C 60% em contraste com fita c|Cc|{C|C|C]| 100%
em contraste preto e (branco) adesiva branca nas bordas
branco. NC laterais (3 mts).
Saltar sobre Manteve se a Fitas de contraste de |  Crianga sentir a EVA amarelo no assento da
uma cadeira aplicacdo original do cor no assento da altura do assento, cadeira, crianga sentir a
11 anos teste cadeira. com contraste de C 60% altura da cadeira. c|c|C|C|C]| 100%
NC cor.
NC

Legenda:

IC — indice de concordancia entre os juizes, NC — ndo concorda, C — concorda.
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(continuacao)
ESQUEMA CORPORAL
X X SUGESTOES
IDADE TAREFA ADAPTAGAO SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS ic | ADAPTAGAO FINAL DOS IC
ETAPA 1 PESQUISADORES ESPECIALISTAS
1 2 3 4 112[3]4]5
Prova de imitagéo F
dos gestos simples F I_azgr a 30
(movimentos com as Manteve se a avaligcz;g(raa; 30 gr\;aéggr?sti da Luvas com Fazer a avaliagdo a 30 cm
2- 5anos mads). Prova de aplicagdo original . ... | contraste de do rosto da crianga,
imitagdo dos gestos do teste. cm dq rosto da cnangril, permitir cor. c 40% permitir que ela sinta o C|C|C|C|C |100%
simples (movimentos Crl’illrcl;;a. que ela smtta 0 NG movimento.
com os bragos). movimento.
NC
Carretilha para _
Aumentar o crianca sentir o Aumentar a A linha quadriculada do
desenho desenho, espessura da desenho foi aumentada
6- 11 anos Teste de Rapidez Utilizar lapis 6B. | quadriculado da e:uggse:rt:r dis linha do allt_cl)ncrl)ar?tfa?te 20% Fc):rr?etli I%r:,n:tsl Illiznc;;:%g c|c|Cc|C|C| 100%
folha. °SP - desenho. - L
NG linhas, crianca NG de_senho, f0|_ permitido a
sentir o desenho. crianca sentir o desenho.
NC

Legenda: IC — indice de concordancia entre os juizes, NC — ndo concorda, C — concorda.
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(continuacio)
ORGANIZACAO ESPACIAL
% ADAPTACAO ~
IDADE TAREFA ADQ_I;I’QQ?O SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS IC FINAL SE%%E?:TAO\LEISS'IE')AOSS IC
PESQUISADORES
1 2 3 4 1 2 3|4
EVA preto 30x30 por EVA preto 30x30
. debaixo dos cartoes por debaixo dos
Sanos | Jogo da Paciencia (azul e amarelo, C C C C 100% cartdes (azul e C C c|cC 100%
originais do teste). amarelo, originais do
teste).
Conhecimento Manteve se a Manteve se a
6 anos sobre si aplicacéo original do o o C o 100% aplicacdo original do C C c|C 100%
teste. teste.
Execugdo de Manteve se a Manteve se a
7 anos movimentos de aplicacdo original do C C C C 100% aplicacdo original do C C c|C 100%
direita e esquerda teste. teste.
Reconhecimento Bola em contraste Bola em contraste (guizo
8 anos sobre 0 outro amarelo e preto. Cc Cc Cc Cc 100% amarelo e preto. C nabola) [C|C 80%
NC
Reproducéo Manteve se a Luva preta com Manteve se a
Humana aplicacdo original do contraste de aplicacdo original do
9 anos teste. c c conaproxtmar | ¢ 80% teste. C c |clcl|c| 100%
rosto da
crianga. NC
Boneco EVA preto por EVA preto por
Esquematico debaixo dos cartdes debaixo dos cartes
para contraste de cor, para contraste de cor,
figuras em alto relevo figuras em alto
para que a crianca relevo para que a
10-anos possa tocar e ¢ ¢ ¢ ¢ 100% crianga possa tocar e ¢ ¢ clc 100%
visualizar os bonecos, visualizar os
apresentar a 30 cm do bonecos, apresentar a
rosto da crianca. 30 cm do rosto da
crianga.
Posicéo de trés Mudar as cores dos Cubos | Cubos com Fundo Cubos com contraste
objetos. cubos para preto e com contraste amarelo. de cor (preto e
11 anos branco. contraste de cor. C NC 40% branco, amarelo e C C c|C 100%
de cor. NC vermelho e amarelo e
NC preto).

Legenda: IC — indice de concordancia entre os juizes, NC — nao concorda, C — concorda.
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(conclusao)
ORGANIZACAO TEMPORAL
~ SUGESTOES
IDADE TAREFA ADAPTACAO ETAPA 1 SUGESTOES DOS ESPECIALISTAS IC AF??SPQTG%,:goFg\égL DOS IC
ESPECIALISTAS
_ 1 2 1/2]3]4]|5
2- 5 anos Linguagem expressiva Manteve se a aplicagdo M licaca
guagem exp original do teste. c c 10095 | Manteve seaapicacio | ¢ | ¢ | ¢ | ¢ | ¢ | 100%
original do teste.
Estagio 1 Manteve se a aplicagdo o Manteve se a aplicagdo o
(Reproducdo do som) original do teste. c c 100% original do teste. clcjc|c)c|iome
Acrescentar EVA preto por Utilizar cartolina, Acrescentar EVA preto
debaixo dos cartdes para crianca desenha, no por debaixo dos cartbes
Estagio 2 contraste de cor, figuras em Realizar apenas lugar de EVA a para contraste de cor,
( Simbolizagao, desenho, das alto relevo para que as circulos e nao faces. crianca sentir a 60% figurasemaltorelevo | C|C|C | C | C | 100%
estruturas espaciais). criangas visualizem as NC imagem. para que as criangas
imagens. NC visualizem as imagens
6- 11 (circulos).
- 11 anos
Acrescentar EVA preto por Fﬁ)crrzse%ear;;aor Eggﬁ‘ﬂgg
Estagio 3 cc?r?tt; le)t(: gﬁgfr;?ejrg:”:‘m Realizar apenas Realizar apenas para o contraste de cor e
( Simbolizagao das estruturas alto relevo a{rague as circulos e ndo faces. | circulos e ndo faces. 60% figurasemaltorelevo | C | C | C | C | C | 100%
temporais). criancas vis%aliz(lm as NC NC para que as criangas
¢ imagens visualizem as imagens
gens. (circulos).
Acrescentar EVA preto
por debaixo dos cartdes
Estagio 4 o para contraste de cor,
Transcrigdo das estruturas Mag:?vi?];le joatpel sItC:QaO Cc Cc 100% | figurasemaltorelevo |C|C|C | C | C | 100%
temporais (ditado). g ' para que as criangas
visualizem as imagens
(circulos).

Legenda: IC — indice de concordancia entre os juizes, NC — ndo concorda, C — concorda.
Fonte: a autora, 2018.
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Ao observar os testes de motricidade fina (IM1) na Tabela 2 nota-se que na primeira
rodada de avaliacdo ndo houve concordancia entre os juizes nas adaptagdes das provas
motoras para as idades de 6 (0%) e 10 anos (60%), sendo necessario novas adaptagdes a partir
das sugestoes dos juizes para a prova do labirinto (Figura 1) e do circulo com o polegar. Na
segunda rodada de avaliagdo, houve concordancia entre os juizes (100%) nas novas

adaptacdes realizadas para estas idades.

Figura 2. Adaptacdes realizadas nas provas motoras de labirinto.

ESCALA OF DESENVOLVIMENTC MOTOR

TESTE DO LABIRINTD - § ANCS
I‘i1|lur:|—|:hl:| ]ldn:lc: [Ec-c: ]
| Cata de Masoime mo |l:ul.1 o Exame |

L
BIC

Predanineis Lateral

1

—
—
—

1T

Diiewita | )

Fapmning )

Al 55

Frsfanany Lavra |cm.|ar } lEs:u_-m.-.- il

P

1T

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: Ampliagdo do desenho (1 cm) ,
Aumento da espessura da linha do desenho (1 cm).
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Na motricidade global (IM2) nao houve concordancia na primeira rodada de avaliagao
entre os juizes (60%) nas adaptagdes para as idades de 7, 10 e 11 anos, sendo necessarias
novas adaptagdes nas provas, pé manco e pé¢ manco com retangulo de madeira (Figura 2) e
saltar sobre uma cadeira (Figura 3). Na segunda rodada, houve concordancia entre os juizes

(100%) nas novas adaptagdes realizadas para estas idades.

Figura 3. Adaptacdes - provas motoras pé manco e¢ pé¢ manco com retangulo de madeira.

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: Fita texturizada antiderrapante preta,
Fita crepe branca ao redor.

Figura 4. Adaptagado - prova motora de saltar sobre uma cadeira.

(A) (B)

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: A — cadeira escolar, B— EVA amarelo colocado sobre o banco da cadeira.

No esquema corporal (IM4) ndo houve concordancia entre os juizes nas adaptacdes
para a faixa etdria dos 2 aos 5 (40%) e dos 6 aos 11 anos de idade (20%), sendo necessarias
adaptagdes nas provas motoras de rapidez (Figura 4) e imitacdo dos gestos simples. Na
segunda rodada houve concordancia entre os juizes (100%) nas novas adaptagdes realizadas

para estas faixas etarias.
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Figura 5. Adaptacdes - prova motora do teste de rapidez.

ESCALA (W DESENVOLVIMENT D MOTOR

TESTE DE RAPIDEZ - & a 11 ANOS

[ mome compieta Intack | E |
| —— | E— |

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: Ampliagdo do desenho (1 cm),
Aumento da espessura da linha do desenho (1 cm).

Na organizacdo espacial (IMS5), os juizes discordaram somente nas adaptacdes
realizadas na idade de 11 anos (40%), sendo realizadas novas adaptagdes na prova motora de
posicao de trés objetos (Figura 5). Na segunda rodada, houve concordancia entre os juizes

(100%) nas adaptagdes para esta idade.

Figura 6. Adaptagdes - prova motora posi¢ao de trés objetos.

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: cubos revestidos com contraste
de cores.
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Na organizagdo temporal (IM6), ndo houve concordancia entre os juizes nas
adaptacdes realizadas para as provas dos estagios 2 e 3 (60%) na faixa etdria dos 6 aos 11
anos. Novas adaptacdes foram elaboradas na prova de simbolizagao de estruturas espaciais
(desenho) e de estruturas temporais (Figura 6). Na segunda rodada, houve concordancia entre

os juizes (100%) nas novas adaptacdes realizadas para esta faixa etéria.

Figura 7: Adaptacdes - provas motoras simbolizagdo das estruturas espaciais e temporais.

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: cartdes em alto contraste com circulos,
sem faces.

A partir da concordancia entre os juizes no processo de adaptagdo deu-se inicio a

construcao dos materiais adaptados da EDM, sendo apresentados na Figura 8.
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Figura 8. Imagem do instrumento e das adaptagdes finais da EDM.

(A)

Fonte: a autora, 2018.
Legenda: A— EDM original, B— EDM adaptada para criangas com baixa visao.

A Tabela 3 apresenta os resultados da confiabilidade interavaliadores e teste-reteste obtido
na idade motora de cada prova motora e na idade motora geral. Ao analisar os resultados nota-se
excelente confiabilidade interavaliadores (CCI>1,000) e no teste-reteste (CCI>0,990) em todas as
provas motoras, sendo significativo os valores de p = 0,001. Nas idades motoras IM2, IM5 e IM6 a

varidncia foi nula, ou seja, a pontuagdo dos avaliadores foi a mesma nestas provas motoras.
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Tabela 3. Confiabilidade interavaliadores e teste-reteste (CCI) da IM e da IMG obtidos nas provas motoras.

Idade AVALIADOR 1 (PQ1) AVALIADOR 2 (PQ2) RETESTE (RET) CCI Valor de p
Motora M MED | DP | MIN | MAX M MED | DP | MIN | MAX M MED | DP | MIN | MAX [ PQ1/PQ2 | PQI1/RET | PQ1/PQ2 | PQ1/RET
IM1 |108,00] 108,00 | 14,56 |84,00| 132,00 | 108,00 | 108,00 | 14,06 | 84,00 | 132,00 | 110,00 | 108,00 | 14,17 | 84,00 | 132,00| 0,995 0,959 0,001 0,001
IM2 105,00 108,00 | 12,38 |72,00| 132,00 | 105,00 | 108,00 | 12,38 | 72,00 | 132,00 | 107,00 | 108,00 | 13,54 | 72,00 | 132,00 | 1,000 0,888 _ 0,001
IM3 93,16 | 96,00 | 27,30 |48,00] 132,00 | 91,89 | 96,00 |29,12| 48,00 | 132,00 | 96,32 | 108,00 | 25,80 48,00 |132,00| 0,990 0,973 0,001 0,001
IM4 61,89 | 60,00 | 10,78 [48,00] 96,00 | 60,00 | 60,00 | 8,00 | 48,00 | 72,00 | 65,05 | 60,00 | 10,81 |48,00| 96,00 0,707 0,843 0,001 0,001
IMS 89,05 | 84,00 | 10,81 |72,00| 108,00 | 89,05 | 84,00 [10,81| 72,00 | 108,00 | 93,47 | 96,00 |11.01|72,00|120,00| 1,000 0,793 _ 0,001
IM6 |115,58]120,00| 19,27 |72,00]| 132,00 | 115,58 | 120,00 |19,27| 72,00 | 132,00 | 116,21 | 132,00 | 19,61 | 72,00 | 132,00 | 1,000 0,990 — 0,001
IMG | 95,53 | 94,00 | 7,84 |82,00]| 109,00 | 95,05 | 94,00 | 8,29 | 80,00 | 109,00 | 98,11 | 96,00 | 7,63 |84,00| 111,00| 0,985 0,938 0,001 0,001

Legenda: IM = idade motora; IM1 — idade motora da motricidade fina, IM2 — idade motora da motricidade global, IM3 — idade motora do equilibrio, IM4 — idade
motora do esquema corporal, IM5 — idade motora da organizagdo espacial, IM6 — idade motora da organizagdo temporal, IMG = idade motora geral; M = média; MED
= mediana; DP = desvio padrao; MIN = minimo; MAX = maximo, CCI= coeficiente de correlacao intraclasse, PQ1/PQ2 = pesquisador 1 e 2, PQ1/RET = pesquisador
1 e reteste, p = valor de p.

Fonte: a autora, 2018.

A Tabela 4 apresenta os resultados da confiabilidade interavaliadores e teste-reteste do quociente motor de cada prova e do quociente
motor geral. Os valores mostram excelente confiabilidade na anélise interavaliadores (CCI>1,000) e no teste-reteste (CCI>0,997) em todas as
provas motoras da escala, sendo significativos os valores p=0,001. No QM6 a variancia foi nula, ou seja, a pontuacdo dos avaliadores foi a

mesma nesta prova motora.
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Quociente AVALIADOR 1 (PQ1) AVALIADOR 2 (PQ2) RETESTE (RET) CCI Valor de p
Motor M MED | DP | MIN | MAX M MED | DP | MIN | MAX M MED | DP | MIN | MAX | PQ1/PQ2 | PQ1/RET | PQ1/PQ2 | PQ1/RET
QM1 98,58 | 103,00 |15,33(73,00( 127,00 | 99,05 | 103,00 |15,20| 73,00 | 127,00 | 99,42 [ 103,00 |15,46|74,00( 127,00 0,995 0,997 0,001 0,001
QM2 96,05 | 95,00 [13,85]66,00( 120,00 | 96,21 | 95,00 [13,97| 66,00 | 120,00 | 96,74 | 95,00 [13,81]65,00( 118,00 0,999 0,933 0,001 0,001
QM3 83,58 | 92,00 (20,87(38,00| 112,00 | 82,37 | 92,00 |22,65( 38,00 | 112,00 | 85,84 | 92,00 [19,35(37,00| 110,00 0,982 0,958 0,001 0,001
QM4 56,84 | 53,00 [14,38(37,00| 98,00 | 55,00 | 52,00 | 11,29 38,00 | 79,00 | 59,32 | 60,00 |14,98(36,00| 98,00 0,852 0,925 0,001 0,001
QM5 81,58 | 81,00 |15,06(56,00| 112,00 | 81,68 | 81,00 [14,98| 56,00 | 112,00 | 84,47 | 82,00 [13,38]64,00( 112,00 1,000 0,921 0,001 0,001
QM6 103,68 | 109,00 24,22 (60,00 [ 145,00 | 103,68 | 109,00 | 24,22 | 60,00 | 145,00 | 105,21 | 106,00 | 21,62 [65,00 | 141,00 1,000 0,911 _ 0,001
QMG 87,49 | 88,98 110,24(71,00| 103,00 [ 87,99 | 88,98 |11,14| 71,00 | 109,00 | 88,97 | 89,11 |10,15{72,00| 104,00 0,926 0,985 0,001 0,001

Legenda: QM = quociente motor; QM1 — quociente motor da motricidade fina, QM2 — quociente motor da motricidade global, QM3 — quociente motor do equilibrio,
QM4 — quociente motor do esquema corporal, QMS — quociente motor da organizacao espacial e QM6 — quociente motor da organizagdo temporal, QMG = quociente
motor geral; M = média; MED = mediana; DP = desvio padrao; MIN = minimo; MAX = maximo, CCI = coeficiente de correlagdo intraclasse, PQ1/PQ2 =
pesquisador 1 e 2, PQ1/RET = pesquisador 1 e reteste, p = valor de p
Fonte: a autora, 2018.
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DISCUSSAO

Os desfechos das adaptagdes da EDM para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10
anos de idade mostraram que as modificagdes realizadas no instrumento foram adequadas
para as baterias de testes, tendo em vista o bom indice de concordancia entre os juizes.

A metodologia do estudo adotou critérios rigorosos para avaliagdo das adaptacdes
realizadas nas provas motoras das baterias de testes do instrumento, € os pesquisadores, na
primeira fase do estudo, apds a identificagdo das dificuldades de compreensao e execugao das
provas motoras pelas criangas com baixa visdo, encaminharam as adaptagdes iniciais a cinco
juizes especialistas na area infantil e na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual. A
observagao clinica ¢ muito importante para a adaptacdo de instrumentos. No entanto, ela deve
ser acompanhada da opinido de juizes, recurso fundamental, que influencia consideravelmente
na geracdo de itens adequados para a construcdo de escalas (KESZEI et al., 2010;
STREINER; NORMAN, 2008). Este cuidado e rigor resultaram em boa concordancia entre os
mesmos ja na primeira fase das adaptagdes em mais da metade dos testes das baterias.

Os especialistas discordaram principalmente nas baterias de testes de motricidade
global e esquema corporal. Na baixa visdo estes aspectos psicomotores da crianga apresentam
déficits (BOUCHARD; TETREAUT, 2000; UYSAL; DUGER, 2011). E estas habilidades
estdo diretamente ligadas a percepcao visual (ROSA NETO, 2015), as provas motoras de
motricidade global relacionam-se com atividades de caminhar, saltar e pular. Por esta razao,
adaptagdes como o uso de contraste de cores, texturas e a crianga sentir o objeto foram
recomendadas pelos juizes e aceitas pelos pesquisadores. O mesmo ocorreu com o esquema
corporal, criangas com baixa visdo podem ter a nog¢do do corpo prejudicada e apresentar
dificuldades para se relacionar com espagos, objetos e pessoas ao redor (BOATO, 2012). Os
juizes recomendaram modificagdes relacionadas a apresentacdo da tarefa a crianca de maneira
que a mesma fosse executada proximo ao rosto da crianca, sugestdo aceita pelos
pesquisadores que resultou em melhor compreensao das tarefas pelas criancas com deficiéncia
visual.

Na segunda fase das adaptagdes, os pesquisadores atenderam as sugestdes dos juizes
nas baterias de testes o que resultou em boa concordancia entre os mesmos, permitindo a
adaptacao do instrumento para criangas com baixa visdo, sendo testado quanto a sua

confiabilidade. A literatura aponta que instrumentos de avaliag¢@o sdo uteis quando apresentam
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resultados cientificamente robustos demonstrando boa qualidade de suas propriedades
psicométricas (CANO e HOBART, 2011).

Em algumas baterias de testes as criangas nao apresentaram dificuldades na
compreensdo para executar as provas motoras da EDM, como foi observado nos testes de
equilibrio e lateralidade, no qual houve pequenos ajustes em func¢do da baixa visdo. Neste
caso, a crianga poderia sentir o movimento no avaliador nas provas motoras de equilibrio e na
lateralidade poderia sentir o objeto antes da execucao da tarefa. A simplificagao do ambiente e
da tarefa, eliminando o excesso de informagdes podem auxiliar as criangas no bom
desempenho da habilidade (TOPOR, 2014).

Outro destaque em relacdo a concordancia dos juizes nas duas rodadas de adaptacao
dos juizes referiram-se as baterias de organizacdo espacial, motricidade fina e organizacdo
temporal. Na organizacdo espacial foram necessarias adaptacdes apenas na prova motora de
11 anos de idade (posicao de trés objetos), em relagdo ao contraste de cores dos cubos. Na
motricidade fina, nas provas motoras de 6 ¢ 10 anos de idade (labirinto e circulo com o
polegar), sendo necessarias adaptacdes relacionadas ao aumento do tamanho e da espessura
das linhas do desenho, ao uso de carretilha para tracejar a linha do desenho, a utilizagdo do
tato para a crianga visualizar a tarefa e a aproximagdo do avaliador para a demonstracido da
prova. Na organizagdo temporal, foram realizadas adaptagdes nos estagios 2 e 3 das provas
motoras dos 6 aos 11 anos quanto ao contraste de cores e alto relevo das figuras apresentadas
as criancas durante os testes.

Criancas com baixa visdo apresentam dificuldades relacionadas a habilidade de
organizacdo espaco temporal. A formagdo de seu intelecto estd diretamente ligada as
experiéncias motoras vividas por elas (ROSA NETO, 2015), que sdo encontram mais restritas.
A motricidade fina, habilidade coordenada pela agdo visuomotora também ¢ limitada na
deficiéncia visual e o aprimoramento dos atos motores na vivéncia interativa da crianga com
os objetos pode ser prejudicado (HADDAD et al., 2006).

Adaptagdes simples foram necessarias nestas baterias de testes, semelhantes a outras
modifica¢des realizadas em testes motores aplicados em criangas com baixa visdo, dos 7 aos
10 anos de idade, como no estudo de Bakke, Sarinho e Cattuzzo (2017) com a adaptagdo da
MABC-2. Os materiais modificados incluiram o uso de contraste de cores, o uso do tato pela
crianca, a aproximacdo do avaliador para a demonstracdo da tarefa, o aumento da espessura
da linha e do desenho. Isso mostra a facilidade de adaptacdo destes instrumentos para criangas

com baixa visdo, além da simplicidade na reprodutibilidade dos testes, o que deve incentivar
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os pesquisadores a adaptar instrumentos de avaliagdo motora para esta populagdo tendo em
vista a escassez dos mesmos na literatura e sua importancia quanto ao diagnostico preciso de
alteracdes no desenvolvimento motor.

No entanto, observa-se que a MABC-2adaptada (BAKKE; SARINHO; CATTUZZO,
2017) ¢ o unico instrumento adaptadado que tiveram suas modificagcdes validadas para
criangas brasileiras com baixa visdo e seu objetivo € a analise do desempenho motor. A escala
abrange dominios importantes, mas que se referem apenas a destreza manual, ao apontar e
receber e ao equilibrio, o que indica a necessidade de adaptacdo de instrumentos de avaliagao
do desenvolvimento motor, mais amplos, como a EDM, refor¢ando a relevancia deste estudo.

As provas motoras com maior discordancia entre os avaliadores relacionaram-se as
baterias de testes de motricidade global e esquema corporal. Na motricidade global foram
necessarias adaptacoes nas idades de 7, 10 e 11 (caminhar em linha reta, pé manco, pé manco
com retdngulo de madeira e saltar sobre uma cadeira). As adaptacdes relacionaram-se ao uso
de fitas antiderrapantes e texturizada, ao contraste de cores nos objetos € uso no tato no
reconhecimento da altura do objeto (cadeira). Isso facilitou a percepcdo do objeto e a
localizagao (distancia) da tarefa, bem como auxiliaram na visualizagdo da profundidade do
mesmo (altura da cadeira).

No esquema corporal, adaptou-se as provas na faixa etaria de 2 aos 5 anos de idade
(prova motora de imitacao dos gestos simples) e de 6 aos 11 anos de idade (prova motora teste
de rapidez). As adaptacdes relacionaram-se a aproximacao do avaliador em relagdo a crianca
para a demonstracdo do teste, ao aumento da espessura e da linha do desenho, bem como o
uso de carretilha para na linha do desenho para a crianga visualiza-lo. Constata-se novamente
que adaptacdes simples podem auxiliar na execugdo das tarefas de criangas com baixa visao.

Na baixa visdo, a perda da acuidade visual compromete o campo da visdo, diminuindo
a capacidade de percep¢do de objetos, a localizagdo, a distancia e a profundidade dos objetos,
provocando alteracdes na orientagdo espacial (SANCHEZ, 1994). Como consequéncia, estas
criancas podem apresentar alteragdes na fungcdo motora grossa (HOUWEN 2007; UYSAL e
DUGER, 2011) e no esquema corporal (SANCHES, 1994), mostrando relacio direta destas
habilidades com o controle visuomotor. A func¢do visual pode ser otimizada com modificagdes
simples como a utilizacdo de contraste de cores, o aumento do tamanho dos objetos, a
iluminacdo da tarefa, a diminuicdo da distancia entre a area de trabalho e o objeto
manipulado, além do uso dos sentidos remanescentes (tato e audi¢do), (BAKKE; SARINHO;
CATUZZO 2017; HOUWEN; HARTMAN; VISSHER, 2010; SCHMIT e PEREIRA 2014,
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2016). Estes ajustes foram necessarios no processo de adaptacio da EDM e auxiliaram as
criangas na compreensao e execu¢ao das tarefas.

As adaptagoes realizadas na EDM resultaram em boa confiabilidade interavaliadores e
teste-reteste, o que pode auxiliar na reprodutibilidade do estudo em pesquisa futuras. Garantir
a confiabilidade dos resultados possibilita uma avaliagdo segura com processos de intervengao
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). A EDM ¢ um instrumento que avalia todos os
aspectos psicomotores na infancia (ROSA NETO, 2015), sua adaptacao permitira o uso
correto do instrumento nesta populacdo, poderd determinar o diagnéstico funcional/motor
mais preciso das alteracdes motoras na baixa visdo, e auxiliar nas condutas adequadas de
intervencdo para os profissionais da 4rea favorecendo a inclusdo integral desta crianca no

contexto ambiental e das tarefas em sua rotina diaria.

CONCLUSAO

Considerando a boa confiabilidade metodologica obtida, a EDM foi adaptada para

criangas com baixa visao dos 7 aos 10 anos de idade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar que a EDM est4a sendo amplamente utilizada no Brasil,
em diversos contextos, com prevaléncia em criangas na faixa etaria dos 6 aos 11 anos de idade
em populagdes com desenvolvimento motor tipico e atipico, destacando as pesquisas com
TDAH e dificuldades de aprendizagem no ambiente escolar.

A EDM foi adaptada para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade,
apresentando excelente confiabilidade nas modificacdes realizadas nos materiais de avaliagao.

O presente estudo contribuiu para a formacao do conhecimento e na adaptacdo de uma
ferramenta metodologica de avaliagdo do desenvolvimento motor para criangas com baixa
visao, o que auxiliara diretamente os profissionais da area da saude e da educacdo na
aplicabilidade clinica da EDM para avaliacdo do desenvolvimento motor desta populagao,
auxiliando na prevengdo de distirbios motores e na elaboracio de intervengdes e reabilitagao

adequadas.

Limitacées e Aplicabilidade Clinica do estudo:

A EDM mostrou ser um instrumento amplo de anélise do desenvolvimento motor que
abrange varios aspectos da psicomotricidade na infancia e vem sendo muito utilizada no
Brasil, certamente por ser uma escala valida e confidvel, o que facilita o aceite e uso nas areas
da saude e da educacao.

No entanto, a EDM é um instrumento caro como outras escalas validadas no Brasil
como a MABC-2 e TGMD-2 e normalmente sdo vendidos em Kits, o que dificulta sua
aplicabilidade pratica.

Outra limitacdo encontrada no estudo foi a dificuldade para encontrar esta populacao
em especifico, criangas com baixa visdo nesta faixa etaria, tendo em vista que estas criangas
se encontram em escolas e instituigdes especializadas para o tratamento na deficiéncia visual.
Estas instituicdes estdo em vérias cidades no entorno da pesquisa e em cidades do interior de

Sdo Paulo.
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ANEXOS

ANEXO I: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DA UFTM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g ™ PlataofFormoa
TRIANGULO MINEIRO - UFTM asil

LN
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR: ADAPTACAO E VALIDAGCAD PARA
CRIANGCAS COM BAIXA VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE.

Pesquisador: Karina Pereira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65878417.8.0000.5154

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NMumero do Parecer: 2.152.730

Apresentagio do Projeto:

Segundo a pesquisadora: "A baixa visdo € definida como um comprometimento do funcionamento visual,
mesmo apos tratamento e/ou corregio de erros refracionais comuns. No entanto, isto nao significa total
incapacidade para ver, mas sim um prejuizo dessa aptidao em niveis incapacitantes para tarefas rotineiras
(MOREIRA, 2014).

A baixa visdo ou visSo subnormal inclui as individuos que apresentam acuidade visual inferior a 6/18 (0,3) e
superior ou igual a 3/60 (0,05), ou campo visual menor gue 20 graus. (ICD-10, 2010).

De acordo com dltimo Censo realizado no Brasil em 2010 aproximadamente 24% da populagdo possui pelo
menos um tipo de deficiéncia, sendo a deficiéncia visual a mais prevalente (19%) (BRASIL, 2010). Em
relagao as criangas, estima-se gue 19 milhdes apresentam deficiéncia visual, sendo que dessas 12 milhdes
por erros de refragdo, facilmente diagnosticados e corrigidos (WHO, 2013).

Para que as criangas com deficiéncia visual desempenhem suas atividades rotineiras, diversos aspectos
sensoriomotores estdo envolvidos, exigindo dos profissionais e da familia uma intervengdo precoce e a
valorizagdo dos processos de adaptacdo as novas demandas reais e potenciais da crianga (SOUZA et al.,
2012). Desta forma, pode se direcionar as intervengdes terapéuticas minimizando as intercorréncias

associadas a baixa vis8o, de modo a nao influenciar

Enderego: Rua Madre Maria José, 122

Bairre: Mossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telaforne: (34)3700-6776 E-mail: cep@pesqgpg.uftm.edu br
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TRIANGULO MINEIRO - UFTM asil

Continuagdo do Parecer: 2.152.730

mesma.

Conforme prevé a legislagdo, sdo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre oufras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatdrios
parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opgéo 'notificagio’ disponivel na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 8B2778.pdf 17:01:11
Declaragao de Autorizacao_AIDV_EEDG.pdf 03/06/2017 |Karina Pereira Aceito
Instituigéo e 16:59:26
Infraestrutura
Outros RESPOSTA_PARECER.docx 03/06/2017 |Karina Pereira Aceito
16:58:09

TCLE / Termos de | TCLE_USO_IMAGENS.docx 03/06/2017 |Karina Pereira Aceito

Assentimento / 16:57:52

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /! |PROJETO Pesquisa_ modificado.docx 03/06/2017 |Karina Pereira Aceito

Brochura 16:57:31

Investigadar

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 03/06/2017 |Karina Pereira Aceito
16:52:50

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/03/2017 |Karina Pereira Aceito
18:33:07

Declaragao de ANEXO_|.pdf 18/03/2017 |Karina Pereira Aceito

Pesquisadores 18:30:40

Declaragao de ANEXO_|l.pdf 18/03/2017 |Karina Pereira Aceito

Instituigéo e 18:28:46

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Endereco: Rua Madre Maria José, 122

Bairro: Mossa Sra, Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: LUBERABA
Telefone: (34)3700-6776 E-mail: cep@pesqpo.uftm.edu br
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34 3700.6655

ANEXO IT
TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do grupo: de Pais ou Cuidadores de Criangas com Baixa Visao)

TITULO DO PROJETO:

Escala de Desenvolvimento Motor: adaptacdo e validacdo para criangas com baixa
visdo dos 7 aos 10 anos de idade.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Os pais ou responsaveis estdo sendo convidados (as) a participar do estudo “Escala de
Desenvolvimento Motor: adaptacdo e validagdo (processo que verifica se instrumento € capaz
de medir aquilo que ele se propde medir) para criancas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de
idade. Esta pesquisa podera proporcionar a indicagdo de um instrumento que verifique o
desenvolvimento motor de criangas com baixa visdao dos 7 aos 10 anos de idade, além disso,
profissionais que lidam com as criancgas diariamente poderdo ter medidas mais adequadas e
precisas deste desenvolvimento. A maioria dos testes existentes para este tipo de avaliagao
baseia-se em atividades, na qual se faz necessdria a visdo. Assim, sdo dificeis de serem
realizados pelas criangas com deficiéncia visual. Diante da importincia de se obter
instrumentos de avaliagdo com mais informagdes sobre o desenvolvimento motor da crianca
com deficiéncia visual, espera-se que a aplicacdo do instrumento nestas criangas, apresente
informagdes que irdo indicar o seu desenvolvimento motor, visto na idade motora obtida pela
crianga nos testes.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.



96

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Laboratorio de Desempenho Neuromusculo-esquelético e Postura (LADENMP)

Av. Guilherme Ferreira, 1940, Bairro Sao Benedito, CEP: 38.0220200, Uberaba, MG
34 3700.6655

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Apbs a assinatura dos responsaveis pelas criangas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ser4 iniciada a coleta dos dados da pesquisa através da realizacdo de uma
primeira avaliacdo. Para a adaptagdo da Escala de Desenvolvimento Motor serdo avaliadas
trés criangas com baixa visao (Avaliagdo 01) selecionadas de forma aleatéria dentre as
criangas que apresentam deficiéncia visual moderada e severa.

Durante a avaliagdo as criangas serdo convidadas a participar de atividades ludicas
(brincadeiras) divididas em seis testes que envolvem atividades motoras direcionadas para
avaliacdo de suas habilidades (comportamento motor nas habilidades finas (escrita, labirinto,
etc.), comportamento motor global, equilibrio, organizacdo no tempo € no espago ¢
preferéncia lateral (nogdo de direita/esquerda).

A partir dessas avaliacdes, serd observado se ha necessidade de adaptacdo nos testes da
escala, a partir da dificuldade de compreensao e/ou possibilidade das criancas de executarem
as tarefas que devem ser realizadas. As avaliagdes serdo filmadas e mostradas a cinco
especialistas (duas fisioterapeutas, um educador fisico, um meédico e uma professora) que
trabalham com a deficiéncia visual, e dardo sugestdes sobre as adaptagdes que poderdo ser
realizadas no teste. Apds todas as sugestdes, depois de feitas as modificagdes, o teste devera
ser reaplicado em duas criangas da primeira avaliacdo (Avaliacdo 02), e em seguida as
avaliagdes serdo apresentadas novamente aos especialistas, que deverdo julgar se as
adaptag0es realizadas permitirdo a avaliagdo adequada das criangas com baixa visdo.

As criangas que participarem das avaliagdes 1 e 2 ndo fardo parte da amostra de
validacao da Escala de Desenvolvimento Motor.

Na segunda etapa do estudo, serdo analisadas as propriedades da escala que permitem
verificar se os itens analisados se propdem a medir com precisdo o que foi proposto pela
EDM adaptada.

Em caso de davida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Algumas analises deverdo ser realizadas para permitir maior confianga na utilizagao da
escala. Portanto, para auxiliar na realizacao destas analises sera utilizada a comparagao com
uma segunda escala que ja estd adaptada e validada para criangas com baixa visdo, a escala
MABC-2 (Bateria de Teste Motor — BTM). Desta forma, as criancas serdo avaliadas em dois
momentos, no primeiro dia serd aplicada a EDM e a escala Bateria de Teste Motora (MABC-
2), ambas adaptadas para criangas com baixa visdo, estas avaliagdes serdo realizadas por duas
avaliadoras. No segundo momento, ap6s 15 dias, as criangas serdo avaliadas apenas pela
EDM adaptada.A sala de avaliacdo serd disponibilizada pela Dire¢ao das Instituigdes
parceiras na pesquisa, € a mesma deve ser ampla e arejada, com minimo de ruidos possiveis.

Na data da primeira avaliagdo, os pais e/ou responsaveis pelas criangas responderdo a
uma ficha de coleta de dados contendo os dados pessoais da crianca tais como data de
nascimento, sexo, raga, endereco, telefone, nivel de escolaridade e estado de satde.

Posteriormente serdao agendados com o responsavel da crianca dois encontros em dias
e horarios alternados para a avaliagdo com a EDM e o mesmo procedimento sera utilizado
para aplicagdo da MABC-2. A primeira avaliagdo da EDM serd realizada pela pesquisadora
(Avaliador 01), e apos quinze dias a segunda avaliagdo da EDM serd aplicada por outro
avaliador treinado. O tempo de avaliacdo ¢ em torno de 30 a 45 minutos tanto para aplicagdo
da EDM quanto da MABC-2.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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AUTORIZACAO PARA FILMAGEM/OU USO DE IMAGEM:

Autorizo a utilizacdo da minha imagem ou filmagem, para fins dessa pesquisa, e
concordo com sua utilizagdo em possiveis desdobramentos deste projeto de pesquisa.

( ) Autorizo
( ) Nao autorizo

Ressaltamos que caso haja a necessidade de novos estudos, sera necessaria a
aprovagao prévia do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Instituicdo.

BENEFiCIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

As familias das criangas envolvidas neste tipo de estudo poderdo se beneficiar de
forma indireta por entenderem melhor sobre o conceito de desenvolvimento motor e passarem
a observar melhor suas criangas. Porém, também ¢ possivel que este estudo ndo traga
beneficios diretos, desta forma fica esclarecido aos responsaveis da crianga, que o intuito do
estudo ¢ adaptar e validar uma escala do desenvolvimento motor confidvel para criangas com
baixa visdo, dos 7 aos 10 anos. Se o resultado for positivo e a escala validada, os
pesquisadores se comprometem a entregar aos responsaveis, os resultados das duas avaliagdes
realizadas na crianga, dando um parecer do desenvolvimento motor das mesmas. Se o
resultado for negativo, sera apresentado aos pais os resultados da avalia¢dao, no entanto com a
ressalva de que a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) nao ¢ indicada para avaliar de
forma confidvel o desenvolvimento motor da crianga com baixa visao.

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E
CUSTOS:

Para participar deste estudo a crianga ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Os responsaveis pelas criangas poderdo retirar seu consentimento ou
interromper a participa¢ao a qualquer momento. A recusa nao acarretara qualquer penalidade.
As pesquisadoras irdo tratar a identidade da crianga com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a disposi¢ao dos pais ou responsaveis quando finalizada. Além
disso, eles poderdo contribuir para sugestdes para enfrentamento das dificuldades encontradas
pelas criangas com baixa visao.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Karina Pereira.

e-mail: ft.pereira.ka@gmail.com

Telefone: (34) 991612631.

Endereco: Rua Padre Zeferino, n® 222, apto: 703.
Bairro: Estados Unidos.

CEP: 38015160.

Uberaba, MG.

Nome: Maria Cecilia Souza Santos.

e-mail: ceciliacarizzi@gmail.com

Telefone: (34) 991439447,

Endereco: Rua Joaquim Carvalho Soares, 244.
Bairro: Centro.

CEP: 38440056.

Araguari, MG.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Nome: Maria Fernanda Sabongi Izeppi.

e-mail: nanda_izeppi@hotmail.com

Telefone: (34) 991503275.

Enderego: Rua da Constitui¢ao, n® 1180, apto: 102.
Bairro: Abadia.

CEP: 38025110.

Uberaba, MG.

Nome: Suraya Gomes Novais Shimano.

E-mail: surayagnovais@gmail.com

Telefone: (34) 991944037.

Endereco: Manoel Coelho,199, Ap 102 Bloco 04,
Bairro: Olinda.

CEP: 38055600.

Uberaba, MG.

Nome: Carolina de Oliveira

Email: karollolive@hotmail.com

Telefone: 34 99230.5237.

Endereco: Travessa Augusto Locci, 112, apto 305,
Bairro: Abadia.

CEP: 38.025. 240.

Uberaba, MG.

Nome: Larissa Giovanna de Oliveira Aragjo.
E-mail: larissagiovanna2009@hotmail.com
Telefone: 34 992263204.

Enderego: Travessa Augusto Locci, 145,
Bairro: Abadia.

CEP: 38025240.

Uberaba, MG.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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mailto:surayagnovais@gmail.com
mailto:karollolive@hotmail.com
mailto:larissagiovanna2009@hotmail.com
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Laboratorio de Desempenho Neuromusculo-esquelético e Postura (LADENMP)
Av. Guilherme Ferreira, 1940, Bairro Sao Benedito, CEP: 38.0220200, Uberaba, MG
34 3700.6655

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR:
ADAPTACAO E VALIDACAO PARA CRIANCAS COM BAIXA VISAO DOS 7 AOS
10 ANOS DE IDADE.

Eu, , responsavel
pelo representado, , li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo € a quais procedimentos o
representado sera submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e¢ beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento,
sem justificar minha decis@o e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo.
Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, ESCALA DE
DESENVOLVIMENTO MOTOR: ADAPTACAO E VALIDACAO PARA CRIANCAS
COM BAIXA VISAO DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE, ¢ receberei uma via assinada
deste documento.

Uberaba, ............. L e, Lovvveeeiiniinn

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Em caso de duvida em relacao a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Laboratorio de Desempenho Neuromusculo-esquelético e Postura (LADENMP)
Av. Guilherme Ferreira, 1940, Bairro Sao Benedito, CEP: 38.0220200, Uberaba, MG
34 3700.6655

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nome: Karina Pereira. Nome: Suraya Gomes Novais Shimano.
Telefone: (34) 991612631 Telefone: (34) 991944037.

Nome: Maria Cecilia Souza Santos. Nome: Maria Fernanda Sabongi Izeppi.
Telefone: (34) 991439447. Telefone: (34) 991503275.

Nome: Larissa Giovanna de Oliveira Araujo. Nome: Carolina de Oliveira.
Telefone: 34 992263204. Telefone: (34) 992305237.
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ANEXO III

INSTITUICOES PARCEIRAS DA PESQUISA

ESCOLA DO INSTITUTO DOS CEGOS DO BRASIL CENTRAL
CNPJ 25440512/001-08 - Inscr. Estadual 001.863.296.0091
Ed. Infantil
Renovada pela Portaria SEMEC N2'083/2012 de 16/10/2012 Parecer n® 414/2012 de 21/09/2012
Ensino Fundamental (Anos Iniciais)
Recredenciada pela Portaria SEE n® 070/2012 — Parecer CEE n® 449 de 12/08/2012

®.ICB

Uberaba, 15 de fevereiro de 2017.
Assunto: Pedido de autorizagdo para acesso dos prontuarios e cadastros.

‘ 1 Solicitamos, respeitosamente, autorizagdo para agdo a ser realizada (coleta de
dados) como parte da pesquisa: Escala de Desenvolvimento Motor: Adaptagéo e afericdo das
propriedades psicométricas para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade, sob a
responsabilidade de Professora Doutora Karina Pereira. O objetivo dessa pesquisa é adaptar e
validar a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para criancas com baixa visdo dos 7 aos 10
anos de idade, para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos dos dados
referentes as criancas selecionadas no estudo, coletados junto a andlise do histérico e
prontuarios médicos da instituicdo, junto aos pais responsaveis participantes por meio de
entrevista e ap6s a aplicacdo da escala na populagdo estudada, como parte da metodologia

proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.

2 Salientamos que esta autorizagdo é indispensével para a submissdo do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgdo responsavel pela apreciacdo ética em
pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolugdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovagao do referido comité.

3. Sem mais para 0 momento, agradecemos a atencdo e nos colocamos a disposicdo
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,
Jvo, \ b b oan ten .

Maria Cecilia S. Santos.
(34) 991439447

Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro.

De acordo com a realizagdo da pesquisa:

( x ) deferido

( ) indeferido

< ) (7 i )

AslVvenmo.  UalXs ¢ \"\\b\;

Assinatura do Responsavel da Instituigdo Uberaba, 15 de fevereiro de 2017.
Silvana Gobbo Borges

= n° 1370/2007
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Nome do departamento ou curso
Av. Getulio Guarita, 159 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

Uberaba, XX de xxxxxxxx de XXXX
_Assunto: Pedido de autorizagdo para acesso dos prontudrios e cadastros.

1. Solicitamos, respeitosamente, autorizagdo para acgdo a ser realizada (coleta de
dad_os) como parte da pesquisa: Escala de Desenvolvimento Motor: Adaptagao e aferigdo das
propriedades psicométricas para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade, sob a
responsabilidade de Professora Doutora Karina Pereira. O objetivo dessa pesquisa é adaptar e
validar a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10
anos de idade, para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos dos dados
referentes as criangas selecionadas no estudo, coletados junto a analise do historico e
prontudrios médicos da instituicdo, junto aos pais responsaveis participantes por meio de
entrevista e apos a aplicagdo da escala na populagdo estudada, como parte da metodologia

proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.

2. Salientamos que esta autorizagdo é indispensavel para a submissdo do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, érgdo responsavel pela apreciagdo ética em
pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolugdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovacdo do referido comité.

3. Sem mais para o momento, agradecemos a atengdo e nos colocamos a disposi¢do
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

J"' P e W, n 10

Maria Cecilia S. Santos.
(34) 991439447

Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

De acordo com a realizagdo da pesquisa:

(y ) deferido )

() indeferido
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e 1 | \
Assinatura do Responsavel da Instituicio @ Local e Data &l L"‘ abe ”(//u’z?l

(com carimbo) Vania Célia Ferreira
Masp. 333.232-7
Coordenadors - CAP Uberaba

L+
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pés Graduagéo - Nivel Mestrado -
\ Fisioterapia ;
Av. Gétulio Guarita, 159 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

Uberlandia, 22 de Fevereiro de 2017.

A FUNDACGAO PRO LUZ DE UBERLANDIA

Assunto: Pedido de autorizac3o para acesso dos prontudrios e cadastros.

1. Solicitamos, respeitosamente, autorizagdo para acdo a ser realizada (coleta de
dados) como parte da pesquisa: Escala de Desenvolvimento Motor: Adaptacdo e afericdo das
propriedades psicométricas para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10 anos de idade, sob a
responsabilidade de Professora Doutora Karina Pereira. O objetivo dessa pesquisa € adaptar e
validar a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10
anos de idade, para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos dos dados
referentes s criangas selecionadas no estudo, coletados junto & andlise do histérico e
prontudrios médicos da instituicdo, junto aos pais responsaveis participantes por meio de
entrevista e apds a aplicagdo da escala na populagdo estudada, como parte da metodologia
proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.

2. Salientamos que esta autorizagdo € indispensdve! para a submiss3o do projeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, drgdo responsavel pela apreciag3o ética em
pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolucdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente serd iniciada a partir da aprovagdo do referido comité.

3. Sem mais para 0 momento, agradecemos a atengdo e nos colocamos a disposicao
para eventuais esclarecimentos.

‘]‘,’J‘C(v’;,x Y L L
p Maria Cecilia S. Santos.
&= (34) 991439447

Atencio,samerte,

i
A N 39 \\. Y)*l'\/A

Mestranda do Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

De acordo com a realizagdo da pesquisa:

(%) deferido

( )indeferido o carmo Mo
© marid %:és'\r\ente

LA\

Assinatura do Responsavel da Instituic3o.
Dra. Maria do Carmo Monte.
Presidente
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pos Graduagao - Nivel Mestrado -
Fisioterapia
Av. Getilic Guarita, 159 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

Uberaba, 20 de Qutubro de 2017.
AO CENTRO EDUCATIVO LOUIS BRAILLE DE ARAXA MG:

1. Solicitamos, respeitosamente, autorizagdo para acdio a ser realizada {coleta de
dados) como parte da pesquisa: Escala de Desenvolvimento Motor: Adaptagdo e aferigio das
propriedades psicométricas para criangas com baixa vis3o dos 7 aos 10 anos de idade, sob a
responsabilidade de Professora Doutora Karina Pereira. O objetivo dessa pesquisa é adaptar e
validar a Escala de Desenvolvimento Motor {EDM] para criangas com baixa visdo dos 7 aos 10
anos de idade, para atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos dos dados
referentes as criangas selecionadas no estudo, coletados junto & andlise do historico e
pronturios médicos da institui¢do, junto aos pais responsaveis participantes por meic de
entrevista e apds a aplicacdo da escala na populacdo estudada, como parte da metodologia
proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.

2. Salientamos que esta autoriza¢do é indispensdvel para a submissdo do projeto
junto ac Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, 6rgdo responsavel pela apreciagdo &tica em
pesquisa com seres humanos. E conforme prevé a Resolugdo 466/12 CNS, a pesquisa
somente sera iniciada a partir da aprovacdo do referido comité.

3. Sem mais para 0 momento, agradecemos a ateng3o e nos colocamos a disposicdo
para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Maria Cecilia S. Santos.
{34) 891439447

Mestranda do Programa de Pos Graduagdo em Fisioterapia da
Universidade Federal da Tridngulo Mineiro.

De acordo com a realizaggo da pesquisa:

{ }deferido

{ )indeferido
Assinatura do Responsavel da Instituicdo.
Luzia Marcia Vieira.

106



1
g ASSOCIACAQ DOS Av. Leais Paulistas, 706 | Jardim Iraja
( g;ﬁ;f;:‘;;g:‘:;‘o'i s Ribeirao Preto/SP | CEP 14020-650
) . . Tel.: (16) 3913 1900
\ adeVlr adevirp@adevirp.com.br
p adevirp.com.br
Ribeirdo Preto, 10 de fevereiro de 2017.

Assunto: Pedido de autorizagdo para acesso dos prontuarios e cadastros.

1.Solicitamos, respeitosamente, autorizagdo para agao a  ser
realizada(coleta de dados) como parte da pesquisa: Escala de Desenvolvimento Motor:
Adaptacdo e afericdo das propriedades psicométricas para criangas com baixa visao
dos 7 aos 10 anos de idade, soba responsabilidade de Professora Doutora Karina
Pereira. O objetivo dessa pesquisa é adaptar e validar a Escala de Desenvolvimento
Motor (EDM) para criangas com baixa visio dos 7 aos 10 anos de idade, para
atingirmos os resultados dessa pesquisa necessitaremos dos dados referentes as
criancas selecionadas no estudo, coletados junto a analise do histérico e prontuarios
médicos da instituicdo, junto aos pais responsaveis participantes por meio de
entrevista e ap6s a aplicacio da escala na populagdo estudada, como parte da
metodologia proposta para alcance dos objetivos propostos no projeto da pesquisa.
2.Salientamosqueestaautorizagdoéindispensavelparaasubmissdodoprojeto
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, drgdo responsavel pela apreciagao
ética em pesquisa comsereshumanos.EconformeprevéaResolugdo466/12CNS,a
pesquisa somente serd iniciada a partir da aprovagao do referido comité.
3.Sem mais para 0 momento, agradecemos a atenc¢do e nos colocamos a

disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

“ -1 =\ r < > ter
]
Maria Cecilia S. Santos.

(34) 991439447

Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social n.° 109 de 14/08/2002
Utilidade Publica:

Municipal - Lei n.° 8.832 de 26/06/2000
Estadual - Lei n.° 10.926 de 11/10/2001
Federal - Lei n.° 18.612 de 22/02/2002
CNPJ 02.500.153/0001-23
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1

ASSOCIACAO DOS Av. Leais Paulistas, 706 | Jardim Iraja
Lfecdlod s S Ribeirdo Preto/SP | CEP 14020-650
Tel.: (16) 3913 1900

\) adevirp ) adevir.p@adevirp.com.br
adevirp.com.br
Mestranda do Programa de P6s Graduagdao em
Fisioterapia daUniversidade Federal do Tridangulo
Mineiro.
De acordo com a realizagdo da pesquisa:
( )deferido

( )indeferido

} H(\\ AN Wi g ]“‘\L X
Marlene Taveira Cintra

Presidente da ADEVIRP

102.500.953/0001-2°

A330C. DEFIG. VISU AN
Ri3. PRETO EREGIAD Ribeirdo Preto, 10 de fevereiro de 2017.

AYENIDA LEAIS PAULISTA, 70¢
JARDIH WRAJA - CEP 14020-€50

[;: RIBERAD PRETO-55

Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social n.° 109 de 14/08/2002
Utilidade Publica:

Municipal - Lei n.° 8.832 de 26/06/2000
Estadual - Lei n.° 10.926 de 11/10/2001
Federal - Lei n.° 18.612 de 22/02/2002
CNPJ 02.500.153/0001-23




ANEXO 1V:

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO

109

Y

EDM

DECLARACAO EXCLUSIVIDADE

A Empresa EDM — Comércio de Artigos Médicos e Hospitalares, devidamente constituida, com
sede a Rua Eugénio R. Koerich, 148, 603, Bairro Jardim Atlantico, cidade de Floriandpolis/SC,
inscrita no CNPJ: 13.924.398/0001-02; Inscrigdo Estadual: 25.648.745-6, neste ato
representado por FRANCISCO ROSA NETO, na qualidade de Diretor Técnico, declara para os
devidos fins, sob as penas da lei, que a Empresa “EDM” tem EXCLUSIVIDADE na edigdo;
publicagdo; distribuicdo; e comercializagdo de material pedagégico de Avaliagdo Motora em
todo o territério nacional, tempo indeterminado, estando, portanto, em pleno exercicio de seus
direitos de exdusividade.

A Empresa autoriza "Maria Cedlia Souza Santos" aluna do Programa de Pds-Graduagdo, Nivel
Mestrado, em Fisioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e da Universidade
Federal de Uberldndia para realizar adaptacbes dos testes motores para uma populagdo

especial no seu trabalho cientifico.

A DA
Francisco Rosa Neto - Diretor Técnico




ANEXO V:

SUBMISSAO DO ESTUDO I A REVISTA CEFAC

Revista CEFAC

REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Uso da Escala de Desenvolvimento Motor: uma revisao

integrativa

Journal:

Manuscript ID |

Manuscript Type:

Keyword - Go to <a
href="http://decs.bvs.br/"
target="_blank">DeCS</a> or <a
href="http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh"
target="_blank">MeSH</a> to find your
keywords.:

Revista CEFAC

RCEFAC-2018-0099

| Review

| Criangas; Destreza Motora; Transtornos das Habilidades

Motoras.

https://mc04.manuscriptcentral.com/rcefac-scielo
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APENDICE I. TABELA DE ATIVIDADES DA ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR

IDADE TAREFAS DE TAREFAS DE TAREFAS DE EQUILIBRIO TAREFAS DE TAREFAS DE
MOTRICIDADE MOTRICIDADE GLOBAL ORGANIZACAO ORGANIZACAQ
FINA ESPACTAL TEMPORAL
Zanos | Construgio dewma tomre | Subir emum banco Equilibrio estatico sobre umbanco Tabuleiro/ Posicio nonmal Fraze de duaspalavras
Janes | Construcio dewma Saltarsobre wma faixa Equilibric sobre um joelho Tabuleiro/ Posicio invertida Bepetir uima frase deseis a
ponte sete silabas
4 anos | Enfiaralinha na agulha | Saltarzobre o mesmo lugar Equilibrio com o tronce flexionado Prova dos palitos Fecomendo as frazes
Janes | Fazerumno Saltaruwma altura de 20 cm Equilibric na ponta dospés Jogo da paciéncia Lembrando as frases
§ anos | Labirinte Carmnhar emlinha reta Pé manco estatico Direita/Esquerda — Estruturas Temporais/
Conhecimento sobre si Ritme
lanos | Bolinhasde papel P& manco Fazerum quatro Execugio de movimentos Etapal
Direita/Esquerda Estrutura Espaco Temporal
% anoz | Ponta dopolegar Saltarsobre wma altura de 40 an | Equilibrio de cdcoras Direita/Esquerda — (Beproducio de som)
Conhecimento sobre outro Etapa ]
9 anos | Langamento comuma Saltarsobre o ar Equilibrio comtronco flexionado Reprodugio demovimentos | Simbolizagio (Desenho) de
bola — Pepresentacio Humana Estruturas Espaciais
10 anos | Circulo compolegar Pé manco comumretangulo de | Equilibrio na ponta dospes (OF) * Reprodugio demovimentos | Etapa 3
ma dej_'rg_ — ﬁgu_ra h]_]_'rng_ng_ Sj.mbn]izal;ﬁu dEEStrL'I.tL'IIES-
Temporais
11 anos | Agamaruma bola Saltarsobre wmna cadeira P& manco estatico (OF) * Reconhecimento daposi¢do | Etapa 4
de trés objetos Transerigio das Estruturas
Temporais

OF: olhos fechados
Fonte: a autora, 2018.








