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RESUMO

SABINO, L.A.A.S. validagdo da avaliacdo manual infantil geral e objetiva em criangas com
desenvolvimento tipico. 2020. 181 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Introducdo: As habilidades manuais influenciam em diversos aspectos da vida do individuo tais
como desenvolvimento motor global, cognitivo, emocional e social, possibilitando a
exploracdo, interacdo e aprendizagem. Estudos apontam a escassez de instrumentos de
avaliacdo de funcdo manual validados para a populacédo brasileira, assim como a caréncia de
medidas de avaliacdo desenvolvidas e validadas no Brasil. Objetivo: O objetivo desse estudo
foi validar e testar a Avaliacdo Manual Infantil Geral e Objetiva (AMIGO) em criangas de 0 a
7 anos e 11 meses de idade com desenvolvimento tipico. Método: Em estudo anterior de
mestrado foram realizadas as etapas 1 (planejamento) e 2 (construgéo) da criagcdo da AMIGO e
no atual estudo foi dada continuidade com as etapas: 3 — avaliacdo quantitativa: revisao
estrutural da verséao pré-final do estudo anterior — AMIGO; validade de contetdo da AMIGO-I
com painel de especialistas; pré-teste da AMIGO-Il em 32 criancas (4 por faixa etaria) e
verificado pontos de aperfeicoamento; e etapa 4 — validagdo: realizadas as andlises de
consisténcia interna em 231 criancas através do Alfa de Cronbach; confiabilidade de
equivaléncia (intra e interexaminador) e confiabilidade de estabilidade (teste-reteste) em 72
criancas (9 por faixa etaria) através do Coeficiente de Concordancia Kappa Ponderado e
validade concorrente em 72 criancas (9 por faixa etaria), utilizando o Battelle Developmental
Inventory NU 2%d (BDI-2) — dominios: motor fino e autocuidado, através do Coeficiente de
Correlagdo de Postos de Kendall. Resultados: Os resultados foram as alteragfes no formulario
de aplicacdo da AMIGO e a classificagdo dos itens em atividades uni e/ou bimanuais, assim
como mudancas nos topicos materiais, estratégias e critérios de pontuacéo de alguns itens, com
base na andlise do painel de especialista. Na fase de pré-teste da AMIGO-II houve alteracdes
no instrumento quanto a aplicabilidade, critérios de pontuacdo, adequacdo de materiais, clareza
das orientacdes do manual, além da quantidade e sequéncia de itens, totalizando 107 itens,
denominada AMIGO-III. Esta apresentou altos valores do alfa de Cronbach para consisténcia
interna nas 8 faixas etérias, variando de 0,75 a 1,00. Apresentou bons indices de concordancia
na confiabilidade de equivaléncia (intra e interexaminador) em todas as faixas etarias, sendo
sugerida a revisdo de 16 itens no total. Na confiabilidade de estabilidade (teste-reteste)
apresentou bons indices de concordancia em todas as faixas etarias, exceto na idade de 6 a 11
meses em que variou de -0,12 a 0,62, sendo necessario a revisdo da maioria dos itens. A validade
concorrente também apresentou altos indices de concordancia quando analisados 0s escores da
AMIGO-II1 e os escores do BDI-2 dominios: motor fino e autocuidado. Consideragdes finais: A
AMIGO-I11I apresenta bons indices de consisténcia interna, de confiabilidade de equivaléncia,
tanto intra como interexaminador, de confiabilidade de estabilidade e também um indice de
concordancia forte nas andlises de validade concorrente, demonstrando ser, preliminarmente,
um instrumento confiavel para ser utilizado tanto no campo da pesquisa cientifica como na
pratica clinica. No entanto, ha ainda alguns aspectos que precisam ser aperfeigoados, tais como
obter o escore normativo da AMIGO-III e realizar ajustes no manual para alcancar a versdo
final

Palavras-chave: Avaliacdo. Funcdo Manual. Validac&o. Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

SABINO, L.A.A.S. Validation of avaliacdo manual infantil geral e objetiva in typical
development children. 2020. 181 f. Thesis (Doctorate) — Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Introduction: Manual skills influence many aspects of individual's life such as global, cognitive,
emotional and social motor development, which enables exploration, interaction and learning
Studies point out the paucity of manual function assessment instruments validated for the
Brazilian population, as well as the lack of evaluation measures developed and validated in
Brazil. Objective: The objective of this study was to validate and test the General and Objective
Child Manual Assessment (AMIGO) in children aged 0 to 7 years and 11 months of age with
typical development. Method: Previous master’s study performed steps 1 (planning) and 2
(construction) the development of AMIGO and the current study was continued through the
steps: 3 - quantitative assessment: structural review of the pre-final version of the previous
study - AMIGO; content validity of AMIGO-I with expert panel; pre-test of AMIGO-II in 32
children (4 per age group) and verified improvement points; and stage 4 - validation: internal
consistency analyzes were carried out on 231 children using Cronbach's Alpha; equivalence
reliability (intra and inter-examiner) and stability reliability (test-retest) in 72 children (9 per
age group) using the Weighted Kappa Coefficient of Concordance and concurrent validity in
72 children (9 per age group) using the Battelle Developmental Inventory NU 2%d (BDI-2) -
domains: fine motor and self-care, analyzed through Kendall Rank Correlation Coefficient.
Results: The results were alterations in AMIGO application form and classification of items in
uni and / or bimanual activities, as well as changes in material topics, strategies and scoring
criteria of some items, based on the analysis of the expert panel. In the pre-test phase of
AMIGO-II, there were changes in the instrument regarding applicability, scoring criteria,
suitability of materials, explicitness of the manual's guidelines, also the quantity and sequence
of items, totaling 107 items, named AMIGO-III. This version presented high values of
Cronbach's alpha for internal consistency in all the 8 age groups, ranging from 0.75 to 1.00. It
presented good levels of agreement in the reliability of equivalence (intra and inter-examiner)
in all age groups, with 16 items suggested to review. In terms of stability reliability (test-retest),
there were good levels of agreement in all age groups, except for the age of 6 to 11 months, in
which it ranged from -0.12 to 0.62, requiring the review of most items. Concurrent validity also
showed high levels of agreement when analyzing the scores of the AMIGO-I1I and the scores
of the BDI-2 domains: fine motor and self-care. Final considerations: AMIGO-I1II has good
rates of internal consistency, reliability of equivalence, both intra and inter-examiner, reliability
of stability and also strong agreement in concurrent validity analyzes, proving to be,
preliminarily, a reliable instrument to be used both in scientific research as in clinical practice.
However, there are still some aspects that need to be improved, such as obtaining the AMIGO-
Il normative score and making adjustments to the manual to reach the final version.

Keywords: Evaluation. Manual function. Validation. Occupational therapy.
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1 Introdugéo

1.1 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e sua relagdo
com funcéo manual

Atualmente, o instrumento de referéncia nas diretrizes de servigos de salde que gera
uma sistematizacdo em relacdo a descricao de cuidado em saude é a Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que propicia uma linguagem unificada entre os
diversos profissionais da saude e agrega o modelo biopsicossocial nas intervencgdes (BIZ;
CHUN, 2020).

Em concordancia com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no que remete-se a
avaliacBes da condicdo de saude, é recomendado dar a devida importancia das influéncias
ambientais e pessoais, bem como atividade e participacdo, além das estruturas e funcdes do
corpo, categorizados nos dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (GANNOTTI et al., 2014).

O uso da CIF tem aumentado nos dias atuais, pois considera-se a funcionalidade do
individuo como um indicador de salde, buscando olhar seu contexto e contemplar suas
habilidades e restricdes funcionais (FERREIRA et al., 2019; STUCKI; BICKENBACH, 2017).

No estudo de Biz e Chun (2020) realizado em um Centro Especializado em
Reabilitacdo verificou-se que o uso da CIF possibilitou uma abordagem biopsicossocial, com
diferentes perspectivas sobre saude, individuo e praxis, ultrapassando a perspectiva biomédica
do paciente. A compreensdo de que a funcionalidade se d& através da constante interacdo do
sujeito, que possui uma condicdo de saude, com os fatores ambientais e pessoais pode remover
barreiras dos mais variados contextos (BIZ; CHUN, 2020).

Assim, a CIF tem como objetivo geral promover uma linguagem Unica e padronizada
e uma estrutura que caracterize a satde e os estados correlacionados & satide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Ela
envolve os dominios da saude e os dominios relacionados a saude, os quais sao caracterizados
com fundamentos sob a visdo e compreensao do corpo, do individuo e da sociedade em duas
listas basicas, sendo a primeira de Funcdes e Estruturas do Corpo e, a segunda Atividades e
Participacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Isto posto, a CIF possibilita descrever os perfis da
funcionalidade, incapacidade e satde do sujeito em diferentes dominios (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2011; ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

No fluxograma 1 pode-se ver as interac6es entre 0s componentes da CIF:
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Fluxograma 1 — Interaces entre os componentes da CIF

Condiciio de Satde
(distirbio ou doenga)
A
A 4 e v
Funges ¢ - > Atvidades - » Participaciio
Estruturas do Corpo
3 A A
v v

Fatores Ambientin Fatores Pessoars
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2011).

Seguindo esse raciocinio, a funcionalidade se da atraves da interacdo complexa entre
a condicdo de saude de um sujeito e os fatores contextuais (ambientais e pessoais) numa relagdo
dindmica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011). Em outras palavras, o foco
primordial da CIF ¢ a influéncia dos fatores ambientais e pessoais (positivos ou negativos) nos
trés aspectos envolvidos da condicdo de salde: estrutura e funcdo do corpo, atividade e
participacdo social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Entende-se por componente de atividade a capacidade do individuo de realizar uma
tarefa ou acéo do cotidiano nos diferentes contextos (pessoal, profissional, comportamental) e,
por componente de participacdo social a interacdo desse individuo na comunidade nas
diferentes situacdes (cultural, comportamental e social) (STEINER et al., 2002). De outro
modo, os dominios atividade e participacao retratam a funcionalidade do individuo numa viséao
tanto individual como social, abrangendo atividades de todas as areas essenciais, desde aspectos
mais simples como aprendizagem bésica até aspectos mais complexos como interagdes
interpessoais ou profissionais (USTUN, 2002).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Criancas e
Jovens (CIF-CJ), pode ser utilizada no contexto infantil para avaliar a funcionalidade de
criancas ao investigar atividades realizadas por essa populacdo e sua participagao nos diversos
contextos dessa faixa etaria (SOUZA; ALPINO, 2015). Ela foi desenvolvida a partir da CIF

com objetivo de atender as necessidades especificas observadas em criancas e adolescentes, de
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maneira que seja sensivel as alteracfes relacionadas ao desenvolvimento e inclua as
peculiaridades de diferentes grupos de idade e ambientes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2011).

Tendo em vista que uma alteragdo motora numa crianca pode originar incapacidades
e limitacOes, as quais impactam negativamente nas suas atividades diarias e também da sua
familia, pode-se concluir que as caracteristicas dos contextos fisico e social influenciam de
modo direto o desempenho funcional desse sujeito (CASTRO; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2020). Perante o exposto, os profissionais da area de salde se depararam com
um desafio grande que é avaliar a dimensdo do impacto provocado pela deficiéncia na vida da
crianca e de sua familia (BRASILEIRO et al., 2009).

O termo “Atividades” ¢ definido como agdes e tarefas que um sujeito realiza e,
“Participagdo” como engajamento nas situagdes da vida diaria (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013). Dentro dos dominios Atividades e Participacdo tem-se 0s aspectos:
Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento; Tarefas e demandas gerais (realizacdo da rotina
diaria); Comunicacédo; Mobilidade (uso fino da méo/uso da méo e do brago); Cuidado pessoal
(lavar-se/cuidado das partes do corpo/cuidados relacionados aos processos de excrecao/vestir-
se/comer/beber/); Vida doméstica; Relacdes e interagdes interpessoais; Areas principais da vida
(educacao/vida econdmica-jogos ou brincadeiras); Vida comunitaria, social e civica (recreacdo
e lazer) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Portanto, as inUmeras fun¢bes fundamentais que as pessoas realizam no seu cotidiano,
como alimentacdo, escrita, alcance, preensdo, manipulacdo, deslocamentos de objetos, atos de
soltar e atirar coisas, sdo realizadas com as méos (CARVALHO, 2004; FERRIGNO, 2007).

Diante dos conceitos apresentados é possivel perceber a grande importancia da funcdo
manual para a realizacdo das atividades do cotidiano, promovendo a participacdo do individuo
nessas situacdes, conforme Linddso et al. (2011) aponta que para a realizacao das atividades do
cotidiano das pessoas, as habilidades manuais tém um papel muito significativo. Dessa forma,
os membros superiores sdo de grande relevancia por estarem profundamente ligados as
atividades funcionais e ocupacionais das pessoas (SILVA; BRACCIALLI; MANZINI, 2009).

Os terapeutas da area de reabilitacdo da funcdo motora entendem a importancia dos
membros superiores nas AVDs (FERREIRA et al., 2017). J& que sem 0s movimentos dos bragos
e/ou mé&os, por mais simples que sejam, ocasionam ao individuo significativas barreiras nas
atividades pessoais e de interacoes sociais (SHIKAKO-THOMAS et al., 2008; WRIGHT et al.,
2008).
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De acordo com Cruz e Emmel (2005) o conceito de funcdo manual € a habilidade que
0 sujeito tem ao realizar suas atividades diarias utilizando as habilidades manuais de alcance,
preensdo, manipulacdo e soltar. A funcdo manual ou motricidade fina € a forma como sdo
utilizados os bragos, maos e dedos, ou seja, é a habilidade das méos e dedos de serem precisos
nas diversas atividades que desenvolvem, de acordo com a sua demanda e as aptiddes
necessarias para manipulacdo de objetos (SERRANO; LUQUE, 2015).

A mdo exerce duas funcBes importantissimas, a de receber informacoes (relacionada a
identificacdo de objetos através da mobilidade dos dedos) e a de executar respostas (relacionada
a destreza manual), as quais estdo profundamente correlacionadas e interferem-se mutuamente
(LINDOSO et al., 2011). Desta forma, a destreza manual refere-se a capacidade de realizar com
habilidade movimentos adequados e coordenados com as maos e 0s bragos para manipulacéo
de objetos (DESAI et al., 2006).

Além disso tudo, 0s movimentos das extremidades superiores sao relevantes para que
a crianga consiga atuar mutuamente com o meio quando esta se relaciona com objetos tal como
nas atividades da vida diaria (SERRANO; LUQUE, 2015). O bebé desde de muito cedo utiliza
dos membros superiores para interagir e caracterizar o meio, o outro e a si proprio (CORRER,;
PFEIFER, 2019). Além do mais, a maturagdo da motricidade fina inicia-se a partir do
nascimento numa relacdo constante com o desenvolvimento motor global (SERRANO;
LUQUE, 2015).

Alguns autores apontam a grande influéncia das habilidades manuais em diversos
aspectos da vida do individuo como no desenvolvimento motor global, cognitivo, emocional e
social, possibilitando a exploracdo, interacdo e aprendizagem (CHIEN; BROWN;
MCDONALD, 2009; FERRIGNO, 2007). Sabe-se que aproximadamente dois quartos da
superficie de representacdo da méo no Sistema Nervoso Central (SNC), ou seja, metade da
superficie, sdo referentes a funcdo motora da mao, sobretudo do indicador e polegar
(FERRIGNO, 2007).

No que se refere a crianca, um dos mais importantes érgdos que contribui para o
desenvolvimento motor global e também do intelecto é a mdo, com a qual, essencialmente,
ocorre a aprendizagem (BRUM; SANDIM; ROCHA, 2002). A crianca desenvolve as areas de
percepcao, memoria, criacdo, recriacdo através da manipulacdo de objetos e brinquedos, que
faz com que a crianca também aperfeicoe suas aptiddes motoras e destrezas fisicas (BRUM;
SANDIM; ROCHA, 2002).

Sendo a mao a parte do corpo mais desenvolvida para a sensibilidade tatil, ela se torna

o principal meio de adquirir conhecimentos do mundo e, por causa da sua motricidade, ela
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funciona como um instrumento da inteligéncia para agir sobre os objetos do ambiente. Dito
isso, é possivel compreender sua importancia na execucdo do conhecimento, no contentamento
das necessidades e na transformacdo do mundo (BRUM; SANDIM; ROCHA, 2002).

1.2 Avaliacdo da funcdo manual

Inicialmente, para se ter a clareza da existéncia de um atraso no desenvolvimento de
uma crianga, € necessario que se tenha previamente o conhecimento de como procede o
desenvolvimento tipico (CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI, 2011). Outro ponto
importante, é entender que os marcos de desenvolvimento por faixa etaria correspondem a um
periodo (CRUZ, 2006), e que ndo sao padrdes fixos, absolutos, mas simplesmente, um padréo
referencial para a comparagdo das criancas (CASTILHO-WEINERT; FORTI-BELLANI,
2011).

Entende-se que a crianca com desenvolvimento tipico apresenta marcos do
desenvolvimento motor que acontecem sistematicamente do mais simples ao mais complexo,
ou seja, cada competéncia adquirida pela crianga a prepara para lidar com a proxima aptidao
mais complexa. Assim, um bebé aprende uma simples habilidade e depois a relaciona com um
sistema de acdo mais elaborado, adquirindo um controle maior e mais eficaz do ambiente
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Em relacéo ao desenvolvimento motor da m&o em criangas, Serrano e Luque (2015)
apresenta a sequéncia de desenvolvimento de uma crianca tipica: de 0 a 4 meses o0 bebé
movimenta os bracos e maos para tocar um objeto; entre 2 e 3 meses agarra objeto na linha
média, mas ndo é capaz de abrir a mao voluntariamente para solta-lo; a partir dos 4 meses agarra
objetos com uma mao apenas, sendo capaz de aperta-lo; de 6 a 7 meses 0 bebé segura objetos
pequenos com o polegar e parte lateral do indicador; com 1 ano ja pode apresentar a pinga com
polegar e a ponta do indicador, além de transferir objetos de uma méo para outra e realizar o
movimento de soltar; entre 1 e 2 anos fard uso dos dedos independente uns dos outros,
comecando a apontar com indicador, inserir os dedos em orificios e apresentar preenséo palmar
com o polegar apontado para cima; entre 2 e 3 anos ird apresentar preensao do lapis em
pronacdo, com o polegar voltado para o papel e, sera capaz de girar uma peca com os dedos
antes de encaixar num tabuleiro; aos 4 anos ira apresentar a preensdo triade segurando o lapis
com o indicador e polegar, fazendo apoio no terceiro dedo; entre 4 e 5 anos a capacidade da
mé&o em realizar movimentos refinados tanto de punho e dedos aumentam e; por ultimo, dos 5
a 6 anos a preensdo triade ja é integrada nas habilidades motoras da méo. Além disso, a crianga

de 5 anos apresenta a maioria das preensfes para 0s mais diversos objetos, no entanto nos
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quesitos qualidade e forca, as preensdes que envolvem ferramentas continuam se
desenvolvendo durante a infancia toda (SERRANO; LUQUE, 2015).

Os autores Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) afirmam que apesar do senso comum
de que as criancas em fase de desenvolvimento podem aprender automaticamente habilidades
motoras basicas como correr, pular, chutar, arremessar, justificado pelo processo de maturacao,
isso ndo ¢ verdadeiro para a maioria das criangas. E necessario que a crianca, em ambiente
seguro, tenha a associacdo dos trés fatores: instrucdo, estimulo e oportunidade de prética, para
superar cada fase do desenvolvimento motor (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Ha& estudos na literatura que demonstraram evidéncias de que o desenvolvimento
ocorrido na primeira infancia serve de amparo para o desenvolvimento que acontece
posteriormente, sendo justificado pelo argumento da continuidade de desenvolvimento
(BORNSTEIN et al., 2006). Em outras palavras, é de suma importancia os primeiros anos de
vida de uma crianga como sendo base para os demais anos de vida e seu desenvolvimento
(DOBROCHINSKI; PARRA, 2016).

Os dados obtidos de uma crianca por meio da avaliacdo motora podem levar a decisfes
validas sobre seu desenvolvimento (ROSA et al., 2008). A avaliacdo do desenvolvimento de
uma crianga, principalmente em idade pré-escolar, é importante para verificar se ha alguma
alteracdo nas &reas como cogni¢do, coordenacdo motora e desempenho funcional,
especialmente no caso de criangas pré-termo, para que, se constatada alteracdes, a intervencao
possa ocorrer mais rapidamente e alertar os pais sobre as reais expectativas para a crian¢a nos
anos posteriores (MAGGI et al., 2014).

Os desempenhos das criangas, tanto nas atividades de vida diaria quanto nos papéis
sociais esperados, sdo medidos pela avaliagdo funcional com base nos resultados de criangas
saudaveis, fisicamente e emocionalmente, assim como pertencentes ao mesmo contexto cultural
e faixa etaria (ZWICKER; HARRIS, 2018). Observa-se que as avalia¢fes utilizadas em criancas
que apresentam risco para problemas no desenvolvimento, geralmente o principal enfoque é a
funcionalidade da mesma (ZWICKER; HARRIS, 2018).

E muito comum encontrar avaliacdes de criancas com algum risco para alteracdes
neuromotoras que elegiam aspectos anormais do padrdo de desenvolvimento, como a
permanéncia de reflexos primitivos e a variagdo do tonus muscular (MANCINI et al., 2002).
H& também instrumentos de avalicdo com foco principalmente no desempenho funcional da
crianga, ressaltando a sua movimentagdo livre no ambiente (MANCINI, 2001) e, esta é a
tendéncia dos instrumentos desde entdo, havendo um crescimento nas pesquisas nesta area com

elaboragéo de novos instrumentos de avaliagdes e testes (MANCINI et al., 2002).
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Madaschi e Paula (2011), em sua revisao de literatura, apontaram a escassez de estudos
em relacédo a validag&o, para a populagdo brasileira, de instrumentos de medidas internacionais,
como também a caréncia de medidas de avaliacdo criadas no Brasil e validadas. O estudo de
Maggi et al. (2014), aponta a mesma dificuldade abordada na pesquisa anterior. As autoras
referem escassez de instrumentos padronizados para criangas brasileiras para avaliar o
desenvolvimento da coordenacdo motora, sendo necessario o uso de teste importado, um dos
pontos limitantes do estudo em questdo (MAGGI et al., 2014).

Os instrumentos padronizados possibilitam uma comunicacao mais uniforme entre 0s
diferentes profissionais que atuam em um determinado servico de salide e podem ser destinados
a avaliar o desempenho motor de membros inferiores, ou do tronco, € ou dos membros
superiores (MASCARENHAS, 2008).

E de suma importancia o processo de avaliagio, o qual deve ser continuo, pois auxilia
no planejamento terapéutico em servigos de reabilitagéo, determinando a conduta no cuidado
com o cliente, dessa forma, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo vélidos, confiaveis e
sensiveis, produzem informac6es determinantes nas praticas terapéuticas (FERREIRA et al.,
2017).

No estudo de revisao da literatura de Dornelas et al. (2014), os autores constataram um
limitado numero de instrumentos validados e padronizados para o Brasil especificamente para
as criancas com paralisia cerebral, dessa maneira, enfatizaram a necessidade de padronizar
instrumentos existentes no pais e publicados no exterior, para uma avaliacdo mais fidedigna.

Diante deste contexto, alguns autores consolidam o fato da dificuldade de acesso a
estes instrumentos pela maior parte dos profissionais envolvidos na reabilitacdo (FERREIRA
et al., 2017), além da dificuldade de encontrar instrumentos na literatura desenvolvidos no
Brasil para essa realidade, havendo, na maioria das vezes, instrumentos traduzidos e adaptados
de outros paises (MELO et al., 2019).

1.3 Instrumentos de avalia¢do da funcdo manual

Existem diversas avaliacOes e escalas que medem o desempenho motor de membros
superiores, assim, em estudo anterior, Sabino (2016), foram realizadas buscas de artigos na
literatura sobre instrumentos relacionados a fungdo manual utilizados em criancas com paralisia
cerebral. Foram encontrados 11 instrumentos de avaliacdo e 3 classificagdes, entre eles estdo a
AHA — Assisting Hand Assessment (KRUMLINDE-SUNDOLM; ELIASSON, 2003), CFUS —
Caregivers Functional Use Survey (CHARLES et al., 2006), QUEST — Quality of Upper
Extremity Skills Test (DEMATTEO et al., 1993), SHUEE — Shriners Hospital Upper Extremity
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Evaluation (DAVIDS et al.,, 2006), ABILHAND-Kids (ARNOULD, 2004), MUUL -
Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function (RANDALL; JOHNSON;
REDDIHOUGH, 1999), JTHF — Jebsen-Taylor Hand Function Test (JEBSEN et al., 1969),
PDMS-II — Peabody developmental motor scale-2 (FOLIO; FEWELL, 2000), House — House
Functional Classification System (KOMAN et al., 2008), BFMF — Bimanual Fine Motor
Function (BECKUNG; HAGBERG, 2002) e MACS — Manual Ability Classification System
(ELIASSON et al., 2016).

Além desses instrumentos, Sabino (2016) encontrou instrumentos que avaliam o
desempenho da crianga em varios dominios, entre eles a fungdo manual, como a ELPK-R —
Escala Ludica Pré Escolar de Knox — Revisada (KNOX, 2000; PACCIULIO; PFEIFER;
SANTOS, 2010), o IPO — Inventario Portage Operacionalizado (WILLIAMS; AIELLO, 2001),
0 TTDD-R — Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (FRANKENBURG et al.,
2018), o PEDI — Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (MANCINI, 2005) e, o
MAM-EDM - Manual de Avaliagdo Motora — Escala de Desenvolvimento Motor (ROSA-
NETO, 2002).

Além desses instrumentos ja citados acima, foi encontrado na literatura outros também
utilizados para avaliar a fungdo manual, como e 0 MABC-2 — Movement Assessment Battery
for Children 2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007a), Bayley Scales of Infant
Development — Il (BAYLEY, 2006), CAHAI - Chedoke Arm and Hand Activity Inventory
(PERES et al., 2017), HAI - Hand Assessment for Infants (LINDA et al., 2019) e o BDI-2 -
Battelle Developmental Inventory NU 2°%d (BERLS; MCEWEN, 1999).

Para melhor compreensdo, 0s instrumentos serdo descritos em 3 categorias:
instrumentos de classificacdo, instrumentos de avaliagdes gerais com varios dominios que
englobam a funcdo manual e, por Gltimo, instrumentos de avaliagbes de funcdo manual
especificamente.

A classificagdo HOUSE foi desenvolvida para classificar a fungdo da mao afetada
depois de cirurgias em sujeitos com paralisia cerebral (PC) espastica unilateral. A pontuagéo
varia de 0-8, sendo que o nivel 8 é considerado o uso normal e independente da méo
(GREAVES et al., 2010). Apresenta analise ampla considerando a observagdo do estado
funcional pelo proprio paciente, por pais, terapeuta ou médico e, ainda tem pontuacéo facil e
ndo requer treinamento. Entretanto, ndo classifica os primeiros anos de vida, ndo tem manual
disponivel (dificuldade em reproduzir a avaliagdo a partir de estudos), possui interpretacéo

complexa e tem restricdo na populagédo-alvo, sendo direcionada para criangas com paralisia
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cerebral (GREAVES et al., 2010). E, por fim, por ser um instrumento de classificagdo, ndo
fornece uma medida de desfecho.

A BFMF (Bimanual Fine Motor Function) classifica a fungdo motora fina bimanual
em criancas de 4 a 8 anos de idade com paralisia cerebral 5 niveis que se distinguem pelas
diferencas de limitagdo da fun¢do manual. A classificacdo da BFMF foi baseada em dominios
apresentados por Krégeloh-Mann et al. (1993) que avaliavam movimentos grosseiros,
manipulacdo sem restricdo essencial, capacidade de preensdo, inabilidade de movimentar um
unico dedo, habilidade de segurar sem preensdo e auséncia de funcdo motora util. Foi
desenvolvida com o objetivo de corresponder aos niveis da avaliagio GMFCS E & R (Sistema
de Classificagdo da Fungéo Motora Grossa - Ampliado e Revisto) (BECKUNG; HAGBERG,
2002). H4, no entanto, uma correlacdo muito forte entre GMFCS E & R e BFMF, confirmada
pelo estudo de Beckung e Hagberg (2002). E um instrumento de facil aplicacdo e ndo requer
treinamento, mas por outro lado, ndo tem manual disponivel, tem restricdo quanto a populacéo
(especifica para paralisia cerebral) e ndo abrange os quatro primeiros anos de vida (SABINO,
2016). E, por fim, por ser um instrumento de classificacdo, ndo fornece uma medida de
desfecho.

O MACS (Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual) classifica as criancas e
adolescentes, com paralisia cerebral de idade entre 4 e 18 anos, em relagdo ao manuseio de
objetos nas atividades diarias em 5 niveis. O nivel I indica o melhor e 0 V o pior nivel de
habilidades manuais (SILVA; PFEIFER; FUNAYAMA, 2010). O nivel é determinado pela
entrevista de alguém que conhece a crianca sobre o desempenho e a necessidade de ajuda que
a crianga precisa no manuseio dos objetos. O MACS néo tem como objetivo distinguir entre as
diferencas das capacidades das duas méos (ARNER et al., 2008; IMMS; CARLIN;
ELIASSON, 2010). O MACS € uma classificacao que ja foi traduzido para 27 linguas (MACS,
2020), e é um instrumento muito utilizado internacionalmente para classificar as habilidades
manuais de criangas com paralisia cerebral juntamente com 0 GMFCS E & R que classifica a
fungdo motora grossa. Deve-se salientar, no entanto, que o MACS néo classifica a capacidade
funcional de cada méo separadamente, nao faz relacdo com a idade da crianga/adolescente, tem
restricdo quanto a populacédo (especifica para paralisia cerebral) e ndo é indicado para criangas
menores de 4 anos (SABINO, 2016). E, por fim, por ser um instrumento de classificacdo, ndo
fornece uma medida de desfecho.

O MiniMACS (Mini-Manual Ability Classification System) é uma versao adaptada do
MACS para criangcas com paralisia cerebral de 1 a 4 anos e descreve 0 uso das maos na

manipulacdo dos objetos durante as atividades diarias. Segue a mesma classificagdo em cinco
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niveis do MACS considerando a necessidade de adaptacao ou auxilio no manuseio dos objetos
(ELIASSON; KRUMLINDE-SUNDHOLM, 2013). Apesar da facil e rapida aplicacdo do
instrumento, este nao classifica o primeiro ano de vida, tem restricdo populacional (especifica
para paralisia cerebral), ndo foi adaptado para as criancas brasileiras e, por fim, € um
instrumento de classificagdo e ndo fornece uma medida de desfecho.

Nas avaliagOes gerais iniciamos com a PDMS-I1 (Peabody developmental motor scale-
2) que avalia a execucao das habilidades motoras grosseiras e finas de criancas de 0 a 71 meses
de idade e sua administracdo inclui 6 testes, distribuidos por 2 componentes: habilidades
motoras grossas (reflexos, posturais, locomogdo e manipulacdo de objetos) e habilidades
motoras finas (manipulacgéo fina e integracdo visuomotora) (SARAIVA; RODRIGUES, 2007).
De acordo com os estudos de Gebhard, Ottenbacher e Lane (1994) e Wang, Liao e Hsieh (2006),
a PDMS-II foi avaliada com alto indice de confiabilidade. Para Saraiva e Rodrigues (2007), a
PDMS-II é um instrumento valido e util no contexto clinico, educativo e na investigacdo
cientifica na area de desenvolvimento motor da crianca. Apresenta aspectos positivos como
identificacdo de déficits motores e desequilibrios entre os componentes motores finos e
grosseiros, definicdo de necessidade/elegibilidade para programas de intervencdo clinica e
contexto educativo, avaliacdo do progresso da crianga, comparagéo de sujeitos ao longo do
tempo e sujeitos com idades cronoldgicas diferentes e, administracdo em periodo curto de
tempo (45 a 60 minutos) (SABINO, 2016). Além disso, foi adaptado e validado para a
populacdo brasileira por Saraiva, Rodrigues e Barreiros (2011), mas, em contrapartida, € um
instrumento que engloba ndo sé a funcdo manual, mas avalia as habilidades motoras grossas
(SILVA JUNIOR; NASCIMENTO; SILVA 2015).

A ELPK-R (Escala Ludica Pré Escolar de Knox — Revisada) descreve de forma
evolutiva o comportamento ladico tipico de criancas de 0 meses até 6 anos e fornece a
possibilidade de identificar a area especifica de disfuncdo do brincar que necessita de
intervencdo, (KNOX, 2000; PACCIULIO; PFEIFER; SANTOS, 2010). Possui administracéo
facil, tempo curto de aplicacdo (60 minutos), o manual é sem custo (on-line), o kit de aplicacdo
é montado pelo aplicador e ndo requer treinamento. Entretanto, a crianca deve ser filmada em
2 ambientes (fechado e aberto) e a especificidade da escala é avaliar o brincar (PACCIULIO;
PFEIFER; SANTOS, 2010) e nao a fungdo manual.

O IPO (Inventario Portage Operacionalizado) observa comportamentos de criangas de
0 meses até 6 anos com o objetivo de construir um parecer para posterior intervencdo em seu
ambiente natural e permite visualizar o seu desempenho, usé-lo para elaborar uma intervencao

e avaliar os progressos da crianga ao longo e depois de um periodo de intervencao (WILLIAMS;
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AIELLO, 2001). E um instrumento de aplicago facil, tempo curto de aplicacio 30-45 minutos),
o kit de aplicag&o é montado pelo aplicador, ndo requer treinamento e o0 manual tem facil acesso
e custo pequeno (WILLIAMS; AIELLO, 2001), no entanto, € um instrumento que avalia
amplamente o desenvolvimento global da crianga, ndo sendo especifico de fun¢do manual.

O TTDD-R (Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver 1) é um instrumento
para rastreamento de risco de desenvolvimento infantil e contempla a faixa etéria de 0 meses
até 6 anos. Ele avalia as areas de comportamento social e pessoal, linguagem e habilidades
motoras preconizadas como tipicas do desenvolvimento (FRANKENBURG et al., 2018). E um
teste que envolve a observacdo do examinador e informacdes dos pais (ROCHA; DORNELAS;
MAGALHAES, 2013). Apresenta aspectos positivos como administracdo facil, aplicacéo
rapida, MAGALHAES et al., 1999; SIQUEIRA; PFEIFER, 2020), populagio-alvo abrangente
como criangas tipicas ou com algum risco de atraso para o desenvolvimento e, possibilidade de
utilizagdo em diferentes contextos como ambulatoriais, educacionais, domiciliares entre outros
(LIMA; CAVALCANTE; COSTA, 2016). E um instrumento adaptado para a populacio
brasileira por Ana Llonch Sabatés (FRANKENBURG et al., 2018), porém tem um custo alto
para o0 manual e Kit de aplicacéo.

O PEDI (Inventéario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade) (MANCINI, 2005), foi
desenvolvido com o propdsito de fornecer uma descri¢do detalhada do desempenho funcional
da crianca, predizer seu futuro e documentar mudancas longitudinais no seu desempenho
funcional na faixa etaria de 6 meses até 7 anos e 6 meses. Ele retrata o perfil funcional da crianca
no autocuidado, mobilidade e funcdo social e, caracteriza tanto as habilidades adquiridas pela
crianga no desempenho das atividades de rotina diaria, como seu nivel de independéncia ou
auxilio dado pelo cuidador, assim como as alteracdes necessarias no ambiente para o
desempenho funcional (MAGGI et al., 2014). Este instrumento tem apresentado evidéncias de
bom uso na pratica clinica e ja possui varios estudos que embasam seu uso no pais (ROCHA,;
DORNELAS; MAGALHAES, 2013). Possui aspectos positivos como ser validado para a
populacéo brasileira (MANCINI, 2005), ter duas formas de aplicacdo sendo entrevista com
responsaveis ou observacdo pelo terapeuta, ter curta duracdo (60 minutos) e ser de facil
aplicacdo, além de ser uma avalia¢do do progresso da crianca ao longo do tempo e possui op¢ao
de comparacdo de sujeitos na mesma faixa etaria (MANCINI, 2005). No entanto o PEDI néo
avalia especificamente a fungdo manual.

O MAM-EDM (Manual de Avaliacdo Motora — Escala de Desenvolvimento Motor)
(ROSA-NETO, 2002), avalia o desenvolvimento motor de criancas mediante as provas de

habilidades que determinam a idade motora geral e o quociente motor geral 2 anos até 11 anos
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(ROSA-NETO, 2002). O método de aplicacdo consiste em um conjunto de tarefas
diversificadas e com graduacdes (ROSA-NETO et al., 2010) que abrange os principais
dominios da psicomotricidade: motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal,
lateralidade, organizacédo espacial e temporal, possibilitando a comparacao de desempenho da
idade motora com a cronolégica (SANTOS et al., 2019). E uma escala que possui populagio-
alvo abrangente como criangas com desenvolvimento motor tipico, como também com
dificuldade de aprendizagem escolar, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
alteracdes neuroldgicas, atrasos no desenvolvimento motor, entre outras (SANTOS et al.,
2019). Por outro lado, 0o MAM-EDM néo avalia criangas nos dois primeiros anos de vida e ndo
é especifico de fungdo manual.

O MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children 2) (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007a) é um instrumento de triagem cujo objetivo é verificar se ha
algum comprometimento motor em criancas de 3 a 16 anos (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007a). Ele possui duas partes distintas e complementares: teste motor e
questionario, fornecendo informacgdes quantitativas e qualitativas (BESSA, 2012; MAGGI et
al., 2014). Entre os aspectos motores analisados estdo atividades do cotidiano em sala de aula,
recreacdo, cuidado pessoal e educacdo fisica (MAGGI et al., 2014). O teste apresenta
classificagfes dos resultados como sendo apropriado para a idade, risco para atraso motor e,
por Ultimo, dificuldades motoras graves (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007b).
Apesar da facil e rapida aplicacdo do instrumento e abranger uma ampla faixa etaria, ele ndo €
especifico de funcdo manual, ndo € validado para a populacdo brasileira (OLIVEIRA;
MAGALHAES; SALMELA, 2011) e no avalia os primeiros anos de vida.

As Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil avaliam criangas com ou sem
deficiéncia de um a 42 meses de idade e sdao muito utilizadas em pesquisas, tornando-se um
instrumento muito confidvel e validado para sua utilizacdo (SILVA et al., 2011). Ela foi
validada para a populacdo brasileira por Madaschi (2012) e é formada pelo dominio cognitivo,
motor, linguistico, socioemocional e comportamento adaptativo, tem aplicacdo simples, em
média de 30 minutos, através da observacdo direta, com materiais e atividades que facilitam a
interacdo da crianca (SILVA et al., 2011). Apesar de ser um instrumento de facil aplicabilidade
e muito confidvel, ele ndo e especifico para funcdo manual, necessita de treinamento prévio
para aplicacéo e tem um custo alto.

O BDI-2 (Battelle Developmental Inventory NU 2°d) é um instrumento que avalia 5
dominios como cognitivo, adaptativo, motor, comunicacdo e desenvolvimento pessoal-social,

para criancas de 0 a 8 anos de idade apontado como um facilitador de comparagdes
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longitudinais por contemplar uma faixa etaria mais ampla do que geralmente é encontrado na
literatura (BERLS; McEWEN, 1999). Um diferencial do BDI-2 é que ha a possibilidade de
administracdo por dominios separadamente, sendo possivel que diferentes profissionais de uma
mesma equipe facam a aplicacdo em sua area, alem de 3 formas de aplicacdo por meio da
administracdo estruturada, observagdo e entrevista com responsaveis (BERLS; McEWEN,
1999). No entanto, a pontuagdo € mais complexa, e sugere-se que haja treinamento para aplica-
lo.

O BDI-2 tem uma versao de administracdo mais rapida que € o Battelle Developmental
Inventory Screening Test (BDIST), o qual consiste de 96 itens que em média tem duracéo de
10 a 30 minutos para aplicacdo, dependendo da faixa etaria, e tem objetivo de triagem geral de
criancas pré-escolares e determinar quais criancas se beneficiariam de uma avaliacdo mais
ampla (BERLS; McEWEN, 1999). Visto isso, apesar dessa versdo ter sido adaptado
transculturalmente (LIMA et al., 2018) e de todas as vantagens que esse instrumento traz, ele
ndo tem especificidade para avaliar a fungcdo manual, tem uma pontuacdo mais complexas e
sugere-se realizar treinamento para aplica-lo, o que dificulta o acesso aos profissionais.

Na literatura encontra-se alguns instrumentos de avaliacbes especificas de funcao
manual, entre eles estd a AHA (Assisting Hand Assessment) que € um instrumento de avalia¢do
de funcdo manual, o qual mede e descreve como a crianga com desordem motora unilateral
(principalmente com PC unilateral ou com leséo obstétrica de plexo braquial) utiliza sua méo
afetada em atividades bimanuais em situacdo espontanea. E constituido de 22 itens, sendo
aplicada em criancas de 18 meses até 12 anos de idade (GILMORE; SAKZEWSKI; BOYD,
2009; HOLMEFUR et al., 2009). No estudo de Greaves et al. (2010) sobre o desempenho
bimanual em criangas pequenas com PC unilateral, a AHA teve suporte nas seis provas de nove
propriedades de medida critica, qualificando-a em comparacdo as outras avaliacbes que
apresentaram pouca ou nenhuma prova que da suporte a elas. Como vantagem apresenta
administracdo fécil e alto grau de validade e confiabilidade, e em contraponto, necessita de
filmagem, pontuacéo e interpretagdo muito complexa, restricdo da populacdo-alvo (criancas
com paralisia cerebral unilateral), ndo contempla o primeiro ano de vida, requer treinamento
padronizado com custo alto e manual disponivel com treinamento (GREAVES et al., 2010;
SABINO, 2016).

A CFUS (Caregivers Functional Use Survey) € um instrumento cujo objetivo é avaliar
criangas com PC unilateral em atividades unimanuais e bimanuais divididas em 2 niveis. A
faixa etaria indicada para aplicacdo € entre 3 anos e 6 meses até 15 anos e 6 meses de idade

(GREAVES et al., 2010). E um instrumento de facil aplicacio, pontuacdo e também
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interpretacdo, ademais considera a observacdo dos pais durante as tarefas diarias especificas
realizadas pela crianca. Por outro lado, ha dificuldade para acessar o manual, sendo disponivel
com autor, ndo avalia os dois primeiros anos de vida e a populagéo-alvo é restrita (criangas com
paralisia cerebral unilateral) (GREAVES et al., 2010; SABINO, 2016).

A avaliagdo CAHAI (Chedoke Arm and Hand Activity Inventory) tem como objetivo
avaliar sujeitos com hemiparesia ap6s AVE (acidente vascular encefalico) estimando o grau de
atividade dos MMSS, sendo composto por 13 tarefas funcionais bilaterais (PERES et al., 2017).
Ele possui uma variacdo de 1 a 7 pontos, sendo a pontuacdo maior indicativa de melhor
desempenho (SCHUSTER; HAHN; ETTLIN, 2010). Visto isso, apesar dessa versdo ter sido
adaptado transculturalmente (PERES et al., 2017) CAHAI n&o tem especificidade para avaliar
criancas e a populagéo-alvo € restrita (sujeitos apos AVE).

O instrumento HAI (Hand Assessment for Infants) é uma avaliacdo que mede 0 uso
das maos de bebés entre 3 e 12 meses de vida, por meio de uma sessdo de jogo semiestruturada
e gravada em video (KRUMLINDE-SUNDHOLM et al., 2017). Ele é formado por 17 itens e
possui 3 pontuacdes, de 0 a 2 pontos, sendo que o melhor desempenho € definido pelo maior
namero (LINDA et al., 2019). Do total de itens, 12 sdo unimanuais, e cada mao recebe uma
pontuacdo, sendo possivel realizar a somatdria de cada méo separadamente, variando de 0 a 24
pontos, sendo o valor mais alto indicativo de maior assimetria entre as maos, além disso, 5 itens
sdo bimanuais e, a soma de todos os itens (uni e bimanuais) resultam na pontuacdo de ambas as
méos, o qual varia de 0 a 58 (KRUMLINDE-SUNDHOLM et al., 2017; LINDA et al., 2019).
A vantagem desse instrumento é a sensibilidade para constatar assimetria entre 0s membros
superiores e auxiliar na identificacdo precoce de comorbidades, como paralisia cerebral
(NOVAK et al., 2017). Em contrapartida, € restrito até 12 meses de idade e necessita gravacdo
de video para posterior analise.

A avaliacdo QUEST (Quality of Upper Extremity Skills Test) mede a qualidade de
movimento dos membros superiores bilateralmente e sua populacdo especifica sdo criangas com
espasticidade em membros superiores de 18 meses até 8 anos de idade (GREAVES et al., 2010).
Ela possui manual sem custo (on-line), apresenta tempo de aplicacéo curto (30-45 minutos) e o
treino para aplicagdo é recomendado e ndo obrigatorio. Entretanto, ndo abrange o primeiro ano
de vida e tem restricdo quanto a populacdo (criangas com espasticidade em membros
superiores) (GREAVES et al., 2010; SABINO, 2016).

A avaliacdo SHUEE (Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation) é baseada em
video e apresenta um perfil descritivo para comparar a dindmica do alinhamento dos segmentos

dos membros superiores, incluindo cotovelo, antebraco, punho, polegar e dedos na pré e pos-
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intervencdo (DAVIDS et al., 2006). Inicialmente idealizada para avaliacdo de candidatos a
aplicacdo para botox, atualmente é usada para intervencgdes terapéuticas e cirurgicas (DAVIDS
et al., 2006). E utilizada em criancas e adolescentes com PC unilateral entre 3 e 18 anos de
idade (DAVIDS et al., 2006). Possui as vantagens de ndo exigir treinamento e ndo ter custo do
manual (on-line), mas por outro lado, necessita de filmagem, restringe a populagédo-alvo
(criancas com paralisia cerebral unilateral) e ndo considera os trés primeiros anos de vida
(SABINO, 2016).

A escala ABILHAND-KIids avalia o desempenho das habilidades manuais de criancas
e adolescentes com PC ou com desordem unilateral, com idade entre 6 e 15 anos (GILMORE
et al., 2009). Possui manual sem custo (on-line), ndo requer equipamento especifico e os pais
respondem ao questionario. Em contrapartida, considera somente a visdo dos pais e ndo do
profissional, apresenta restricdo da populagdo-alvo (criancas com paralisia cerebral unilateral)
e ndo inclui os cinco primeiros anos de vida (SABINO, 2016).

A MUUL (Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function) avalia como a
crianca com deficiéncia neuroldgica, entre 5 e 15 anos, move 0os membros superiores enquanto
desempenha as atividades dos itens. Ela promove a identificacdo do componente do movimento
especifico em que a crianca apresenta a dificuldade, sendo que 0s membros sdo avaliados
separadamente (RANDALL; IMMS; CAREY, 2008). Um aspecto favoravel é que o treino é
recomendado e ndo obrigatorio, no entanto, possui custo alto tanto do manual como do kit de
aplicacdo, necessita de filmagem, ndo contempla os dois primeiros anos de vida e tem restricdo
quanto a populacdo-alvo (criangas com deficiéncia neuroldgica) (SABINO, 2016).

O JTHFT (Jebsen-Taylor Hand Function Test) é um teste desenvolvido para avaliar o
uso funcional da mao e tem a finalidade de proporcionar uma medida objetiva de tarefas
padronizadas e avaliar alguns aspectos da funcdo manual usados em atividades do cotidiano. E
composto por 7 subtestes e 0s escores consistem nas mensurages dos tempos, por meio de
crondmetro (RODRIGUES et al., 2007). Possui alguns pontos de vantagens como facil
administracdo, avaliacdo do uso funcional das méos, aplicacdo em periodo curto de tempo (de
6 a 30 minutos) e ndo demanda treinamento. Por outro lado, apresenta custo alto do kit de
aplicacdo, possui controle de tempo (cronémetro) e ndo considera 0s seis primeiros anos de
vida (SABINO, 2016).

Posto isso, a utilizacdo de instrumentos de avaliagédo sistematizados, com baixo custo,
e sucintos, favorece o olhar do profissional que realiza o trabalho de estimulagdo precoce, em
outras palavras, instrumentos que requerem custo alto, treinamento e com aplicabilidade

demorada dificultam a sua aplicabilidade em pesquisas e pratica clinica (MELO et al., 2019).
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A partir da avaliacdo clinica do paciente o profissional devera planejar agdes e tomar
decisdes clinicas e, para isso, é fundamental que o instrumento utilizado seja sistematizado e
confiavel para produzir informacgdes relevantes, que sdo essenciais para funcdo motora
sensorial, avaliacdo da qualidade de vida e evitar a subjetividade do autorrelato (PEREIRA et
al., 2015).

A orientagdo feita pelo Consensus based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN) no método de elaboracao de instrumentos de avaliacdo é
que se faca a analise da relevancia dos itens constituintes do instrumento, sendo este aspecto
indispensavel no procedimento de validade de conteddo (MOKKINK et al., 2012).

E visto na literatura, como constatado no estudo de Murphy et al. (2015), que a
validade de conteudo é escassamente explanada nos trabalhos de validacdo de instrumentos,
apesar de que a grande parte desses instrumentos detenha propriedades de medida apropriadas.
E, também, o nimero de instrumentos que explanam sobre como se deu 0 processo de selecdo
das tarefas, dos itens inclusos, ou seja, como foi 0 processo de elaboragéo e desenvolvimento
do instrumento, € muito pequeno (LEMMENS et al., 2012).

No estudo de revisdo sistematica de literatura realizado por Rocha, Dornelas e
Magalhdes (2013), as autoras apontaram dificuldades de investimentos no Brasil para
construcdo de novos instrumentos relacionados ao desenvolvimento infantil, ressaltaram
também a escassez de estudos de validagdo para as criancas brasileiras, e ainda argumentaram
sobre o fato de possiveis inadequacdes dos instrumentos que no processo de validacao
negligenciam os aspectos culturais e socioeconémicos, visto que a populacdo-alvo que foi
criado o instrumento tem acesso a recurso variados de primeiro mundo, fato que pode interferir
no desempenho motor da crianca. Elas apontam ainda que instrumentos que possibilitam o
acompanhamento longitudinal da crianca favorecem as terapias de intervencdo por possibilitar
0 acompanhamento da progressdao de determinada habilidade (ROCHA; DORNELAS;
MAGALHAES, 2013).

Ainda no mesmo estudo referido acima, foi verificado que os instrumentos de
avaliacdo utilizados em criancas brasileiras sdo predominantemente vindos do exterior,
evidenciando assim, a grande necessidade de desenvolver instrumentos no Brasil e realizar a
traducdo e validacdo dos testes importados. A utilizacdo de instrumentos padronizados traz
muitos beneficios, e ponderando no contexto da crianca de risco, podemos citar 0 aumento da
confiabilidade e rigor tanto no reconhecimento do possivel atraso motor quanto no

acompanhamento longitudinal, o favorecimento de uma avaliagdo clinica melhor e
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consequentemente uma prestacdo de servico com mais qualidade no Brasil (ROCHA;
DORNELAS; MAGALHAES, 2013).

Diante de todo este contexto exposto, optamos pela validacdo de um novo instrumento
construido num estudo anterior desenvolvido no mestrado (SABINO, 2016), denominado
Avaliacdo Manual Infantil Geral e Objetiva (AMIGO), a ser usado na presente pesquisa. E um
instrumento cujo objetivo é avaliar a funcdo manual de criancas de 0 a 7 anos e 11 meses para
identificacdo de desvios de desenvolvimento, possibilitando também defini¢bes de objetivos

terapéuticos ocupacionais.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Validar e testar a AMIGO em criancas de 0 a 7 anos e 11 meses de idade com

desenvolvimento tipico.

2.2 Objetivos especificos

1) Validar o conteudo da AMIGO por meio da avaliacdo de terapeutas ocupacionais
especialistas na area;

2) Testar a AMIGO em criangas com desenvolvimento tipico, de acordo com a idade,
para verificar os pontos de aperfeicoamento do instrumento;

3) Verificar a Confiabilidade de Consisténcia Interna da AMIGO;

4) Verificar a Confiabilidade de Equivaléncia da AMIGO através da andlise intra e
interexaminador;

5) Verificar a Confiabilidade de Estabilidade da AMIGO através do método de teste-
reteste;

6) Realizar a Validade Concorrente da AMIGO utilizando o Battelle Developmental
Inventory NU 2°%d (BDI-2) - motor fino e autocuidado.
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3 Método

Este estudo atendeu a todos 0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos segundo
a resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 (BRASIL, 2012). Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP de acordo com o processo n° 3.002.367
(ANEXO A).

Para a criacdo da Avaliacdo Manual Infantil Geral e Objetiva — AMIGO, foi utilizada
a metodologia proposta por Benson e Clark (1982) para o desenvolvimento de testes na area de
terapia ocupacional. De acordo com esses autores, 0 processo de desenvolvimento de testes
inclui 4 etapas:

1. Etapa 1 - Planejamento: defini¢do de objetivo e populagéo alvo, realizacdo de
revisao da literatura sobre instrumentos existentes, tipos de itens e formato de
instrumento.

2. Etapa 2 — Construcdo: desenvolvimento dos itens, validagdo de contetido por
profissionais/pesquisadores experientes (experts) na area, revisao dos itens
(incluséo e exclusao), resultando na primeira versédo piloto do instrumento.

3. Etapa 3 -— Avaliacdo Quantitativa: revisdo geral da versao piloto, aplicacéo dela
em grupo experimental, realizacdo de andlises para avaliar a confiabilidade,
sendo seus resultados utilizados para nova reviséo do instrumento. Aplicacao,
pela segunda vez, do teste piloto, com avaliacdo da confiabilidade e nova
revisao, e assim, sucessivamente, até alcancar a versdo final.

4. Etapa 4 — Validacdo: Aplicacdo do instrumento em um ndmero significativo
de sujeitos, coletando dados para derivacdo de normas, exame da validade

concorrente, de critério e de construto.

Neste estudo foi dado continuidade a pesquisa de mestrado da autora, quando foram
realizadas as etapas 1 e 2 na construgdo da AMIGO. Desta forma, o presente estudo apresenta
a realizacdo das etapas 3 e 4, propostas por Benson e Clark (1982) para o desenvolvimento de
testes na area de terapia ocupacional, para continuidade da validacdo da AMIGO.

Assim, trata-se de um estudo transversal, ndo experimental, de analise quantitativa e

qualitativa, desenvolvido nas 4 etapas apresentadas a seguir:
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Fluxograma 2 — Etapas do Estudo

s

ETAPA 1 —) PLANEJAMENTO ] — [Etapa realizada anteriormente ]

.

ETAPA 2 —) CONSTRU(}I\O ] —) [Elapa realizada anteriormente ]

:] I AVALIAGAO
ETAPA S [ QUANTITATIVA ]

1. Revisdo estrutural da versao pré-final do estudo do mestrado - AMIGO

2. Validade de Contetdo da AMIGO-| ]

3. Pré-teste da AMIGO-1i |

—) [ VALIDACAO ]

1. Consisténcia Interna I

2. Confiabilidade de Equivaléncia: Intra e Interexaminador J

3. Confiabilidade de Estabilidade: Teste - Reteste |

4. Validade Concorrente: Battelle Developmental Inventory NU 2%d. I

Fonte: Elaborado pela autora.

3.1. Etapa 3 — Avaliacdo Quantitativa
Para a realizacdo deste estudo foi estabelecido o comité de pesquisa composto pela
orientadora da pesquisa — terapeuta ocupacional com 30 anos de experiéncia na area de
neuropediatria, pela pesquisadora — terapeuta ocupacional com 10 anos de experiéncia na area
de neuropediatria, por trés terapeutas ocupacionais do Centro de Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas da FMRP-USP, atuantes na area de Neuropediatria com experiéncia de 5, 8 e 10 anos,

e por fim, duas alunas de graduacéo do curso de terapia ocupacional da FMRP-USP.

3.1.1 Etapa 3.1 Revisdo Estrutural da AMIGO
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Nesse primeiro momento foi realizada uma reunido com o comité técnico, composto
pela orientadora e pesquisadora, com a finalidade de rever a estrutura fisica do instrumento na
parte do Formulario de Aplicacdo da versdao pré-final da AMIGO, desenvolvida no estudo
anterior, referente a dissertacdo de mestrado (SABINO, 2016), nomeada aqui de AMIGO.

Neste estagio foram revisados 0s aspectos:

1) Formatacgdo do cabecalho: disposicdo e insercao de topicos;

2) Formatacéo dos itens: disposic¢do dos itens numa unica pagina;

Com essas alteracOes realizadas o instrumento foi denominado AMIGO-I (Avaliagédo

Manual Infantil Geral e Objetiva — verséo ).

3.1.2 Etapa 3.2 — Validade de Contetudo da AMIGO-I

Para esta analise foi efetuada uma reunido com o comité técnico (orientadora e
pesquisadora) e comité de especialistas (trés terapeutas ocupacionais do Centro de Reabilitacéo
do Hospital das Clinicas da FMRP-USP). As terapeutas ocupacionais ja estavam utilizando a
versdo pré-final da AMIGO (desenvolvida no estudo de mestrado), como protocolo de
avaliacdo do servico, e, portanto, ja possuiam experiéncia na aplicacdo da mesma.

Previamente a primeira reunido os integrantes do comité de especialistas avaliaram
todos os enunciados dos itens da AMIGO-I de todas as faixas etérias na forma de check-list
(APENDICE A). O documento consistiu em 100 itens no total separados por faixas etarias: 0 a 5
meses (5 itens); 6 a 11 meses (12 itens); 1 ano a 1 ano e 11 meses (18 itens); 2 anos a 2 anos e 11
meses (20 itens); 3 anos a 3 anos e 11 meses (17 itens); 4 anos a 4 anos e 11 meses (15 itens); 5
anos a 6 anos e 11 meses (10 itens); e 7 anos a 7 anos e 11 meses (3 itens).

Em cada item havia somente o enunciado e lacunas para classificar em uni ou bimanual,
além de espaco para sugestdes e/ou observacdes. Apds a discussao de cada item, foi definida se
cada atividade era unimanual, bimanual ou poderia ser realizada das duas maneiras.
Adicionalmente, foram discutidos os procedimentos de aplicacdo dos itens, materiais utilizados
e conceitos de pontuacdo. Dessa forma, apés as analises e alteracdes realizadas, foi constituida
a AMIGO-II (Avaliacdo Manual Infantil Geral e Objetiva — versdo I1).

3.1.3 Etapa 3.3 — Pré-teste da AMIGO-II

3.1.3.1 Amostra
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Nessa primeira etapa da pesquisa foi utilizada uma amostra de conveniéncia composta
por criangas com idade entre 0 a 7 anos e 11 meses. Foram elegiveis crian¢as sem risco para
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e, selecionadas 4 criangas por faixa etaria, sendo
duas do sexo masculino e duas do sexo feminino.

Na abordagem inicial, eram esclarecidos aos pais 0s objetivos da pesquisa e feito o
convite para participacdo. Como critérios de inclusdo deveriam ser criancas de
desenvolvimento tipico, sem historico de alteracdes pré, peri e pos-natais e sem atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Foram excluidas criangas que ndo aceitaram realizar as
atividades ou realizaram menos da metade, e aquelas que apresentaram durante a avaliacdo
alguma dificuldade motora, cognitiva e de comportamento nédo relatados previamente.

Dessa forma, participaram da pesquisa 32 criangas, distribuidas conforme as seguintes
denominacdes de faixas etarias:
= Faixa etaria A: 0 a 5 meses:
= Faixa etaria B: 6 a 11 meses
= Faixa etaria C: 1 ano a1 ano e 11 meses
= Faixa etaria D: 2 anos a 2 anos e 11 meses
= Faixa etaria E: 3 anos a 3 anos e 11 meses
= Faixa etaria F: 4 anos a 4 anos e 11 meses
= Faixa etaria G: 5 anos a 6 anos e 11 meses

= Faixa etdria H: 7 anos a 7 anos e 11 meses

3.1.3.2 Instrumentos
Foi utilizado a AMIGO-Il em cada uma das 8 faixas etarias, mantendo a mesma

divisdo de itens por faixa etaria, conforme apresentado na etapa 3.2.

3.1.3.3 Materiais

Para avaliacdo das criancas, as atividades foram gravadas em equipamento de video
(cdmera de video ou cdmera de celular) com o consentimento dos pais, e o material foi
arquivado para analise e pontuacdo da escala. As respostas foram pontuadas em impresso
proprio da AMIGO-II por faixa etéria.

Além disso, para cada faixa etaria foram utilizados objetos diversos:
= Faixa etaria A: chocalho, rolo com didmetro de 15cm, brinquedo flexivel (tipo de borracha

ou silicone) que ao apertar facilmente emite som, copinhos de empilhar (os 2 copos maiores).
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» Faixa etaria B: uva passas, prato de plastico infantil de cor clara e lisa, 2 cubos coloridos o0s
quais podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), mamadeira ou copo com
tampa e bico infantil de plastico com alca, agua, bola com 2,5cm de diametro presa num
elastico, papel toalha (20x22cm), carro grande de plastico, brinquedo flexivel (tipo de borracha
ou silicone) que ao apertar facilmente emite som, balde de formas com tampa de encaixe (tipo
caixa de sapato), biscoito de maizena ou de polvilho, livro infantil de banho.

= Faixa etéria C: escova de dente infantil, ténis ou sandalia da crianca, 1 par de meias tamanho
numero 20, colete ou casaco com ziper tamanho 1, cal¢a de elastico tamanho 1, pente ou escova
de cabelo, banana amassada ou outra fruta do gosto da criancga, prato infantil, colher infantil,
copo com tampa infantil de plastico com alca, &gua, papel A3 (42 x 29,7cm), giz de cera grosso,
fita crepe, livro infantil, 3 blocos de encaixe (tipo lego®) grande, 4 cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), pote pequeno transparente com
abertura estreita (tipo tubets), uva passas, brinquedo tipo “Bate pino”, pote de plastico com
tampa de encaixe (sem fazer presséo), carrinho médio (10 a 20 cm), barbante (2m), 5 pinos de
boliche, recipiente com diametro de 20 cm no minimo, 500g de areia ou 5009 de farinha de
rosca, pa de plastico, pano para forracéo.

» Faixa etdria D: massa de modelar, copo sem tampa infantil de plastico, agua, barbante (50
cm), 8 contas grandes (0,5 cm de diametro), fita crepe, quebra-cabeca de 4 pecas em madeira
de encaixe de figuras simples, desenho da figura do quebra-cabeca, 10 cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), 6 blocos de encaixe (tipo lego®)
grande, brinquedo de parafusos grandes, brinquedo tipo “Bate pino”, livro infantil, boneca,
colher infantil, 3 folhas de papel sulfite, folha com modelo da linha vertical, l&pis jumbo,
torneira com sistema de abertura giratoria, banana, garfo infantil, prato infantil, escova dental
infantil, pasta dental infantil, calca com elastico tamanho 4, meia e ténis n° 23, colete com fecho
de pressao, camiseta tamanho 4, recipiente com diametro de 20 cm no minimo, 5009 de areia
ou 500g de farinha de rosca, pa de plastico, pano para forracéo.

» Faixa etaria E: copo infantil de plastico sem tampa, agua, 3 folhas de papel sulfite, lapis
jumbo, fita crepe, folha de desenho pré-determinado de um cachorro com uma faixa preta com
largura de 1cm, tesoura infantil, 8 cubos coloridos os quais podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm), brinquedo tipo “Bate pino”, torneira, sabonete em barra, banana, garfo
infantil, prato infantil, escova de dente infantil, pasta dental infantil, pia, pente de cabelo,
camiseta tamanho 4, calgca com elastico tamanho 4, casaco ou colete de fecho com ziper
tamanho 4, colete com fecho de pressédo e gancho, colete com fecho de botdes grandes, ténis n°

27, jarra de plastico média (capacidade de 1L).
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» Faixa etéria F: 6 blocos de encaixe (tipo lego®) medio, brinquedo de parafusos grande, 10
cubos coloridos os quais podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), 3 folhas
de papel sulfite, lapis jumbo, fita crepe, tesoura infantil, cola bastdo grossa, desenhos no papel
sulfite (casa e caminho curvo), massa de modelar, banana, faca infantil (sem ponta), prato
infantil, bolacha (&dgua e sal), requeijdo, iogurte, colher infantil, escova dental infantil, pasta
dental infantil, pia, calca de elastico tamanho 6, camiseta tamanho 6, colete com bot6es grandes,
cinto com fivela, ténis n° 32.
» Faixa etaria G: 2 folhas de papel sulfite, lapis jumbo colorido, fita crepe, fichas de desenhos
com as palavras: GATO, CAJU, SINO, BOLA, DEDO e PATO, desenho de um sorvete,
apontador de lapis jumbo, tesoura infantil, desenho de méscara em papel sulfite, elastico, 2
folhas de papel sulfite no formato de quadrado (15x15cm), barbante (30 cm), bisnaguinha, faca
infantil (sem ponta), prato infantil, leite de garrafa, copo infantil de plastico sem alca e sem
tampa, colher infantil, chocolate em p6, banana, garfo infantil, colete com fecho de presséo.
» Faixa etaria H: Papel crepom (5x5cm), calgca com fecho (botdo e ziper) tamanho 10, ténis do
préprio avaliador.

Em todas as ocasifes em que era necessario que a criancga se alimentasse, era pedido
por escrito uma autorizacdo dos pais e perguntado se a crianca apresentava alguma alergia ao

alimento.

3.1.3.4 Local

A aplicacdo da AMIGO-I1 foi realizada na residéncia da propria crianga, em um espaco
isolado, com menor nimero de estimulos possiveis, para ndo interferir na coleta dos dados. Os
locais de avaliagdo necessitavam possuir a0 menos uma cadeira e uma mesa, e ainda espago no

chéo para possibilitar a aplicacdo das atividades.

3.1.3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Depois que 0s responsaveis autorizavam a participacdo das criancas na pesquisa, eles
recebiam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B) no qual constavam
todas as informagdes necessarias sobre o objetivo da pesquisa, orienta¢des dos riscos e garantia
de ndo haver gastos financeiros, as condic¢des para participacéo e o procedimento de coleta de
dados. Os responsaveis pela criangca foram ainda informados sobre a filmagem da crianga, a
seguranca de ser mantida em sigilo a identidade da crianca e sobre a opc¢do de poder retirar a
autorizacdo e deixar o estudo a qualquer momento, ou mesmo de ndo autorizar a participacao

da crianga no estudo sem nenhum prejuizo.
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A coleta de dados foi realizada por trés avaliadoras previamente capacitadas para
aplicacdo da avaliacdo, sendo uma delas a prépria pesquisadora e, as outras duas, as alunas da
graduacdo do curso de terapia ocupacional da FMRP-USP.

O espaco em que foram realizadas as avaliagcbes era previamente preparado pelo
avaliador com base na faixa etaria da crianca a ser avaliada. Ap0s a apresentagdo e orientaces
iniciais, o responsavel era orientado a nao intervir nas atividades, a ndo ser que fosse solicitado
pelo avaliador. A ordem da avaliacdo foi guiada pela ordem numérica do Formulario de
Aplicacdo. O avaliador poderia fazer algumas anota¢bes no formulério durante a avaliacéo,
porém sem realizar as pontuacdes de desempenho da crianca. A atividade foi filmada e, depois
de finalizada a avaliacdo, o video foi assistido para que entdo fossem realizadas a pontuacéo de
desempenho da crianca em cada um dos itens da escala.

Durante a realizacdo das atividades, o avaliador estimulava a crianca para a realizacao
da atividade de maneira ludica, visto que o maior interesse da crianca era brincar, e se

empenhava em conquistar a simpatia desta, visando motiva-la a realizar o que era pedido.

3.1.3.6 Procedimento de Analise dos Dados Coletados

Os videos das aplicacbes da AMIGO-II foram utilizados tanto para pontuacdo das
criangas avaliadas como também para andlise de aplicabilidade do instrumento, auxiliando o
avaliador a refletir os pontos de aperfeicoamento do instrumento. Cada avaliadora assistia ao
video com a finalidade de pontuar o desempenho da crianca, anotar as duvidas quanto aos
critérios de pontuacdo, dificuldades da crianca em realizar a atividade devido aos materiais
apresentados ou falta de compreensao da ordem dada, ou qualquer outra observacao necessaria.

Na sequéncia foi realizada uma reunido com o comité de pesquisa para analise da
aplicabilidade do instrumento e discussao dos aspectos de aperfeicoamento da AMIGO-II.
Previamente ao encontro foram enviadas Fichas de Analise da Aplicacdo da AMIGO-II
(APENDICE C) com 8 questdes no total, a fim de ser preenchida pelas 3 avaliadoras
(pesquisadora e as 2 graduandas) para cada uma das 8 faixas etérias.

Neste estdgio a AMIGO-II foi revisada qualitativa e descritivamente quanto as
facilidades e dificuldades da sua aplicacdo, buscando identificar as mudangas necessérias.
Dessa forma, os aspectos elencados foram:

1) Clareza do tdpico - procedimento: se 0 mesmo estava coerente com o que se propunha, para
alcancar o objetivo proposto do item;
2) Clareza do tdpico - pontuagdo: se a pontuagéo estava clara havendo distingao entre os niveis

de desempenho (0, 1 e 2) e se estes estavam coerentes;
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3) Material utilizados: se 0s materiais selecionados eram acessiveis e adequados para alcancar
0 objetivo de cada item, tendo como base o objetivo maior de avaliar a fungdo manual,
4) Ordem dos itens: se haveria uma ordem melhor para a disposi¢do dos itens que agilizaria o
tempo de aplicacéo;
5) Quantidade de itens: se todos os itens presentes em cada faixa etaria eram distintos e havia
necessidade de manté-los, levando em consideragéo a aplicabilidade da mesma com foco de ser
mais objetiva e facilitar o tempo de aplicacdo, e selecionar os itens considerados realmente
relevantes para avaliar a funcdo manual das criancas e excluir aqueles julgados desnecessarios;
6) Média de tempo de aplicacdo: se o tempo gasto nas aplicacdes era viavel para utilizar o
instrumento em diversos ambientes (ambulatérios, consultérios, etc.);
7) Consideracdes e observacoes gerais: consideracdes sobre aspectos gerais tanto da aplicacao
como da parte estrutural do instrumento.

Apo6s todas essas analises e com as alteracdes realizadas, o instrumento foi
denominado AMIGO-I111 (Avaliagdo Manual Infantil Geral e Objetivo — Verséo Il1).

3.2 Etapa 4 — Validacgao

3.2.1 Amostra

Nessa etapa da pesquisa foram elegiveis criangas sem risco para atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor que tinham autorizacdo dos pais ou responsaveis legais,
através da assinatura do TCLE para participarem da pesquisa e excluidas crian¢as sem autorizacdo
dos responsaveis, com diagnostico indefinido, criancas com alguma alteracdo neuroldgica,
sindrome genética e/ou alguma outra doenca associada que ocasionasse atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor.

A selecdo das criancas foi realizada de 2 formas: primeira, através da indicacao
aleatoria por funcionarios das instituicdes onde os dados foram coletados e, segunda, pela
identificacdo da amostra de conveniéncia, filhos de pessoas conhecidas da pesquisadora e
alunas, através dos responsaveis.

Para a aplicacdo da AMIGO-III participaram 231 criangas, de ambos 0S Sexos,
distribuidas nas 8 faixas etérias de 0 a 7 anos e 11 meses e, os resultados viabilizaram a analise
de Consisténcia Interna. Do total da amostra, 9 criancas de cada faixa etaria foram novamente
avaliadas e os dados possibilitaram a analise da Confiabilidade de Equivaléncia (intra e
interexaminadores) e de Estabilidade (teste-reteste) e Validade Concorrente. O Quadro 1

apresenta estes dados:
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Quadro 1 — Amostra

Equivaléncia

Faixa etaria Idade AMIGO-III Estabilidade

Validade Concorrente

A 0 a5 meses 30 9
B 6 a1l meses 30 9
C lanoalanoell meses 30 9
D 2 anos a 2 anos e 11 meses 30 9
E 3 anos a 3 anos e 11 meses 27 9
F 4 anos a 4 anos e 11 meses 24 9
G 5anos a6 anos e 11 meses 30 9
H 7 anos a 7 anos e 11 meses 30 9

Fonte: Dados da pesquisa

3.2.2 Instrumentos
Nesta fase do estudo foram utilizados a AMIGO-III e o Battelle Developmental
Inventory NU 2%d (BDI-2). Os itens da AMIGO-III foram distribuidos nas 8 faixas etarias
dessa forma:
= Faixa etaria A: 6 itens;
= Faixa etaria B: 12 itens;
» Faixa etaria C: 18 itens;
» Faixa etaria D: 21 itens;
» Faixa etaria E: 17 itens;
» Faixa etaria F: 17 itens;
» Faixa etaria G: 11 itens;
= Faixa etaria H: 5 itens;
No caso do BDI-2 foram aplicados somente os itens dos aspectos motor fino e
autocuidado que estdo distribuidos nas 8 faixas etarias dessa forma:
» Faixa etaria A: 12 itens;
» Faixa etaria B: 12 itens;
= Faixa etaria C: 8 itens;
» Faixa etaria D: 12 itens;
» Faixa etaria E: 11 itens;
» Faixa etaria F: 14 itens;

= Faixa etéaria G: 22 itens;
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» Faixa etaria H: 11 itens;

4.2.3 Materiais

Para a aplicacdo da AMIGO-II1I foram utilizados os formularios de aplicacdo onde foi
pontuado o desempenho de cada crianga. Além disso, para cada faixa etaria foram utilizados
objetos diversos:
= Faixa etaria A: chocalho, brinquedo flexivel (tipo de borracha ou silicone) que ao apertar
facilmente emite som, copinhos de empilhar (0s 2 copos maiores), rolo com didmetro de 15cm.
» Faixa etaria B: uva passas, prato de plastico infantil de cor clara e lisa, 4 cubos coloridos o0s
quais podem ser de madeira ou de pléstico (tamanho 2,5x2,5cm), mamadeira ou copo com
tampa e bico infantil de plastico com alca, agua, bola com 2,5cm de didmetro presa num
elastico, papel toalha (20x22cm), carro grande de plastico, brinquedo flexivel (tipo de borracha
ou silicone) que ao apertar facilmente emite som, balde de formas com tampa de encaixe (tipo
caixa de sapato), banana, livro infantil de banho.
= Faixa etaria C: escova de dente infantil, ténis da crianca, 1 par de meias da crianca, colete
ou casaco com ziper tamanho 2, calca de elastico da crianca, pente de cabelo, banana amassada
ou outra fruta do gosto da criancga, prato de plastico infantil, colher infantil, copo com tampa
infantil de pléastico com alga, &gua, papel sulfite, giz de cera grosso, fita crepe, livro infantil, 6
blocos de encaixe (tipo lego®) grande, 8 cubos coloridos os quais podem ser de madeira ou de
plastico (tamanho 2,5x2,5cm), pote pequeno de plastico transparente, uva passas, brinquedo
tipo “Bate pino”, pote de plastico com tampa de encaixe (sem fazer pressao), carrinho medio
(10 a 20 cm), barbante (2m), recipiente com didmetro de 20 cm no minimo, 5009 de areia ou
500g de farinha de rosca, pa de plastico, pano para forracao.
= Faixa etaria D: massa de modelar, copo sem tampa infantil de plastico, agua, barbante (50
cm), 8 contas grandes (0,5 cm de diametro), fita crepe, quebra-cabeca de 4 pecas em madeira
de encaixe de figuras simples, desenho da figura do quebra-cabeca, 12 cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), 12 blocos de encaixe (tipo lego®)
grande, brinquedo de parafusos grandes, brinquedo tipo “Bate pino”, livro infantil, boneca,
colher infantil, 2 folhas de papel sulfite, lapis, torneira (qualquer tipo), banana, garfo infantil,
prato infantil, escova dental infantil, pasta dental infantil, calca com elastico da crianca, 1 par
de meia e ténis da crianga, colete com fecho de pressdo, camiseta da crianga, recipiente com
didametro de 20 cm no minimo, 500g de areia ou 5009 de farinha de rosca, pa de plastico, pano

para forragéo.
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= Faixa etaria E: copo infantil de plastico sem tampa, &gua, 2 folhas de papel sulfite, lpis, fita
crepe, 2 folhas de desenho pré-determinado (circulo pontilhado) 2 folhas de desenho preé-
determinado (de um cachorro com uma faixa preta com largura de 1cm), tesoura infantil, 16
cubos coloridos os quais podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), brinquedo
tipo “Bate pino”, torneira, sabonete em barra, banana, garfo infantil, prato infantil, escova de
dente infantil, pasta dental infantil, pia, pente de cabelo, camiseta da crianca, cal¢a com elastico
da crianca, colete de fecho com ziper tamanho 4, colete com fecho de pressao e gancho, colete
com fecho de botbes grandes, Calgado da criancga, jarra de plastico média (capacidade de 1L).
» Faixa etéria F: 6 blocos de encaixe (tipo lego®) medio, brinquedo de parafusos grande, 20
cubos coloridos os quais podem ser de madeira ou de plastico (tamanho 2,5x2,5cm), 3 folhas
de papel sulfite, lapis colorido, fita crepe, tesoura infantil, cola bastdo grossa, 2 folhas de
desenho pré-determinado (de uma casa e uma lua minguante), massa de modelar, banana, faca
infantil (sem ponta), prato infantil, bolacha (agua e sal), requeijdo, iogurte, colher infantil,
escova dental infantil, pasta dental infantil, pia, calca com elastico da crianca, camiseta da
crianca, colete com fecho de botdes grandes, cinto com fivela, ténis da crianca.

= Faixa etaria G: 3 folhas de papel sulfite, lapis, fita crepe, 6 folhas de desenho e escritas pré-
determinados (GATO, CAJU, SINO, BOLA, DEDO e PATO), 1 folha de desenho pré-
determinado (sorvete), apontador de lapis, tesoura infantil, 2 folhas de papel sulfite no formato
de quadrado (15x15cm), bisnaguinha, faca infantil (sem ponta), prato infantil, leite de caixinha,
copo infantil de plastico sem alca e sem tampa, colher infantil, chocolate em pé, banana, garfo
infantil, colete com fecho de presséo, colete com cordéo.

= Faixa etaria H: papel crepom (5x5cm), calca com fecho (botéo e ziper) da crianca, ténis da
crianga.

Em todas as ocasiGes em que era necessario que a crianca se alimentasse, foi pedido
por escrito uma autorizacdo dos pais e perguntado se a crianca apresentava alguma alergia ao
alimento.

Para a aplicacdo do BDI-2 foram utilizados os formularios de aplicagdo onde foi
pontuado o desempenho de cada crianca. Além disso, para cada faixa etaria foram utilizados
objetos que constavam dos procedimentos estabelecidos por faixa etaria e contidos no kit do
BDI-2:

» Faixa etaria A e B: dois cubos de 3,2 cm, chocalho, cubo ou outro objeto pequeno,
crondmetro.
= Faixa etéria C: passas, cubos ou outros objetos pequenos, cronémetro, trés cubos de 3,2 cm,

marshmallow em miniatura, 1 folha de papel branco de 21,5 x 27,9 cm.
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» Faixa etaria D: brinquedo pequeno (como um animal ou carro de brinquedo), pequena bola
ou brinquedo, um cubo de 3,2 cm, copo de pléstico, garrafa, passas.

» Faixa etaria E: quadro com circulo amarelo de tamanho médio e quadrado amarelo de
tamanho médio, 1 folha de papel branco de 3,2 cm, lapis ou giz de cera, garrafa, passas, conjunto
de 4 anéis de empilhamento e pino.

Faixa etaria F: 4 grandes contas redondas de 2,5 cm, cadar¢o com uma ponta longa de plastico,
1 folha de papel branco de 21,5 x 27,9 cm, lapis ou giz de cera, 3 desenhos de rastreamento,
lapis, quatro cubos de 3,2 cm, 2 folhas de papel branco de 21,5 x 27,9 cm, 2 giz de cera ou lapis
grosso, oito cubos de 3,2 cm, cartdes de referéncia mostrando faca, garfo e colher, cartdes de
apresentacdo mostrando a fatia de pao, o prato de molho de maca, a cenoura fatiada, a linguica
ou salsicha e o prato de sorvete.

Faixa etaria G: 3 desenhos de rastreamento, lapis, sete folhas de papel de 14 x 21,5 cm, sete
folhas de papel de 14 x 21,5cm, cadeado e chave, papel com linha horizontal, tesoura sem corte,
2 giz de cera, 2 comprimentos de fio, bola de ténis, desenho de circulo, desenho de cruz,
desenhos das letras V, He T.

Faixa etaria H: numerais 1, 2, 3, 4, 5, lapis, 1 folha de papel branco de 21,5 x 27,9 cm, palavras
CAT, BALL, MINE, desenho de um triangulo, palavras Bat, In, Go, Same, Car, Run, desenho
de setas direcionais, desenho de um diamante, desenho de 2 triangulos inclinados, desenho de

circulo e triangulo, desenho de cilindro, desenho de caixa.

3.2.4 Local
As aplicacOes tanto da AMIGO-III como do BDI foram realizadas em trés locais
distintos:
1) Instituicdes educacionais - em salas isoladas, com menor nimero de estimulos possiveis:
a. Colégio Viktor Frankl em Ribeirdo Preto — SP;
b. Creche Santa Clara de Assis em Aracatuba — SP;
c. Escola de Educacéo Infantil Meu Cantinho em Limeira — SP;
2) Sala de terapia: sala dentro de um espaco clinico, com contexto de terapia em Aracatuba —
SP; casos em que as criangas ndo estavam inseridas na rede de educacado infantil.
3) Residéncia da propria crianca: espaco isolado, com menor nimero de estimulos possiveis
em Aracatuba — SP; casos em que 0s pais ndo podiam levar as criangas para a sala de terapia.
Todos o0s espacos de aplicacdo necessitavam de a0 menos uma cadeira e uma mesa, e
ainda um espaco no chéo para possibilitar a aplicagdo das avaliagdes, exceto nos casos de bebés,

que era utilizado uma superficie plana para avaliacéo.
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3.2.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por quatro avaliadoras previamente capacitadas para
aplicacdo da avaliacdo, sendo uma delas a prépria pesquisadora, que aplicou os dois
instrumentos e, as outras trés, as alunas da graduacgéo do curso de terapia ocupacional da FMRP-
USP, que aplicaram somente a AMIGO-III.

Nos casos das avaliacdes feitas na sala de terapia e na residéncia da crian¢a, 0s pais
eram contatados por ligacdes telefénicas quando recebiam o convite para participacdo da
pesquisa e eram esclarecidos sobre os objetivos da mesma e, estando de acordo, era agendado
um horério adequado para realizacdo da avaliagao.

Nas instituicdes de ensino, apos reunido com a diretoria, apresentacdo e explicacao da
pesquisa, em caso de concordancia da entidade, foram deixadas cépias do TCLE junto com
carta explicativa das avaliadoras para serem enviadas pela agenda aos pais das criangas
selecionadas pelo critério de idade.

No TCLE constavam todas as informacdes necessarias sobre o objetivo da pesquisa, a
garantia de ndo haver riscos ou gastos, as condi¢fes para participacdo e o procedimento de
coleta de dados. Os responsaveis pela crianca foram ainda informados sobre a filmagem da
crianca, a seguranca de ser mantida em sigilo a identidade da crianga e sobre a op¢éo de poder
retirar a autorizacdo e deixar o estudo a qualquer momento, ou mesmo de ndo autorizar a
participacdo da crianca no estudo sem nenhum prejuizo.

Apds 7 a 20 dias, as criangas cujos pais autorizaram suas participacfes por meio da
assinatura e devolucéo do termo de consentimento, foram selecionadas para participarem da
pesquisa. Dessa forma era combinado com a diretoria do local os dias e horérios que a
avaliadora poderia fazer a aplicacdo utilizando uma sala isolada da instituicdo, sendo a
avaliadora responsavel por todo o material utilizado na avaliacdo. Dentre as criangas
autorizadas, eram escolhidas aquelas que estavam presentes no dia e horario que a avaliadora
estava presente na instituicdo, havendo algumas criangas com autorizagéo que n&o participaram
da pesquisa por esta ter alcancado o numero estipulado de participantes.

O espaco em que foram realizadas as avaliagcOes era previamente preparado pelo
avaliador com base na faixa etaria da crianca a ser avaliada. Nas instituicdes educacionais, a
crianca era levada pela examinadora até a sala de avaliagdo, sem acompanhante ou responsavel,
ja nos outros locais (sala de terapia ou residéncia) a crian¢a permanecia com o responsavel o
tempo todo, 0s quais apos a apresentacao e orientagdes iniciais, era orientado a ndo intervir nas

atividades, a ndo ser que fosse solicitado pelo avaliador. A ordem da avaliagdo foi guiada pela



50

ordem numeérica dos Formularios de Aplicacdo (AMIGO-III e BDI-2). O avaliador fazia
anotacgdes no formulério durante a avaliacdo e pontuava o desempenho da crianca.

Durante a realizacdo das atividades, o avaliador estimulava a crianca para a realizacao
da atividade de maneira Iudica, visto que o maior interesse da crianca era brincar, e se

empenhava em conquistar a simpatia desta, visando motiva-la a realizar o que era pedido.

3.2.5.1 Etapa 4.1 — Consisténcia Interna da AMIGO-III

A AMIGO-III foi aplicada em 231 criangas, respeitando a faixa etaria que a mesma
se encontrava e, o procedimento nao era filmado, sendo o desempenho da crianga observado e
pontuado. A pontuacgdo da avaliacéo era feita de acordo com os critérios de pontuacéo descritos
no manual para cada item separadamente, sendo 3 pontuacfes que seguia esse raciocinio:
=2 pontos: quando a crianga apresentava seguramente 0 comportamento, ou seja, a crianga
realizava a tarefa sem auxilio;
= 1 ponto: quando a crianga apresentava o comportamento de forma insegura, ou seja, a crianga
realizava a tarefa de forma imatura, ou ndo fazia por completo, ndo apresentando a habilidade
consolidada;
= 0 ponto: quando a crianga ndo apresentava 0 comportamento, ou seja, a crianga nao realizava
a tarefa, apesar de tentar, ou quando se recusava a fazer e ndo era possivel observar o
comportamento;

Em cada item o aplicador poderia assinalar apenas 1 opcéo dentre as 3 pontuacdes.

3.2.5.2 Etapa 4.2 — Confiabilidade de Equivaléncia (Intra e Interexaminador)

Para avaliagdo da Confiabilidade de Equivaléncia Intra e Interexaminador foi
aplicada a AMIGO-IIl em 72 criancas respeitando a distribuicdo por faixa etaria de
amostragem, o procedimento foi filmado e o desempenho foi observado e pontuado.

Dessa maneira, a Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador se baseou nas
avaliagOes repetidas de uma das examinadoras com intervalo de 15 dias, enquanto a
Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador se baseou na comparacéo entre as pontuacoes

das duas examinadoras distintas.

3.2.5.3 Etapa 4.3 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste)
Para avaliacdo da Confiabilidade de Estabilidade da AMIGO-III, foi feito o teste e

reteste na amostra de 72 criangas, respeitando a distribuigdo por faixa etaria. O teste e reteste
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constituiu na aplicacdo da AMIGO-IIl em dois momentos distintos, com intervalo de 14 a 16
dias. O desempenho da crianca foi observado, pontuado e comparado.

3.2.5.4 Etapa 4.4 — Validade Concorrente
Para avaliacdo da Validade Concorrente da AMIGO-III, foi aplicado o BDI-2 na
amostra de 72 criancas, respeitando a distribuicdo por faixa etaria. O desempenho da crianca

foi observado, pontuado e comparado com o desempenho da AMIGO-III.

3.2.6 Procedimento de Analise dos Dados Coletados

3.2.6.1 Etapa 4.1 — Consisténcia Interna da AMIGO-III

A Consisténcia Interna da AMIGO-I11 foi calculada através do Alfa de Cronbach e
seguem os critérios de George e Mallery (2003).

3.2.6.2 Etapa 4.2 — Confiabilidade de Equivaléncia (Itra e Interexaminador)

Os achados da Confiabilidade de Equivaléncia Intra e Interexaminador foram
analisados através do Coeficiente de Concordancia Kappa Ponderado. Os autores Landis e
Koch (1977) sugerem que a interpretacdo para os valores de kappa encontrados nas analises

seja feito de acordo com o Quadro 2 apresentado abaixo.

Quadro 2 — Interpretacdo da concordancia de acordo com os valores de kappa

Valores de kappa Interpretacdo: Concordancia
<0 Ruim
0-0,20 fraca
0,21-0,40 leve
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Excelente
0,81-1,00 Perfeita

Fonte: Landis e Koch (1977)
3.2.6.3 Etapa 4.3 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste)

Os dados de Confiabilidade de Estabilidade também foram analisados através do

Coeficiente de Concordancia Kappa Ponderado, seguindo o modelo do item anterior.

3.2.6.4 Etapa 4.4 — Validade Concorrente
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Os dados da pontuacéo total da AMIGO-II1 foram comparados de trés formas com
os dados da pontuacdo do BDI-2 por faixa etéria:
= Pontuacéo total do BDI-2: area motora fina e autocuidado;
» Pontuacdo do BDI-2: area motora fina;
» Pontuacdo do BDI-2: area autocuidado;
» Pontuacdo do BDI-2: &rea autocuidado com exclusdo de itens ndo relacionados a fungéo
manual;

Apbs as analises por faixa etaria, estas foram realizadas novamente com toda a
amostra de participantes e os dados foram analisados através do Coeficiente de Correlagao de
Postos de Kendall (AGRESTI, 2012; CROUX; DEHON, 2010) e foram interpretadas para 0s

valores de Kendall’s taub-b de acordo com o Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 — Interpretacdo do Coeficiente de Correlacéo de Postos de Kendall de acordo com os valores
de taub-b

Valores de taub-b Interpretacdo
< 0,07 N&do Ha Associacdo
0,07-0,20 Associacdo Fraca
0,21-0,34 Associacdo Média
> 0,35 Associacdo Forte

Fonte: Agresti (2012)
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4 Resultados

Com o objetivo de facilitar a compreenséo e o detalhamento dos resultados, os dados
deste estudo foram separados por fases e etapas, seguindo a mesma ordem apresentada
anteriormente no método.

4.1 Etapa 3 — Avaliacdo Quantitativa

4.1.1 Etapa 3.1 — Reviséo estrutural da AMIGO
Foi realizada a revisdo da estrutura fisica do instrumento na parte do Formulario de

Aplicacdo da AMIGO e as mudancas foram as seguintes:
1) Formatag&o do cabecalho geral: inserido o item “diagnéstico” e especificado a faixa etaria
na primeira linha do cabecalho.
2) Formatacdo do cabecalho dos itens: retirada a coluna de pontuacéo, permanecendo somente
as trés colunas referente aos membros superiores (MMSS), que sdo D (direita) E (esquerda) e
B (bimanual).
3) Formatacéo dos itens: alterado a formatagdo da pagina para os itens se enquadrarem numa
Unica pagina;

As figuras 1 e 2 a seguir mostram as alteracdes realizadas:

Figura 1 — Revisdo estrutural da AMIGO (Verséo final do estudo de mestrado)

AVALIACAO MANUAL INFANTIL GERAL E OBJETIVA - AMIGO
Nome: Data: / !
Data de Nascimento: / / Idade: Avaliador:

2 A2 ANOSE 11 MESES

Pontuacio | MMSS

Itens 2110 IDIEIB Observagoes

1. Modela com as mios bolas de massinha,

Fonte: Sabino (2016).
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Figura 2 — Revisdo estrutural da AMIGO-I

AVALIACAO MANUAL INFANTIL GERAL E OBJETIVA - AMIGO - 2 ANOS A 2 ANOS E 11 MESES
Nome: Data: ! /
Data de Nascimento: / / Idade: Di tico: Avaliador:

U JE—— L

MMSS

Itens m Observagoes
1 de i
. Monta de 4
6 & desmonta um by de encaixe com 54 6
9 Vira paginas de um Iy vez.
11. Dobra um_ 80 mMe10.
14. Come de modo o ) na comuda_
16. 2 veste dos
19. Retira e veste s dos membros

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas essas alteracGes resultaram na AMIGO-I.

4.1.2 Etapa 3.2 — Validade de Contetudo da AMIGO-I
Conforme referido anteriormente, nesta etapa foi realizada a analise pelo painel de
especialistas (trés terapeutas ocupacionais do Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas
da FMRP-USP), juntamente com a orientara e pesquisadora, de todos os itens das oito faixas
etarias. As mudancas propostas pelo painel de especialista estdo nos Quadros 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10e

11 a sequir e apresentam todos os itens classificados e modificados:

= Alteracfes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 0 a 5 meses

Quadro 4 — Classificacdo e modificaces aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etaria de 0 a
5 meses da AMIGO-I

Itens Clgss!ficagéo
Uni/Bimanual
1. Estende os bracos para alcancar um objeto colocado & sua frente. Unimanual
2. Estende os bracos para alcancar um objeto colocado a sua frente em Unimanual
decubito ventral.
3. Explora objetos e seu préprio corpo. Unimanual
4. Manipula brinquedos (bate; chacoalha; aperta) produzindo sons. Uni e Bimanual
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5. Junta as maos ou dois objetos. | Bimanual
Modificacdes
Item Versdo AMIGO-I Versao AMIGO-II
5 | Critérios de Pontuacdo: Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga juntar as maos 2 pontos: Se a crianga juntar 0s copinhos.
e/ou juntar os copinhos sem auxilio. 1 ponto: Se a crianga juntar as maos.
1 ponto: Se a criancga juntar as maos e/ou | 0 ponto: Se a crian¢a ndo conseguir juntar
juntar os copinhos com auxilio. as méaos e/ou os copinhos.
0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
juntar as maos e/ou 0s copinhos.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracdes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 6 a 11 meses

Quadro 5 — Classificacao e modificacBes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etéria de 6 a
11 meses da AMIGO-I

Itens CIgss?ficagéo
Uni/Bimanual
1. Pega pequenos objetos usando preensao tipo pinca. Unimanual
2. Realiza atividade bimanual: pega dois cubos e bate-os seguros Bimanual
nas maos.
3. Bate Palmas. Bimanual
4. Realiza preensdo palmar: segura com as duas maos mamadeira Bimanual
0u copo enquanto leva-os até a boca.
5. Realiza movimentos de puxar. Unimanual
6. Realiza movimentos de rasgar. Bimanual
7. Realiza movimentos de empurrar. Bimanual
8. Deixa cair um objeto propositadamente e pega outro. Unimanual
9. Transfere objeto de uma mé&o para outra para pegar outro objeto. Unimanual
10. Coloca objetos dentro de um recipiente e 0 esvazia. Unimanual
11. Come sozinho usando os dedos. Unimanual
12. Vira péginas de um livro mesmo que varias paginas ao mesmo :
Unimanual
tempo.
Modificagdes
Item Versdo AMIGO-I Versdo AMIGO-II
6 Material: Papel laminado(10x10cm). Material: Papel toalha (20x22cm).
10 | Material: Pote circular (20cm de | Material: Balde de formas com tampa de
didmetro) ou quadrado (20x20cm) e trés | encaixe (tipo caixa de sapato).
cubos coloridos de madeira ou de
pléstico (tamanho 2,5x2,5¢cm).
Todos | Estratégia: Posicione a crianga sentada | Estratégia: Posicione a crianga sentada no
com apoio de pés em frente a uma mesa | chdo com apoio de tronco, caso seja
e com apoio de tronco caso Seja | necessario.
necessario.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracdes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 1 ano a 1 ano e 11 meses
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Quadro 6 — Classificagdo e modificacdes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etéria de 1
ano a1 ano e 11 meses da AMIGO-I

Itens CIgss?ficagéo
Uni/Bimanual
1. Segura escova de dente e leva a boca. Unimanual
2. Tira ténis ou sandalia quando estiverem desamarrados ou abertos. Unimanual
3. Tira as meias. Unimanual
4. Puxa um ziper para cima e para baixo, que ja esteja encaixado. Unimanual
5. Tira a calca. Uni e Bimanual
6. Tira o casaco quando desabotoado. Uni e Bimanual
7. Leva pente ou escova até o cabelo. Unimanual
8. Come utilizando colher. Unimanual
9. Levanta copo para beber podendo derramar. Uni e Bimanual
10. Rabisca o papel. Unimanual
11. Vira as paginas de um livro (duas a trés de cada vez). Unimanual
12. Encaixa e desencaixa blocos de encaixe grande. Bimanual
13. Constroi torre de 2 a 4 blocos. Unimanual
14. Retira objetos pequenos de um recipiente. Unimanual
15. Coloca e retira pinos de 2,5 cm de didmetro de uma prancha ou )
. . Unimanual
tabuleiro de encaixe.
16. Abre e fecha pote. Unimanual
17. Empurra e puxa objetos. Unimanual
18. Escava com uma pa. Unimanual

Modificagdes

espelho.

Item Verséo AMIGO-I Versao AMIGO-II

3 . . Material: Um par de meias tamanho

Material: Um par de meias. .
numero 20.

4 Material: Cubo de Atividades de Vida | Material: Colete ou casaco com ziper
Diéria — face ziper. tamanho 1.

Estratégia: Posicione a crianga sentada | Estratégia: Posicione a crianga em pé ou

com apoio de pés em frente a uma mesa | sentada com apoio de pés e com apoio de

e com apoio de tronco caso seja | tronco caso seja necessario. Vista o colete

necessario. Ofereca 0 cubo de AVD — | ou 0 casaco na crianga e encaixe o ziper.

face ziper a crianca e estimule-a puxa-lo | Estimule a crianga a puxa-lo para cima e

para cima e para baixo. para baixo. O avaliador pode auxiliar
segurando o ziper encaixado na parte de
baixo.

5 Material: Calca de eldstico. Material: Calca de elastico tamanho 1.
Estratégia: Posicione a criangca em pé ou | Estratégia: Primeiro, vista a calga na
sentada com apoio de pés, e com apoio | crianca, depois, posicione a crianga em pé
de tronco caso seja necessario. Ja | ou sentada com apoio de pés, e com apoio
descalca, peca para a crianga tirar a calca. | de tronco caso seja necessario. Ja descalga

peca para a crianca tirar a calca.

6 Material: Jaleco de manga curta. Material: Colete ou casaco

7 Material: Pente ou escova de cabelos e | Material: Pente ou escova de cabelo.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a um espelho
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca 0 pente ou a escova

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés e com apoio de tronco
caso seja necessario. Ofereca o0 pente ou a
escova de cabelo a crianca e estimule-a
leva-los ao cabelo.




de cabelos a crianca e estimule-a a leva-
los aos cabelos.

Material: logurte em pote e colher
infantil.

Material: Banana amassada ou outra fruta
do gosto da crianga, colher infantil e
autorizacao dos pais.

Estratégia: Posicione a criangca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o iogurte a crianca e
estimule-a comé-lo com a colher.

OBS: Se a crianga tiver restricdo
alimentar ou os pais ndo autorizarem o
uso do iogurte, utilizar gelatina.

Estratégia: Verifique junto aos pais se ha
algum impedimento de a crianca comer
banana e pegue a autorizag&o. Posicione a
crianga sentada com apoio de pés em
frente a uma mesa e com apoio de tronco
caso seja necessario. Ofereca a fruta
amassada a crianga e estimule-a comé-la
com a colher.

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianga pegar o iogurte no
pote com a colher e levar até a boca (pode
derramar menos da metade e ndo
necessita segurar o pote de iogurte).

1 ponto: Se a crianga pegar o iogurte no
pote com a colher e levar até a boca,
derramando mais da metade (ndo
necessita segurar o pote de iogurte).

0 ponto: Se a crianga pegar 0 iogurte no
pote com a colher, mas ndo conseguir
levar o iogurte até a boca.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga pegar a fruta no pote
com a colher e levar até a boca (pode
derramar menos da metade).

1 ponto: Se a crianca pegar a fruta no pote
com a colher e levar até a boca derramando
mais da metade.

0 ponto: Se a crianga pegar o iogurte no
pote com a colher, mas n&o conseguir
levar o iogurte até a boca.

14

Material: Pote pequeno transparente com
abertura estreita, uvas passas e
autorizacdo dos pais.

Material: Pote pequeno transparente com
abertura estreita (tipo tubets), uva passas e
autorizacao dos pais.

16

Material: Pote de plastico ou madeira,
com tampa de encaixe no tamanho
minimo de 10 cm de diametro ou
quadrado e altura de, no minimo, de 4 cm
e, um cubo colorido de madeira ou de
pléstico (tamanho 2,5x2,5¢cm).

Material: Pote de plastico, com tampa de
encaixe (sem fazer pressdo), um cubo
colorido o qual pode ser de madeira ou de
plastico (tamanho 2,5x2,5cm).

17

Material: Carrinho médio, barbante e 5
pinos de boliche.

Material: Carrinho médio (10 a 20 cm),
barbante (2m) e 5 pinos de boliche.

18

Material: Bacia com diametro de 20 cm,
500g de areia ou 500g de farinha de
rosca, pa de plastico, um cubo colorido
de madeira ou de pléstico (tamanho
2,5x2,5cm) e autorizacdo dos pais.

Material: Recipiente com diametro de 20
c¢m no minimo, 500g de areia ou 500g de
farinha de rosca, pa de plastico, um cubo
colorido o qual pode ser de madeira ou de
plastico (tamanho 2,5x2,5cm) e um pano
para forracdo.

Estratégia: Pegue a autorizagdo com 0s
pais para a crianga brincar com areia ou
farinha de trigo. Posicione a crianca
sentada com apoio de pés e com apoio de
tronco caso seja necessario e coloque a
bacia com a areia no colo dela. Enterre o
cubo colorido na areia e estimule a
crianga a escavar com a pa para acha-lo.
OBS: Se a crianca tiver restricdo da
areia ou os pais ndo autorizarem o seu
uso, utilizar a farinha de trigo.

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chédo forrado, com apoio de tronco caso
seja necessario e coloque o recipiente com
a areia em frente a ela. Enterre o cubo
colorido na areia e estimule a criancga a
escavar com a pa para acha-lo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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= Alteracfes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 2 anos a 2 anos e 11 meses

58

Quadro 7 — Classificacdo e modificagdes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etéria de 2

anos a 2 anos e 11 meses da AMIGO-I

Classificacédo

NS Uni/Bimanual
1. Modela com as mdos bolas de massinha. Uni e Bimanual
2. Levanta copo sem tampa, usando as 2 maos. Bimanual
3. Coloca contas grandes num cordao. Bimanual

4. Monta quebra-cabeca de 4 pecas.

Uni e Bimanual

5. Constroi horizontal (enfileira 4 & 6 blocos) e verticalmente (empilha

. Unimanual

blocos, constrai torres).
6. Monta e desmonta um brinquedo de encaixe com 5 a 6 pecas. Bimanual
7. Desenrosca brinquedos que tem sistema de roscas. Bimanual
8. D& marteladas, de forma a encaixar 5 pinos em seus respectivos .

e Unimanual
orificios.
9. Vira paginas de um livro, uma por vez. Unimanual
10. Alimenta uma boneca (colher). Unimanual
11. Dobra um papel ao meio. Uni e Bimanual
12. Copia uma linha vertical. Unimanual
13. Abre e fecha torneira. Unimanual
14. Come de modo independente espetando o garfo na comida. Unimanual
15. Escova 0s dentes com ajuda. Unimanual

16. Retira e veste roupas dos membros inferiores.

Uni e Bimanual

17. Retira e coloca meias e calgados.

Uni e Bimanual

18. Abre fecho de presséo.

Uni e Bimanual

19. Retira e veste roupas dos membros superiores.

Bimanual

20. Enche e esvazia.

Unimanual

Modificagdes

ltem

Versdo AMIGO-I

Versdao AMIGO-II

2

Material: Copo sem tampa, infantil, de
pléstico, com al¢a e agua.

Material: Copo sem tampa infantil de
pléstico e agua.

3

Material: Barbante, contas grandes (1cm
de didmetro) e fita crepe.

Material: Barbante (50 cm), 8 contas
grandes (0,5 cm de didmetro) e fita crepe.

Material: Seis cubos coloridos de
madeira ou de plastico (tamanho
2,5%2,5cm).

Material: Dez cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque os cubos na mesa e
estimule a crianga a colocar um cubo ao
lado do outro, formando uma fileira.
Depois, estimule a crianca a colocar um
cubo em cima do outro, formando uma
torre.

Estratégia: Posicione a criangca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os cubos na mesa e estimule a
crianga a colocar um cubo do lado do
outro, formando uma fileira. Depois
estimule a crianca a colocar um cubo em
cima do outro, formando uma torre. O
avaliador pode deixar um modelo para
copia.

Material: Seis ou cinco blocos de encaixe
(tipo lego®) grande

Material: Seis blocos de encaixe (tipo
lego) grande

Critérios de Pontuacio:

Critérios de Pontuacao:




2 pontos: Se a crianga encaixar e
desencaixar no minimo 5 pecas.

1 ponto: Se a crianca apenas encaixar ou
apenas desencaixar.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
encaixar e desencaixar as pecas.

2 pontos: Se a crianga encaixar e
desencaixar sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga apenas encaixar ou
apenas desencaixar com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
encaixar e desencaixar nenhuma peca.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianca desenroscar, pelo
menos, uma pega completamente.

1 ponto: Se a crianga realizar o
movimento de desenroscar, mas n&o
conseguir retirar uma peca
completamente.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
desenroscar as pecas.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca desenroscar pelo
menos uma peca completamente.

1 ponto: Se a crianca realizar o movimento
de desenroscar, mas ndo conseguir retirar
uma pega completamente.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
realizar o movimento de desenroscar.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga martelar de 3 a 5
pinos.

1 ponto: Se a crianga martelar de 1 a 2
pinos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
martelar 0s pinos.

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianga martelar e encaixar
mais da metade de um pino.

1 ponto: Se a crianga martelar e encaixar
menos da metade de um pino.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
martelar 0s pinos.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés e com apoio de tronco
caso seja necessario e coloque o livro no
colo dela. Estimule a crianga a manusear
o livro.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o livro na mesa e estimule a
crianca a manusear 0 mesmo.

12

Material: Duas folhas de papel sulfite,
lapis jumbo e fita crepe.

Material: Folha com modelo da linha
vertical, uma folha de papel sulfite, lapis
jumbo e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque um papel sulfite
com as pontas coladas na mesa com fita
crepe e ofereca um lapis jumbo para a
crianga desenhar. Peca para a crianga
copiar o desenho que o examinador ira
fazer. No papel sulfite desenhe uma linha
na vertical, e mostre a crianca para copiar
no papel dela.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente & uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque um papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e ofereca
um léapis jumbo para a crianca desenhar.
Peca para a crianga copiar o trago da folha
de modelo.

15

Estratégia: Posicione a crianga sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Mostre a
crianga a figura de outra crianga
escovando os dentes e dé a ela uma
escova dental com creme dental.
Estimule-a a realizar a escovagéo
dentéria, ajudando-a, se necessario.

Estratégia: Posicione a crianca sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Dé a ela uma
escova dental com pasta. Estimule-a a
realizar a escovacao dentaria, ajudando-a,
Se necessario.

Critérios de Pontuacao:
2 pontos: Se a criancga levar a escova até
a boca e iniciar a escovagéo dos dentes.

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianca levar a escova até a
boca e iniciar 0s movimentos de
escovacgdo dos dentes.
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1 ponto: Se a crianga apenas levar a
escova até a boca, mas ndo iniciar
escovacdo dos dentes.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir levar
a escova até a boca e iniciar a escovagdo
dos dentes.

1 ponto: Se a crianca apenas levar a escova
até a boca, mas nao iniciar 0s movimentos
da escovacdo dos dentes.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir levar
a escova até a boca.

16

Material: Calca com elastico, short e ou
saia.

Material: Calca com eléstico tamanho 4.

Estratégia: Posicione a crianga em pé ou
sentada com apoio de pés, e com apoio
de tronco caso seja necessario. Peca a
crianga para tirar a calca, short ou saia
que estiver usando. Depois, peca para
colocé-los de volta.

Estratégia: Posicione a crianca sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Peca para a
crianca colocar a calca por cima da roupa
e depois retira-la.

17

Material: Meias e cal¢ados.

Material: Meia e ténis n° 23

Estratégia: Posicione a crianga sentada
em um tablado com apoio de tronco caso
seja necessario. Peca a crianga para tirar
0 ténis e as meias que estiver usando.
Depois pega para coloca-los de volta.

Estratégia: Posicione a crianga sentada em
um tablado com apoio de tronco caso seja
necessario. Se a crianga estiver de meia e
ténis, utilizar as pegas dela. Se estiver com
outro tipo de calcado, peca a ela para tira-
lo. Ofereca a meia e o ténis e pega para ela
colocé-los e depois retira-los.

18

Material: Boneco com roupa de fecho de
pressdo (fechos de 10mm e 20mm).

Material: Colete com fecho de presséo.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés e com apoio de tronco
caso seja necessario e coloque o boneco
no colo dela. Estimule a crianca a retirar
a roupa dele, abrindo os dois fechos de
presséo.

Estratégia: Posicione a crianca sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Vista o
colete na crianca e feche o fecho de
pressdo. Estimule a crianca a abrir os dois
fechos de pressdo.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga abrir os dois fechos
de presséo.

1 ponto: Se a crianga abrir um fecho de
pressao.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir abrir
0s fechos de presséo.

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a criancga abrir os fechos de
pressao sem auxilio.

1 ponto: Se a crianca abrir os fechos de
pressdo com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir abrir
0s fechos de presséo.

19

Material: Camiseta ou vestido.

Material: Camiseta tamanho 4.

Estratégia: Posicione a crianga em pé ou
sentada com apoio de pés, e com apoio
de tronco caso seja necessario. Peca a
crianga para tirar a camiseta ou vestido
que estiver usando. Depois pega para
colocé-los de volta.

Estratégia: Posicione a crianca sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Peca a
crianga para vestir a camiseta por cima da
roupa dela e depois pega para retira-la.

20

Material: Bacia com didmetro de 20 cm,
5009 de areia, 500g de farinha de trigo,
pa de plastico, balde de plastico e
autorizacdo dos pais.

Material: Recipiente com diametro de 20
cm no minimo, 500g de areia ou 5009 de
farinha de rosca, pa de plastico, balde de
plastico e um pano para forracao.

Estratégia: Pegue a autorizagdo com 0s
pais para a crianga brincar com areia ou
farinha de trigo. Posicione a crianga
sentada no chdo forrado, com apoio de
tronco caso seja necessario e coloque a
bacia com a areia no colo dela. Entregue

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chéo forrado com o pano, com apoio de
tronco caso seja necessario e coloque a
bacia com a areia em frente a ela. Entregue
0 balde e a pa a crianca e estimule-a a
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0 balde e a pa a crianca e estimule-a a
encher o balde com areia. Depois peca
para ela esvazia-lo.

OBS: Se a crianca tiver restricdo da
areia ou 0s pais ndo autorizarem o seu
uso, utilizar a farinha de trigo.

encher o balde com areia. Depois peca
para ela esvazia-lo.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracfes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 3 anos a 3 anos e 11 meses
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Quadro 8 — Classificagdo e modificacdes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etéria de 3
anos a 3 anos e 11 meses da AMIGO-I

ltens CIgss?ficagéo
Uni/Bimanual

1. Levanta copo sem tampa usando uma das maos. Unimanual
2. Copia uma linha vertical, linha diagonal, quadrado, uma série de (Vs) Unimanual
interligados e cobre linhas pontilhadas.

3. Recorta folha sulfite ao meio com desenho. Bimanual
4. Constr6i uma ponte com trés blocos. Unimanual
5. Constrdi torre de oito blocos. Unimanual
6. Encaixa e martela pequenos objetos. Unimanual
7. Utiliza sabonete em barra para lavar as maos. Bimanual
8. Come sozinho de modo independente. Bimanual
9. Escova os dentes com supervisao. Unimanual
10. Escova ou penteia o cabelo. Unimanual
11. Veste e retira uma camiseta. Bimanual
12. Veste e retira calgas com elastico na cintura. Bimanual
13. Abre e fecha ziper sem separé-lo. Bimanual
14. Fecha a roupa com fechos de pressdo ou de gancho. Bimanual
15. Abotoa e desabotoa botdes grandes. Bimanual
16. Calca sapatos/sandalias. Bimanual
17. Despeja liquido de uma pequena jarra para 0 copo. Unimanual

Modificagdes

ltem

Versdao AMIGO-I

Versao AMIGO-II

2

Material: Trés folhas de papel sulfite,
uma folha com pauta de 2cm de largura e
lapis jumbo.

Material: Trés folhas de papel sulfite,
l&pis jumbo e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Cologue um papel sulfite na
mesa e ofereca um l&pis jumbo para a
crianga desenhar. Pega para a crianga
copiar os desenhos que o examinador ira
fazer. No primeiro papel sulfite, desenhe
uma linha na vertical, e mostre a crianca
para copiar no papel dela. Depois, faca
uma linha diagonal e mostre a crianga
para copiar no papel dela. Na sequéncia,
desenhe um guadrado e mostre a crianca

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e ofereca
um lapis jumbo para a crianca desenhar.
Peca para a crianca copiar os desenhos que
0 examinador ir4 mostrar. Primeiro mostre
a folha com o desenho da linha vertical,
segundo da linha diagonal, terceiro do
quadrado, quarto dos Vs interligados e
quinto do circulo de linhas pontilhadas.
Entregue uma folha sulfite de cada vez e




para copiar no papel dela, conforme o
desenho abaixo:

Figura 3 — Desenho A do item 2 da
AMIGO-I de 3 anos a 3 anos e 11 meses

Fonte: Sabino (2016).

Em seguida faca nove tracados de Vs
interligados no papel pautado e peca para
a crianga copiar na mesma folha os
tracados, conforme o desenho abaixo:

Figura 4 — Desenho B do item 2 da
AMIGO-I de 3 anos a 3 anos e 11 meses

VWMWY

Fonte: Sabino (2016).

E por dltimo faga um pontilhado de
circulo na segunda folha de papel sulfite
e dé para a crianga tracar e unir oS
pontilhados, conforme desenho abaixo:

Figura 5 — Desenho C do item 2 da
AMIGO-I de 3 anos a 3 anos e 11 meses

Fonte: Sabino (2016).

peca para utilizar os 2 lados da folha,
desenhando um em cada lado.

Material: Folha de desenho pré-
determinado de uma gaiola e um passaro,
separados por uma faixa preta com
largura de 1cm, tesoura infantil comum
ou tesoura infantil adaptada (de acordo
com as demandas motoras da crianca).

Material: Folha de desenho pré-
determinado de um cachorro com uma
faixa preta com largura de 1cm, tesoura
infantil  comum ou tesoura infantil
adaptada (de acordo com as demandas
motoras da crianca).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque o desenho a sua
frente e peca para a crianca recorta-lo ao
meio explicando que o lugar do
passarinho é viver nas arvores, livre, em
vez de ficar preso na gaiola. Ofereca a

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o desenho a sua frente e peca para
crianga recorta-lo ao meio, dentro da faixa
preta. Ofereca a tesoura que melhor
favorecer a realizacdo da atividade.
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tesoura que melhor favorecer a

realizacdo da atividade.

Material: Trés cubos coloridos de | Material: Seis cubos coloridos os quais
madeira ou de plastico (tamanho | podem ser de madeira ou de plastico
2,5%2,5¢cm). (tamanho 2,5x2,5¢cm).

Estratégia: Seis cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente & uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os cubos na mesa e estimule a
crianca a montar uma ponte. Demonstre
colocando 1 cubo em cima de 2 cubos
separados e deixe de modelo para a crianga
seguir.

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianca empilhar 7 a 8
cubos

1 ponto: Se a crianca empilhar até 3
cubos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar os cubos.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga empilhar 8 cubos.

1 ponto: Se a crianca empilhar no minimo
3cubos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar ou empilhar menos de 3 cubos.

Estratégia: Posicione a crianga, sentada
ou em pé, de forma que fiqgue melhor
posicionada para a atividade, perto a uma
pia e pega para a crianga escovar 0S
dentes. Mostre a crianca a figura de outra
crianca escovando os dentes e dé a ela a
escova e a creme dental. Estimule-a a
realizar a escovacdo dentéria, apenas
supervisionando-a.

Estratégia: Posicione a crianga, sentada ou
em pé, de forma que fique melhor
posicionada para a atividade, perto a uma
pia e peca para a crianga escovar os dentes.
Dé a ela a escova e a pasta dental.
Estimule-a a realizar a escovacgdo dentaria,
apenas supervisionando-a.

10

Material: Pente ou escova de cabelo.

Material: Pente de cabelo.

11

Material: Camiseta infantil com desenho
na frente (nimeros 3 e 4).

Material: Camiseta tamanho 4.

12

Material: Calca com elastico.

Material: Calca com eléstico tamanho 4.

13

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diéaria — face ziper.

Material: Casaco ou colete de fecho com
ziper tamanho 4.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca 0 cubo de AVD —
face ziper a crianca e estimule-a a puxa-
lo para cima e para baixo.

Estratégia: Posicione a crianca em pé ou
sentada com apoio de pés e com apoio de
tronco caso seja necessario. Vista o colete
OU 0 casaco na crianga e encaixe o ziper.
Estimule a crianca a puxa-lo para cima e
para baixo. O avaliador n&o pode auxiliar
segurando o ziper encaixado na parte de
baixo e a crianga ndo precisa separar o
ziper.

14

Material: Fantasias com fecho de pressao
e gancho.

Material: Colete com fecho de presséo e
gancho

Estratégia: Peca a crianca para colocar
uma fantasia, incluindo fechar os fechos
de pressdo e de gancho. Posicione-a da
melhor maneira, sentada ou em pé, como
ela preferir.

Estratégia: Posicione a crianca em pé ou
sentada com apoio de pés e com apoio de
tronco caso seja necesséario, como ela
preferir. Cologue o colete na crianca e
peca a ela para fechar os fechos de pressao
e de gancho.

15

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diéria — face botbes de 2 cm.

Material: Colete com fecho de botbes
grandes.

63



Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca 0 cubo de AVD —
face botdes a crianca e estimule-a abri-lo
e fecha-lo

Estratégia: Posicione a crianca em pé ou
sentada com apoio de pés e com apoio de
tronco caso seja necessario, como ela
preferir. Coloque o colete na crianca e
peca a ela para fechar os bot6es.

16 | Material: Calcado da propria crianca | Material: Ténis n° 27.
(ténis, sapato ou sandalia).
Estratégia: Posicione a crianga sentada | Estratégia: Posicione a crianga sentada no
em um tablado com apoio de tronco caso | chdo com apoio de tronco caso seja
seja necessario. Peca a crianga para tirar | necessario. Peca a criangca para tirar os
0s sapatos/sandalias que estiver usando. | sapatos e calcar os ténis.
Depois, peca para coloca-los de volta.
Critérios de Pontuagéo: Critérios de Pontuacéo:
2 pontos: Se a crianca colocar o0s | 2 pontos: Se a crianga colocar os ténis sem
sapatos/sandalias nos dois pés. auxilio.
1 ponto: Se a crianga colocar apenas um | 1 ponto: Se a crianga colocar os ténis com
dos sapatos/sandalias. auxilio.
0 ponto: Se a crianga ndo calgar os | 0 ponto: Se a crianga ndo calcar os ténis.
sapatos/sandalias.

17 | Material: Copo infantil de plastico sem | Material: Copo infantil de plastico sem

tampa, jarra de plastico média

(capacidade de 2I) e 4gua.

tampa, jarra de plastico média (capacidade
de 1L) e 4gua.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracfes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 11 meses
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Quadro 9 — Classificagdo e modificacdes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etéria de 4
anos a 4 anos e 11 meses da AMIGO-I

Itens Classificacéo
Uni/Bimanual
1. Desencaixa blocos de encaixe de tamanho médio. Bimanual
2. Encaixa objetos de rosca (rosqueia). Bimanual
3. Constroi uma piramide com dez blocos. Unimanual
4. Imita desenhos de figuras simples (triangulo, circulo, sinal )
- n Unimanual
positivo (+), retdngulo e quadrado).
5. Recorta e cola formas simples e linhas curvas. Bimanual
6. Une 3 pedacos de massa de modelar. Bimanual
7. Usa faca para cortar alimentos macios. Unimanual
8. Usa faca para passar requeijéo. Bimanual
9. Alimenta-se utilizando a colher com habilidade (pega alimento .
. Unimanual
pastoso e leva até a boca).
10. Coloca creme dental na escova Bimanual
11. Escova 0s dentes. Unimanual
12. Veste-se sozinho incluindo botdes grande. Bimanual
13. Abre e fecha cintos ou fivelas (vestidos, calcas e sapatos). Bimanual
14. Enfia cadargo em sapato/ténis. Bimanual
15. Segura o lapis entre o polegar e o indicador, apoiando-o sobre o )
g Unimanual
dedo medio.




Modificagdes

ltem

Versao AMIGO-I

Versao AMIGO-II

Material: 3 blocos de encaixe (tipo
lego®) médios.

Material: 6 blocos de encaixe (tipo
lego) médio.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque 3 blocos ja
encaixados anteriormente a sua frente
e estimule a crianca a desencaixa-los.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario.  Ofereca o lego para
crianca encaixar as pecas formando
uma torre. Depois peca para ela
desmancha-la

Material: Duas folhas de papel sulfite,
lapis jumbo e fita crepe.

Material: Uma folha de papel sulfite,
desenho de um rosto, desenho de uma
casa, lapis jumbo e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque um papel sulfite
com as pontas coladas na mesa com
fita crepe e ofereca um lapis jumbo
para a crianca desenhar. Peca para a
crianga copiar 0os desenhos que o
examinador ira fazer. Faca um circulo
(rosto), dentro do circulo fagca um
triangulo (nariz), dois sinais positivos
(olhos) e um circulo pequeno (boca).
Depois na mesma folha peca para a
crianga desenhar uma casa. Faga um
quadrado (casa), um triangulo
(telhado) e um reténgulo (porta). Faca
uma parte do desenho de cada vez, no
seu préprio papel e mostre a crianca
para copiar no papel dela.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque um papel sulfite
com as pontas coladas na mesa com
fita crepe e ofereca um lapis jumbo
para a crianca desenhar. Peca para a
crianga copiar na folha sulfite os
desenhos que o0 examinador ird
mostrar, sendo um desenho em cada
pagina. Primeiro mostre a figura de um
rosto com formas geométricas e depois
0 desenho de uma casa.

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianga unir os 3
pedacos de massa de modelar.

1 ponto: Se a crianga unir apenas 2
pedacos de massa de modelar com
lentid&o.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
unir os pedacos de massa de modelar.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga unir os 3 pedagos
de massa de modelar sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga unir apenas 2
pedacos de massa de modelar com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir unir
0s pedacos de massa de modelar.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca utilizar a colher
para pegar o iogurte e leva-lo até a
boca.

1 ponto: Se a criancga utilizar a colher

para pegar o iogurte, mas nao leva-lo
até a boca.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
utilizar a colher.

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianca utilizar a colher
para pegar o iogurte e leva-lo até a
boca, sem derrubar.

1 ponto: Se a crianga utilizar a colher
para pegar o iogurte, mas derrubar um
pouco.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
utilizar a colher.
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11

Estratégia: Posicione a crianga sentada
ou em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Dé a
escova dental com pasta para a
crianga e estimule-a a realizar a
escovacdo dentaria, mostrando a
figura de outra crianga escovando 0s
dentes.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
ou em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Dé a
escova dental com pasta para a crianca
e estimule-a a realizar a escovagéo
dentaria.

12

Material: Jaleco com botbes grandes
(fantasia de médico).

Material: Calca de elastico tamanho 6,
camiseta tamanho 6 e colete com
botbes grandes

Estratégia: Posicione a crianca da
melhor maneira, sentada ou em pé,
como ela preferir. Peca para ela
colocar o jaleco, incluindo fechar os
dois botbes para se fantasiar de
medico.

Estratégia: Posicione a crianca da
melhor maneira, sentada ou em pé,
como ela preferir. Peca para ela colocar
as pecas de roupas por cima da sua
vestimenta incluindo fechar os dois
botdes.

13

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diéaria — face fivela.

Material: Cinto com fivela.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o cubo de AVD —
face fivela a crianca e estimule-a a
abrir e fechar a fivela.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o cinto a crianca e
estimule-a a abrir e fechar a fivela.

14

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diaria — face Ténis.

Material: Ténis tamanho 32.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o cubo de AVD —
face ténis a crianca e estimule-a a
enfiar o cadarco nos passadouros.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma
mesa e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o ténis — face ténis
a crianca e estimule-a a enfiar o
cadarco nos passadouros.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 10 — Classificacdo e modificagbes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etéria de 5

= Alteracfes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 5 anos a 6 anos e 11 meses

anos a 6 anos e 11 meses da AMIGO-I

ltens Clgssificagéo

Uni/Bimanual
1. Usa apontador de lapis. Bimanual
2. Copia um losango, quadrado e letras minusculas. Unimanual
3. Consegue colorir sem sair da margem. Unimanual
4. Recorta figuras. Bimanual
5. Dobra um papel quadrado em duas partes. Bimanual
6. Abre e fecha colchete de presséo. Bimanual
7. Fazer um no. Bimanual
8. Corta alimentos tenros (bisnaguinha). Bimanual




9. Prepara um copo de achocolatado.

Bimanual

10. Usa bem o garfo.

Unimanual

Modificagdes

ltem

Versao AMIGO-I

Versao AMIGO-II

2

Material: Duas folhas de papel sulfite,
Iapis jumbo e fita crepe.

Material: Uma folha de papel sulfite, lapis
jumbo e fita crepe, 6 folhas de desenho e
escritas pré-determinados (GATO, CAJU,
SINO, BOLA, DEDO e PATO).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Coloque o papel sulfite com
as pontas coladas na mesa com fita crepe
e um lapis jumbo a sua frente. Peca para
a crianga copiar o desenho de uma pipa
que o examinador ird fazer. Como
modelo, faga um losango (pipa), dentro
do losango faga um quadrado e dentro do
quadrado escreva a primeira letra
mindscula do nome da crianca. Depois
escreva com letras minusculas de forma
a palavra “pipa” e pega para copiar. Faca
uma parte do desenho de cada vez, no seu
préprio papel e mostre a crianca para
copiar no papel dela.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente & uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e um lépis
jumbo a sua frente. Peca para a crianga
copiar o desenho de uma pipa e as palavras
que 0 examinador ird mostrar em letra
bastdo maiuscula e letra cursiva
minudscula. Mostre primeiro desenho da
pipa, depois as fichas de desenhos com as
palavras: GATO, CAJU, SINO, BOLA,
DEDO e PATO.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga copiar o0 desenho
da pipa e a palavra “pipa” com tracados
firmes.

1 ponto: Se a crianga ndo conseguir
copiar completamente o desenho da pipa
e a palavra “pipa”.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
copiar o desenho da pipa nem a palavra

“pipa”.

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianga copiar o desenho e
todas as palavras corretamente.

1 ponto: Se a crianca copiar o desenho
corretamente, podendo errar na cépia das
palavras.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir copiar
0 desenho e nem as palavras.

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diéria — face cadarco.

Material: Barbante (30 cm) e lépis.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca 0 cubo de AVD —
face cadarco a crianga e estimule-a a
fazer um nd simples.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Ofereca o barbante a crianca e estimule-a
fazer um né simples (primeiro passo para
dar o lagco) em volta do lapis que o
avaliador estara segurando na posicao
vertical.

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diaria — face colchete de pressdo.

Material: Colete com fecho de presséo.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca 0 cubo de AVD —
face colchete de pressdo a crianca e
estimule-a abri-lo e depois fecha-lo.

Estratégia: Posicione a crianca em pé ou
sentada com apoio de pés e com apoio de
tronco caso seja necesséario, como ela
preferir. Coloque o colete na crianca e
peca a ela para fechar e abrir os fechos de
presséo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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= Alteracfes da AMIGO-I referente a faixa etaria de 7 anos a 7 anos e 11 meses
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Quadro 11 — Classificacdo e modificacdes aprovados pelo comité de especialistas para a faixa etaria de 7
anos a 7 anos e 11 meses da AMIGO-I

ziper)

ltens Clgss!ficagéo
Uni/Bimanual
1. Faz bolinhas de papel com uma méo. Unimanual
2. Veste calcas com fechos. Bimanual
3. Amarra e da lacos nos cadarcos dos sapatos/ténis (inclui preparar Bi
imanual
cadargo).
Modificagdes
Item Versédo AMIGO-I Versdo AMIGO-II
2 | Material: Calca com fecho (botéo e Material: Calca com fecho (botéo e ziper)

tamanho 10.

Estratégia: Posicione a crianca da
melhor maneira, sentada ou em pé,
como ela preferir. Pega para ela colocar
a calca.

Estratégia: Posicione a crianga da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela colocar a calga por
cima da roupa dela e fechar.

Material: Cubo de Atividades de Vida
Diaria — face Ténis.

Material: Ténis do proprio avaliador

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa
e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o cubo de AVD —
face ténis a crianga e estimule-a amarrar
e dar um lago com os cadarcos.

Estratégia: Posicione a crianca sentada com
apoio de pés e com apoio de tronco caso seja
necessario. Ofereca o ténis a crianca e
estimule-a colocar e amarra-lo dando um
laco com os cadargos.

Fonte: Dados da pesquisa.

criangas com desenvolvimento tipico, sendo 4 criancas por faixa etéria, constituindo-se de 2

Apos todas as analises e alteracdes realizadas resultou na versdo AMIGO-II.

4.1.3 Etapa 3.3 — Pré-teste da AMIGO-II

Posteriormente a finalizacdo da AMIGO-II, foi realizada a aplicacdo junto a 36

meninos e 2 meninas invariavelmente.

possiveis necessidades de alteracdes do instrumento quanto a aplicabilidade, critérios de
pontuacdo, adequacdo de materiais, clareza das orientagdes do manual, além da quantidade e

Apds a testagem durante reunido do comité de pesquisa, os avaliadores apontaram as

sequéncia de itens.
Todas as modificagOes realizadas na AMIGO-I1 estdo nos Quadros 12, 13, 14, 15, 16,

17, 18 e 19 a sequir:

Alteracbes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 0 a 5 meses
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Quadro 12 — ModificacOes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etaria de 0 a 5 meses da
AMIGO-II

Classificagéo
RRlEieR] Uni/Bimanual
1. Estende os bracos para alcancar um objeto colocado a sua frente. Unimanual
‘@ | 2. Estende os bracos para alcancar um objeto colocado & sua frente .
=} L Unimanual
S | em decubito ventral.
= | 3. Explora objetos e seu proprio corpo. Unimanual
@ | 4. Manipula brinquedos (bate; chacoalha; aperta) produzindo sons. Uni e Bimanual
o | 5. Junta as maos ou dois objetos. Bimanual
g AMIGO-111 BTy
= Uni/Bimanual
S | 1. Estende os bragos para alcancar um objeto colocado a sua frente. Unimanual
© | 2. Preenséo Cubito Palmar. Unimanual
2 | 3. Explora objetos e seu prdprio corpo. Unimanual
£ | 4. Manipula brinquedos (bate; chacoalha; aperta) produzindo sons. Uni e Bimanual
5. Junta as méos ou dois objetos. Bimanual
6. Estende os bragos para alcancar um objeto colocado a sua frente .
L Unimanual
em decubito ventral.
AMIGO-II AMIGO-I111
Item n°1 Item n°1
Material: Chocalho estilo maraca preto e | Material: Chocalho estilo maraca.
branco. Critérios de Pontuagéo:
Critérios de Pontuacdo: 2 pontos: Se a crianga estender 0s bragos

2 pontos: Se a crianga estender os bracos | (um ou o0s dois bracos) na direcdo do
(um ou os dois bragos) na direcdo do | brinquedo.

brinquedo sem auxilio. 1 ponto: Se a crianca estender os bragos
1 ponto: Se a crianga estender os bracos (um | (um ou os dois bracos) a sua frente, mas
ou os dois bragos) na direcdo do brinquedo | ndo direcionado ao brinquedo.

com auxilio. 0 ponto: Se a crianga ndo estender os
0 ponto: Se a crianca ndo estender os bracos | bracos a sua frente.

na direcdo do brinquedo.

Item n°3 Item n°3
é Material: Chocalho estilo maraca preto e | Material: Chocalho estilo maraca.
& | branco. Critérios de Pontuagao:
£ | Critérios de Pontuacéo: 2 pontos: Se a crianga explorar o chocalho
i 2 pontos: Se a crianga explorar o chocalho e | e seu préprio corpo.
S | seu proprio corpo sem auxilio. 1 ponto: Se a crianga apenas segurar o
= | 1 ponto: Se a crianca explorar o chocalho e | chocalho sem leva-lo & boca ou baté-lo em
seu proprio corpo com auxilio. seu proprio corpo.
0 ponto: Se a crianga ndo explorar o | 0 ponto: Se a crianga ndo segurar O
chocalho e 0 seu préprio corpo. chocalho.
Item n%4 Item n°4

Material: Chocalho estilo maraca preto e | Material: Chocalho estilo  maraca;
branco; brinquedo flexivel (tipo de borracha | brinquedo flexivel (tipo de borracha ou
ou silicone) que ao apertar facilmente emite | silicone) que ao apertar facilmente emite
som. som.

Critérios de Pontuacéo: Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga realizar sem auxilio | 2 pontos: Se a crianga realizar os 3 itens de
os 3 itens de manipulacéo: bater, chacoalhar | manipulag&o: bater, chacoalhar e apertar.
e apertar. 1 ponto: Se a crianga realizar 1 ou 2 dos 3
itens de manipulacdo: bater, chacoalhar e
apertar.




1 ponto: Se a crianca realizar com auxilio 0s

0 ponto: Se a crianca ndo realizar os 3 itens

3 itens de manipulacdo: bater, chacoalhar e | de manipulacdo: bater, chacoalhar e
apertar. apertar.

0 ponto: Se a crianga ndo realizar os 3 itens

de manipulacdo: bater, chacoalhar e apertar.

Item n% Item n%

Estratégia: Posicione a crianga em supino
(decubito dorsal) e estimule a barriga dela
com as maos e observe se ela traz as maos
juntas na barriga (linha média). Ofereca os
brinquedos um em cada méo & crianca na
altura dos olhos a aproximadamente 30cm
da face (na linha média) e observe se a
crianga o0s junta.

Estratégia: Posicione a crianca em supino
(decUbito dorsal) e mostre o copinho na
linha média da crianca, aproximadamente
30 cm acima de seus olhos, e observe se
ela traz as méos juntas na linha média.
Ofereca os brinquedos um em cada mé&o a
crianca na altura dos olhos a
aproximadamente 30 cm da face (na linha
média) e observe se a crianga 0s junta.

Item n%2

Material: Rolo com diametro de 15cm;
Chocalho estilo maraca preto e branco.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga estender os bragos
(um ou os dois bragos) na diregdo do
brinquedo, sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga estender os bragos (um
ou os dois bragos) na dire¢do do brinquedo
com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo estender os bragos
na direcdo do brinquedo.

Item n°

Material: Rolo com didmetro de 15cm (se
houver necessidade); Chocalho estilo
maraca.

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianga estender 0s bragos
(um ou os dois bracos) na direcdo do
brinquedo.

1 ponto: Se a crianca estender 0s bragos
(um ou os dois bracos) a sua frente, mas
ndo direcionado ao brinquedo.

0 ponto: Se a crianga ndo estender 0s
bracgos a sua frente.

Itens Adicionados

AMIGO-I111

ltem n°2
Enunciado: Preensdo Cubito Palmar.
Material: Chocalho estilo maraca.

Estratégia: Posicione a crianca em supino (decubito ventral) e ofereca o chocalho na altura
dos olhos a aproximadamente 30 cm da face (ha linha média). Estimule e observe se a
crianca o pega.

Figura 6 — Preensdo cubito-palmar

ke |

!
i

Fonte: Koupernik (1957 apud CRUZ, 2006).

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga fizer a preensao cubito palmar.

1 ponto: Se a criancga tentar pegar o objeto, mas ndo conseguir segura-lo.
0 ponto: Se a crianca ndo tentar fazer preensdo.
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Orientacdo no Formulério de Aplicacdo:
Avaliar os seguintes itens juntos: 1, 2 e 3.

Critérios de Pontuacdo estdo descritos no Manual e especificados para cada item.

Testar cada item até 3 vezes.

Pontuar a mdo dominante e fazer um trago no espago correspondente a mdo néo-

dominante.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracfes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 6 a 11 meses
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Quadro 13 — ModificacBGes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etaria de 6 a 11 meses da
AMIGO-II

Itens (Quantidade e Sequéncia)

AMIGO-II Clgss!ficagéo
Uni/Bimanual
1. Pega pequenos objetos usando preensao tipo pinga. Unimanual
2. Realiza atividade bimanual: pega dois cubos e bate-0s seguros nas .
« Bimanual
maos.
3. Bate Palmas. Bimanual
4. Realiza preensdo palmar: segura com as duas maos mamadeira ou Bimanual
copo enguanto leva-os até a boca.
5. Realiza movimentos de puxar. Unimanual
6. Realiza movimentos de rasgar. Bimanual
7. Realiza movimentos de empurrar. Bimanual
8. Deixa cair um objeto propositadamente e pega outro. Unimanual
9. Transfere objeto de uma mdo para outra para pegar outro objeto. Unimanual
10. Coloca objetos dentro de um recipiente e 0 esvazia. Unimanual
11. Come sozinho usando os dedos. Unimanual
12. Vira péginas de um livro mesmo que varias paginas a0 mesmo .
Unimanual

tempo.

Classificagdo

AMIGO-I11 .
Uni/Bimanual
1. Pega pequenos objetos usando preenséo tipo pinca. Unimanual
2. Realiza atividade bimanual: pega dois cubos e bate-0s seguros nas .
« Bimanual
maos.
3. Deixa cair um objeto propositadamente e pega outro. Unimanual
4. Transfere objeto de uma mao para outra para pegar outro objeto. Unimanual
5. Realiza movimentos de puxar. Unimanual
6. Bate Palmas. Bimanual
7. Realiza movimentos de rasgar. Bimanual
8. Vira paginas de um livro mesmo que varias paginas ao mesmo .
Unimanual
tempo.
9. Realiza movimentos de empurrar. Bimanual
10. Coloca objetos dentro de um recipiente e 0 esvazia. Unimanual
11. Come sozinho usando os dedos. Unimanual
12. Realiza preensdo palmar: segura com as duas mdos mamadeira .
Bimanual

0u Copo enquanto leva-os até a boca.

Itens

AMIGO-II

AMIGO-I11

} Estratégia: Verifique junto aos pais se ha

<

Itemn®1 Itemn®1
algum impedimento de a crianga comer uva
passas e pegue a autorizacdo. Posicione a
crianga sentada no chdo com uma mesinha a

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo e com apoio de tronco, caso seja
necessario. Coloque as uvas passas no
prato e peca para a crianca pegé-las.




sua frente e com apoio de tronco, caso seja
necessario e ofereca a uva passas a crianca e
coloque-a no prato. Estimule a mesma a
pegar a uva passas.

Item n°2

Material: Dois cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de pléastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo com uma mesinha a sua frente e com
apoio de tronco, caso seja necessario, e
coloque os cubos em cima da mesa a uma
distancia que facilite o alcance da crianca.
Estimule a mesma a pega-los e baté-los.
Critérios de Pontuacdo:

2 pontos:

-Se a crianca de 6 meses pegar apenas um
cubo sem auxilio.

-Se a crianca de 7 a 9 meses pegar os dois
cubos sem auxilio e ndo baté-los entre si.
-Se a crianca de 10 a 12 meses pegar os dois
cubos e baté-los entre si sem auxilio.

1 ponto:

-Se a crianca de 6 meses pegar apenas um
cubo com auxilio.

-Se a crianca de 7 a 9 meses pegar os dois
cubos com auxilio e ndo baté-los entre si.
-Se a crianca de 10 a 12 meses pegar os dois
cubos e baté-los entre si com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir pegar e
bater os cubos entre si.

Item n°2

Material: Quatro cubos coloridos 0s quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo e com apoio de tronco, caso seja
necessario. Coloque dois cubos em frente
a crianga e peca para pega-los. Depois, 0
examinador com o0s outros dois cubos nas
méos, faz o movimento de baté-los,
estimulando a crianga a imita-lo.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos:

-Se a crianca de 6 meses pegar apenas um
cubo e baté-lo no chdo ou em outra
superficie.

-Se a crianca de 7 a 9 meses pegar 0s dois
cubos e baté-los no chdo ou em outra
superficie.

-Se a crianga de 10 a 12 meses pegar 0s
dois cubos e baté-los entre si.

1 ponto:

-Se a crianga de 6 meses pegar apenas um
cubo e ndo baté-lo em nenhuma superficie.
-Se a crianca de 7 a 9 meses pegar apenas
um cubo e batendo ou ndo no chdo ou em
outra superficie.

-Se a crianca de 10 a 12 meses pegar 0s
dois cubos, mas ndo baté-los entre si.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir pegar
e bater os cubos entre si.

Item n°8

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario, e ofereca os cubos a sua frente e
estimule a crianga a pegar 0s cubos um em
cada mdo. Depois ofereca o brinquedo
flexivel sonoro.

Item n®3

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario, e ofereca os cubos a sua frente,
estimulando a crianga a pegar os cubos um
em cada mé&o. Depois ofereca o brinquedo
flexivel sonoro perto de uma das maos,
com o intuito da crianga soltar um cubo
para pegar o brinquedo.

Iltem n° 6

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com uma mesinha a sua frente e com
apoio de tronco, caso seja necessario, e dé a
crianca o papel toalha e estimule-a a rasgé-
lo.

ltem n°7

Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario, e dé a crianca o papel toalha e
estimule-a a rasga-lo.

Item n° 10

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga colocar pelo menos
uma forma dentro do balde e depois esvazia-
lo (retirando as formas ou virando o balde).

Item n° 10

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca colocar pelo menos
uma forma dentro do balde e depois

72



1 ponto: Se a crianca colocar pelo menos
uma forma dentro do balde e ndo o esvaziar
(retirando as formas ou virando o balde).

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir colocar
pelo menos uma forma dentro do balde e
ndo esvazid-lo (retirando as formas ou
virando o balde).

esvazia-lo (retirando as formas ou virando
0 balde).

1 ponto: Se a crianca apenas colocar
alguma forma dentro do balde ou apenas o
esvaziar (retirando as formas ou virando o
balde).

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
colocar pelo menos uma forma dentro do
balde e ndo esvazia-lo (retirando as formas
ou virando o balde).

Iltemn°11

Material: Biscoito de maizena ou de
polvilho e autorizacdo dos pais.

Estratégia: Verifique junto aos pais se ha
algum impedimento de a crianga comer o
biscoito de maisena ou polvilho e pegue a
autorizacdo. Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario, e ofereca o biscoito a crianca e
estimule-a pegé-lo e comé-lo com a mao.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca pegar o biscoito e
levar até a boca.

1 ponto: Se a crianga pegar o biscoito e nao
levar até a boca.

0 ponto: Se a crianga ndo pegar o biscoito.

Itemn®11

Material: Banana e autorizacgdo dos pais.
Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario, e ofereca um pedacgo de banana
a crianca e estimule-a pegé-lo e comé-lo
com a méo.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga pegar a banana e
levar até a boca.

1 ponto: Se a crianga pegar a banana e ndo
levar até a boca.

0 ponto: Se a crianca ndo pegar a banana.

Iltemn°4

Material: Mamadeira ou copo com tampa e
bico, infantil de pléstico com alca e agua.
Estratégia: Posicione a crianga sentada no
ch@o com uma mesinha a sua frente e com
apoio de tronco, caso seja necessario, e
ofereca a mamadeira ou copo até a metade
de &gua e estimule a crianca a pegéa-los e
leva-los até a boca.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos:

-Se a crianca de 6 a 8 meses pegar a
mamadeira ou 0 copo sem auxilio, sem a
necessidade de levar até a boca.

-Se a crianga de 9 a 11 meses pegar a
mamadeira ou o copo e leva-lo até a boca
sem auxilio.

1 ponto: -Se a crianga de 6 a 8 meses pegar
a mamadeira ou 0 copo com auxilio, sem a
necessidade de levar até a boca.

- Se a crianga de 9 a 11 meses pegar a
mamadeira ou o0 copo e leva-lo até a boca
com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir pegar a
mamadeira ou o copo e nao leva-lo até a
boca.

Item n°12

Material: Mamadeira ou copo com tampa e
bico, infantil de pléastico com alca da
crianca e agua.

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario, e ofereca a mamadeira ou copo
até a metade de &gua e estimule a crianca a
pegéa-los e leva-los até a boca.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos:

-Se a crianca de 6 a 8 meses pegar a
mamadeira ou 0 copo, com as duas méaos
fazendo preensdo palmar, sem a
necessidade de levar até a boca.

-Se a crianca de 9 a 11 meses pegar a
mamadeira ou 0 copo, com as duas maos
fazendo preensdo palmar e, leva-lo até a
boca.

1 ponto:

-Se a crianca de 6 a 8 meses pegar a
mamadeira ou 0 COpo com apenas uma
mao, e/ou ndo fazendo preenséo palmar.

- Se a crianca de 9 a 11 meses pegar a
mamadeira ou 0 copo com as duas méaos
fazendo preensdo palmar e, ndo leva-lo até
a boca.

0 ponto: Se a criangca ndo conseguir pegar
a mamadeira ou 0 copo.
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Itens Adicionados

Orientacdo no Formulério de Aplicacéo:

Avaliar os seguintes itens juntos: 2, 3 e 4.

Critérios de Pontuacdo estdo descritos no Manual e especificados para cada item.

Testar cada item até 3 vezes, podendo o avaliador dar modelo desde a 1° tentativa sem
prejuizo na pontuag&o.

Pontuar a mdo dominante e fazer um traco no espaco correspondente a mdo nao-
dominante.

Orientacdo no Manual:

Verifique com o responsavel da crianga se a crianca tem restricdo alimentar em relacéo
aos alimentos que serdo oferecidos a ela e em caso negativo peca autorizacao para que a
crianca possa comer algumas coisas que estdo relacionadas ao item 11. Explique
previamente ao responsavel que vai haver um item de AVDs e, que a crianca deve trazer
sua mamadeira ou copo com tampa de plastico e com alca.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracdes da AMIGO-I1 referente a faixa etaria de 1 ano a 1 ano e 11 meses
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Quadro 14 — Modificacdes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etaria de 1 anoa 1 ano e 11
meses da AMIGO-II

Itens (Quantidade e Sequéncia)

Classificagéo
AWILCIoRL Uni/Bimanual

1. Segura escova de dente e leva a boca. Unimanual
2. Tira ténis ou sandalia quando estiverem desamarrados ou abertos. Unimanual
3. Tira as meias. Unimanual
4. Puxa um ziper para cima e para baixo, que ja esteja encaixado. Unimanual
5. Tira a calca. Uni e Bimanual
6. Tira o casaco quando desabotoado. Uni e Bimanual
7. Leva pente ou escova até o cabelo. Unimanual
8. Come utilizando colher. Unimanual
9. Levanta copo para beber podendo derramar. Uni e Bimanual
10. Rabisca o papel. Unimanual
11. Vira as paginas de um livro (duas a trés de cada vez). Unimanual
12. Encaixa e desencaixa blocos de encaixe grande. Bimanual
13. Constrdi torre de 2 a 4 blocos. Unimanual
14. Retira objetos pequenos de um recipiente. Unimanual
15. Coloca e retira pinos de 2,5 cm de didametro de uma prancha ou .

. ) Unimanual
tabuleiro de encaixe.
16. Abre e fecha pote. Unimanual
17. Empurra e puxa objetos. Unimanual
18. Escava com uma pa. Unimanual

Classificagdo
Ail(eieAl] Uni/Bimanual

1. Rabisca o papel. Unimanual
2. Vira as paginas de um livro (duas a trés de cada vez). Unimanual
3. Encaixa e desencaixa blocos de encaixe grande. Bimanual
4. Abre e fecha pote. Unimanual
5. Constroi torre de 2 a 4 blocos. Unimanual
6. Retira objetos pequenos de um recipiente. Unimanual
7. Coloca e retira pinos de 2,5 cm de didmetro de uma prancha ou .

) . Unimanual
tabuleiro de encaixe.
8. Empurra e puxa objetos. Unimanual
9. Tira ténis ou sandalia quando estiverem desamarrados ou abertos. Unimanual




10. Tira as meias.

Unimanual

11. Puxa um ziper para cima e para baixo, que ja esteja encaixado. Unimanual

12. Tira o casaco quando desabotoado.

Uni e Bimanual

13. Tira a calca.

Uni e Bimanual

Itens Alterados

14. Leva pente ou escova até o cabelo. Unimanual
15. Come utilizando colher. Unimanual
16. Levanta copo para beber podendo derramar. Uni e Bimanual
17. Segura escova de dente e leva a boca. Unimanual
18. Escava com uma pa. Unimanual
AMIGO-II AMIGO-I111

Item n° 10 Itemn®1

Material: Papel A3 (42 x 29,7cm), giz de | Material: Papel sulfite, giz de cera grosso e
cera grosso e fita crepe. fita crepe.

Item n°®12 Item n°3

Material: 3 blocos de encaixe (tipo lego)
grande.

Estratégia: Posicione a crianca sentada com
apoio de pés em frente a uma mesa e com
apoio de tronco caso Sseja hecessario.
Coloque 3 blocos a sua frente e estimule a
crianca encaixa-los. Depois estimule a
crianga a desencaixa-los. Se a crianga nao
conseguir encaixar, o avaliador deve
encaixar 0s blocos e pedir para a crianca
desencaixa-los.

Material: 6 blocos de encaixe (tipo lego)
grande.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque umatorre de 3 blocos na frente da
crianca e estimule-a a montar com 0s
outros 3 blocos restantes. Depois peca para
desencaixar peca por peca. Se a criangca
ndo conseguir encaixar, o avaliador deve
encaixar os blocos e pedir para a crianca
desencaixa-los.

Item n° 16

Material: Pote de plastico, com tampa de
encaixe (sem fazer pressdo), um cubo
colorido o qual pode ser de madeira ou de
plastico (tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianga sentada com
apoio de pés em frente a uma mesa e com
apoio de tronco caso Seja hecessario.
Coloque o pote com o cubo dentro sobre a
mesa e peca para crianca abrir e pegar o
cubo. Depois peca para ela fechar o pote
com o cubo dentro.

Itemn°4

Material: Pote de plastico, com tampa de
encaixe (sem fazer presséo).

OBS: coloque dentro os 8 cubos do
proximo item.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque o0 pote sobre a mesa e peca para
crianga abrir e pegar os cubos e realizar o
item 5. Depois peca para ela fechar o pote
com 0s cubos dentro.

Item n°13

Material: Quatro cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianga sentada com
apoio de pés em frente a uma mesa e com
apoio de tronco caso Seja nNeCcessario.
Coloque os cubos na mesa e estimule a
crianca a colocar um cubo em cima do outro.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca empilhar de 3 a 4
cubos.

1 ponto: Se a crianga empilhar apenas 2
cubos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar os cubos.

Itemn®5

Material: Oito cubos coloridos 0s quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja Necessario.
Coloque os cubos sobre a mesa e construa
uma torre de 4 blocos. Deixe a torre de
modelo e peca para a crianga fazer outra
igual.

Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianca empilhar 4 cubos.

1 ponto: Se a crianca empilhar apenas 2 ou
3 cubos.
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0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar os cubos.

Item n°® 14
Material: Pote pequeno transparente com
abertura estreita (tipo tubets), uva passas e

Item n° 6
Material: Pote pequeno de plastico
transparente, uva passas e autorizagdo dos

autorizacao dos pais. pais.

Item n°17 Itemn®8

Material: Carrinho médio (10 a 20 cm), | Material: Carrinho médio (10 a 20 cm) e
barbante (2m) e 5 pinos de boliche. barbante (2m).

Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo, com apoio de tronco caso seja
necessario, e dé a ela um carrinho com um
barbante amarrado. Posicione os pinos de
boliche a aproximadamente 50 cm da
crianca e estimule-a empurrar o carrinho na
direcdo dos pinos para derruba-los. Depois
estimule-a a puxar de volta o carrinho pelo

barbante.

Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo, com apoio de tronco, caso seja
necessario, e dé a ela um carrinho com um
barbante amarrado. Pega para crianca
empurrar o carrinho e puxa-lo com o
barbante.

Item n°2

Material: Ténis ou sandalia da crianga.
Estratégia: Posicione a crianga sentada em
um tablado e peca para tirar o ténis ou
sandalia, jA abertos anteriormente, para
poderem brincar.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca tirar o ténis ou
sandalia sem auxilio.

1 ponto: Se a crianca tirar o ténis ou sandalia
com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir tirar o
ténis ou sandalia.

Item n®9

Material: Ténis da crianca.

Estratégia: Posicione a crianca sentada no
chdo, com apoio de tronco, caso seja
necessario, e peca para tirar o ténis.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca tirar o ténis.

1 ponto: Se a crianga tirar a parte da frente
do pé do ténis, apos o cuidador ter retirado
previamente o calcanhar do ténis.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir tirar o
ténis.

Item n°3

Material: Um par de meias tamanho nimero
20.

Estratégia: Posicione a crianca sentada em
um tablado com meias nos pés e peca para
tird-las para poderem brincar.

Critérios de Pontuacgdo:

2 pontos: Se a crianca tirar as meias sem
auxilio.

1 ponto: Se a crianga tirar as meias com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir tirar as
meias.

Item n°10

Material: 1 par de meias da crianga.
Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo, com apoio de tronco, caso seja
necessario, e peca para ela tirar as meias.
Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga tirar as meias.

1 ponto: Se a crianca tirar as meias apos
ajuda do examinador (tirar meia do
calcanhar).

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir tirar as
meias.

Item n°4
Material: Colete ou casaco com ziper
tamanho 1.

Itemn®11
Material: Colete ou casaco com ziper
tamanho 2.

Iltem n°6

Material: Colete ou casaco.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianca tirar o colete sem
auxilio.

1 ponto: Se a crianca tirar o colete com
auxilio.

Item n°®12

Material: Colete ou casaco tamanho 2.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca tirar o colete.

1 ponto: Se a crianga fizer movimentos
com as maos e bracos para tirar o colete,
mas nao conseguir tira-lo totalmente.
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0 ponto: Se a crianga ndo conseguir tirar o | 0 ponto: Se a crianga ndo conseguir tirar o

colete. colete.
Iltem n°5 Item n°13
Material: Calca de elastico tamanho 1. Material: Calca de elastico da crianca.

Estratégia: Primeiro, vista a calca na crianga, | Estratégia: Posicione a crianga da melhor
depois, posicione a crianca em pé ou sentada | maneira, sentada ou em pé, como ela
com apoio de pés, e com apoio de tronco | preferir. Peca para ela ficar de maié ou
caso seja necessario. J& descalca peca paraa | sunga tirando a calca.

crianca tirar a calca.

Iltem n°7 Item n° 14

Material: Pente ou escova de cabelo. Material: Pente de cabelo.

Iltemn®1 Iltemn® 17

Critérios de Pontuacao: Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianca segurar a escova de | 2 pontos: Se a crianca segurar a escova de
dente e leva-la a boca sem auxilio. dente e leva-la dentro da boca.

1 ponto: Se a crianga segurar a escova de | 1 ponto: Se a criancga segurar a escova de
dente e leva-la a boca com auxilio. dente e leva-la no rosto ou perto da boca,
0 ponto: Se a crianga ndo conseguir segurar | mas nao dentro da boca.

a escova de dentes e leva-la a boca. 0 ponto: Se a crianga ndo conseguir

segurar a escova de dentes ou ndo leva-la
perto da cabeca.

Item n° 18 Item n°® 18
Critérios de Pontuacéo: Critérios de Pontuacéo:
2 pontos: Se a crianga escavar a areia para | 2_pontos: Se a crianga escavar a areia
descobrir o cubo. enchendo a pa.
1 ponto: Se a crianga mexer a areia com a | 1 ponto: Se a crianga mexer a areia com a
pa, mas ndo a deslocar. p&, mas ndo encher a pa.
0 ponto: Se a crianca ndo escavar a areia | 0 ponto: Se a crian¢a ndo escavar e nem
com a pa. mexer a areia com a pa.

AMIGO-III

Orientacdo no Formulério de Aplicacgdo:

Avaliar os seguintes itens juntos: 4e 5; 9 e 10; 15 e 16.

Critérios de Pontuacdo estdo descritos no Manual e especificados para cada item.

Testar cada item até 3 vezes. Na 2° tentativa o avaliador pode dar dicas verbais e na 3°
tentativa pode dar o modelo, no entanto, se a crianga utilizar um dos auxilios, mesmo que
realize a atividade, a pontuacdo serd 1. Exceto nos itens de construcdo e graficos que o0s
modelos ja serdo dados previamente: 3 e 5.

Pontuar a mdo dominante e fazer um trago no espago correspondente a mao néo-
dominante.

Orientagdo no Manual:

Verifique com o responsavel da crianca se a crianga tem restri¢do alimentar em relagdo
aos alimentos que serdo oferecidos a ela e em caso negativo pec¢a autoriza¢do para que a
crianca possa comer algumas coisas que estdo relacionadas ao item 15. Explique
previamente ao responsavel que vai haver alguns itens de AVDs e, que a crianca deve vir
de maid ou sunga por baixo da roupa, de calga com elastico, ténis, meia e, trazer sua
escova de dente.

Fonte: Dados da pesquisa.

Itens Adicionados

= Alteracdes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 2 anos a 2 anos e 11 meses

Quadro 15 — ModificacGes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etéria de 2 anos a 2 anos e 11
meses da AMIGO-II



Itens (Quantidade e Sequéncia)

Classificacéo

ANLIERIL Uni/Bimanual
1. Modela com as maos bolas de massinha. Uni e Bimanual
2. Levanta copo sem tampa, usando as 2 m&os. Bimanual
3. Coloca contas grandes num corddo. Bimanual

4. Monta quebra-cabeca de 4 pecas.

Uni e Bimanual

5. Constréi horizontal (enfileira 4 a 6 blocos) e verticalmente

(empilha blocos, constroi torres). Unimanual
6. Monta e desmonta um brinquedo de encaixe com 5 a 6 pecas. Bimanual
7. Desenrosca brinquedos que tem sistema de roscas. Bimanual
8. D& marteladas, de forma a encaixar 5 pinos em seus respectivos .

e Unimanual
orificios.
9. Vira paginas de um livro, uma por vez. Unimanual
10. Alimenta uma boneca (colher). Unimanual
11. Dobra um papel ao meio. Uni e Bimanual
12. Copia uma linha vertical. Unimanual
13. Abre e fecha torneira. Unimanual
14. Come de modo independente espetando o garfo na comida. Unimanual
15. Escova 0s dentes com ajuda. Unimanual

16. Retira e veste roupas dos membros inferiores.

Uni e Bimanual

17. Retira e coloca meias e calcados.

Uni e Bimanual

18. Abre fecho de pressdo.

Uni e Bimanual

Itens

19. Retira e veste roupas dos membros superiores. Bimanual
20. Enche e esvazia. Unimanual
Classificagédo

AlEeRll Uni/Bimanual

1. Vira péginas de um livro, uma por vez. Unimanual

2. Monta quebra-cabeca de 4 pecas. Uni e Bimanual

3. Constréi horizontal (enfileira 4 a 6 blocos). Unimanual

4. Constroi verticalmente (empilha 4 a 6 blocos, constroi torres). Unimanual

5. Monta e desmonta um brinquedo de encaixe com 5 a 6 pecas. Bimanual

6. Copia uma linha vertical. Unimanual

7. Dobra um papel ao meio. Uni e Bimanual

8. Desenrosca brinquedos que tem sistema de roscas. Bimanual

9. Martela os pinos previamente encaixados nos orificios. Bimanual

10. Coloca contas grandes num cordao. Bimanual

11. Modela com as méos bolas de massinha. Uni e Bimanual

12. Alimenta uma boneca (colher). Unimanual

13. Come de modo independente espetando o garfo na comida. Unimanual

14. Levanta copo sem tampa, usando as 2 maos. Bimanual

15. Escova 0s dentes com ajuda. Unimanual

16. Abre e fecha torneira. Unimanual

17. Retira e coloca meias e calcados. Bimanual

18. Retira e veste roupas dos membros inferiores. Bimanual

19. Retira e veste roupas dos membros superiores. Bimanual

20. Abre fecho de presséo. Uni e Bimanual

21. Enche e esvazia. Unimanual

AMIGO-II AMIGO-III
Item n°9 Itemn®1

Critérios de Pontuacio: Critérios de Pontuacio:

2 pontos: Se a crianga virar as paginas 1 | 2 pontos: Se a crianga virar as paginas 1

por vez. por vez na maioria das vezes.
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1 ponto: Se a crianga virar as paginas com
mais de 1 folha por vez.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir virar
as paginas.

1 ponto: Se a crianga virar as paginas com
mais de 1 folha por vez na maioria das
vezes.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir virar
as paginas.

Item n°4

Critérios de Pontuag&o:

2 pontos: Se a crianga montar o quebra-
cabeca.

1 ponto: Se a crianga montar corretamente
apenas 2 pegas.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
montar o quebra-cabeca.

Itemn®2

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianga montar o quebra-
cabeca.

1 ponto: Se a crianga montar corretamente
apenas 2 ou 3 pecas.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir montar
0 guebra-cabeca.

Iltemn®5

Enunciado: Constroi horizontal (enfileira
4 a 6 blocos) e verticalmente (empilha
blocos, constrdi torres).

Material: Dez cubos coloridos o0s quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5¢cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os cubos na mesa e estimule a
crianca a colocar um cubo do lado do
outro, formando uma fileira. Depois
estimule a crianga a colocar um cubo em
cima do outro, formando uma torre. O
avaliador pode deixar um modelo para
copia.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga empilhar e enfileirar
no minimo 4 cubos.

1 ponto: Se a crianga apenas empilhar ou
apenas enfileirar.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar e enfileirar os cubos.

Itemn®3

Enunciado: Constroi horizontal (enfileira 4
a 6 blocos).

Material: Doze cubos coloridos 0s quais
podem ser de madeira ou de pléstico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Cologue os cubos sobre a mesa e faca uma
fila de 6 blocos. Deixe a fila de modelo e
peca para a crianca fazer outra igual.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga enfileirar no minimo
4 cubos.

1 ponto: Se a crianga apenas enfileirar 2 ou
3 cubos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
enfileirar os cubos.

Item n°4

Enunciado: Constroi verticalmente
(empilha 4 a 6 blocos, constroi torres).
Material: Doze cubos coloridos 0s quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque os cubos sobre a mesa e empilhe
6 cubos no formato de uma torre. Deixe a
torre de modelo e peca para a crianca fazer
outra igual.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianca empilhar e enfileirar
no minimo 4 cubos.

1 ponto: Se a crianca apenas empilhar 2 ou
3 cubos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar os cubos.

Item n°6
Material: Seis blocos de encaixe (tipo
lego) grande.

Itemn®5
Material: Doze blocos de encaixe (tipo
lego) grande.
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Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Ofereca o lego para crianca encaixar as
pecas formando uma torre. Depois pega
para ela desmancha-la.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca encaixar e
desencaixar sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga apenas encaixar ou
apenas desencaixar com auxilio.

0 ponto: Se a crianca ndo conseguir
encaixar e desencaixar nenhuma peca.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque os blocos sobre a mesa e monte 6
blocos no formato de uma torre. Deixe a
torre de modelo e peca para a crianga fazer
outra igual. Depois peca para ela
desmanché-la.

Critérios de Pontuaco:

2 pontos: Se a crianga montar e desmontar
5 ou 6 blocos.

1 ponto: Se a crianga apenas montar ou
apenas desmontar os blocos, ou ainda,
montar ou desmontar 2, 3 ou 4 blocos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir montar
e desmontar nenhuma peca.

Iltem n°®12

Material: Folha com modelo da linha
vertical, uma folha de papel sulfite, lapis
jumbo e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque um papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e ofereca
um l&pis jumbo para a crianca desenhar.
Peca para a crianca copiar o trago da folha
de modelo.

Critérios de Pontuag&o:

2 pontos: Se a crianga copiar a linha
vertical com preciséo.

1 ponto: Se a crianga copiar a linha
vertical sem precisdo.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir copiar
a linha vertical.

Item n° 6

Material: Duas folhas de papel sulfite,
lapis e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite na posicdo
paisagem, com as pontas fixadas na mesa
com fita crepe e ofereca um lapis para a
crianga desenhar. Pegca para a crianca
copiar o trago que o examinador ira fazer
em outra folha posicionada ao lado da
crianga. Faca uma linha na vertical de
modelo para a crianga.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga copiar a linha
vertical.

1 ponto: Se a crianca realizar um tracado
diferente da linha vertical ou o realizar
com tragos inseguros e incompletos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir copiar
a linha vertical.

Iltemn°®11

Material: Duas folhas de papel sulfite.
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite a sua frente e
estimule a crianga a dobra-lo na metade.

Demonstre a a¢do com outro papel sulfite.

Item n°7

Material: Duas folhas de papel sulfite
(Utilizadas no item anterior).

Estratégia: Apds a aplicacdo do item 6,
peca & crianca para dobrar a folha na
metade conforme o modelo dado pelo
avaliador.

Itemn®7

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Ofereca 0 brinquedo para crianca e
estimule-a a desenroscar as pecas.

Itemn°8

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Ofereca 0 brinquedo para crianga e
estimule-a a desenroscar as pecas.

Item n° 8
Critérios de Pontuacdo:

Itemn°9
Critérios de Pontuacdo:
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2 pontos: Se a crianga martelar e encaixar
mais da metade de um pino.

1 ponto: Se a criangca martelar e encaixar
menos da metade de um pino.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
martelar os pinos.

2 pontos: Se a crianga martelar 4 ou 5
pinos até o final.

1 ponto: Se a crianca martelar 1, 2 ou 3
pinos até o final, ou ainda, martelar
qualquer quantidade de pinos de forma que
se encaixem menos da metade do pino.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
martelar 0s pinos.

Item n°3

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os bragos da crianca apoiados em
cima da mesa. Ofereca o barbante com as
pontas previamente encapadas com fita
crepe, para ficarem mais estaveis, junto
com as contas grandes. Coloque uma
conta no barbante e amarre-a na outra
ponta. Mostre as 7 contas grandes
restantes e estimule a crianca colocar as
contas no barbante. Esta deve colocar no
minimo 5 contas no barbante.

Critérios de Pontuagdo:

2 pontos: Se a crianca colocar 5 contas
grandes no barbante.

1 ponto: Se a crianga colocar apenas 3
contas grandes no barbante com ajuda.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
colocar as contas grandes no barbante.

Item n° 10

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Posicione uma ponta do barbante fixada na
mesa com fita crepe. A outra ponta do
barbante deve estar previamente encapada
com fita crepe para facilitar a colocacéo
das contas. Cologue as contas grandes
sobre a mesa e peca para a crianga coloca-
las no barbante.

Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianga colocar 4 ou mais
contas no barbante.

1 ponto: Se a crianga colocar 3 ou menos
contas no barbante.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
colocar as contas no barbante.

Item n° 14

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a criancga espetar a banana
utilizando garfo e leva-la até a boca sem
auxilio.

1 ponto: Se a crianca espetar a banana
utilizando garfo e leva-la até a boca com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
utilizar o garfo para espetar a banana e
leva-la até a boca.

Item n°13

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga espetar quase toda a
banana utilizando garfo e leva-la até a
boca.

1 ponto: Se a crianga espetar menos da
metade da banana utilizando garfo e leva-
la até a boca e pegando com as maos o
restante.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir utilizar
o0 garfo para espetar a banana e leva-la até
a boca.

Item n°®13 Item n° 16

Material: Torneira com sistema de | Material: Torneira (qualquer tipo).
abertura giratoria.

Iltemn°®17 Itemn°17

Material: Meia e ténis n° 23.

Estratégia: Posicione a crianca sentada em
um tablado com apoio de tronco caso seja
necessario. Se a crianca estiver de meia e
ténis, utilizar as pecas dela. Se estiver com
outro tipo de calgado, peca a ela para tira-
lo. Ofereca a meia e o ténis e peca para ela
coloca-los e depois retira-los.

Material: 1 par de meia e ténis da crianca.
Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario. Peca a crianca para tirar o ténis
e a meia e, depois, peca para coloca-los.

Item n° 16
Material: Calca com eléstico tamanho 4.

Item n° 18
Material: Calca com eléstico da crianca.
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Estratégia: Posicione a crianga sentada ou
em pé da forma que fiqgue melhor
posicionada para a atividade. Peca para a
crianca colocar a calga por cima da roupa
e depois retira-la.

Estratégia: Posicione a crianca da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela ficar de maié ou
sunga retirando a calga e depois peca para
ela coloca-la novamente.

Item n°18

Critérios de Pontuag&o:

2 pontos: Se a crianca abrir os fechos de
pressdo sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga abrir os fechos de
pressao com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir abrir
os fechos de pressao.

Item n° 20

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianca abrir o fecho de
pressao.

1 ponto: Se a crianga fizer o movimento
com as maos para abrir o fecho de presséo,
mas ndo conseguir, por falta de forca.

0 ponto: Se a crianca ndo fizer o
movimento com as maos para abrir o fecho
de presséo.

Itens Adicionados

AMIGO-III

Orientacdo no Formulério de Aplicacao:

Avaliar os seguintes itens juntos: 3e 4; 6e 7; 13e 14; 15e 16; 17, 18 e 19.
Critérios de Pontuacdo estdo descritos no Manual e especificados para cada item.

Testar cada item até 3 vezes. Na 2° tentativa o avaliador pode dar dicas verbais e na 3°
tentativa pode dar o modelo, no entanto, se a crianga utilizar um dos auxilios, mesmo
que realize a atividade, a pontuagdo sera 1. Exceto nos itens de construgdo e gréaficos
gue os modelos ja serdo dados previamente: 3, 4,5,6¢e 7.

Pontuar a mao dominante e fazer um traco no espago correspondente a méo néo-
dominante.

Orientacdo no Manual:

Verifique com o responsével da crianga se a crianga tem restricdo alimentar em relacéo
aos alimentos que serdo oferecidos a ela e em caso negativo pega autorizagdo para que
a crianca possa comer algumas coisas que estdo relacionadas ao item 13. Explique
previamente ao responsavel que vai haver alguns itens de AVDs e, que a crianca deve
vir de maid ou sunga por baixo da roupa, de camiseta, cal¢a com elastico, ténis e, trazer
sua escova de dente junto com o creme dental preferido.

Fonte: Dados da pesquisa.

= Alteracdes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 3 anos a 3 anos e 11 meses
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Quadro 16 — ModificacGes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etéaria de 3 anos a 3 anos e 11
meses da AMIGO-II

Itens (Quantidade e Sequéncia)

Classificacéo
AR Uni/Bimanual
1. Levanta copo sem tampa usando uma das maos. Unimanual
2. Copia uma linha vertical, linha diagonal, quadrado, uma série de Unimanual
(Vs) interligados e cobre linhas pontilhadas.
3. Recorta folha sulfite ao meio com desenho. Bimanual
4. Constroi uma ponte com trés blocos. Unimanual
5. Constrdi torre de oito blocos. Unimanual
6. Encaixa e martela pequenos objetos. Unimanual
7. Utiliza sabonete em barra para lavar as maos. Bimanual
8. Come sozinho de modo independente. Bimanual
9. Escova 0s dentes com supervisao. Unimanual
10. Escova ou penteia o cabelo. Unimanual
11. Veste e retira uma camiseta. Bimanual




12. Veste e retira calcas com elastico na cintura. Bimanual
13. Abre e fecha ziper sem separa-lo. Bimanual
14. Fecha a roupa com fechos de pressdo ou de gancho. Bimanual
15. Abotoa e desabotoa botbes grandes. Bimanual
16. Calca sapatos/sandalias. Bimanual
17. Despeja liquido de uma pequena jarra para 0 copo. Unimanual
Classificacédo
AilEeRl Uni/Bimanual

1. Copia uma linha vertical, linha diagonal, quadrado, uma série de Unimanual
(Vs) interligados e cobre linhas pontilhadas.

2. Recorta folha sulfite a0 meio com desenho. Bimanual
3. Constréi uma ponte com trés blocos. Unimanual
4. Constroi torre de oito blocos. Unimanual
5. Encaixa e martela pequenos objetos. Unimanual
6. Despeja liquido de uma pequena jarra para 0 copo. Unimanual
7. Levanta copo sem tampa usando uma das maos. Unimanual
8. Come sozinho de modo independente. Bimanual
9. Utiliza sabonete em barra para lavar as maos. Bimanual
10. Escova os dentes com supervisdo. Unimanual
11. Escova ou penteia o cabelo. Unimanual
12. Veste e retira cal¢as com elastico na cintura. Bimanual
13. Veste e retira uma camiseta. Bimanual
14. Calca sapatos/sandalias. Bimanual
15. Abotoa e desabotoa botbes grandes. Bimanual
16. Fecha a roupa com fechos de pressdo ou de gancho. Bimanual
17. Abre e fecha ziper sem separa-lo Bimanual

Itens Alterados

AMIGO-II

AMIGO-III

Item n°2

Material: Trés folhas de papel sulfite, lapis
jumbo e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e ofereca
um lapis jumbo para a crianca desenhar.
Peca para a crianga copiar os desenhos que
0 examinador ird mostrar. Primeiro mostre
a folha com o desenho da linha vertical,
segundo da linha diagonal, terceiro do
guadrado, quarto dos Vs interligados e
quinto do circulo de linhas pontilhadas.
Entregue uma folha sulfite de cada vez e
peca para utilizar os 2 lados da folha,
desenhando um em cada lado.

Iltemn®1

Material: Duas folhas de papel sulfite, duas
folhas do desenho do circulo (em anexo),
lapis e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite na posicdo
paisagem, com as pontas fixadas na mesa
com fita crepe e ofereca um lapis para a
crianga desenhar. Pegca para a crianga
copiar os desenhos que o examinador ira
fazer em outra folha posicionada ao lado
da crianga. Primeiro faca uma linha na
vertical, depois fagca uma linha na
diagonal, em seguida desenhe um
guadrado. Apds cada desenho, espere a
crianga copiar. Depois vire sua folha e a da
crianga, fixando- a com a fita e, faga 5 Vs
interligados e espere a cOpia. Por Gltimo
entregue a folha com a figura de um
circulo de linhas pontilhadas e peca para
ela cobrir as linhas formando o desenho de
um circulo e, demonstre a ela em outra
folha. Abaixo 0s modelos:
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Figura 7 — Desenhos do item 1 da AMIGO-
I11 de 3 anos a 3 anos e 11 meses

| ww

Fonte: Sabino (2016).

Item n°3

Material: Folha de desenho pré-
determinado de um cachorro com uma
faixa preta com largura de 1cm, tesoura
infantil comum ou tesoura infantil
adaptada (de acordo com as demandas
motoras da crianga).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente & uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloqgue o desenho a sua frente e peca para
crianga recorta-lo ao meio, dentro da faixa
preta. Ofereca a tesoura que melhor
favorecer a realizacdo da atividade.

Itemn®2

Material: 2 Folhas da figura de um
cachorro (em anexo), tesoura infantil.
Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja Necessario.
Cologue o desenho a sua frente e peca para
crianga recorta-lo ao meio, dentro da faixa
preta. Ofereca a tesoura que melhor
favorecer a realizagdo da atividade. Se a
crianga apresentar alguma dificuldade
(preensdo, posicionamento), faca a
atividade em outra folha dando exemplo.

Iltemn°4

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os cubos na mesa e estimule a
crianga a montar uma ponte. Demonstre
colocando 1 cubo em cima de 2 cubos
separados e deixe de modelo para a
crianga seguir.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga construir a ponte
utilizando os trés cubos.

1 ponto: Se a crianga colocar apenas 0s
cubos paralelamente ao lado do outro.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
organizar a base da ponte.

Item n°3

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os cubos sobre a mesa e monte
uma ponte colocando 1 cubo em cima de 2
cubos separados. Chame a atencdo da
crianga e passe um dedo por debaixo da
ponte para que perceba 0 espago existente
entre os cubos de base. Deixe a ponte de
modelo e peca para a crianca fazer outra
igual.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga construir a ponte de
acordo com o modelo dado.

1 ponto: Se a crianga empilhar os cubos
sem formar a ponte, diferente do modelo
apresentado.

0 ponto: Se a crianga ndo empilhar.

Itemn°5

Material: Oito cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque 0s cubos na mesa e estimule a
crianca a colocar um cubo em cima do
outro.

Itemn°4

Material: Dezesseis cubos coloridos os
quais podem ser de madeira ou de pléastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os cubos sobre a mesa e empilhe
8 cubos no formato de uma torre. Deixe a
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Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca empilhar 8 cubos.
1 ponto: Se a criangca empilhar no minimo
3cubos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar ou empilhar menos de 3 cubos.

torre de modelo e peca para a crianca fazer
outra igual.

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianca empilhar 8 cubos.

1 ponto: Se a crianga empilhar no minimo
4 cubos.

0 ponto: Se a crianca ndo conseguir
empilhar ou empilhar apenas 1, 2 ou 3
cubos.

Item n°17

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca despejar o liquido
no copo sem auxilio (pode derramar
pouco).

1 ponto: Se a crianga despejar o liquido no
copo com auxilio (pode derramar pouco).
0 ponto: Se a criangca ndo conseguir
despejar o liquido no copo.

Itemn°6

Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianca despejar o liquido
no copo sem derramar.

1 ponto: Se a criancga despejar o liquido no
copo podendo derramar um pouco.

0 ponto: Se a crianca ndo conseguir
despejar o liquido no copo.

Itemn°1

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga pegar o copo e levar
até a boca, utilizando apenas uma das
maos, mesmo que derrame um pouco do
liquido.

1 ponto: Se a crianca pegar 0 COpo e
levanta-lo, mas ndo conseguir leva-lo até
a boca, mesmo derramando um pouco do
liquido.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
levantar o copo com uma das maos.

Itemn®7

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca pegar o copo e levar
até a boca, utilizando apenas uma das
m&os.

1 ponto: Se a crianca pegar o copo e levar
até a boca, utilizando apenas uma das
maos, podendo derramar um pouco.

0 ponto: Se a crianca ndo conseguir
levantar o copo com uma das maos.

Item n°8

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga descascar, cortar,
espetar e comer a banana.

1 ponto: Se a criangca ndo completar pelo
menos uma das etapas anterior.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir comer
a banana.

Item n°8

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca descascar, cortar,
espetar e comer a banana.

1 ponto: Se a crianca completar pelo
menos 3 tarefas da etapa anterior.

0 ponto: Se a criangca ndo realizar ou
completar 1 ou 2 tarefas da etapa anterior.

Iltemn°7

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga utilizar o sabonete
e conseguir ensaboar as maos.

1 ponto: Se a crianga usar o0 sabonete, mas
ndo conseguir ensaboar as maos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
utilizar o sabonete na lavagem das méaos.

Itemn®9

Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianga ensaboar as méaos
sem deixar o sabonete cair.

1 ponto: Se a crianga ensaboar as maos,
mas deixar o0 sabonete cair.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir utilizar
0 sabonete.

Iltem n°9

Estratégia: Posicione a crianga, sentada ou
em pé, de forma que fique melhor
posicionada para a atividade, perto a uma
pia e pega para a crianga escovar 0S
dentes. Dé a ela a escova e a pasta dental.
Estimule-a a realizar a escovacdo dentaria,
apenas supervisionando-a.

Critérios de Pontuacdo:

Item n° 10

Estratégia: Posicione a crianca perto a uma
pia (sentada ou em pé) e dé a ela a escova
(j& com o creme dental na escova) e peca
para escovar os dentes. Estimule-a a
realizar a escovacao dentaria verbalmente,
apenas supervisionando-a.

Critérios de Pontuacgdo:
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2 pontos: Se a crianga escovar 0s dentes
sem auxilio.

1 ponto: Se a crianca escovar 0s dentes
com auxilio.

0 ponto: Se a crianca ndo realizar a
escovacdo de dental.

2 pontos: Se a crianga abrir a torneira,
escovar o0s dentes e enxaguar a boca.

1 ponto: Se a crianca ndo realizar uma das
tarefas: abrir a torneira, escovar os dentes
0u enxaguar a boca.

0 ponto: Se a crianca ndo realizar as tarefas
gue compdem a escovacdo de dental.

Item n° 10

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca pentear o cabelo
sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga pentear o cabelo com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo pentear o cabelo.

Itemn°11

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianca pentear o cabelo.

1 ponto: Se a crianca pentear somente uma
parte do cabelo e ndo o todo.

0 ponto: Se a crianga nao pentear o cabelo.

Item n°®12

Material: Calgca com eléstico tamanho 4.
Estratégia: Posicione a crlanga da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela colocar a calca por
cima da roupa e depois retira-la.

Item n°12

Material: Calca com eléstico da crianga.
Estratégia: Posicione a crlan(;a da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela ficar de maié ou
sunga tirando a cal¢a, depois pega para ela
colocé-la.

Iltemn°®11

Material: Camiseta tamanho 4.

Estratégia: Posicione a crianga sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Peca a
crianga para vestir a camiseta por cima da
roupa dela e depois peca para retira-la.

Item n°13

Material: Camiseta da crianca.

Estratégia: Peca para a crianca ficar de
maid ou sunga e posicione-a da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela colocar a camiseta e
depois retira-la.

Item n° 16

Material: Ténis n°® 27.

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco caso seja
necessario. Peca a crianca para tirar 0s
sapatos e calgar os ténis.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga colocar o0s ténis sem
auxilio.

1 ponto: Se a crianga colocar os ténis com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo calcar os ténis.

Item n°® 14

Material: Calgado da crianca.

Estratégia: Posicione a crianga sentada no
chdo com apoio de tronco, caso seja
necessario. Peca a crianca para tirar o0s
sapatos e depois calca-los.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianca colocar o calgado.

1 ponto: Se a crianca colocar uma parte do
pé dentro do calgado e deixar o calcanhar
para fora.

0 ponto: Se a crianga ndo colocar o
calgado.

Itens Adicionados

AMIGO-III

Orientacdo no Formulério de Aplicacéo:

Avaliar os seguintes itens juntos: 3e 4; 6 e 7; 9e 10; 12, 13 e 14; 15 e 16.

Critérios de Pontuag&o estéo descritos no Manual e especificados para cada item.
Testar cada item até 3 vezes. Na 2° tentativa o avaliador pode dar dicas verbais e na 3°
tentativa pode dar o modelo, no entanto, se a crianca utilizar um dos auxilios, mesmo
que realize a atividade, a pontuagdo sera 1. Exceto nos itens de construgdo e gréaficos
que os modelos ja serdo dados previamente: 1, 3 e 4.

Pontuar a mdo dominante e fazer um traco no espago correspondente a médo nao-

dominante.
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Orientacdo no Manual:

Verifique com o responséavel da crianga se a crianca tem restricao alimentar em relacao
aos alimentos que serdo oferecidos a ela e em caso negativo peca autorizacao para que
a crianga possa comer algumas coisas que estdo relacionadas ao item 8. Explique
previamente ao responséavel que vai haver alguns itens de AVDs e, que a crianga deve
vir de maid ou sunga por baixo da roupa, de camiseta, calca com elastico, trazer sua

escova de dente junto com o creme dental preferido.

Fonte:

= Alteracfes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 4 anos a 4 anos e 11 meses

Dados da pesquisa.
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Quadro 17 — ModificacGes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etéria de 4 anos a 4 anos e 11

meses

da AMIGO-II

AMIGO-II

Classificacéo

Uni/Bimanual
1. Desencaixa blocos de encaixe de tamanho médio. Bimanual
2. Encaixa objetos de rosca (rosqueia). Bimanual
3. Constrdéi uma piramide com dez blocos. Unimanual
4. Imita desenhos de figuras simples (triangulo, circulo, sinal .
. A Unimanual
positivo (+), retdngulo e quadrado).
5. Recorta e cola formas simples e linhas curvas. Bimanual
6. Une 3 pedacos de massa de modelar. Bimanual
7. Usa faca para cortar alimentos macios. Unimanual
8. Usa faca para passar regueijao. Bimanual
9. Alimenta-se utilizando a colher com habilidade (pega alimento .
; Unimanual
pastoso e leva até a boca).
10. Coloca creme dental na escova Bimanual
11. Escova 0s dentes. Unimanual
12. Veste-se sozinho incluindo botdes grande. Bimanual
13. Abre e fecha cintos ou fivelas (vestidos, calcas e sapatos). Bimanual
14. Enfia cadarco em sapato/ténis. Bimanual
15. Segura o lapis entre o polegar e o indicador, apoiando-o sobre o .
Unimanual

dedo médio.

Classificagédo

Itens (Quantidade e Sequéncia)

el Uni/Bimanual

1. Imita desenhos de figuras simples (triangulo, circulo, sinal .

o\ A Unimanual
positivo (+), retdngulo e quadrado).
2. Segura o lapis entre o polegar e o indicador, apoiando-o sobre o .

- Unimanual

dedo médio.
3. Recorta e cola formas simples e linhas curvas. Bimanual
4. Desencaixa blocos de encaixe de tamanho médio. Bimanual
5. Encaixa objetos de rosca (rosgueia). Bimanual
6. Constréi uma pirdmide com dez blocos. Unimanual
7. Une 3 pedacos de massa de modelar. Bimanual
8. Veste calcas. Bimanual
9. Veste camisetas. Bimanual
10. Abotoa. Bimanual
11. Abre e fecha cintos ou fivelas (vestidos, calcas e sapatos). Bimanual
12. Enfia cadargo em sapato/ténis. Bimanual
13. Usa faca para cortar alimentos macios. Unimanual
14. Usa faca para passar requeijao. Bimanual




15. Alimenta-se utilizando a colher com habilidade (pega alimento .

. Bimanual
pastoso e leva até a boca).
16. Coloca creme dental na escova Bimanual
17. Escova os dentes. Unimanual

Itens Alterados

AMIGO-II

AMIGO-I111

Iltemn°4

Material: Uma folha de papel sulfite, 1apis
jumbo e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque um papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e ofereca
um lapis jumbo para a crianca desenhar.
Peca para a crianga copiar os desenhos que
0 examinador ir4 mostrar na folha sulfite,
sendo um desenho em cada pégina.
Primeiro mostre a figura de um rosto com
formas geométricas e depois o desenho de
uma casa.

Critérios de Pontuagdo:

2 pontos: Se a criancga copiar o desenho do
rosto e da casa com tracos firmes.

1 ponto: Se a crianga copiar 0 desenho do
rosto e/ou da casa com tragos inseguros.
0 ponto: Se a crianga ndo conseguir imitar
0s desenhos.

Iltemn°1

Material: Duas folhas de papel sulfite, lapis
e fita crepe.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
coladas sobre a mesa com fita crepe e um
lapis a sua frente. Peca para a crianca
copiar o desenho de uma casa que O
examinador ir4d fazer em outra folha
posicionada ao lado da crianga. Desenhe
conforme a imagem da casa abaixo:

Figura 8 — Desenho do item 1 da AMIGO-
I11 de 4 anos a 4 anos e 11 meses

Fonte: Sabino (2016).

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga copiar o desenho da
casa.

1 ponto: Se a crianca realizar um desenho
diferente da casa ou o realizar com tragos
inseguros e incompletos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
realizar o desenho.

Item n° 15

Material: Papel sulfite, lapis jumbo e fita
crepe.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e ofereca
um lapis jumbo para a crianca desenhar.

Item n°2

Material: Lépis colorido.

Estratégia: Ao aplicar o item 1, observar a
forma que a crianga segura o lapis para
desenhar e pontuar de acordo com os
critérios abaixo.

Iltem n°5

Material: Tesoura infantil comum ou
tesoura infantil adaptada (de acordo com
as demandas motoras da crianca), cola

Item n°3

Material: Duas tesouras infantis comum ou
tesoura infantil adaptada (de acordo com
as demandas motoras da crianga), cola




bastdo grossa, desenhos no papel sulfite
(casa e caminho curvo) e papel sulfite.
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente @ uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque os materiais na mesa e peca para
a crianca recortar os desenhos da casa e do
caminho curvo. Depois peca para ela colar
na folha sulfite o caminho e a casa sem
local pré-definido.

bastdo grossa, duas folhas das figuras casa
e lua (em anexo) e papel sulfite.
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque os materiais sobre a mesa e peca
para a crianca recortar os desenhos da casa
e da lua obedecendo as linhas do desenho.
Depois peca para ela colar na folha sulfite
a lua e a casa. Se a crianca ndo conseguir
realizar a atividade somente com o
comando verbal, o avaliador pode dar o
modelo recortando a segunda das figuras
casa e lua (em anexo). Se acontecer da
crianga ndo conseguir recortar 0S
desenhos, o avaliador pode recortar e
entregar para ela colar.

Itemn°1

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga desencaixar 0S
blocos sem auxilio.

1 ponto: Se a criangca desencaixar 0S
blocos com auxilio.

0 ponto: Se a crianca ndo desencaixar 0s
blocos.

Itemn°4

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianca desencaixar 0S
blocos.

1 ponto: Se a crianca desencaixar apenas 1
ou 2 blocos.

0 ponto: Se a crianga ndo desencaixar 0s
blocos.

Item n°2

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga rosquear o parafuso
sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga rosquear o parafuso
com auxilio.

0 ponto: Se a criangca ndo rosquear O
parafuso.

Itemn°5

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga rosquear o parafuso
até o final da base.

1 ponto: Se a crianga ndo rosquear 0
parafuso até o final da base.

0 ponto: Se a crianga ndo rosquear o
parafuso.

Item n°3

Material: Dez cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Cologue 0s cubos na mesa, peca para
crianga montar uma piramide como o seu
modelo. Inicie colocando 4 blocos de
base, 3 blocos acima, em seguida 2 blocos
acima e finalmente 1.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga construir a piramide
com os dez blocos (4 fileiras sobrepostas).
1 ponto: Se a crianga construir a piramide
com apenas duas fileiras sobrepostas.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
sobrepor os blocos.

Item n° 6

Material: Vinte cubos coloridos os quais
podem ser de madeira ou de plastico
(tamanho 2,5x2,5cm).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco, caso seja necessario.
Coloque os 10 cubos sobre a mesa e com
0s outros 10 cubos monte uma pirdmide
colocando 4 blocos de base, 3 blocos
acima, em seguida 2 blocos acima e
finalmente 1, como na figura abaixo.
Depois, pega para crianga montar uma
piramide igual ao seu modelo. Se a crianca
montar a pirdmide de outra forma, o
avaliador deve dar dica verbal de como
montar a piramide.
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Figura 9 — Desenho do item 6 da AMIGO-III
de 4 anos a 4 anos e 11 meses

Fonte: Sabino (2016).

Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianga construir a piramide
de acordo com o modelo dado.

1 ponto: Se a crianga empilhar os cubos de
forma desordenada e construir ao menos 3
fileiras ou construir corretamente, mas
somente apos a dica verbal.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
empilhar os blocos.

Iltem n°6

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga unir os 3 pedagos de
massa de modelar sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga unir apenas 2
pedacos de massa de modelar com auxilio.
0 ponto: Se a crianga ndo conseguir unir
0s pedacos de massa de modelar.

Itemn°7

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga unir os 3 pedacos de
massa de modelar, utilizando as duas
maos.

1 ponto: Se a crianga unir os pedacos de
massa de modelar, apoiando uma parte na
mesa e utilizando apenas uma das maos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir unir 0s
pedacos de massa de modelar.

Iltemn°®12

Enunciado: Veste-se sozinho incluindo
botdes grande.

Material: Calga de elastico tamanho 6,
camiseta tamanho 6 e colete com botdes
grandes.

Estratégia: Posicione a crianga da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela colocar as pecas de
roupas por cima da sua vestimenta
incluindo fechar os dois botGes.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga se vestir e fechar
dois botdes sem auxilio.

Item n°8

Enunciado: Veste calgas.

Material: Calga com el&stico da crianca.
Estratégia: Peca para a crianca ficar de
maid ou sunga e posicione-a da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Pega para ela colocar a calca.
Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianga vestir a calga com
total independéncia.

1 ponto: Se a crianga vestir a calca
necessitando de ajuda para arrumar a
cintura.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir vestir
a calca.

Itemn®9

Enunciado: Veste camisetas.

Material: Camiseta da crianca.

Estratégia: Peca para a crianca ficar de
maid ou sunga e posicione-a da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela colocar a camiseta.
Critérios de Pontuacdo:
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1 ponto: Se a crianga se vestir e fechar dois
botbes com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir vestir-
se sozinha.

2 pontos: Se a crianga vestir a camiseta
com total independéncia.

1 ponto: Se a crianga vestir a camiseta
necessitando de qualquer ajuda.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir vestir
a calca.

Item n° 10

Enunciado: Abotoa.

Material: Colete com fecho de botbes
grande.

Estratégia: Posicione a criangca em pé ou
sentada com apoio de pés e com apoio de
tronco, caso seja necessario, como ela
preferir. Coloque o colete na crianca e pega
a ela para fechar os botdes.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga abotoar 3 botdes.

1 ponto: Se a criangca abotoar apenas 1
botéo.

0 ponto: Se a crianca ndo abotoar.

Item n°®13

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente & uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Oferega o cinto a crianca e estimule-a a
abrir e fechar a fivela.

Itemn®11

Estratégia: Peca para a crianca, logo que
finalizar o item anterior (10) colocar o
cinto por cima do colete e estimule-a a
fechar e abrir a fivela.

Item n° 14

Material: Ténis tamanho 32

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente & uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Oferega o0 ténis — face ténis a crianca e
estimule-a a enfiar o cadarco nos
passadouros.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a criancga passar todo cadarco.
1 ponto: Se a crianga passar o cadarco até
a metade.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir passar
0 cadarco.

Item n°12

Material: Ténis da crianca.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés e com apoio de tronco,
caso seja necessario. Ofereca o ténis a
crianca com a parte dos dedos voltada para
ela e peca para enfiar o cadarco nos
passadouros do ténis.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga passar o cadar¢o em
todos os passadouros, mesmo que ndo 0s
cruze.

1 ponto: Se a crianga passar o cadarco ao
menos na metade dos passadouros.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir passar
0 cadarco ou passar menos do que a
metade dos passadouros.

Itemn®7

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga cortar a banana sem
auxilio.

1 ponto: Se a crianga cortar a banana com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir cortar
a banana.

Itemn® 13

Critérios de Pontuacao:

2 pontos: Se a crianga cortar a banana em
rodelas com movimentos firmes e
precisos.

1 ponto: Se a crianga cortar a banana com
movimentos descoordenados, amassando-
a.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir cortar
a banana.

Item n° 8
Critérios de Pontuacdo:

Item n° 14
Critérios de Pontuacdo:
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2 pontos: Se a crianca utilizar a faca para
espalhar o requeijao sobre toda a bolacha.
1 ponto: Se a criangca apresentar
dificuldade em utilizar a faca para
espalhar o requeijdo sobre a bolacha.

0 ponto: Se a crianca ndo conseguir
utilizar a faca para espalhar o requeijdo
sobre toda a bolacha.

2 pontos: Se a crianca utilizar a faca para
espalhar o requeijdo sobre toda a bolacha
com movimentos firmes e precisos.

1 ponto: Se a crianca utilizar a faca para
espalhar o requeijdo sobre toda a bolacha
com movimentos descoordenados.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir utilizar
a faca para espalhar o requeijdo sobre toda
a bolacha.

Item n° 10

Critérios de Pontuacgdo:

2 pontos: Se a crianga colocar o creme
dental na escova sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga colocar o creme
dental na escova com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
colocar o creme dental na escova.

Item n° 16

Critérios de Pontuac&o:

2 pontos: Se a crianca colocar o creme
dental na escova de maneira bimanual
(uma em cada mao).

1 ponto: Se a crianga colocar o creme
dental segurando com uma ou duas maos e
apoiando a escova sobre a pia, ou
colocando o creme dental na escova com
dificuldade (apertando o creme dental
excessivamente ou deixando cair).

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir colocar
0 creme dental na escova.

Iltemn°®11

Estratégia: Posicione a crianca sentada ou
em pé da forma que fique melhor
posicionada para a atividade. Dé a escova
dental com pasta para a crianca e estimule-
a a realizar a escovagdo dentaria.

Itemn®17

Estratégia: Apos a aplicacdo do item 16
peca a crianca para realizar a escovacdo
dentéria.

AMIGO-II1

Orientacdo no Formulério de Aplicacdo:

Avaliar os seguintes itens juntos: 1, 2; 8,9, 10 e 11; 16 e 17.
Critérios de Pontuacdo estdo descritos no Manual e especificados para cada item.
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Testar cada item até 3 vezes. Na 2° tentativa o avaliador pode dar dicas verbais e na 3°
tentativa pode dar o modelo, no entanto, se a crianga utilizar um dos auxilios, mesmo
que realize a atividade, a pontuagdo sera 1. Exceto nos itens de construgdo e graficos
que os modelos ja serdo dados previamente: 1 e 6.

Pontuar a mao dominante e fazer um traco no espaco correspondente a mao néo-
dominante.

Orientagdo no Manual:

Verifique com o responsavel da crianca se a crianga tem restricao alimentar em relacao
aos alimentos que serdo oferecidos a ela e em caso negativo pega autorizagdo para que
a crianca possa comer algumas coisas que estdo relacionadas aos itens 13, 14 e 15.
Explique previamente ao responsavel que vai haver alguns itens de AVDs e, que a
crianga deve vir de maid ou sunga por baixo da roupa, de camiseta, cal¢a com eléstico,
com ténis, trazer sua escova de dente junto com o creme dental preferido.

Fonte: Dados da pesquisa.

Itens Adicionados

= Alteragdes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 5 anos a 6 anos e 11 meses

Quadro 18 — ModificacGes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etéria de 5 anos a 6 anos e 11
meses da AMIGO-II



Itens Alterados

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o apontador de lapis e o lapis, e
peca para crianca aponta-lo.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga apontar o lapis sem
auxilio.

1 ponto: Se a crianga apontar o lapis com
auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
apontar o lapis.

Classificacéo
SulEioR] Uni/Bimanual
1. Usa apontador de lapis. Bimanual
2. Copia um losango, quadrado e letras minusculas. Unimanual
3. Consegue colorir sem sair da margem. Unimanual
4. Recorta figuras. Bimanual
5. Dobra um papel quadrado em duas partes. Bimanual
.’g 6. Abre e fecha colchete de presséo. Bimanual
S | 7. Fazer um nd. Bimanual
= | 8. Corta alimentos tenros (bisnaguinha). Bimanual
& | 9. Prepara um copo de achocolatado. Bimanual
o | 10. Usa bem o garfo. Unimanual
ks AMIGO-111 Sl
= Uni/Bimanual
@ | 1. Usa apontador de lapis. Bimanual
© | 2. Copia um losango e um quadrado. Unimanual
2 | 3. Copia letras maiusculas e minusculas. Unimanual
£ | 4. Consegue colorir sem sair da margem. Unimanual
5. Recorta figuras. Bimanual
6. Dobra um papel quadrado em duas partes. Bimanual
7. Abre e fecha colchete de pressdo. Bimanual
8. Fazer um no. Bimanual
9. Corta alimentos tenros (bisnaguinha). Bimanual
10. Prepara um copo de achocolatado. Bimanual
11. Usa bem o garfo. Unimanual
AMIGO-II AMIGO-I111
Iltemn°1 Itemn°1
Material: Apontador de lapis jumbo e lapis | Material: Apontador de lapis e lapis
grafite ou colorido jumbo. grafite.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Pegue o lapis com a ponta gasta e 0
apontador e peca para a crianga aponta-lo,
dizendo que tinha esquecido de fazé-lo.
Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianga apontar o lapis.

1 ponto: Se a crianga fazer movimentos de
rotacdo com o lapis e o apontador na
direcdo correta, no entanto, nao apontar o
l4pis com eficiéncia.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
apontar o lapis.

Itemn®2

Enunciado: Copia um
quadrado.

Material: Duas folhas de papel sulfite, 1apis
e fita crepe.

Estratégia: Posicione a criangca sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
fixadas sobre a mesa com fita crepe e um
l4pis & sua frente. Peca para a crianga

losango e um
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Itemn®1

Enunciado: Copia um losango, quadrado e
letras maiusculas e minusculas.

Material: Uma folha de papel sulfite, lapis
jumbo e fita crepe, 6 folhas de desenho e
escritas pré-determinados (GATO, CAJU,
SINO, BOLA, DEDO e PATO).
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
coladas na mesa com fita crepe e um lapis
jumbo a sua frente. Peca para a crianca
copiar o desenho de uma pipa e as palavras
gue o examinador ird mostrar em letra
bastdio mailscula e letra cursiva
mindscula. Mostre primeiro desenho da
pipa, depois as fichas de desenhos com as
palavras: GATO, CAJU, SINO, BOLA,
DEDO e PATO.

Critérios de Pontuagdo:

2 pontos: Se a crianca copiar o desenho e
todas as palavras corretamente.

1 ponto: Se a crianga copiar o desenho
corretamente, podendo errar na cépia das
palavras.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir copiar
0 desenho e nem as palavras.

copiar o desenho de uma pipa que o
examinador ira fazer em outra folha
posicionada ao lado da crianca. Desenhe
conforme a imagem da pipa abaixo.

Figura 10 — Desenho do item 2 da AMIGO-III
de 5 anos a 6 anos e 11 meses

Fonte: Sabino (2016).

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga copiar o losango e
um quadrado.

1 ponto: Se a crianga copiar ou o0 losango
ou um quadrado, ou ainda, copiar as duas
formas com tragos inseguros e
incompletos.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir copiar
0 desenho.

Item n°3

Enunciado: Copia letras mailsculas e
mindsculas.

Material: Uma folha de papel sulfite, lapis,
fita crepe, folhas dos desenhos com as
palavras: GATO, CAJU, SINO, BOLA,
DEDO e PATO (em anexo).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel sulfite com as pontas
fixadas sobre a mesa com fita crepe e um
lapis a sua frente. Peca para a crianga
copiar as palavras das folhas de desenhos
com as palavras: GATO, CAJU, SINO,
BOLA, DEDO e PATO (em anexo), que 0
avaliador ird mostrar uma de cada vez.
Peca para a crianca escolher 3 palavras
para copiar com letra bastdo e 3 palavras
para copiar com a letra cursiva. As
palavras: GATO, CAJU, SINO, BOLA,
DEDO e PATO estardo escritas em letra
bastdo mailscula e letra cursiva
mindscula.

Critérios de Pontuacgdo:

2 pontos: Se a crianga copiar as 6 palavras
corretamente, sendo 3 com a letra bastéo e
3 com a letra cursiva.
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1 ponto: Se a crianga copiar corretamente
apenas as 3 palavras com a letra bastéo.

0 ponto: Se a crianga nao conseguir copiar
as palavras.

Item n°2

Critérios de Pontuag&o:

2 pontos: Se a crianca colorir o desenho
respeitando a margem.

1 ponto: Se a crianca colorir o desenho
com dificuldade ou sair da margem
poucas Vvezes.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir colorir
0 desenho e atravessar a margem do
mesmo repetidas vezes.

Itemn°4

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianga colorir o desenho
respeitando a margem.

1 ponto: Se a crianca colorir o desenho
saindo da margem até 3 vezes.

0 ponto: Se a crianga colorir o desenho e
atravessar a margem repetidas vezes.

Iltemn°4

Material: Tesoura infantil comum ou
tesoura infantil adaptada (de acordo com
as demandas motoras da crianca), desenho
de mascara em papel sulfite e elastico.
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o desenho da mascara a sua
frente e pega para crianca recorté-la.
Ofereca a tesoura que melhor favorecer a
realizacdo da atividade. Quando terminar
coloque o elastico na mascara e dé para a
crianca levar embora.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga recortar o desenho
da méascara respeitando a margem.

1 ponto: Se a crianga recortar o desenho
da mascara com dificuldade ou sair da
margem poucas Vezes.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
recortar o desenho da mascara ou
ultrapassar a margem repetidas vezes.

Item n°5

Material: Tesoura infantil comum ou
tesoura infantil adaptada (de acordo com
as demandas motoras da crianga), desenho
do sorvete pintado (Item 4).

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Com o desenho do sorvete ja pintado peca
para crianga recorta-lo. Ofereca a tesoura
que melhor favorecer a realizacdo da
atividade.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga recortar o desenho
do sorvete respeitando a margem.

1 ponto: Se a crianga recortar o desenho do
sorvete saindo da margem até 3 vezes.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
recortar o0 desenho do sorvete ou
ultrapassar a margem repetidas vezes.

Iltemn°7

Material: Barbante (30 cm) e lapis.
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Oferega o barbante a crianca e estimule-a
fazer um n6 simples (primeiro passo para
dar o laco) em volta do lapis que o
avaliador estard segurando na posicdo
vertical.

Critérios de Pontuacgdo:

2 pontos: Se a crianga der um n6 simples
sem auxilio e ele ficar firme.

1 ponto: Se a crianca der um no6 simples,
mas realizando com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir fazer
0 no.

Item n°8

Material: Colete com cordéo.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés e com apoio de tronco
caso seja necessario. Coloque o colete na
crianga e peca a ela para fazer um né
simples (primeiro passo para dar o lago) no
colete com o cordao.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga der um n6 simples.
1 ponto: Se a crianga fizer o movimento de
cruzar as pontas do corddo, mas ndo
conseguir finalizar com a passagem de
uma das pontas do corddo na parte de
baixo do cruzamento.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir fazer o
no.

Item n° 8

Iltemn®9
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Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga cortar a bisnaguinha
sem auxilio.

1 ponto: Se a crianca cortar a bisnaguinha
com auxilio.

0 ponto: Se a crianca ndo cortar a
bisnaguinha.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga cortar a bisnaguinha.
1 ponto: Se a crianca fizer o movimento
para baixo com a faca para cortar a
bisnaguinha, mas ndo conseguir partir o
péo.

0 ponto: Se a crianga ndo cortar a
bisnaguinha.

Item n° 10

Critérios de Pontuag&o:

2 pontos: Se a crianca utilizar o garfo para
espetar a banana e leva-la até a boca.

1 ponto: Se a crianca utilizar o garfo para
espetar a banana, mas ndo leva-la até a
boca.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
utilizar o garfo.

Itemn®11

Critérios de Pontuagéo:

2 pontos: Se a crianga descascar, cortar,
espetar e comer a banana.

1 ponto: Se a crianca completar pelo
menos 3 tarefas da etapa anterior.

0 ponto: Se a criangca ndo realizar ou
completar 1 ou 2 tarefas da etapa anterior.

AMIGO-I11

Orientacdo no Formulério de Aplicacio:

Avaliar os seguintes itens juntos: 1,2e 3;4e5;7e 8.
Critérios de Pontuag&o estdo descritos no Manual e especificados para cada item.

96

Testar cada item até 3 vezes. Na 2° tentativa o avaliador pode dar dicas verbais e na 3°
tentativa pode dar o modelo, no entanto, se a crianga utilizar dos auxilios, mesmo que
realize a atividade, a pontuacéo sera 1.

Pontuar a mdo dominante e fazer um traco no espago correspondente a médo néo-
dominante.

Orientacdo no Manual:

Verifique com o responsével da crianga se a crianga tem restricdo alimentar em relacéo
aos alimentos que serdo oferecidos a ela e em caso negativo peca autorizacao para que
a crianga possa comer algumas coisas que estdo relacionadas aos itens 9, 10 e 11.
Fonte: Dados da pesquisa.

Itens Adicionados

= Alteracfes da AMIGO-II referente a faixa etaria de 7 anos a 7 anos e 11 meses

Quadro 19 — ModificacGes aprovadas pelo comité de pesquisa para a faixa etéria de 7 anos a 7 anos e 11
meses da AMIGO-II

Classificagédo

o AMIGO-II Uni/Bimanual
S | 1. Faz bolinhas de papel com uma mao. Unimanual
= | 2. Veste calcas com fechos. Bimanual
@ | 3. Amarra e da lacos nos cadarcos dos sapatos/ténis (inclui preparar .
- Bimanual
P cadarco). ——
s assificacéo
2 AMIGO-I Uni/Bimanual
§ 1. Faz bolinhas de papel com uma mao. Bimanual
O | 2. Fecha calga com ziper. Unimanual
2 | 3. Fecha calga com botdo. Unimanual
£ | 4. Amarra os cadarcos do ténis (preparar cadarco e ndo dar laco). Unimanual
5. D4 lago nos cadarcos do ténis. Bimanual




Itens Alterados

AMIGO-II

AMIGO-I111

Iltemn°1

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés em frente a uma mesa e
com apoio de tronco caso seja necessario.
Coloque o papel a sua frente e peca para a
crianca fazer uma bola com apenas uma
das méos. Pode-se dar modelo amassando
e enrolando o papel com os 3 primeiros
dedos.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga fazer a bolinha
utilizando os trés primeiros dedos.

1 ponto: Se a crianca fazer a bolinha com
todos os dedos e a palma da mao.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir fazer
a bolinha.

Itemn®1

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés e com apoio de tronco
caso seja necessario. Coloque o papel
sobre a mesa e peca para a crianca fazer
uma bola com apenas uma das maos. Se
ela ndo entender o comando verbalmente,
deve ser dado o modelo amassando e
enrolando o papel com os 3 primeiros
dedos.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianca fizer a bolinha
utilizando os trés primeiros dedos.

1 ponto: Se a crianca fizer a bolinha com
todos os dedos e a palma da mao, ou com
as duas ou se foi preciso dar o modelo.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir fazer a
bolinha.

Item n°2

Enunciado: Veste calgas com fechos.
Material: Calca com fecho (botéo e ziper)
tamanho 10.

Estratégia: Posicione a crianga da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Peca para ela colocar a calca por
cima da roupa dela e fechar.

Critérios de Pontuagdo:

2 pontos: Se a criangca vestir a calca e
fechar o botéo e o ziper sem auxilio.

1 ponto: Se a crianga vestir a calga e fechar
0 botdo e/ou o ziper com auxilio.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir vestir
a calca e fechar os fechos.

Item n°2

Enunciado: Fecha calca com ziper.
Material: Calca com fecho de ziper da
crianga.

Estratégia: Peca para a crianca ficar de
maid ou sunga e posicione-a da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Com a calca ja aberta, peca para
ela fechar o ziper.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga fechar o ziper.

1 ponto: Se a crianga fechar somente uma
parte do ziper, mas nao conseguir finalizar
o fechamento.

0 ponto: Se a crianga nédo fechar o ziper da
calca.

Itemn®3

Enunciado: Fecha cal¢a com botéo.
Material: Calga com fecho de botdo da
crianga.

Estratégia: Peca para a crianca ficar de
maid ou sunga e posicione-a da melhor
maneira, sentada ou em pé, como ela
preferir. Com a calca ja desabotoada, peca
para ela abotoa-la.

Critérios de Pontuacdo:

2 pontos: Se a crianca fechar o botéo.

1 ponto: Se a crianga colocar somente uma
parte do botdo na casinha, mas ndo
conseguir finalizar o fechamento.

0 ponto: Se a crianca ndo abotoar a calca.

Itemn°4
Enunciado: Faz né simples com o0s
cadarcos do ténis (preparar cadargo e nao
dar lago).
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Item n°®3

Enunciado: Amarra e d& lagos nos
cadarc¢os dos sapatos/ténis (inclui preparar
cadarco).

Material: Ténis do proprio avaliador.
Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio de pés e com apoio de tronco
caso seja necessario. Ofereca o ténis a
crianga e estimule-a colocar e amarra-lo
dando um lago com os cadarcos.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga amarrar e dar um
lago com os cadarcos.

1 ponto: Se a crianca apenas amarrar 0
cadarc¢o preparando-o para o laco.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir
amarrar e dar um lago com os cadargos.

Material: Ténis da crianca.

Estratégia: Posicione a crianca sentada
com apoio dos pés e com apoio de tronco
caso seja necessario. Com o ténis ja
calcado, peca para crianga fazer o né
simples com o cadar¢o.

Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga fizer o n6 simples
com o cadarco.

1 ponto: Se a crianca fizer o movimento de
cruzar as pontas do cadarco, mas nao
conseguir finalizar com a passagem de
uma das pontas do cadar¢o na parte de
baixo do cruzamento.

0 ponto: Se a crianga ndo conseguir dar o
no6 simples com o cadarco.

Item n°5

Enunciado: D4 lago nos cadarcos do ténis.
Material: Ténis da crianca.

Estratégia: Posicione a crianga sentada
com apoio dos pés e com apoio de tronco
caso seja necessario. Com o ténis ja
calcado e 0 no simples feito, peca para
crianca dar um lago com os cadargos.
Critérios de Pontuacéo:

2 pontos: Se a crianga dar um lagco com os
cadarcos.

1 ponto: Se a crianga fizer o movimento de
cruzar os cadar¢os, mas ndo conseguir
finalizar com a passagem de um dos
cadar¢os na parte de baixo do cruzamento.
0 ponto: Se a crianga ndo conseguir dar um
laco com o0s cadargos.

AMIGO-III

Orientacdo no Formulério de Aplicacéo:

Avaliar os seguintes itens juntos: 2 e 3; 4 e 5.
Critérios de Pontuag&o estéo descritos no Manual e especificados para cada item.
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Testar cada item até 3 vezes. Na 2° tentativa o avaliador pode dar dicas verbais e na 3°
tentativa pode dar o modelo, no entanto, se a crianca utilizar dos auxilios, mesmo que
realize a atividade, a pontuacéo sera 1.

Pontuar a mao dominante e fazer um traco no espaco correspondente a méo néo-
dominante.

Orientacdo no Manual:

Explique previamente ao responsavel que vai haver alguns itens de AVDs e, que a
crianga deve ir de mai6 ou sunga por baixo da roupa, de ténis e de calca com botdo e
ziper.

Fonte: Dados da pesquisa.

Itens Adicionados

Finalmente, depois de todas as anéalises e alteracdes realizadas, a versdio AMIGO-III

foi concluida e utilizada na etapa seguinte de Validacao.
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4.2 Etapa 4 — Validagao

Nessa etapa da pesquisa foram utilizadas as avaliagbes AMIGO-I111 em 231 criangas e,
a BDI-2 em 72 criancgas, sendo a amostra de ambos 0s sexos e distribuidas nas 8 faixas etarias
da AMIGO-III.

Para a analise de Consisténcia Interna utilizou-se o total da amostra (231 criancas) e,
para as andlises de Confiabilidade de Equivaléncia (Intra e Interexaminador), Confiabilidade
de Estabilidade (Teste - Reteste) e Validade Concorrente (BDI-2) utilizou-se 9 criancas de cada
faixa etaria da AMIGO-III.

4.2.1 Etapa 4.1 — Consisténcia Interna da AMIGO-I11
Com o intuito de verificar a Consisténcia Interna da AMIGO-I1I, foram avaliadas 231
criancas, de ambos 0s sexos, com idades entre 0 a 7 anos e 11 meses.
A seguir serdo apresentados os resultados do alfa de Cronbach da analise da
Consisténcia Interna dos itens da AMIGO-II1I por faixa etéria.

Tabela 1 — Resultados da Consisténcia Interna por faixa etéria

Faixa Etaria Alpha de Cronbach Classificagao
0 a 5 meses 0,95 Excelente
6 a1l meses 0,84 Boa
lanoalanoell meses 0,83 Boa
2 anos a2 anose 11 meses 0,80 Boa
3 anos a 3 anos e 11 meses 0,78 Aceitavel
4 anos a 4 anos e 11 meses 0,75 Aceitavel
5 anos a 6 anos e 11 meses 0,78 Aceitavel
7 anos a7 anos e 11 meses 1,00 Excelente

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os valores do alfa de Cronbach demonstram que o instrumento € consistente,
variando de 0,75 a 1,00, resultando num alto grau de homogeneidade do mesmo, preenchendo
os critérios de Nunnally (1978) e George e Mallery (2003) que preveem alfa maior ou igual a
0,7 como resultado que indica consisténcia interna aceitavel. Segue o Gréafico 1 representando

este resultado:
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Gréfico 1 — Consisténcia Interna por faixa etaria

Consisténcia Interna

Interpretacio: Concordiineia
Aceitivel
Boa

Sl e2 w3 w4 uaS eb6n7 w8

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.2 Etapas 4.2 e 4.3 — Confiabilidades de Equivaléncia (Intra e Interexaminador)
e de Estabilidade (Teste - Reteste)

Com o objetivo de facilitar a compreensdo dos resultados, as etapas de Confiabilidades
de Equivaléncia e de Estabilidade foram reunidas neste Unico topico e analisadas por faixa
etaria.

Para a verificacdo de Confiabilidade de Equivaléncia da AMIGO-III, a filmagem da
aplicacdo do instrumento foi analisada pelo mesmo examinador em dois momentos distintos,
com no minimo de 15 dias de intervalo (Intraexaminador), além de ter sido analisada pelo
segundo avaliador, num Unico momento (Interexaminador).

Ja para averiguar a Confiabilidade de Estabilidade da AMIGO-III, foi realizada, com
intervalos de 14 a 16 dias, uma nova aplicacdo do instrumento a um subgrupo de criancas que
ja haviam sidas avaliadas com o instrumento.

Tanto na Confiabilidade de Equivaléncia como de Estabilidade, os participantes foram
72 criancas, de ambos 0s sexos, sendo 9 criancas de cada faixa etaria. Os dados foram analisados
através do coeficiente de concordancia kappa ponderado.

Nos itens em que a Concordancia Esperada e a Concordancia Observada foram iguais
a 100%, considerou-se kappa como 1, embora ele ndo possa ser calculado. Ja nos itens em que
a Concordancia Esperada e a Concordancia Observada foram iguais, diferente de 100%,
levando a valores de erro igual a zero e ndo ha valor de P, a auséncia de variabilidade

impossibilitou o calculo do kappa.
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As tabelas e os graficos na sequéncia retratam os resultados dessas analises de acordo

com a faixa etéria.

= (0ab5 meses

Tabela 2 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 0 a 5 meses

Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro- Z Prob>Zz
Esperada (%0) (%) padrao
1 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
2 94.44% 57.41% 0.8696 0.3068 2.83 0.0023
3 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 100.00% 65.43% 1.0000 0.2651 3.77 0.0001
5 100.00% 60.49% 1.0000 0.2961 3.38 0.0004
6 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa encontrados (0.86 a 1.00) permitem classificar os itens no indice de

perfeita concordancia na analise de Intraexaminador.

Tabela 3 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 0 a 5 meses

Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro~— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padrio
1 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
2 94.44% 57.41% 0.8696 0.3068 2.83 0.0023
3 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 94.44% 69.75% 0.8163 0.2721  3.00 0.0013
5 100.00% 60.49% 1.0000 0.2961 3.38 0.0004
6 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333  3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.

Para analise de Interexaminador, a classificacdo do indice de concordancia do kappa

também foi perfeita concordancia, variando de 0.81 a 1.0.

Tabela 4 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 0 a 5 meses

ltens Concordancia Concordancia Kappa ErroN- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padrao
1 77.78% 60.49% 0.4375 0.1458 3.00 0.0013
2 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
3 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 88.89% 51.85% 0.7692 0.3243 2.37 0.0089
5 88.89% 49.38% 0.7805 0.2362 3.30 0.0005
6 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os valores de kappa demonstraram um indice de concordancia muito boa, sendo 3 itens
(2, 3 e 6) classificados em concordancia perfeita, 2 itens (4 e 5) classificados como excelente
concordancia e o item 1 classificado em concordancia moderada, o que é considerado um bom
resultado. Dessa forma, segue abaixo os Graficos 2, 3 e 4 que representam esses resultados por

itens da faixa etaria 0 a 5 meses:

Gréfico 2 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 0 a 5 meses

Intraexaminador
0 a 5 meses

Interpretacdo: Concordancia

slw2ue3mdusS b

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 3 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 0 a 5 meses

Interexaminador
0 a S meses

Interpretacdo: Concordancia

B FE ER FE LW I

Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 4 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 0 a 5 meses

Teste e Reteste
0 a5 meses

Interpretacdo: Concordancia

12 m3nd ns5né

Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, os itens da faixa etaria de 0 a 5 meses apresentam altos indices de

concordancia, o que indicam bons niveis de Confiabilidade de Equivaléncia e Estabilidade.

= 6all meses

Tabela 5 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 6 a 11 meses

ncordanci ncordanci Erro- Z Prob>Z

Itens E:p:fag: (‘;)? =0 cz)%o;a - Kappa padr%o %
1 94.44% 64.81% 0.8421 0.2626 3.21 0.0007
2 88.89% 59.26% 0.7273 0.3207 2.27 0.0117
3 100.00% 58.02% 1.0000 0.2766  3.62 0.0002
4 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
6 94.44% 68.52% 0.8235 0.2935 2381 0.0025
7 100.00% 53.09% 1.0000 0.2791 3.58 0.0002
8 100.00% 72.84% 1.0000 0.2480 4.03 0.0000
9 100.00% 58.02% 1.0000 0.2766  3.62 0.0002
10 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79 0.0027
12 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram uma concordancia muito boa, sendo classificado
perfeita concordancia na maior parte dos itens, exceto o item 2 que foi classificado como

excelente concordancia, pois teve valor mais baixo.
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Tabela 6 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 6 a 11 meses

Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo
1 94.44% 64.81% 0.8421 0.2626 3.21 0.0007
2 77.78% 55.56% 0.5000 0.3333 1.50 0.0668
3 94.44% 58.64% 0.8657 0.2807 3.08 0.0010
4 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 88.89% 88.89% 0.8000 0.0000 . :
6 94.44% 68.52% 0.8235 0.2935 2381 0.0025
7 100.00% 53.09% 1.0000 0.2791 3.58 0.0002
8 100.00% 72.84% 1.0000 0.2480 4.03 0.0000
9 100.00% 58.02% 1.0000 0.2766  3.62 0.0002
10 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79 0.0027
12 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.

Na analise Interexaminador também ha valores de Kappa com concordancia muito boa,
sendo classificado como perfeita concordéancia na maior parte dos itens, exceto o item 2 que foi
classificado como concordancia moderada, pois teve valor mais baixo (0,50), no entanto refere,

ainda, uma concordancia boa.

Tabela 7 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 6 a 11 meses

Itens Concordancia Concordancia Kapoa Erro- Z Prob>2Z
Esperada (%) (%) PPa  Hadrio
1 66.67% 33.33% 0.5000 0.2095 2.39 0.0085
2 66.67% 51.85% 0.3077 0.2714 1.13 0.1284
3 55.56% 50.62% 0.1000 0.2571 0.39 0.3487
4 77.78% 80.25% -0.1250 0.3333 -0.38 0.6462
5 66.67% 70.37% -0.1250 0.2357 -0.53 0.7021
6 55.56% 33.33% 0.3333 0.1677 1.99 0.0234
7 66.67% 35.80% 0.4808 0.2311 2.08 0.0188
8 55.56% 32.10% 0.3455 0.1917 1.80 0.0357
9 77.78% 40.74% 0.6250 0.2430 2.57 0.0050
10 66.67% 55.56% 0.2500 0.2357 1.06 0.1444
11 66.67% 44.44% 0.4000 0.2352 1.70 0.0445
12 77.78% 80.25% -0.1250 0.3333 -0.38 0.6462

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram um indice de concordancia ruim para essa faixa etaria,
sendo somente o item 9 classificado em excelente concordancia e os itens 1 e 7 classificados em

concordancia moderada, o que sdo considerados bons resultados. No entanto, os 9 itens restantes
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apresentaram um indice de concordancia variando de leve a ruim e serdo analisados. Assim sendo,
segue abaixo os Gréaficos 5, 6 e 7 que representam esses resultados por itens da faixa etéaria 6

meses a 11 meses:

Gréfico 5 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 6 a 11 meses

Intraexaminador
6a 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

sl w2 a3 ndnSet6n7 w8 09010 w1l 12

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 6 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 6 a 11 meses

Interexaminador
6 a 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

21 2 w3 w4 wSe6w7 w8089 w10 w1l w12

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 7 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 6 a 11 meses

Teste e Reteste
6a 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

1m2 93 mdn586 7m809m10mll m12

Fonte: Elaborado pela autora.

Isto posto, os itens da faixa etaria de 6 a 11 meses apresentaram altos indices de
concordancia de Confiabilidade de Equivaléncia, em contrapartida, somente 3 dos 12 itens,
apresentaram bons indices de Confiabilidade de Estabilidade. Desse modo, os itens 2, 3, 4, 5, 6,

8, 10, 11 e 12 necessitam de novas analises.

= Janoalanoellmeses
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Tabela 8 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 1 anoa 1 ano e

11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo
1 88.89% 59.26% 0.7273 0.3207 2.27 0.0117
2 100.00% 58.02% 1.0000 0.2638 3.79 0.0001
3 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
5 94.44% 57.41% 0.8696 0.2657  3.27 0.0005
6 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
7 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
8 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333  3.00 0.0013
9 100.00% 58.02% 1.0000 0.2766  3.62 0.0002
10 100.00% 53.09% 1.0000 0.3006 3.33 0.0004
11 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
12 100.00% 50.62% 1.0000 0.3018 3.31 0.0005
13 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
14 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
15 100.00% 58.02% 1.0000 0.2638 3.79 0.0001
16 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
17 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
18 100.00% 53.09% 1.0000 0.3006 3.33 0.0004

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa na analise Intraexaminador, demonstraram uma concordancia muito
boa, sendo classificado em concordancia perfeita na maior parte dos itens, exceto o item 1 que

foi classificado como excelente concordancia, pois teve valor mais baixo (0,72).

Tabela 9 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 1 anoa 1 ano e

11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa ErroN— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo

1 88.89% 59.26% 0.7273 0.3207 2.27 0.0117
2 100.00% 58.02% 1.0000 0.2638 3.79 0.0001
3 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
5 83.33% 56.17% 0.6197 0.2214 2.80 0.0026
6 66.67% 71.60% -0.1739 0.3068 -0.57 0.7146
7 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
8 77.78% 48.15% 0.5714 0.3012 1.90 0.0289
9 94.44% 54.94% 0.8767 0.2818 3.11 0.0009
10 100.00% 53.09% 1.0000 0.3006 3.33 0.0004
11 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
12 94.44% 50.00% 0.8889 0.3123 2.85 0.0022
13 88.89% 88.89%
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14 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00  0.0013
15 100.00% 58.02% 1.0000 0.2638 3.79  0.0001
16 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00  0.0013
17 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
18 100.00% 53.09% 1.0000 0.3006 3.33  0.0004

Fonte: Elaborado pela autora.

Para analise Interexaminador os valores de kappa demonstraram uma concordancia
muito boa, sendo classificado em concordancia perfeita na maior parte dos itens, exceto os itens
1 e 5 que foram classificados como excelente concordancia, pois tiveram valor mais baixo (0.72
e 0.61 respectivamente), o item 8 que foi classificado como concordancia moderada, o que é
considerado um bom resultado. No item 13 néo foi possivel realizar os calculos, pois apresentou
concordancia equivalente, sendo considerado boa concordancia, mas sem valor de kappa.

Somente o item 6 apresentou concordancia ruim, negativando seu valor (-0.17) e seré revisto.

Tabela 10 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 1 anoa 1 ano e

11 meses

ncordanci ncordanci Erro- Z Prob>Z

Itens (é:pgfac?: (‘;)? “ C?‘cha e Kappa padr%o °
1 88.89% 59.26% 0.7273 0.3207 2.27 0.0117
2 55.56% 38.27% 0.2800 0.2348 1.19 0.1165
3 66.67% 60.49% 0.1563 0.1458 1.07 0.1420
4 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
5 66.67% 29.63% 0.5263 0.1954 2.69 0.0035
6 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
7 77.78% 62.96% 0.4000 0.2667 1.50 0.0668
8 55.56% 50.62% 0.1000 0.3333 0.30 0.3821
9 55.56% 30.86% 0.3571 0.1754 2.04 0.0208
10 55.56% 28.40% 0.3793 0.1756 2.16 0.0154
11 77.78% 50.62% 0.5500 0.3333 1.65 0.0495
12 55.56% 43.21% 0.2174 0.2672 0.81 0.2080
13 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
14 66.67% 71.60% -0.1739 0.3068 -0.57 0.7146
15 100.00% 35.80% 1.0000 0.2405 4.16 0.0000
16 88.89% 70.37% 0.6250 0.2357 2.65 0.0040
17 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
18 88.89% 45.68% 0.7955 0.2522 3.15 0.0008

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram um indice de concordancia boa, sendo 5 itens (4, 6,
13, 15 e 17) classificados em concordancia perfeita, 3 itens (1, 16 e 18) classificados como

concordancia excelente e 1 item (11) classificado em concordancia moderada. No entanto, os 8
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itens restantes (2, 3, 7, 8, 9, 10, 12 e 14) apresentaram um indice de concordancia variando de
leve a ruim e serdo analisados. Dessa maneira, segue abaixo os Graficos 8, 9 e 10 que representam

esses resultados por itens da faixa etaria 1 ano a 1 ano e 11 meses:

Gréfico 8 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 1 ano a 1 ano e 11 meses

Intraexaminador
lanoalanoe 1l meses

Interpretacdo: Concordancia

ml #2 w3 24 uS w6 w7 m8 w9
[ BUE DR BPE BER BUN BLY BUY BYE Bt

Fonte: Elaborado pela autora.
Gréfico 9 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 1 ano a 1 ano e 11 meses

Interexaminador
lanoalanoe 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

ml 22 3 w4 uS 86 w7 8 m9
[ BUL BER BoE BER BUY BLY BUY BYA Bt}

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 10 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 1 ano a 1 ano e 11 meses



Teste e Reteste
lanoalanoe 1l meses

"l m2 m3 =4 S m6 m7 m8 m9
210 11w12wi3midmiSwmibmel7m1i8

Fonte: Elaborado pela autora.

Interpretacdo: Concordancia
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Consequentemente, os itens dessa faixa etaria apresentaram altos indices de

concordancia de Confiabilidade de Equivaléncia, com excecdo do item 6 na analise de

Equivaléncia Interexaminador, o qual seré revisado. Em rela¢do a Confiabilidade de Estabilidade,

10 itens apresentaram bons indices e 8 itens apresentaram baixos indices, dessa forma eles serao

revistos. Portanto, os itens 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12 e 14 precisam ser analisados novamente.

= 2anosa?anose 1l meses

Tabela 11 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 2 anos a 2 anos

e 11 meses
ncordanci ncordanci Erro- Z Prob>Zz
Itens (E::pecl?ac(ij: ((;:/0631 “ C&/Sa e Kappa padr%o o
1 88.89% 59.26% 0.7273 0.3207 227  0.0117
2 100.00% 60.49% 1.0000 0.2961 3.38  0.0004
3 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79  0.0027
4 100.00% 100.00% 1.0000
5 88.89% 88.89% . . . .
6 83.33% 74.69% 0.3415 01721 1.98  0.0236
7 88.89% 65.43% 0.6786 0.2651 256  0.0052
8 94.44% 51.23% 0.8861 0.2854 3.10  0.0010
9 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
10 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 88.89% 71.60% 0.6087 0.3068 1.98  0.0236
12 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
13 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
14 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
15 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
16 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79  0.0027



17
18
19
20
21

94.44%
83.33%
100.00%
88.89%
100.00%

75.93%
56.17%
55.56%
71.60%
100.00%

0.7692
0.6197
1.0000
0.6087
1.0000

0.2293
0.2214
0.3333
0.2527

3.35
2.80
3.00
241

0.0004
0.0026
0.0013
0.0080

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os valores de kappa demonstraram uma concordancia muito boa nessa faixa etaria

tambeém, sendo 13 itens classificados em concordancia perfeita (2, 3, 4, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15,

16, 19 e 21), 4 itens (1, 7, 17, 18) classificados como excelente concordancia, e os itens 11 e 20

foram classificados como concordancia moderada, o que € considerado um bom resultado. No

item 5 ndo foi possivel realizar o célculo, pois apresentou concordancias equivalentes, sendo

considerado boa concordancia, mas sem valor de kappa. Somente o item 6 apresentou

concordancia leve e sera analisado.

Tabela 12 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 2 anos a 2 anos

e 11 meses
ltens Concordéancia Concordéancia Kappa Erro- z Prob >Z
Esperada (%) (%) padrdo

1 66.67% 66.67% . . . .
2 94.44% 58.64% 0.8657 0.2807 3.08 0.0010
3 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79 0.0027
4 100.00% 100.00% 1.0000

5 88.89% 88.89% . . . .
6 77.78% 71.60% 0.2174 0.2029 1.07 0.1420
7 72.22% 62.35% 0.2623 0.2250 1.17 0.1219
8 77.78% 55.56% 0.5000 0.2546 1.96 0.0248
9 88.89% 88.89% . . . .
10 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
12 88.89% 88.89% . . . .
13 77.78% 62.96% 0.4000 0.2309 1.73 0.0416
14 88.89% 88.89% . . . .
15 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
16 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79 0.0027
17 94.44% 75.93% 0.7692 0.2293 3.35 0.0004
18 88.89% 65.43% 0.6786 0.2451 2.77 0.0028
19 77.78% 62.96% 0.4000 0.2667 1.50 0.0668
20 83.33% 75.93% 0.3077 0.2051 1.50 0.0668
21 100.00% 100.00% 1.0000

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os valores de kappa demonstraram uma concordancia boa Interexaminador, sendo 8
itens classificados em concordancia perfeita (2, 3, 4, 10, 11, 15, 16 e 21), 2 itens (17 e 18)
classificados como excelente concordancia e o item 8 foi classificado como concordancia
moderada, 0 que é considerado um bom resultado. Nos itens 1, 5, 9, 12 e 14 ndo foi possivel
realizar os calculos, pois tiveram concordancia equivalentes, sendo considerado boa
concordancia, mas sem valor de kappa. Os itens 6, 7, 13, 19 e 20 apresentaram um indice de

concordancia variando de leve a fraca e serdo analisados.

Tabela 13 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etéria 2 anos a 2 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kapoa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) P padréo

1 88.89% 88.89% ) . ) )
2 77.78% 40.74% 0.6250 0.2430 2.57 0.0050
3 88.89% 56.79% 0.7429 0.2667 2.79 0.0027
4 100.00% 100.00% 1.0000
5 100.00% 100.00% 1.0000 . ) )
6 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
7 77.78% 40.74% 0.6250 0.2394 261 0.0045
8 66.67% 28.40% 0.5345 0.1903 2.81 0.0025
9 88.89% 88.89% ) . ) )
10 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 77.78% 77.78%
12 88.89% 88.89% . . ) )
13 77.78% 40.74% 0.6250 0.2282 2.74 0.0031
14 100.00% 100.00% 1.0000
15 88.89% 88.89%
16 77.78% 77.78%
17 66.67% 66.67% ) : ) )
18 100.00% 40.74% 1.0000 0.2430 4.12 0.0000
19 88.89% 88.89% ) : ) )
20 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
21 100.00% 100.00% 1.0000

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram um indice de concordancia muito boa, sendo 8 itens
(4, 5, 6, 10, 14, 18, 20 e 21) classificados em concordancia perfeita, 4 itens (2, 3, 7 e 13)
classificados como concordancia excelente e o item 8 foi classificado em concordancia moderada,
0 que é considerado um bom resultado. Nos itens 1, 9, 11, 12, 15, 16, 17 e 19 néo foi possivel

realizar os célculos, pois tiveram concordancias equivalentes, sendo considerado boa
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concordancia, mas sem valor de kappa. Dessa forma, segue abaixo os Graficos 11, 12 e 13 que
representam esses resultados por itens da faixa etaria 2 anos a 2 anos e 11 meses:

Gréfico 11 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 2 anos a 2 anos e 11 meses

Intraexaminador
2 anos a 2 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

ml w2 w3 4 uS5 w6 m7 8 u9 wl0Om1l
12013 wldnlSel6nl7m18m19m20m21

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 12 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 2 anos a 2 anos e 11 meses

Interexaminador
2 anos a 2 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

]l w2 m3 w4 mS m6 w7 8 m9 m10m11
#l2ml3wlduwlSml6nl7’7ml18m19m20m21

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 13 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 2 anos a 2 anos e 11 meses

Teste e Reteste
2 anos a 2 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

m]l #2 23 24 uS w6 u7 8 »9 m10m1]
L BVE BEY BUR BLY BUY BYA BHE BUR L) )l

Fonte: Elaborado pela autora.

A vista disso, 0s itens dessa faixa etaria apresentaram altos indices de concordancia de
Confiabilidade de Equivaléncia e também de Confiabilidade de Estabilidade, com exce¢do dos

itens 6, 7, 13, 19 e 20 na andlise de Equivaléncia Interexaminador, 0s quais serao revisados.

= 3anosa3anose 1l meses

Tabela 14 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 3 anos a 3 anos
e 11 meses

ltens Concordancia Concordancia Kappa ErroN- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%0) padrao

1 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
2 88.89% 59.26% 0.7273 0.3207 2.27 0.0117
3 88.89% 56.79% 0.7429 0.2409 3.08 0.0010
4 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
6 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
7 88.89% 88.89% . . . .
8 88.89% 70.37% 0.6250 0.2635 2.37 0.0089
9 88.89% 50.62% 0.7750 0.2934 2.64 0.0041
10 100.00% 72.84% 1.0000 0.2867 3.49 0.0002
11 72.22% 63.58% 0.2373 0.2156 1.10 0.1355
12 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
13 94.44% 63.58% 0.8475 0.2455  3.45 0.0003
14 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
15 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
16 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
17 100.00% 100.00% 1.0000

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para a andlise Intraexaminador os valores de kappa demonstraram uma concordancia
muito boa, sendo 11 itens classificados em concordancia perfeita (1, 4, 5, 6, 10, 12, 13, 14, 15, 16
e 17), 4 itens (2, 3, 8 e 9) classificados como excelente concordancia e o item 7 ndo foi possivel
realizar os célculos, pois apresentou concordancia equivalente. Somente o item 11 apresentou

concordancia leve e sera analisado.

Tabela 15 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 3 anos a 3 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro~— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padrao

1 88.89% 88.89% . . . .
2 94.44% 72.22% 0.8000 0.2667 3.00 0.0013
3 94.44% 54.94% 0.8767 0.2653 3.30 0.0005
4 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
6 88.89% 49.38% 0.7805 0.3252 2.40 0.0082
7 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
8 77.78% 56.79% 0.4857 0.2043 2.38 0.0087
9 94.44% 52.47% 0.8831 0.2851 3.10 0.0010
10 72.22% 57.41% 0.3478 0.1640 2.12 0.0169
11 88.89% 79.01% 0.4706 0.1569 3.00 0.0013
12 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
13 94.44% 66.05% 0.8364 0.2566  3.26 0.0006
14 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
15 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
16 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
17 100.00% 100.00% 1.0000

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa demonstraram um bom indice de concordancia Interexaminador,
sendo 8 itens classificados em concordéncia perfeita (3, 4,5, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16 e 17), 2 itens
(2 e 6) classificados como excelente concordancia e 2 itens (8 e 11) classificados como
concordancia moderada, o que é considerado um bom resultado. No item 1 ndo foi possivel
realizar os célculos, pois apresentou concordancias equivalentes, sendo considerado boa
concordancia, mas sem valor de kappa. Somente o item 10 apresentou um indice de concordancia

leve e serd analisado.
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Tabela 16 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 3 anos a 3 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kapoa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%) (%) PP padréo

1 88.89% 88.89% . . . .
2 100.00% 50.62% 1.0000 0.2571 3.89 0.0001
3 88.89% 37.04% 0.8235 0.2417 341 0.0003
4 88.89% 88.89% :
5 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
6 88.89% 49.38% 0.7805 0.3252 2.40 0.0082
7 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
8 66.67% 33.33% 0.5000 0.2029 2.46 0.0069
9 66.67% 40.74% 0.4375 0.1816 241 0.0080
10 77.78% 46.91% 0.5814 0.2594 2.24 0.0125
11 88.89% 70.37% 0.6250 0.2357 2.65 0.0040
12 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
13 66.67% 33.33% 0.5000 0.2222 2.25 0.0122
14 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
15 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
16 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
17 100.00% 100.00% 1.0000

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram um indice de concordancia muito boa, sendo 9 itens
(2,3,5,7,12, 14,15, 16 e 17) classificados em concordancia perfeita, 2 itens (6 e 11) classificados
como concordancia excelente e 4 itens (8, 9, 10 e 13) classificados em concordancia moderada,
0 que é considerado um bom resultado. Em 2 itens (1 e 4) ndo foi possivel realizar os célculos,
pois tiveram concordancias equivalentes, sendo considerado boa concordancia, mas sem valor de
kappa. Assim, na sequéncia seguem os Gréaficos 14, 15 e 16 que representam esses resultados por

itens da faixa etaria 3 anos a 3 anos e 11 meses:
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Gréfico 14 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 3 anos a 3 anos e 11 meses

Intraexaminador
3 anos a 3 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

2]l m2 23 4 85 w6 n7 w8 =9
LBUL BER BVE BEY BUY BLY BIY BV

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 15 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 3 anos a 3 anos e 11 meses

Interexaminador
3 anos a 3 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

]l 22 m3 4 85 w6 7 8 m9
L BUIB Y BVE BER BUE BLY BUY BV

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 16 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 3 anos a 3 anos e 11 meses

Teste e Reteste
3 anos a 3 anos e 11 meses

2\

Interpretacdo: Concordancia

2]l =2 23 84 uS5 86 u7 8 9
10mllml2 13wml4miSmli6bml?

Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, os itens dessa faixa etaria apresentaram altos indices de concordancia de
Confiabilidade de Equivaléncia, com excecdo do item 11 na andlise de Equivaléncia
Intraexaminador e do item 10 na analise de Equivaléncia Interexaminador, os quais serdo
revisados posteriormente. Em relacdo a Confiabilidade de Estabilidade, todos os itens

apresentaram bons indices.

= 4 anos a4 anos e 11 meses

Tabela 17 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 4 anos a 4 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa ErroN- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padrao
1 88.89% 51.85% 0.7692 0.3243 2.37 0.0089
2 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
3 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 88.89% 88.89% . . . .
6 88.89% 71.60% 0.6087 0.2120 2.87 0.0020
7 88.89% 51.85% 0.7692 0.3243 2.37 0.0089
8 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
9 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79 0.0027
10 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 88.89% 59.26% 0.7273 0.2347 3.10 0.0010
12 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
13 88.89% 51.85% 0.7692 0.3243 2.37 0.0089
14 77.78% 62.96% 0.4000 0.2667 1.50 0.0668
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15 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
16 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
17 88.89% 51.85% 0.7692 0.3243 2.37  0.0089

Fonte: Elaborado pela autora.

Na a analise Intraexaminador os valores de kappa demonstraram uma concordancia boa,
sendo 9 itens (2, 3, 4, 8, 9, 10, 12, 15 e 16) classificados em concordancia perfeita, 5 itens (1, 7,
11, 13 e 17) classificados como excelente concordancia e o item 6 classificado como
concordancia moderada, o que é considerado um bom resultado. J& no item 5 ndo foi possivel
realizar os célculos, pois apresentou concordancias equivalentes, sendo considerado com boa
concordancia, mas sem valor de kappa. Somente o item 14 apresentou concordancia leve e sera

analisado.

Tabela 18 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 4 anos a 4 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro~— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padrao

1 83.33% 72.22% 0.4000 0.2667 1.50 0.0668
2 44.44% 37.04% 0.1176 0.1569 0.75 0.2266
3 77.78% 70.37% 0.2500 0.1667 1.50 0.0668
4 88.89% 88.89%
5 88.89% 88.89%
6 88.89% 88.89% . . . :
7 66.67% 59.26% 0.1818 0.3207 0.57 0.2854
8 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
9 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
10 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
11 83.33% 54.94% 0.6301 0.2653 2.38 0.0088
12 66.67% 66.67% . . . :
13 77.78% 55.56% 0.5000 0.3333 1.50 0.0668
14 55.56% 40.74% 0.2500 0.2205 1.13 0.1284
15 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
16 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
17 66.67% 46.91% 0.3721 0.2594 1.43 0.0757

Fonte: Elaborado pela autora.

Na a analise Interexaminador os valores de kappa demonstraram um indice de
concordancia moderado, sendo 5 itens (8, 9, 10, 15 e 16) classificados em concordancia perfeita,
o item 11 classificado como excelente concordéncia e o item 13 classificado como concordancia

moderada, 0 que € considerado um bom resultado. Por outro lado, em 4 itens (4, 5, 6 e 12) ndo
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foi possivel realizar os célculos, pois tiveram concordancias equivalentes, sendo todos
considerados com boa concordancia, mas sem valor de kappa. Os itens 1, 2, 3, 7, 14 e 17

apresentaram um indice de concordancia variando de leve a fraca e serdo analisados.

Tabela 19 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etéria 4 anos a 4 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro~— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo

1 100.00% 43.21% 1.0000 0.2619 3.82 0.0001
2 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
3 77.78% 37.04% 0.6471 0.2417 2.68 0.0037
4 100.00% 100.00% 1.0000
5 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
6 77.78% 62.96% 0.4000 0.2494 1.60 0.0544
7 66.67% 56.79% 0.2286 0.2667 0.86 0.1957
8 88.89% 88.89% . . . .
9 77.78% 69.14% 0.2800 0.1411 1.98 0.0236
10 88.89% 79.01% 0.4706 0.1569  3.00 0.0013
11 66.67% 30.86% 0.5179 0.2146 241 0.0079
12 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
13 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
14 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
15 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
16 77.78% 48.15% 0.5714 0.3012 1.90 0.0289
17 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram um indice de concordancia boa, sendo 9 itens (1, 2,
4,5, 12,13, 14, 15 e 17) classificados em concordancia perfeita, o item 3 foi classificado como
concordancia excelente e 3 itens (10, 11 e 16) classificados em concordancia moderada, o que é
considerado um bom resultado. Ja no item 8 ndo foi possivel realizar os calculos, pois apresentou
concordancias equivalentes, sendo considerado com boa concordancia, mas sem valor de kappa.
Os itens 6, 7 e 9 apresentaram um indice de concordancia leve e serdo analisados. Dessa maneira,
segue abaixo os Gréaficos 17, 18 e 19 que representam esses resultados por itens da faixa etéria 4

anos a 4 anos e 11 meses:
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Gréfico 17 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 4 anos a 4 anos e 11 meses

Intraexaminador
4 anos a4 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

]l 22 3 24 85 u6 n7 u8 u9
L BUE BSR BbE BER BTY BLY BIY B Y

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 18 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 4 anos a 4 anos e 11 meses

Interexaminador
4 anos a 4anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

m]l m2 w3 4 u5 w6t m7 m8 m9
m10mllml12 13ml4mliSwmiboml7

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 19— Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 4 anos a 4 anos e 11 meses

Teste e Reteste
4 anos a4 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

ml m2 m3 m4 5 w6 n7 m8 m9
10 11m12wmi3ml4mlS 16m17

Fonte: Elaborado pela autora.

Assim sendo, os itens dessa faixa etéria apresentaram bons indices de concordancia de
Confiabilidade de Equivaléncia, com exce¢do do item 14 na analise de Equivaléncia
Intraexaminador e dos itens 1, 2, 3, 7, 14 e 17 na andlise de Equivaléncia Interexaminador, o0s
quais serdo revisados posteriormente. Em relacdo a Confiabilidade de Estabilidade, 14 itens
apresentaram bons indices e apenas 3 itens (6, 7 e 9) apresentaram baixos indices, dessa forma

eles deverao ser revistos.

= 5anos a6 anose 11 meses

Tabela 20 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 5 anos a 6 anos

e 11 meses.
ltens Concordancia Concordancia Kappa ErroN— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%0) padréo

1 94.44% 62.35% 0.8525 0.3060 2.79 0.0027
2 100.00% 50.62% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
3 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
4 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
6 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
7 88.89% 71.60% 0.6087 0.3068 1.98 0.0236
8 88.89% 65.43% 0.6786 0.2746  2.47 0.0067
9 100.00% 100.00% 1.0000
10 100.00% 100.00% 1.0000
11 100.00% 100.00% 1.0000

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na a analise Intraexaminador os valores de kappa demonstraram um indice de
concordancia muito boa, sendo a maioria dos itens classificados em concordancia perfeita, o item
8 classificado como excelente concordancia e o item 7 classificado como concordancia moderada,

0 que é considerado um bom resultado.

Tabela 21 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 5 anos a 6 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro~— Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padrao
1 100.00% 60.49% 1.0000 0.2961 3.38 0.0004
2 77.78% 70.37% 0.2500 0.2635 0.95 0.1714
3 88.89% 80.25% 0.4375 0.2205 1.98 0.0236
4 22.22% 22.22% 0.0000 0.0000 0.00 0.5000
5 77.78% 62.96% 0.4000 0.2309 1.73 0.0416
6 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
7 88.89% 71.60% 0.6087 0.3068 1.98 0.0236
8 88.89% 61.73% 0.7097 0.2616 2.71 0.0033
9 72.22% 72.22% 0.0000 0.0000 0.00 0.5000
10 66.67% 66.67% . : : .
11 83.33% 83.33% 0.0000 0.0000 0.00 0.5000

Fonte: Elaborado pela autora.

Na a analise Interexaminador os valores de kappa demonstraram um indice de
concordancia adequada para maioria dos itens, sendo 2 itens (1 e 6) classificados em concordancia
perfeita, o item 8 classificado como excelente concordancia e 2 itens (3 e 7) classificados em
concordancia moderada, o que é considerado um bom resultado. Ja no item 10, ndo foi possivel
realizar os calculos, pois tiveram concordancias equivalentes, sendo considerado com boa
concordancia, mas sem valor de kappa. Os itens 2 e 5 apresentaram um indice de concordéncia
leve e serdo analisados juntamente com os itens 4, 9 e 11, os quais obtiveram indices de

concordancia fraca.

Tabela 22 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 5 anos a 6 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo
1 77.78% 48.15% 0.5714 0.2076  2.75 0.0030
2 100.00% 43.21% 1.0000 0.2619 3.82 0.0001
3 88.89% 70.37% 0.6250 0.2357 2.65 0.0040
4 100.00% 55.56% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013
5 77.78% 44.44% 0.6000 0.2393 251 0.0061
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6 100.00% 80.25% 1.0000 0.3333 3.00  0.0013
7 88.89% 71.60% 0.6087 0.3068 1.98  0.0236
8 88.89% 45.68% 0.7955 0.2794 285  0.0022
9 77.78% 48.15% 0.5714 0.2777 2.06  0.0198
10 77.78% 62.96% 0.4000 0.2667 1.50  0.0668
11 88.89% 70.37% 0.6250 0.2357 2.65  0.0040

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kappa apresentaram um indice de concordancia muito boa, sendo 3 itens
(2, 4 e 6) classificados em concordéncia perfeita, 3 itens (3, 8 e 11) classificados como
concordancia excelente, 4 itens (1, 5, 7 e 9) classificados em concordancia moderada, 0 que €
considerado um bom resultado. O item 10 apresentou um indice de concordéncia leve e sera
analisado. Dessa forma, segue abaixo os Graficos 20, 21 e 22 que representam esses resultados

por itens da faixa etaria 5 anos a 6 anos e 11 meses:

Gréfico 20 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 5 anos a 6 anos e 11 meses

Intraexaminador
5anos a6 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

Rl m2e3ndmSuom7 n8 w9 w10 w1l

Fonte: Elaborado pela autora.
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Gréfico 21 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 5 anos a 6 anos e 11 meses

Interexaminador
5 anos a 6 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

slm2 3miuSecu7 88 w9 nl0mll

Fonte: Elaborado pela autora.

Gréfico 22 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 5 anos a 6 anos e 11 meses

Teste e Reteste
5 anos a 6 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

le2m3 w4 Sw6m7m8 9m10 w1l
Fonte: Elaborado pela autora.

A vista disso, os itens dessa faixa etaria apresentaram altos indices de concordéncia de
Confiabilidade de Equivaléncia, com exce¢do dos itens 2 e 5 na analise de Equivaléncia
Interexaminador, os quais serdo revisados. Em relacdo a Confiabilidade de Estabilidade, os itens
apresentaram bons indices no geral e apenas o item 10 apresentou fraca correlagdo e devera ser

revisto.
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= 7anosa/ anose 11 meses

Tanto na analise Intraexaminador como Interexaminador, os valores de kappa
apresentaram um indice de concordancia muito boa, sendo o item 5 classificado como
concordancia moderada, o que € considerado um bom resultado, e os demais itens néo foi possivel
realizar os célculos, pois tiveram concordancias equivalentes, conforme mostrado nas tabelas 23

e 24 abaixo:

Tabela 23 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 7 anos a 7 anos

e 11 meses
Itens Concordancia Concordancia Kappa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo

1 100.00% 100.00% 1.0000
2 100.00% 100.00% 1.0000
3 100.00% 100.00% 1.0000
4 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
5 88.89% 71.60% 0.6087 0.3068 1.98 0.0236

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 24 — Resultados da Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 7 anos a 7 anos

e 11 meses
ltens Concordancia Concordancia Kappa Erro~— Z Prob>Z
Esperada (%) (%) padréo

1 100.00% 100.00% 1.0000
2 100.00% 100.00% 1.0000
3 100.00% 100.00% 1.0000
4 100.00% 100.00% 1.0000 . . :
5 88.89% 71.60% 0.6087 0.3068 1.98 0.0236

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a Confiabilidade de Estabilidade, os valores de kappa apresentaram um
indice de concordancia muito boa, sendo o item 5 classificado em concordéncia perfeita e os
demais itens ndo foi possivel realizar os célculos, pois tiveram concordancias equivalentes como

mostra a Tabela 25.
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Tabela 25 — Resultados da Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 7 anos a 7 anos

e 11 meses
ltens Concordancia Concordancia Kappa Erro- Z Prob>Z
Esperada (%0) (%) padréo

1 100.00% 100.00% 1.0000
2 100.00% 100.00% 1.0000
3 100.00% 100.00% 1.0000
4 100.00% 100.00% 1.0000 . . .
5 100.00% 65.43% 1.0000 0.3333 3.00 0.0013

Fonte: Elaborado pela autora.

Sendo assim, segue abaixo 0s Gréaficos 23, 24 e 25 que representam esses resultados por

itens da faixa etaria 7 anos a 7 anos e 11 meses:

Gréfico 23 — Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador da faixa etaria 7 anos a 7 anos e 11 meses
Intraexaminador

7 anos a 7 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

mle2ml mdms

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 24 — Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador da faixa etaria 7 anos a 7 anos e 11 meses
Interexaminador
7 anos a 7 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

mlm2u3 mdms5
Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 25 — Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste) da faixa etaria 7 anos a 7 anos e 11 meses

Teste e Reteste
7 anos a 7 anos e 11 meses

Interpretacdo: Concordancia

PR PE ER IR M

Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, os itens dessa faixa etaria apresentaram altos indices de concordancia de

Confiabilidade de Equivaléncia e Estabilidade em todos os itens analisados.

4.2.3 Etapa 4.4 — Validade Concorrente

Com o objetivo de verificar a Validade Concorrente da AMIGO-III, foi utilizado o
BDI-2 e os dados foram analisados atraves do coeficiente de correlacdo de postos de kendall.

Para isso, o instrumento BDI-2 foi aplicado num subgrupo de 72 criancgas (9 criangas
de cada faixa etéria) e os dados da pontuacéo total da AMIGO-III foram comparados de quatro

formas com os dados da pontuacdo do BDI-2 por faixa etéria: conforme seguem as tabelas:

= AMIGO-III versus BDI-2 (aspectos: motor fino e autocuidado)

Para a andlise desses dados, € importante salientar que o instrumento BDI-2 apresenta o
dominio autocuidado até a faixa etaria de 6 anos e 11 meses, ndo sendo possivel contemplar esse

dominio na faixa etéria de 7 anos.
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Tabela 26 — Resultados da Concordancia entre o Escore total da AMIGO-III e Escore total do BDI-2

(motor fino e autocuidado) por faixa etaria

Faixa etaria Kendall's tau-b  Prob>2Z
0 a5 meses 0.8072 0.0075
6 a 11 meses 0.5075 0.0854
lanoalanoe 1l meses 0.5006 0.1213
2 anos a2 anos e 11 meses 0.4482 0.1336
3 anos a 3 anos e 11 meses 0.4410 0.1494
4 anos a 4 anos e 11 meses 0.6481 0.0277
5anos a 6 anos e 11 meses 0.5732 0.0585
7 anos a7 anos e 11 meses 0.6417 0.0550

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kendall’s taub-b apresentaram um indice de concordancia muito forte
entre os dois instrumentos em todas as faixas etarias, sendo o maior valor na faixa etaria de 0 a 5
meses e, 0 menor valor na faixa etaria de 3 anos a 3 anos e 11 meses. Abaixo o Grafico 26 que

representa essa correlacéo.

Gréfico 26 — Concordancia entre o Escore total da AMIGO-II1 e Escore total do BDI-2 (motor fino e
autocuidado) por faixa etaria

Escore Total AMIGO-IIl e
Escore Total BDI (motor fino e autocuidado)
por faixa etaria

o

Interpretacdo: Concordancia

mlw2u3wdnSubon? n8

Fonte: Elaborado pela autora.

= AMIGO-III versus BDI-2 (aspecto motor fino)
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Tabela 27 — Resultados da Concordancia entre o Escore total da AMIGO-III e Escore do BDI-2 aspecto
motor fino por faixa etéria

Faixa etaria Kendall's tau-b  Prob>2Z
0 a5 meses 0.7852 0.0101
6 a 11 meses 0.1645 0.6514
lanoalanoell meses 0.3451 0.3079
2 anos a2 anos e 11 meses 0.3139 0.3228
3 anos a 3 anos e 11 meses 0.5908 0.0588
4 anos a 4 anos e 11 meses 0.7847 0.0084
5anos a 6 anos e 11 meses 0.3939 0.2143
7 anos a7 anos e 11 meses 0.6417 0.0550

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kendall’s taub-b apresentaram um indice de associacéo forte entre os dois
instrumentos na maioria das faixas etarias, exceto nas faixas etarias de 6 a 11 meses, em que 0
indice de associacéo foi classificado como fraco, e nas de 1 ano a 1 ano e 11 meses e 2 anos a 2
anos e 11 meses, nas quais os indices de associacdo sdo classificados como mediano. Na

sequéncia, o Grafico 27 que representa essa correlacao.

Gréfico 27 — Concordancia entre o Escore total da AMIGO-I111 e Escore do BDI-2 — motor fino por faixa
etaria

Escore Total AMIGO-III e
Escore BDI motor fino
por faixa etaria

Interpretacdo: Concordancia

mlm2 3 4wmSwmbn7 m8

Fonte: Elaborado pela autora.

= AMIGO-III versus BDI-2 (aspecto autocuidado)
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Tabela 28 - Resultados da Concordancia entre o Escore total da AMIGO-I11 e o Escore do BDI-2

aspecto autocuidado por faixa etaria

Faixa etaria Kendall's tau-b  Prob>2Z
0 a5 meses 0.7452 0.0217
6 a 11 meses 0.6473 0.0247
lanoalanoe 1l meses 0.3638 0.3289
2 anos a2 anos e 11 meses 0.1883 0.5828
3 anos a 3 anos e 11 meses 0.2236 0.5403
4 anos a 4 anos e 11 meses 0.4309 0.1741
5anos a 6 anos e 11 meses 0.4849 0.1173

7 anos a 7 anos e 11 meses - -
Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kendall’s taub-b apresentaram um indice de associacéo forte entre os dois
instrumentos na maioria das faixas etarias, exceto nas faixas etarias de 2 anos a 2 anos e 11 meses,
em que o indice de associacdo foi classificado como fraco, e na de 3 anos a 3 anos e 11 meses,
nas qual o indice de associacao foi classificado como mediano. Na faixa etaria de 7 anos a 7 anos
e 11 meses, ndo foi possivel calcular pois ndo hé itens de autocuidado no BDI-2 para essa faixa
etaria. Assim, segue o Gréafico 28 que representa essa correlagao.

Gréfico 28 — Concordancia entre o Escore total da AMIGO-I1I e o Escore do BDI-2 — autocuidado por
faixa etéaria

Escore Total AMIGO-IIl e
Escore BDI autocuidado
por faixa etaria

Ea,
4

Interpretacdo: Concordancia

"
| 4
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Fonte: Elaborado pela autora.

= AMIGO-III versus BDI-2 (aspecto autocuidado com excluséo de itens néo relacionados
a funcdo manual)
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Tabela 29 — Resultados da Concordancia entre o Escore total da AMIGO-I11 e o Escore do BDI-2 aspecto

autocuidado com excluséo de itens ndo relacionados a funcdo manual por faixa etaria

Faixa etaria Kendall's tau-b  Prob>2Z
0 a5 meses 0.7206 0.0292
6 a 11 meses 0.4377 0.1538
lanoalanoe 1l meses 0.3638 0.3289
2 anos a2 anos e 11 meses 0.0325 1.0000
3 anos a 3 anos e 11 meses 0.2236 0.5403
4 anos a 4 anos e 11 meses 0.4781 0.1734
5anos a 6 anos e 11 meses 0.5172 0.1070

7 anos a 7 anos e 11 meses - -

Fonte: Elaborado pela autora.

Os valores de kendall’s taub-b apresentaram indices de associagéo forte entre os dois
instrumentos na maioria das faixas etérias, exceto nas faixas etérias de 2 anos a 2 anos e 11 meses,
em que o indice de associagdo foi classificado como inexistente, e na 3 anos a 3 anos e 11 meses,
na qual o indice de associagdo foi classificado como mediano. Novamente na faixa etéria de 7
anos a 7 anos e 11 meses, nao foi possivel calcular pois ndo ha itens de autocuidado no BDI-2

para essa faixa etaria. Dessa maneira, segue o Grafico 29 que representa essa correlacao.

Grafico 29 — Concordancia entre o Escore total da AMIGO-III e o Escore do BDI-2 — autocuidado com
exclusdo de itens ndo relacionados a funcdo manual por faixa etéria

Escore Total AMIGO-IIl e
Escore BDI autocuidado - exclusao de itens
ndo relacionados a fun¢do manual
por faixa etaria

a la
vV

Interpretacdo: Concordancia
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Fonte: Elaborado pela autora.

Finalmente, foram feitas as mesmas analises através do coeficiente de correlagéo de

postos de kendall com todas as faixas etarias juntas, conforme a tabela a seguir:
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Tabela 30 — Resultados da Concordancia entre o Escore Total da AMIGO-III e o Escore do BDI-2 de
cada aspecto: escore total, motor fino, autocuidado e autocuidado com exclusdo de itens ndo
relacionados a fun¢do manual, em todas as faixas etarias agrupadas

Itens de %%?g)"rganua da Kendall's tau-b Prob>2Z
Total 0.3698 0.0000
Motor 0.1177 0.1669
Autocuidados 0.3429 0.0002
Autocuidados Manuais 0.3700 0.0001

Fonte: Elaborada pela autora.

Os valores de kendall’s taub-b apresentaram um indice de associagdo forte quando
comparados o escore total entre os dois instrumentos e quando comparado o escore total da
AMIGO-III com o escore total do BDI-2 aspecto Autocuidado com exclusdo de itens nédo
relacionados a funcdo manual. Além disso, quando comparados o escore total da AMIGO-III
com o escore total do BDI-2 aspecto Autocuidado, apresentaram um indice de associa¢do médio.
Ja quando comparados o escore total da AMIGO-111 com o escore total do BDI-2 aspecto Motor,
o0 indice de associacdo diminui e classifica-se fraco. Abaixo, segue o Grafico 30 que representa

essa correlacéo:

Gréfico 30 — Concordancia entre o Escore Total da AMIGO-III e o Escore do BDI-2 de cada aspecto:
escore total, motor fino, autocuidado e autocuidado com exclusdo de itens ndo relacionados a fungéo
manual, em todas as faixas etarias agrupadas

Escore Total da AMIGO-IIl e o Escore do BDI
de cada aspecto: escore total, motor fino,
autocuidado e autocuidado com exclus3do
de itens ndo relacionados a fun¢do manual

Interpretacdo: Concordancia

mlw2 3Im4

Fonte: Elaborada pela autora.
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Os resultados demonstram que a versdo do AMIGO Il apresenta bons resultados
guanto a Consisténcia interna, Confiabilidade de Equivaléncia e estabilidade e Validade
concorrente na maioria dos itens, sendo necessario apenas algumas adequacdes que poderao ser

feitas em estudos futuros.
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5 Discussao

E possivel observar um aumento muito significativo da quantidade de instrumentos de
medidas disponiveis na area da salude (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; CANO; HOBART,
2011). Mas, por outro lado, muitos desses instrumentos néo séo desenvolvidos ou validados de
modo adequado (CANO; HOBART, 2011), comprometendo seus resultados. Adicional a isso,
encontramos muitos estudos que mostram a escassez de instrumentos normatizados para a
populacdo brasileira e apontam a necessidade de crescimento nessa area (FERREIRA-
VASQUES: LAMONICA, 2018; MADASCHI; PAULA, 2011; MAGALHAES;
NASCIMENTO; REZENDE, 2004; MAGGI et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS;
ARAUJO; PORTO, 2008; VALENTINI; SACCANI, 2011).

Apesar de anos de estudos e trabalhos na area de terapia ocupacional, na década
passada, Magalhdes, Nascimento e Rezende (2004), relatavam a dificuldade de encontrar
instrumentos eficientes na deteccdo de transtornos motores, principalmente em criancas em
idade pré-escolar, pois os poucos disponiveis tinham caracteristicas de serem superficiais e
ineficazes para avaliar intervencdes, por exemplo. Traziam ainda a reflex&o se seria melhor
fazer a tradugdo de instrumentos internacionais ou criar novos a partir da populacéo brasileira
e, para isso discute-se 0s altos custos de Kits de materiais e a taxa de tradu¢do de instrumentos
internacionais (MAGALHAES; NASCIMENTO; REZENDE, 2004).

O desenvolvimento de um instrumento de medida na area da salude é um processo
complexo, despende muitos recursos, sendo necessario informagdes e competéncias em
diversas areas (STREINER; NORMAN, 2008). Assim, 0s autores sugerem que, anteriormente
a esse processo, seja feita uma pesquisa sobre os instrumentos existentes, para definir a real
necessidade da construcdo de um novo instrumento, ja que pode haver testes que alcancem as
mesmas finalidades pretendidas ou, ao menos, semelhantes.

De modo geral é recomendado que realize a adaptacdo transcultural de questionarios
anteriormente concebidos e validados em outros linguas, ao invés da elaboracdo de um novo
instrumento (ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2002; SEIDL; ZANNON, 2004). Isso facilita
o compartilhamento de conhecimentos e informacgfes e sua disseminacdo na comunidade
cientifica (STREINER; NORMAN, 2008), em outras palavras, permite realizar comparacoes
das diferentes culturas de intervencéo, relacionando também distintas condi¢fes de satde com
certa vantagem em relagéo a tempo e custos (SEIDL; ZANNON, 2004). Outro ponto a se
considerar, é que nos instrumentos existentes, na maioria das vezes, o contetdo ja passou por
testes de validacéo, tendo as questdes psicométricas testadas (KESZEI; NOVAK; STREINER,
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2010) e sua utilizacdo, em detrimento da elaboracéo de novos instrumentos, economiza tempo
e trabalho para o pesquisador (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; STREINER; NORMAN,
2008).

A AMIGO Il foi baseada em instrumentos ja existentes na literatura e que haviam
passados por processos de validagdo, ndo necessariamente para a populagéo brasileira, mas para
a populacéo de origem do instrumento. Dessa forma, todos seus itens, de alguma maneira, foram
avaliados psicometricamente, mantendo na construcdo da AMIGO um fator importante, que €
a faixa etéria atribuida de cada item no mesmo intervalo de idade do instrumento de origem.

Sob outra perspectiva, Crow et al. (2002) aponta que existem algumas questdes na
utilizacdo de instrumentos importados como o alto custo dos testes e a falta de normatizacéo
para a populacdo diferente da qual foi realizada a validacdo. Assim, as autoras Magalhaes,
Nascimento e Rezende (2004) referem como opcédo a esse problema, realizar a validacdo para
a populacdo brasileira de instrumentos ja conceituados, porém, permanecem as questfes do alto
custo desse processo, que geralmente é cobrado taxas significativas para o direito a traducao do
instrumento e o valor alto dos Kits dos testes. Assim, com essas justificativas, as autoras
iniciaram a construcdo de um novo instrumento de desenvolvimento motor com perspectivas
de validacéo para criangas brasileiras, a ACOORDEM — Avaliagédo da Coordenagéo e Destreza
Motora (MAGALHAES; NASCIMENTO; REZENDE, 2004).

Contudo, ao se verificar a real necessidade da construgdo de um novo instrumento de
medida, o pesquisador deverd seguir um meétodo adequado para esse processo, visando a
producdo de um instrumento apropriado e confiavel para o uso dos profissionais de salde
(TERWEE et al., 2007; TURNER et al., 2007). No caso da AMIGO IIl, foram constatadas
lacunas em relacdo as avaliacbes de funcdo manual para criancas, através da pesquisa na
literatura das avaliacGes existentes e, a partir disso, a construcdo da AMIGO foi baseada no
método de Benson e Clark (1982) sobre elaboracédo de instrumentos em terapia ocupacional.

Sabe-se 0 quanto que a funcdo manual é importante na vida de qualquer pessoa para
realizar as atividades do cotidiano (LINDOSO et al., 2011), que ela esta relacionada as
atividades funcionais e ocupacionais (SILVA; BRACCIALLI; MANZINI, 2009), e os
profissionais de reabilitacdo da funcdo motora compreendem seu valor para a realizagcdo das
atividades de vida diaria (FERREIRA et al., 2017).

Dessa maneira, encontra-se muitos instrumentos na literatura relacionados a funcao
manual. Em geral sdo encontrados instrumentos de classificacdo, como BFMF - Bimanual Fine
Motor Function (KRAGELOH-MANN et al., 1993), classificagio HOUSE (GREAVES et al.,
2010), MACS - Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (SILVA; PFEIFER;
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FUNAYAMA, 2010), e MiniMACS - Mini-Manual Ability Classification System (ELIASSON;
KRUMLINDE-SUNDHOLM, 2013).

Ha também instrumentos de avaliacdes que englobam varios dominios, dentre eles a
funcdo manual, como PDMS-II - Peabody developmental motor scale-2 (SARAIVA;
RODRIGUES, 2007), ELPK-R - Escala Ludica Pré Escolar de Knox — Revisada (KNOX, 2000;
PACCIULIO; PFEIFER; SANTOS, 2010), IPO - Inventario Portage Operacionalizado
(WILLIAMS; AIELLO, 2001), TTDD-R - Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver 11
(FRANKENBURG et al., 2018), PEDI - Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
(MANCINI, 2005), MAM-EDM - Manual de Avaliagdo Motora — Escala de Desenvolvimento
Motor (ROSA-NETO, 2002), MABC-2 - Movement Assessment Battery for Children 2
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007b), Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil
(SILVA et al., 2011), e BDI-2 - Battelle Developmental Inventory NU 2%d (BERLS;
MCcEWEN, 1999).

E, por Gltimo, instrumentos de avaliag¢fes especificos de fungdo manual, como AHA -
Assisting Hand Assessment (GILMORE; SAKZEWSKI; BOYD, 2009), CFUS - Caregivers
Functional Use Survey (GREAVES et al., 2010), QUEST - Quality of Upper Extremity Skills
Test (GREAVES et al., 2010), SHUEE - Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation
(DAVIDS et al., 2006), ABILHAND-Kids (GILMORE; SAKZEWSKI; BOYD, 2009), MUUL
- Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function (RANDALL; IMMS; CAREY,
2008), e finalmente JTHFT - Jebsen-Taylor Hand Function Test (RODRIGUES et al., 2007).

Ainda que haja varios instrumentos relacionados a fun¢do manual, eles apresentam
algumas limitagdes. Os instrumentos de classificagdo ndo sdo utilizados como medidas de
desfecho, eles apenas classificam o desempenho da fun¢do manual do sujeito (ELIASSON;
KRUMLINDE-SUNDHOLM, 2013; SILVA; PFEIFER; FUNAYAMA, 2010). As avalia¢des
constituidas de varios dominios além da funcdo manual, sdo consideradas de aspectos mais
gerais, devido a necessidade de considerar outros pontos como a cogni¢do, linguagem, motor
global, entre outros (FRANKENBURG et al., 2018; WILLIAMS; AIELLO, 2001). Além disso,
os instrumentos especificos de funcdo manual apresentam algumas questdes: restricdo de
aplicacdo para uma determinada populacdo (paralisia cerebral unilateral), limitando seu uso;
ndo avaliam desde o0 nascimento até 7 anos, 0 que permitiria a deteccdo precoce de desvios do
desenvolvimento manual e a comparacdo dos desempenhos da crianga ao longo dos primeiros
anos de vida; manual de dificil acesso, sendo obstaculo aos profissionais; necessidade de
filmagem para posterior anélise, dificultando o tempo sua aplicacdo; e, requerem treinamento

prévio e compras de kits de materiais, que sdo, muitas vezes, alto custo aos profissionais
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(GILMORE; SAKZEWSKI; BOYD, 2009; GREAVES et al., 2010; RANDALL; IMMS;
CAREY, 2008).

Diante desse contexto foi constatado a real necessidade de construir um novo
instrumento de medida que contemplasse as resolucdes dessas questdes. Assim, originou a
AMIGO 1, um instrumento que considera os primeiros meses de vida até 7 anos e 11 meses,
sem restricdo populacional, que considerada o desenvolvimento tipico infantil, manual com
orientacdes de livre acesso, sem necessidade de filmagem, com pontuacdo no ato da aplicacéo,
sem requisito de treinamento prévio e materiais comuns de baixo custo para montagem do kit
pelos préprios profissionais.

No estudo anterior de Sabino (2016), para elaboracdo da AMIGO, foram realizadas as
etapas 1 e 2 utilizando a metodologia proposta por Benson e Clark (1982) para o
desenvolvimento de testes na area de terapia ocupacional, e neste atual estudo, foram
desenvolvidas as etapas 3 e 4, sendo avaliacdo quantitativa e validacdo, respectivamente.
Assim, no estudo anterior realizou-se a reviséo de instrumentos de avaliagdo da fungao manual
encontrados na literatura, a construcdo da AMIGO a partir de testes padronizados utilizados por
profissionais para avaliar a fun¢do manual de criancas, realizado a aplicacdo da primeira versao
num estudo piloto sendo 18 criancas com desenvolvimento tipico e 18 criangas com paralisia
cerebral, a validacdo do contetido por juizes especialistas terapeutas ocupacionais, elaboracéo
do manual de aplicacéo e finalmente a versdo pré-final da AMIGO, a qual foi utilizada neste
estudo (SABINO, 2016).

Apesar de todas essas etapas realizadas, algumas lacunas permaneceram ao término
do trabalho, sendo apontado por Sabino (2016) como limitagdes do estudo, dentre elas: a falta
de andlise aprofundada de alguns itens de determinadas faixas etarias que ndo foram avaliados
devido a falta de interesse da crianca na realizacdo da atividade ou talvez pela forma como foi
realizada a sua abordagem pelo avaliador; a juncdo da faixa etaria de 6 anos a 6 anos e 11 meses
com a faixa etaria de 5 anos a 5 anos e 11 meses; prosseguimentos de analises psicométricas
com amostra significativa para verificar a aplicabilidade da verséo final da AMIGO; o estudo
da confiabilidade do instrumento, assim como sua validacéo; a praticabilidade, que se refere
aos aspectos préaticos da utilizacdo de instrumentos, levando em conta a facilidade e o tempo de
administracdo, a interpretacao dos resultados e os custos envolvidos e a responsividade.

Perante a esta realidade, os objetivos do atual estudo foi testar a Avaliagdo Manual
Infantil Geral e Objetiva em criangas de 0 a 7 anos e 11 meses de idade com desenvolvimento

tipico para aperfeicoamento do instrumento e, realizar a Validacdo de ContelGdo, a
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Confiabilidade de Consisténcia Interna, a Confiabilidade de Equivaléncia (Intra e
Interexaminador), a Confiabilidade de Estabilidade (Teste-Reteste) e a Validade Concorrente.

5.1 Etapa 3 — Avaliacdo Quantitativa

A elaboracdo de um instrumento psicométrico na area da saude é compreendida como
uma longa e complexa jornada que demanda tempo e trabalho, ndo sendo simples a sua
realizacdo (ALVES, 2010; MARCHETI; MAGRI; PACHECO, 2018; TOMPSEN, 2010), pois
requer varias etapas de desenvolvimento até ser considerado um instrumento confiavel
(SCHMATZ, 2013), o que ¢ justificado pela sua importéncia na pratica clinica e impacto na
vida das pessoas e, como exemplo, podemos citar o fato da intervencgdo precoce ser realizada o
guanto antes quando identificadas as alteracdes nos anos iniciais da crianca através desses
instrumentos, como € relatado por diversos estudos na literatura como Valentini (2004), Sigolo
e Aiello (2011), Eliasson et al. (2016), Ferreira-Vasques e Lamonica (2018), minimizando as
sequelas desse prejuizo (FERREIRA-VASQUES; LAMONICA, 2018). E ainda, como
encontrado no estudo de Valentini et al. (2012), fazendo a conexdo para o contexto da fungéo
manual, ressaltamos a importancia das intervengdes nas criangas pequenas antes do ingresso

escolar, para terem a oportunidade de realizar um tratamento especifico e adequado.

5.1.1 Etapa 3.1 - Revisdo Estrutural da AMIGO IlI1

Observando a pratica clinica, Fernandes et al. (2010) identificaram que, muitas vezes,
no processo de avaliacdo é utilizado o relatério descritivo sem padronizacdo, 0s quais
demandam muito tempo, sdo extensos, dificeis de reprodutibilidade e comparac@es, assim o
instrumento padronizado, como a AMIGO, pode suprir as desvantagens citadas.

Na AMIGO optou-se por manter sua estrutura de formulario para ser preenchido com
facilidade durante sua aplicacdo e, para isso, foram feitas alteracdes nos quadros de anotacdes
da pontuacdo para ficar mais dindmico e agilizar o processo colocando o nimero de pontuacgéo
em uma Unica coluna, visando o contexto da pratica clinica e minimizando o tempo de
aplicacdo. Além do que, todos os itens foram colocados numa mesma péagina, com coloracéo
distintas, identificadas com a faixa-etaria no cabecalho para facilitar a visualizagdo e
organizacédo do instrumento denominado nesta fase de AMIGO-I. Para Cyrillo, Dalri e Cristina
(2005) o instrumento deve ser de tal forma organizado para que contemple o referencial teorico
contemplado, a dindmica do servigo onde sera utilizado, além da especialidade da populacéo e

0 padrdo que uma determinada assisténcia requer.
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Outro ponto importante que Schmatz (2013) traz é que devido a faixa etéaria da
populagéo-alvo (criancas), por se encontrar em uma fase de desenvolvimento com menos
habilidade de expressao, o instrumento que contempla a observagdo do desempenho da crianca,
como é o caso do atual instrumento, pode ser o mais adequado para a percepc¢do de alguns
sinais.

Com o intuito de utilizar a AMIGO na prética clinica em diferentes contextos, foi
adicionado ao cabecalho o item de preenchimento diagndstico para definir melhor a populagéo
avaliada, assim, em estudos futuros ela podera ser utilizada em criancas com diferentes
diagndsticos como paralisia cerebral, sindrome de Down, entre outros e auxiliar na definicdo
de objetivos de terapia ocupacional que envolvam habilidades manuais durante as ocupagoes

diarias.

5.1.2 Etapas 3.2 e 3.3 — Validade de Contedado da AMIGO-1 e Pré-teste da AMIGO-

O processo da validacao de conteudo € importante para alinhar as concepcdes e o teor
dos contetidos, ja que os itens dos instrumentos devem ser significativos e elaborados dentro da
grande tematica que o mesmo faz parte (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Desta forma, este
estudo seguiu as orientacOes de Mokkink et al. (2018) sobre a forma de realizagédo da validagéo
de conteudo, a avaliagdo acerca da clareza dos itens, sua importancia e abrangéncia, além de
considerar opc¢des de resposta, no caso de questionarios, ou de instrucdes, no caso de escalas,
como no presente estudo.

Como no estudo anterior ja houve a validagdo do contetdo na construcao dos itens do
instrumento por meio de 11 juizes especialistas terapeutas ocupacionais com minimo de 6 anos
de experiéncia e maximo de 33 anos de experiéncia, optou-se por validar o contetdo por meio
da técnica denominada Painel de Especialista.

De acordo com Pinheiro, Farias e Abe-Lima (2013) o painel de especialista é formado
por varias pessoas conceituadas para tratar de um tema que é objeto de pesquisa, usualmente
com objetivo de realizar analises de temas complexos, sendo o principal fator determinante para
caracterizar essa técnica, as qualificacdes de seus membros. Os autores referem que uma das
formas de participacéo dos especialistas pode se dar no processo de validacao de instrumentos
através de sua avaliacdo sobre o tema em questdo, considerada o parecer profissional final, ou
seja, a validagdo (PINHEIRO; FARIAS; ABE-LIMA, 2013). Essa forma de participagéo foi
realizada com as terapeutas ocupacionais do Centro de Reabilitagdo da FMRP-USP, através de

uma reunido em grupo, onde foi discutido cada item do instrumento e seus subitens (enunciado,
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material, procedimento e critérios de pontuacéo) e todas as faixas etérias, antes de ser feito a
aplicacdo no pré-teste da AMIGO-II.

O painel de especialista pode-se dar através da entrevista tanto na versdo individual ou
em grupo (PINHEIRO; FARIAS; ABE-LIMA, 2013), adotando algumas cautelas como o
planejamento de roteiros estruturados ou néo, atentar-se para 0 ambiente da entrevista, levar em
conta o background do entrevistado e entrevistador e, por altimo, o contexto cultural
(GUNTHER, 2008). No estudo atual foi considerado as experiéncias prévias dos profissionais
tanto na atuacdo com criangas, como na utilizacdo do instrumento durante o periodo maior de
um ano. Houve um roteiro para discussdo dos itens enviado previamente a reunido com o grupo
de especialistas, para facilitar a discussao dos pontos a serem adequados. Sendo que, 0 objetivo
final com os especialistas foi alcancado, tendo em vista 0 que é apontado por Costa (2005) que
diante das diferentes opinides entre os membros do grupo a finalidade é o aperfeicoamento da
exploracdo do tema, assim a AMIGO-I foi aprimorada.

J& o projeto piloto diz respeito a aplica¢do preliminar do instrumento numa pequena
amostra com as caracteristicas da populacdo alvo para qual o instrumento foi adaptado
(GUDMUNDSSON, 2009). Esse procedimento permite fazer uma analise de possiveis
alteracbes nos itens do instrumento em relacdo a varios aspectos como dificuldades de
compreensdo e significado dos itens, como também as instru¢des dos procedimentos (BORSA,;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Segundo Canhota (2008), o nimero ideal para realizacdo de um estudo piloto é de 10
por cento da amostra total, desta forma, ja que o processo de validacao foi realizado junto a 231
sujeitos, o estudo piloto poderia ser desenvolvido junto a 23 criangas, entretanto, participaram
dessa etapa 36 criancas, de modo que tivesse 4 individuos por faixa etaria, sendo 2 meninos e
2 meninas.

Portanto, a amostra total do estudo piloto da AMIGO-II foi de 36 criancas, superando
a quantidade que sugere em seu estudo, como sendo ideal a amostra ter até 10% da amostra
aspirada no estudo maior. Entdo, de acordo com esse critério, a amostra minima do estudo piloto
deveria ser 23 criangas, ja que no processo de validacdo a amostra alcangou 231 sujeitos. No
entanto, foi definido 4 individuos por faixa etaria, para margem de seguranca. Dessa forma, o
estudo piloto é relevante, pois permite ao pesquisador obter resultados prévios, testar a
viabilidade do instrumento, aprimorar aspectos necessarios e aperfeicoar as possiveis escolhas
metodoldgicas pelo pesquisador (BAILER; TOMITCH; D’ELY, 2011).

Nas duas etapas referidas, validade de conteddo e projeto piloto, em relagdo aos

procedimentos de aperfeicoamento, foram feitas mudancas nos aspectos de classificacdo dos
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itens em uni e bimanuais (somente pelos especialistas), nos materiais elencados, critérios de
pontuacgéo e sequéncia dos itens. Assim, todos os itens foram classificados em tarefas que eram
unimanuais e/ou bimanuais. De acordo com Alleoni (2007), a tarefa manual é realizada com
uma ou duas maos que se correlacionam visando um objetivo em comum. No desenvolvimento
tipico, de acordo com Fagard e Jacquet (1989), o uso bimanual assimétrico ocorre depois das
acOes bimanuais simétricas. Desse modo, cada mao desempenha uma funcdo diferente e
complementar a outra ao mesmo tempo, como quando uma mao segura um objeto para a outra
explora-lo (NELSON; CAMPBELL; MICHEL, 2013). Ainda para esses autores, a preferéncia
do uso das mdos ao fazer alcance de algum objeto unimanualmente pode ser bem clara em
alguns bebés, entretanto ndo em todos (NELSON; CAMPBELL; MICHEL, 2013). Muitos
instrumentos que avaliam a funcdo manual possuem em seu conteudo tarefas uni e bimanuais,
como dar n6 em cadarco, estender o brago, escrever em um envelope e colar um selo, destrancar
uma fechadura, embaralhar e distribuir cartas (PERES et al., 2017).

Em relacdo aos materiais da AMIGO, foram escolhidos de forma a promover a agao
motora requisitada em cada item, como no estudo de Linda et al. (2019) que visava as a¢oes de
alcancar, segurar, explorar e agarrar, pois, diferentes objetos exigem diferentes tipos de
manuseios. Além disso, os objetos da AMIGO foi pensado no tamanho adequado para as maos
tanto dos bebés, quanto das criangas maiores como ocorreu no estudo de Rocha, Silva e Tudella
(2006). Foi pensado também em reduzir a0 maximo o nimero de materiais para que néo ficasse
um kit de aplicacdo muito grande, usando o0 mesmo material em dois ou mais itens quando
possivel, além de utilizar alguns itens de vestuario e higiene pessoal da propria crianca que
levaria no dia da avaliacdo. Os materiais também foram selecionados considerando a facilidade
dos profissionais de encontrarem no mercado, como no estudo de Peres et al. (2017) e, poderem
montar seus proprios kits de aplicacdo, seguindo a descricdo dos materiais no manual da
AMIGO. E, por ultimo, considerou as caracteristicas dos brinquedos para serem atrativos as
criangas, como cores, sonoridades e texturas, semelhante ao modo que ocorreu no estudo de
Correr e Pfeifer (2019). H& estudos que apontam que os materiais escolhidos para a utilizacdo
na pratica clinica podem promover alteracbes de comportamento motor, despertado pelo
interesse no objeto ou brinquedo (CARR et al., 1985; GIBSON, 1979).

Quanto aos critérios de pontuacdes foram feitas algumas alteragdes sugeridas tanto
pelos especialistas quanto pelas graduandas que participaram das coletas de dados. Assim, pela
familiaridade que obtiveram ao manusear a AMIGO apontaram onde havia margem para
duvidas na pontuacdo. Dessa maneira, 0s critérios de pontuacdo foram alterados baseando-se

sempre no critério maior ja estabelecido no estudo anterior, em que a crianca pontua 2 quando
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apresentar seguramente o comportamento, ou seja, a crianga realiza a tarefa sem auxilio; a
crianga pontua 1 quando apresentar o comportamento de forma insegura, ou seja, a crianga
realiza a tarefa parcialmente ou de forma hesitante; e a crianca pontua 0 quando néo apresentar
0 comportamento, ou seja, quando nado for capaz de realizar a tarefa ou ndo for possivel observar
o item (SABINO, 2016). Esta pontuagéo foi baseada na pontuacgéo proposta por Pfeifer (2006)
a qual também ja foi utilizada em varios outros estudos anteriormente (ANGELIN; SPOSITO;
PFEIFER, 2018; GRIGOLATTO et al., 2016; MALAQUINI; PFEIFER, 2017; MANNINI;
PFEIFER, 2011; PFEIFER, 2017; ROMBE, 2012; SOLAI, 2006). Essas alteracfes também
foram possibilitadas através da observacdo dos videos feitos no projeto piloto em que foram
observados os desempenhos das criangas permitindo melhor detalhamento da agéo requisitada
no item em questdo e, consequentemente, maior detalhamento dos critérios de pontuacéo.

A pontuacao utilizada na avaliacdo HAI (Hand Assessment for Infants) é semelhante
da utilizada pela AMIGO, porém é possivel realizar a somatéria das maos separadamente em
relacdo a qualidade e frequéncia do uso de cada méo (LINDA et al., 2019). Ele é formado por
17 itens e possui 3 pontuacdes, de 0 a 2 pontos, sendo que o melhor desempenho é definido
pelo maior nimero (LINDA et al., 2019). Do total de itens, 12 sdo unimanuais, e cada mao
recebe uma pontuacdo, sendo possivel realizar a somatéria de cada mao separadamente,
variando de 0 a 24 pontos, sendo o valor mais alto indicativo de maior assimetria entre as maos,
além disso, 5 itens sdo bimanuais e, a soma de todos os itens (uni e bimanuais) resultam na
pontuacdo de ambas as maos, o qual varia de 0 a 58 (KRUMLINDE-SUNDHOLM et al., 2017,
LINDA et al., 2019).

No mesmo modelo de aplicagdo da AMIGO, através da observacao direta, 0 CAHAI
(Chedoke Arm and Hand Activity Inventory) avalia sujeitos com hemiparesia em tarefas
bilaterais, diferenciando-se de instrumentos que sdo baseados em relatos tanto do préprio
sujeito avaliado, quanto de uma terceira pessoa (PERES et al., 2017). Assim, é necessario que
0 sujeito realize a tarefa no momento em que esta é requisitada para receber a pontuacao
previamente classificada (MORLIN et al., 2006) e, que neste instrumento possui uma variagao
de 1 a 7 pontos, sendo a pontuacdo maior indicativa de melhor desempenho (SCHUSTER,;
HAHN; ETTLIN, 2010).

Em relagcdo ao tempo de aplicacdo da AMIGO, variou entre 10 a 50 minutos,
dependendo da faixa etéria, 0 que atende a prética clinica, pois nao ultrapassa 60 minutos, além
do aspecto de cansago que a crianca pode apresentar durante a avaliacdo. Entdo, bebés de 0 a 5
meses e a faixa etaria de 7 anos, demoraram no maximo 15 minutos devido ao pouco repertorio

de acOes da primeira, e poucos itens da ultima faixa etaria. Ja nas faixas etarias de 6 a 11 meses
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e de 5 a 6 anos, demoraram em média 30 minutos, e as outras faixas etérias ficaram entre 30 a
50 minutos, no m&ximo. Na literatura encontramos instrumentos que o tempo de aplicagcdo em
média é em torno de 20 minutos (VALENTINI; SACCANI, 2011), 30minutos (BAYLEY,
2006; PERES et al., 2017), outros que variam de 15 a 60 minutos, dependendo da gravidade
motora do sujeito (PERES et al., 2017; LINDA et al., 2019).

Em outro aspecto, as ordens dos itens foram alteradas com base nas experiéncias dos
especialistas, graduandas e pesquisadora. Assim, os itens foram agrupados de forma que
primeiro ficaram as atividades graficas, que tinham como requisito a postura sentada, depois as
tarefas que necessitam do chdo ou de se levantar, como se atividades de trocas de roupas e
calgados, e por ultimo atividades que eram de alimentacdo e higiene oral.

Neste estudo foi considerado as diferentes faixas etarias corroborando com o0s
argumentos que trazem o estudo de Duarte e Bordin (2000), onde apontam que a crianca € um
ser em desenvolvimento, diferente de um adulto, em que apresenta diferentes caracteristicas e
desempenhos dependendo da idade em que se encontra, sendo comum encontrar instrumentos
com versdes especificas para cada faixa etaria, como acontece na AMIGO. Outro ponto de
discussao que as autoras trazem é sobre qual a melhor forma de obter os dados de avaliacao, se
é por observacdo direta do desempenho da crianga na realizacdo da atividade ou através de
perguntas com questionarios ou inventarios, referindo que a decisdo se da pela reflexao de qual
aspecto € o alvo de investigacdo (DUARTE; BORDIN, 2000). A AMIGO foi elaborada a partir
da observacdo direta, ja que o fendmeno estudado, a funcdo manual, € uma acéo e, assim, por
se tratar de uma populacdo de criancas que estdo no processo de desenvolvimento de sua
autonomia nas atividades cotidianas, alguns pais ou informantes podem ter uma visao
subestimada, superestimada ou ndo saber relatar com certeza o desempenho real da crianga, por
diversos fatores como superprotecdo, realizar atividade pela crianca sem perceber, entre outros.

A proposta de aplicacdo da AMIGO possui como embasamento proporcionar a
observacdo dos comportamentos elencados através da brincadeira, ja que é a atividade central
da infancia, que proporciona alto grau de engajamento na atividade, além da grande motivacao
que desperta na crianca e facilita a criacdo do vinculo terapeuta e crianca. Além disso, possuli
uma estrutura em que a brincadeira é direcionada, facilitando a visualizagdo do desempenho da
crianca e agilizando a aplicacdo da avaliagdo. Tudo isso atesta 0s argumentos apontados por
Sposito (2018) que, apesar da importancia do brincar livremente e explorar os brinquedos e
espagos, em uma situacdo de avaliacdo, a crianga pode ndo apresentar o comportamento
avaliado, ndo apenas por ndo estar ainda no seu repertorio de funcdo, mas por néo ter tido a

ideia, ou por falta de motivacao e interesse, deixando sua pontuagdo negativa, apesar de ter a
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capacidade de realizar um determinado comportamento. Assim, ela sugere que, para diminuir
esse Viés, as brincadeiras podem ser estimuladas, sem imposicéo do fazer a crianca, respeitando
sempre a possibilidade da crianca ndo querer realizar a tarefa (SPOSITO, 2018). Alguns estudos
(ANGELIN; SPOSITO; PFEIFER, 2018; MALAQUINI; PFEIFER, 2017; MANNINI;
PFEIFER, 2011; ROMBE, 2012) foram feitos com 0 ELPK-R, estimulando as brincadeiras com
otimos resultados, confirmando assim que, essa conduta de direcionamento da avaliagdo, € uma
forma muito apropriada para a pratica clinica que visa rapidez na utilizacdo do instrumento e

possibilita a observacéo mais fidedigna da capacidade real da crianca (SPOSITO, 2018).

5.2 Etapa 4 — Validagao

Para que um instrumento de medida seja considerado valido e qualificado a apresentar
resultados bem-conceituados e respeitaveis cientificamente, ha necessidade da comprovacao de
suas propriedades psicométricas (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

A validacdo é um procedimento de investigacdo que demonstra o valor de um
instrumento de medida, sendo este processo continuo, o qual recomenda-se refazer incontaveis
vezes para 0 mesmo instrumento (RAYMUNDO, 2009). Para determinar o grau de validade de
um instrumento, cujo processo € muito complexo, leva-se em consideragdo a sua finalidade, a
interpretacdo dos escores e 0 seu uso (RAYMUNDO, 2009). Dois requisitos essenciais séo
confiabilidade e validade, consideradas as principais propriedades de medida de instrumentos
(COOK; BECKMAN, 2006; PITTMAN; BAKAS, 2010; RAYMUNDO, 2009; SPOSITO,
2018).

Diante disso, um instrumento € considerado valido se suas representacdes sdo claras
sobre as caracteristicas do que se pretende medir e, é considerado confidvel se for reprodutivel
e estavel, ou seja, se é passivel de reproducdo e produz os mesmos resultados (MARTINS,
2006; PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

Assim, estudos que trazem as evidéncias de confiabilidade e validade, séo
considerados de qualidade e ajudam o pesquisador a decidir a aplicabilidade na sua area de
pesquisa ou pratica clinica (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Dessa forma,
no presente estudo, foi realizado o processo de validagdo da AMIGO, para proporcionar aos
profissionais de satde um instrumento valido e confiavel a ser utilizado na prética clinica, como
referéncia do padrdo de desenvolvimento da funcdo manual em criangas e auxiliando na
identificacdo e tratamento de possiveis desvios nessa area.

De acordo com Blacker e Endicott (2000), existem trés as formas de analisar a

confiabilidade: consisténcia interna, confiabilidade intra e inter-observador (confiabilidade de
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equivaléncia) e teste/reteste (confiabilidade de estabilidade). No atual estudo, foram
contempladas as trés formas de analises.

5.2.1 Etapa 4.1 — Consisténcia Interna da AMIGO-111

A consisténcia, reprodutibilidade ou a precisao da capacidade de distingéo de sujeitos
estdo relacionadas a confiabilidade de um instrumento de medida (TOMPSEN, 2010). Na
consisténcia interna, que ¢ um padrdo de correlacdo entre os elementos individuais de um
instrumento, cada item do instrumento em questao € considerado como um parametro unico de
construto que avalia conceitos distintos do mesmo construto (TOMPSEN, 2010). Em outras
palavras, a consisténcia interna pode ser definida como homogeneidade, e ela aponta se 0s
mesmos atributos do instrumento estdo sendo medidos em todas as suas subpartes, ou seja, em
todos os itens (STREINER, 2003).

Ela pode ser medida utilizando os indicadores de alpha de cronbach, muito utilizado
pela maior parte dos pesquisadores (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; STREINER; KOTTNER, 2014), que confirma a
homogeneidade dos itens, de forma que conseguem medir a mesma coisa, em uma Unica
aplicacdo (HIGGINSON; CARR, 2001). O coeficiente alfa de Cronbach retrata o grau de
covariancia entre os itens de um instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017), deste modo, o instrumento é considerado mais consistente quanto menor o valor da soma
da variancia dos itens (PASQUALLI, 2013). Entretanto, ainda ndo ha uma unanimidade sobre a
interpretacdo dos resultados (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Alguns estudos apontam que os valores ideais sdo superiores a 0,7 (NUNNALLY,
1994; TERWEE et al., 2007), outros apontam que valores entre 0,70 e 0,60 s&o considerados
satisfatorios (BALBINOTTI; BARBOSA, 2008; STREINER, 2003), outros ainda apontam que
valores médios que sdo superiores a 0,30 sdo classificados como adequados (STREINER;
NORMAN, 2008). E esperado que 0s itens sejam correlacionados entre si a0 menos
moderadamente e, também, que cada item mostre correlacdo significativa como escore total do
constructo (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). Um ponto importante de
entendimento é que a quantidade de itens do instrumento influencia vigorosamente os valores
do coeficiente alfa de Cronbach (CORTINA, 1993), entdo, pequena quantidade de itens por
dominio de uma escala pode reduzir os valores de alfa e, consequentemente, interferir na
consisténcia interna (STREINER; NORMAN, 2008).

A AMIGO apresentou todos os valores do coeficiente de Alpha de Cronbach como

sendo ideais, todos acima de 0,75 alcangando o indice maximo 1,00 na faixa etéaria de 7 anos a
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7 anos e 11 meses, preenchendo os critérios de George e Mallery (2003), classificando as faixas
etarias da AMIGO como excelente, boa e aceitavel. Portanto, a AMIGO apresentou uma

consisténcia interna alta e adequada em todas as faixas etéarias.

5.2.2 Etapas 4.2 e 4.3 — Confiabilidade de Equivaléncia (Intra e Interexaminador) e
Confiabilidade de Estabilidade (Teste - Reteste)

A confiabilidade intra-observador (Intraexaminador) mensura a constancia de resposta
de uma mesma pessoa num periodo de tempo, entretanto, em periodos de tempo diferentes e
apropriados (TOMPSEN, 2010). Assim, se aplica o teste nas mesmas pessoas ao longo do
tempo pelo mesmo avaliador (MOKKINK et al., 2012; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Assim, na atual pesquisa, a Confiabilidade de Equivaléncia
Intraexaminador (Intra-observador) foi realizada através das visualizacbes repetidas das
filmagens da aplicacdo da AMIGO-III, por uma das examinadoras com intervalo de 15 dias
entre as analises.

A confiabilidade inter-observador (Interexaminador) é feita por pesquisadores
distintos que aplicam o instrumento nas mesmas pessoas huma mesma ocasido, sendo uma
forma de mensurar a qualidade do instrumento para analisar um certo fato (MOKKINK et al.,
2012; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; TOMPSEN, 2010). Assim, no
presente estudo, a Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador (Inter-observador) foi
realizada através da comparacdo entre as pontuacGes de duas examinadoras distintas que
visualizaram as filmagens da aplicacdo da AMIGO-I11l, da mesma crianga e no mesmo contexto
ambiental e temporal.

J& o Teste/Reteste mensura o quanto o instrumento é estavel em relacdo aos resultados
ao longo do tempo, consistindo na realizacdo do teste nas mesmas pessoas, porém em momentos
distintos, em condicdes e formas de aplicacdo igual, possibilitando constatar o quanto os
resultados sdo reprodutiveis (MOKKINK et al., 2012; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017; TOMPSEN, 2010). Em suma, ao comparar os resultados alcangados
pela repeticdo do teste em questdo, € possivel realizar a verificacdo da confiabilidade (PILATTI;
PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). Estudos apontam que espacos de tempo longos podem
propiciar diminuicdo nas estimativas de confiabilidade, retratando uma modificacdo na variavel
de interesse (HAWTHORNE; RICHARDSON; OSBORNE, 1999).

Segundo os autores Polit e Beck (2011), a Confiabilidade do Teste-Reteste é
influenciado pelo intervalo de tempo que ocorre entre as aplicagdes do instrumento, assim,

quanto maior o tempo de intervalo da reaplicacdo, a confiabilidade tende a diminuir. H& de se
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considerar que espacos de tempo longos entre as aplicacfes do instrumento é um aspecto
passivel de alteracGes, pois 0s sujeitos podem apresentar modificagcBes de comportamento por
meio de aprendizagem de novas habilidades que afetam os resultados de confiabilidade, no
entanto, se for realizado num espaco muito curto de tempo, o efeito memoria do sujeito pode
também influenciar nos resultados de confiabilidade (MARTINS, 2006). Diante disso,
considera-se que realizar intervalos de 10 a 14 dias entre o teste e o reteste € o procedimento
mais adequado (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

Assim, neste estudo, a Confiabilidade de Estabilidade (Teste-Reteste) foi realizada
através do comparativo da pontuacdo da AMIGO-I11 em dois momentos distintos, com intervalo
de 14 a 16 dias, pelo mesmo examinador. A variacdo do intervalo entre as aplicagdes, ocorreu
devido as questdes cotidianas, como a adequacdo de horarios para os pais levarem a crianca
para avaliacdo na sala de terapia, ou faltas das criancas nas instituicdes educacionais, como
também atividades da rotina dessas instituicbes (passeios, teatros, projetos, entre outros),
impossibilitando a aplicagdo do instrumento no dia determinado, sendo estes fatores externos
ao controle da pesquisadora.

E de suma importancia entender que existem possibilidades de vieses que podem
impactar a confiabilidade de um instrumento de medida, os quais podem ser dos tipos:
informac&o, situagdo e critério (PORTNEY; WATKINS, 2008). Os vieses de informacédo se
referem aos desacertos no processo de obtencdo das informacdes para diagndstico ou avaliacéo,
como quando é dada informacdes equivocadas pelos sujeitos por falta de compreensdo da
pergunta (PORTNEY; WATKINS, 2008), o0 que ndo ocorreu neste estudo, ja que nao se trata
de instrumento tipo questionario, mas de observacéo. J4 os vieses de situacao estdo relacionados
a inconstancia ou variabilidade dos fendmenos que estéo sendo investigados, como a mudanca
da resposta a cada ocasido interrogada em decorréncia da variabilidade do fenémeno
investigado (PORTNEY; WATKINS, 2008). Este fato foi constatado em alguns resultados de
Confiabilidade de Estabilidade (Teste-Reteste) em situacdes em que na primeira avaliagdo a
crianca realizava a acao de bater palmas e na outra ocasido de teste ndo realizava, por motivos
de humor, motivacdo, entre outros, no entanto, ndo foi possivel observar esse comportamento
igualmente nos dois momentos especificos. E, finalmente, os vieses de critérios sdo alusivos ao
entrevistador (PORTNEY; WATKINS, 2008), que neste estudo atual se referem aos critérios
de pontuacdes dos itens, que podem possibilitar varias interpretacdes de pontuacgdes e, em
alguns itens, devem ser aperfei¢coados de forma que se tornem mais especificos, diminuindo a

ocorréncia desse Viés.
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Para a mensuracdo da Confiabilidade de instrumentos de medidas, os estimadores de
confiabilidade para variaveis continuas ou categoricas geralmente utilizados s&o o coeficiente
de correlacdo de Pearson, o coeficiente alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacao intraclasse
e o coeficiente Kappa de Cohen (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). No presente
estudo, optou-se por analisar a confiabilidade da AMIGO utilizando-se o coeficiente Kappa de
Cohen para verificar a Confiabilidade de Equivaléncia (Intra e Interexaminadores) e Confiabilidade
de Estabilidade (Teste-Reteste), por ser um dos mais utilizados pela a maior parte dos
pesquisadores (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017; STREINER; KOTTNER, 2014), como ja discutido anteriormente. Em
relagdo aos valores na interpretacdo dos resultados, foi considerado a mesma classificacéo
utilizada na andlise da Consisténcia Interna.

Os resultados encontrados na presente pesquisa mostram que a versdo AMIGO-III
apresentou bons resultados quanto a Confiabilidade de Equivaléncia como de Estabilidade na
maior parte dos itens. Um dos fatores para a plena concordéancia na maior parte do instrumento
que podemos considerar, é a facil aplicacdo da AMIGO-I111 e a forma simples de categorizacado
do desempenho na tarefa das criancas. Entretanto, alguns itens demonstraram baixa
confiabilidade, sendo necessario realizar algumas adequacbes que serdo feitas em estudos
futuros.

Na primeira faixa etaria da AMIGO-I11, de 0 a 5meses, e também na Gltima faixa etéria,
de 7 anos a 7 anos e 11 meses, foram observados que em todos os aspectos de confiabilidade
apresentaram altos indices, ndo havendo necessidade de alteragdes em nenhum item do
instrumento. Ja na segunda faixa etaria, de 6 a 11 meses, a Confiabilidade de Equivaléncia (Intra
e Interexaminador) alcancou bons indices, no entanto, a Confiabilidade de Estabilidade (Teste-
Reteste), apresentou indices inadequados na maioria dos itens. Ja nas faixas etarias de 1 ano a
1 ano e 11 meses, 4 anos a 4 anos e 11 meses e, 5 anos a 6 anos e 11 meses, os indices da
Confiabilidade de Equivaléncia Intraexaminador apresentaram o6timos resultados, entretanto,
em relacdo a Confiabilidade de Equivaléncia Interexaminador como também na Confiabilidade
de Estabilidade (Teste-Reteste), apresentaram indices ruins em alguns itens, ndo ultrapassando
a metade da quantidade total dos itens em cada faixa. E, finalmente, nas faixas etarias de 2 anos
a2anose 11 mesese, 3anosa3anos e 11 meses, demonstraram altos indices de Confiabilidade
de Estabilidade (Teste-Reteste), em contrapartida dos poucos itens que apresentaram indices
insatisfatorios da Confiabilidade de Equivaléncia (Intra e Interexaminador).

Ao analisar os itens com indices insatisfatorios de Confiabilidade de Equivaléncia

(Intra e Interexaminador), percebe-se que diante de uma mesma situacdo de teste, ou seja, do
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mesmo desempenho da crianga em um determinado item, houve diferentes pontuages, tanto
entre 0 mesmo examinador (intraexaminador), como por dois examinadores distintos
(interexaminador), o que podemaos relacionar ao fato dos critérios de pontuacdes de alguns itens
ndo estarem com a clareza necessaria abrindo espaco para duvidas e incertezas. Dessa forma,
os itens deverdo passar por uma modificacdo, visando aperfeigoar estes critérios.

Outro ponto importante constatado na Confiabilidade de Estabilidade (Teste-Reteste)
dos itens que apresentaram indices insatisfatorios € que haja influéncia do fator viés de situacéo,
que esta relacionado a inconstancia ou variabilidade dos fenbmenos que estdo sendo
investigados (PORTNEY; WATKINS, 2008), como citado anteriormente. Assim, em situagdes
que na primeira avaliacdo a crianga realizava a a¢éo, na outra ocasido de teste néo a realizava,
por motivos de humor, motivacdo, entre outros, ndo sendo possivel observar o mesmo
comportamento nos dois momentos especificos. Além disso, apesar dos responsaveis relatarem
a capacidade da crianca de realizar a tarefa, ndo foram consideradas essas informagdes por se
tratar de um instrumento observacional, ou seja, a pontuacdo ocorria mediante o desempenho
em teste, mesmo o examinador sabendo que a crianca era capaz, ja que na primeira avaliacdo
realizou a tarefa. Diante deste fato, os critérios de pontuacfes poderdo vir a serem alterados
seguindo 0 modelo do instrumento TTDD-R - Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver
I1, o qual considera, em alguns itens, a informacdo fornecida pelos pais sobre os desempenhos
da crianca (FRANKENBURG et al., 2018).

5.2.3 Etapa 4.4 — VValidade Concorrente

A Validade Concorrente faz parte da Validade de Critério, e esta é a verificacdo do
guanto um instrumento de medida é capaz de discriminar entre individuos que se diferenciam-
se em peculiaridades definidas conforme um critério padrdo (TEDESCO, 2002). Dessa forma,
quando o instrumento e o critério padrdo sdo administrados concomitantemente, ocorre a
Validade Concorrente (TEDESCO, 2002).

Para a realizagdo da Validade Concorrente, o instrumento de medida em estudo deve
ser submetido a um julgamento de um outro método reconhecido como “padrao ouro” a fim de
analisar a mesma variavel (TOMPSEN, 2010). Para analise, pode ser utilizado algum elemento
de medicao cientifica, como um indice psicométrico, normalmente aprovado pela comunidade
cientifica (TOMPSEN, 2010).

Assim, para a analise estatistica foi considerado o estudo de Croux e Dehon (2010)

que aponta o Coeficiente de Correlagéo de Postos de Kendall como sendo preferido em termos
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de competéncia e robustez estatistica. Considerou-se a estatistica de Tau-b, pois esta realiza
ajustagem quando ocorre empates, em detrimento de Tau-a (AGRESTI, 2012).

O instrumento utilizado para a realizacdo da Validade Concorrente foi o BDI-2 -
Battelle Developmental Inventory NU 2%d que avalia criancas desde o nascimento até 7 anos
de idade em cinco dominios: adaptativo, pessoal-social, comunicagdo, motor e cognitivo
(NEWBORG, 2016). Além disso, é constituido de 450 itens no total, apresentando uma versdo
de triagem contendo 100 itens ao todo e, é considerado um instrumento de facil aplicacdo
(NEWBORG, 2016).

Ele foi selecionado para o presente estudo por apresentar itens de fungdo manual
semelhantes a AMIGO-III e por contemplar a mesma faixa etaria, entretanto, apenas os
dominios motor (subdominios motor fino e motor perceptivo) e o adaptativo foram utilizados
por abrangerem os aspectos da motricidade fina e fun¢do manual.

Os resultados no geral apresentaram fortes indices de concordancias entre os dois
instrumentos. Quando é feita a comparagdo entre o Escore total da AMIGO-I111 e Escore total do
BDI-2 (motor e adaptativo) por faixa etaria, hd uma correlacdo muito forte entre os dois
instrumentos, isso demonstra que a AMIGO-III apresenta resultados semelhantes do BDI-2
considerado padrdo ouro para cada faixa etéaria.

Quando a comparacdo € feita entre o Escore total da AMIGO-III e Escore do BDI-2
aspecto motor, por faixa etéria, apenas a faixa etaria de 6 a 11 meses tem uma classificacéo
insatisfatdria. J& quando a comparacéo é feita entre o Escore total da AMIGO-I11I e o Escore do
BDI-2 aspecto adaptativo, por faixa etaria, apenas a faixa etaria de 2 anos a 2 anos 11 meses
tem uma classificacdo insatisfatria. Além disso, essa mesma faixa etéria apresenta um indice
de associacdo inexistente quando é comparado o Escore total da AMIGO-111 e o Escore do BDI-
2 aspecto adaptativo, com exclusao de itens ndo relacionados a funcdo manual, por faixa etéria.
E, finalmente, quando comparado os resultados, com todas as faixas etarias agrupadas, da
Concordancia entre o Escore Total da AMIGO-I11 e o Escore do BDI-2 de cada aspecto (escore
total, motor, adaptativo e adaptativo com exclusdo de itens ndo relacionados a funcdo manual),
apenas o escore total da AMIGO-III e o escore total do BDI-2 aspecto motor apresentam um
indice de associacdo fraco. Portanto, observa-se um alto grau de concordancia entre 0s
instrumentos no geral, consolidando, ainda mais, a confiabilidade da AMIGO-III.

Desse modo, a AMIGO-IIl podera ser utilizada para detectar desvios do
desenvolvimento da fungdo manual em criancas no primeiro semestre do primeiro ano de vida,
uma lacuna encontrada na literatura e, assim contribuir para intervencdo precoce nessa

populacéo, ja que, como apontam Tudella (1989) e Brand&do (1992), a intervencédo precoce se
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inicia antes dos 4 meses de vida ou antes da instalacdo de padrdes anormais, tanto de postura
qguanto de movimento. Isso se justifica pela grande atividade cerebral que o bebé apresenta e
seu continuo amadurecimento do sistema nervoso central nos primeiros meses apds o
nascimento (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).

E importante ressaltar que a AMIGO-III foi desenvolvida para ser utilizada por
qualquer profissional da area da satde, que esteja trabalhando com criangas, a fim de verificar
se seu desenvolvimento no dominio de funcdo manual esta adequado para o padrdo de
desenvolvimento esperado. Na literatura encontramos alguns instrumentos especificos para
alguns profissionais e também outros mais amplos como no estudo de Schmatz (2013), que
pode ser utilizado por varios profissionais da saide. No entanto, entendemos que o profissional
qgue melhor esta capacitado para avaliar, de forma mais profunda e intervir na funcdo manual,
é o terapeuta ocupacional que além de utilizar o instrumento para diagnostico, podera utiliza-lo
como medida de intervencéo e orientar seu plano de tratamento mais adequadamente.

Dessa forma, os resultados encontrados apontam pontos de aperfeicoamento da
AMIGO-III, tanto na estrutura do instrumento, no preenchimento do formulario de aplicacéo,
nas orientacdes de aplicacdes, assim como também nos materiais utilizados e critérios de
pontuaces elegidos na avaliacdo. Além disso, é importante considerar que a presente pesquisa
apresenta algumas limitagdes tais como a amostra por faixa etéria ser relativamente pequena, a
ndo consideracdo do viés socioecondmico e a ndo realizacdo da validacdo dos escores
normativos, sendo necessario que os estudos continuem futuramente para que essas limitaces

sejam consideradas e a AMIGO alcance um melhor nivel de medidas psicométricas.
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6 Consideracodes Finais

A AMIGO-III, no geral, apresenta bons indices de Consisténcia Interna, de
Confiabilidade de Equivaléncia, tanto Intraexaminador como Interexaminador, de
Confiabilidade de Estabilidade e também um indice de Concordancia forte na analise de
Validade Concorrente, o que, preliminarmente, demonstra ser um instrumento confiavel para
ser utilizado tanto no campo da pesquisa cientifica como na pratica clinica. A partir desses
resultados, os profissionais de saude terdo um novo instrumento de avaliacdo confidvel, para
avaliar a fungdo manual de criancas desde o nascimento até 7 anos e 11 meses. Assim, 0S
objetivos do presente estudo foram alcangados com bons éxitos.

No entanto, ha ainda alguns aspectos que precisam ser aperfeicoados como relatado
anteriormente, além de estudos futuros que consolidem, ainda mais, a validacdo e
confiabilidade da AMIGO-III. Para a validacdo da AMIGO-III seré finalizada a aplicacdo em
criancas a fim de obter o escore normativo e, assim, verificar a faixa etaria ideal de cada item
do instrumento e, na sequéncia, realizar os ajustes no manual de aplicacdo da AMIGO-III,
observando as mudancas dos itens nas faixas etarias, os materiais, procedimentos de aplicacéo
e principalmente os critérios de pontuaces. Em um terceiro momento, sera feita a busca de
parcerias em varias regides do Brasil para realizar a validacdo do instrumento numa amostra
maior, contemplando as diversidades regionais que o pais apresenta. E assim, apds esse estudo,
revisar o instrumento e seu manual para alcangar a verséo final da AMIGO-II1.

Além disso, sera verificada também a sensibilidade da AMIGO-III, que é a capacidade
em detectar melhora ou piora nas condicdes de pacientes, detectando mudancas nas habilidades
avaliadas, em criancas com diferentes quadros clinicos, como paralisia cerebral, sindrome de
Down, déficits atencionais, espectros autistas, entre outros.

Por fim, este estudo ofereceu evidéncias cientificas aos profissionais de salde (dentre
eles destaca-se aqui 0s terapeutas ocupacionais), principalmente aos que dao assisténcia as
criancas, novas possibilidades para avaliacdo e tratamento de desvios da funcdo manual. E,
como consequéncia, 0 embasamento tedrico para a pratica clinica baseada em evidéncias
cientificas, promovendo maior qualificacdo da assisténcia dos profissionais as criangas e seus

familiares, ou seja, para a sociedade.
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APENDICES

APENDICE A — Check-list Especialista

0 A5 MESES

168

lItens

Unimanual

Bimanual

1. Estende os bragos para alcancar um objeto colocado a sua
frente.

2. Estende os bragos para alcancar um objeto colocado a sua
frente em decubito ventral.

3. Explora objetos e seu proprio corpo.
OBS: N&o héa necessidade de aplicacdo deste item se for observado a acdo
da crianc¢a juntamente no item 1.

4. Manipula brinquedos (bate; chacoalha; aperta) produzindo
sons.

5. Junta as méos ou dois objetos.

6 A 11 MESES

1. Pega pequenos objetos usando preensdo tipo pinga.

Unimanual

Bimanual

2. Realiza atividade bimanual: pega dois cubos e bate-0s seguros nas
maos.

3. Bate palmas.

4. Realiza preensdo palmar: segura com as duas mdos mamadeira ou
copo.

5. Realiza movimentos de puxar.

6. Realiza movimentos de rasgar.

7. Realiza movimentos de empurrar.

8. Deixa cair um objeto propositadamente e pega outro.

9. Transfere objeto de uma méo para outra para pegar outro objeto.

10. Coloca objetos dentro de um recipiente e o esvazia.

11. Come sozinho usando os dedos.

12. Vira paginas de um livro mesmo que varias paginas a0 mesmo
tempo.

1 ANO A1 ANO E 11 MESES

lItens

Unimanual

Bimanual

. Segura escova de dente e leva a boca.

. Tira ténis ou sandélia quando estiverem desamarrados ou abertos.

. Tira as meias.

. Puxa um ziper para cima e para baixo, que ja esteja encaixado.

. Tira a calca.

. Tira 0 casaco quando desabotoado.

. Leva pente ou escova até o cabelo.

. Come utilizando colher.

OO (N[OOI WIN|F-

. Levanta copo para beber podendo derramar.

10. Rabisca o papel.

11. Vira as paginas de um livro (duas a trés de cada vez).

12. Encaixa e desencaixa blocos de encaixe grande.
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13. Constréi torre de 2 a 4 blocos.

14.Retira objetos pequenos de um recipiente.

15.Coloca e retira pinos de 2,5 cm de uma prancha ou tabuleiro de
encaixe.

16.Abre e fecha pote.

17.Movimenta objetos com intencdo (empurra e puxa brinquedos).

18.Escava com uma pa.

2 ANOS A 2 ANOS E 11 MESES

Itens

Unimanual

Bimanual

1. Faz bolas de argila, barro ou massinha.

2. Levanta copo sem tampa, usando as 2 maos.

3. Coloca contas grandes num cordao.

4. Monta quebra-cabeca de 4 pecas.

5. Constréi horizontal (enfileira 4 a 6 blocos) e verticalmente
(empilha blocos, constrdi torres).

6. Monta e desmonta um brinquedo de encaixe com 5 a 6 pecas.

7. Desenrosca brinquedos que tem sistema de roscas.

8. Da marteladas, de forma a encaixar 5 pinos em seus respectivos
orificios.

9. Vira péginas de um livro, uma por vez.

10. Alimenta uma boneca (colher).

11. Dobra um papel ao meio.

12. Copia uma linha vertical.

13. Abre e fecha torneira.

14.Come de modo independente, utilizando bem a colher e espetando
0 garfo na comida.

15. Escova 0s dentes com ajuda.

16. Retira e veste roupas dos membros inferiores.

17. Retira e veste roupas dos membros superiores.

18. Retira e coloca meias e calcados.

19. Abre fecho de presséo.

20. Enche e esvazia.

3 ANOS A 3 ANOS E 11 MESES

Itens

Unimanual

Bimanual

=

. Levanta copo sem tampa usando uma das maos.

N

. Copia uma linha vertical, linha diagonal, quadrado, uma série de
(Vs) interligados e cobre linhas pontilhadas.

. Recorta folha sulfite ao meio com desenho.

. Constro6i uma ponte com trés blocos.

. Constroi torre de oito blocos.

. Encaixa e martela pequenos objetos.

. Utiliza sabonete em barra para lavar as maos.

O|NOO|O bW

. Come sozinho de modo independente.

9. Escova 0s dentes com supervisao.

10. Escova ou penteia o cabelo.

11. Veste e retira uma camiseta.

12. Veste e retira calcas com eldstico na cintura.

13. Sobe e desce ziper. Abre e fecha fecho de correr, sem separé-lo.
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14. Fecha a roupa com fechos de pressdo ou de gancho.

15. Abotoa e desabotoa botBes grandes.

16. Calca sapatos/sandalias.

17. Despeja liquido de uma pequena jarra para o copo.

4 ANOS A 4 ANOS E 11 MESES

Itens

Unimanual

Bimanual

. Desencaixa blocos de encaixe de tamanho médio.

1
2. Encaixa objetos de rosca (rosgueia).
3. Constrdi uma pirdmide com dez blocos.

I

. Imita desenhos de figuras simples (tridngulo, circulo, sinal positivo
(+), retangulo e quadrado).

. Recorta e cola formas simples e linhas curvas.

5
6. Usa faca para cortar alimentos macios.
7. Usa faca para passar requeijao.

8. Alimenta-se com o garfo com habilidade (espetar o alimento e
levar até a boca)

9. Alimenta-se utilizando a colher com habilidade (pega alimento
pastoso e leva até a boca).

10. Coloca creme dental na escova.

11. Escova os dentes.

12. Veste-se sozinho incluindo botdes grande.

13. Aperta e afrouxa cintos ou fivelas (vestidos, calcas e sapatos).

14. Enfia cadarco em sapato/ténis.

15. Segura o lapis entre o polegar e o indicador, apoiando-o sobre o
dedo médio.

5 ANOS A 6 ANOS E 11 MESES

Itens

Unimanual

Bimanual

. Copia um losango, quadrado e letras minusculas.

. Consegue colorir sem sair da margem.

. Usa apontador de lapis.

. Recorta figuras.

. Dobra um papel quadrado em duas partes.

. Fazer um né.

. Corta alimentos tenros (bisnaguinha).

. Prepara um copo de achocolatado.

OO (N[O [W[N (-

. Usa bem o garfo.

10. Abre e fecha colchete de pressao.

7 ANOS A 7 ANOS E 11 MESES

lItens

Unimanual

Bimanual

1. Faz bolinhas de papel com uma mao.

2. Veste calcas com fechos.

3. Amarra e da lagos nos cadargos dos sapatos/ténis (inclui
preparar cadargo).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Obrigatorio para as pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolugdo n°® 466/12- CNS)
Titulo da Pesquisa: Validagdo da avaliagdo manual infantil geral e objetiva em criangas de 0 a 7 anos de
idade
Pesquisadora Responsavel: Leticia Akemi de Araljo Sakamoto Sabino/ lesabinoto@usp.br/ (18) 98176-5180
Pesquisadoras Colaboradoras: Karina Luiza Rodrigues Sarti/ karinasarti@outlook.com/ (16) 99265-0957
Laura Diniz Vieira/ laura.diniz.vieira@usp.br/ (11) 96454-3580
Orientadora: Luzia lara Pfeifer/ luziara@fmrp.usp.br/ (16) 3602-4976
Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento - Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Convidamos seu (ua) filho (a) a participar desta pesquisa. No caso de concordar em participar da pesquisa, favor
assinar este documento ao final. Objetivos da pesquisa: realizar avaliacdo da funcdo manual de criancas
brasileiras de 0 a 7 anos de idade por meio da avaliacdo manual infantil geral e objetiva (AMIGO). Procedimentos
do estudo: A aplicacdo da avaliacdo terd duracdo de no maximo 50 minutos, e serd realizada em um ambiente
seguro que permita a realizacéo da avaliacdo sem interferéncia externa, sendo que vocé podera estar presente na
sala de avaliagdo acompanhando a avaliacdo e todo o procedimento seré filmado para facilitar posterior analise.
Garantimos que sua crianca ndo sera identificada e as informagGes coletadas serdo utilizadas nesta pesquisa
contribuindo com a adequacgdo da avaliacdo para utilizacdo com outras criangas, auxiliando no planejamento de
intervencdes terapéuticas. Riscos e Desconfortos: Entendemos que qualquer estudo que envolva seres humanos
apresenta riscos. Em razao disto, destacamos dois cuidados principais e essenciais para minimizacao plena desses.
Primeiro, trata-se de uma avaliagdo ludica em que, de modo geral, as criangas ndo percebem que estdo sendo
avaliadas e se divertem durante o processo. Além disso, enfatizaremos o carater lGdico para inibir qualquer
constrangimento em razdo da nossa presenca. Segundo, os dados ficardo restritos as pesquisadoras, todas
signatarias de um acordo ético de inviolabilidade da confidencialidade dos dados. Contudo, vocé estara livre para
autorizar sua crianca a participar ou ndo do mesmo, ou para retira-la deste em qualquer momento do seu processo,
de modo que nenhum dnus ou prejuizo, de qualquer natureza, serd cobrado. Custo/Reembolso para o
participante: Ndo h& nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua participacdo no estudo.
Confidencialidade da pesquisa: Garantimos o anonimato da sua crianga e realizaremos a filmagem a partir da
autorizagdo dos pais e/ou responsdvel. Apo6s a andlise dos dados as gravacOes serdo destruidas. Qualquer
esclarecimento sobre o estudo podera ser dado sempre que necessario. Ao final da pesquisa, serd dada uma
devolutiva aos pais sobre o que foi identificado na avaliagéo de sua crianca. Garantimos que receberd uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado e rubricado pelo pesquisador.

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que S30 responsaveis por
supervisionarem pesquisas em seres humanos que séo realizadas na instituicdo e tem a funcgéo de proteger e garantir
os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos os participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da
mesma. Se vocé tiver quaisquer davidas e quiser mais informacfes sobre 0s seus direitos como participante de
pesquisa ou sobre o0s aspectos éticos do estudo, vocé pode ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Av. Bandeirantes, 3900,
Campus Universitario, Monte Alegre, Subsolo, Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14048-900, Brasil. (16) 3602-2228 de
segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00.

Eu, RG ,  abaixo
assinado, tendo recebido os esclarecimentos acima, e ciente dos meus direitos, e sendo responsavel pela crianca
, autorizo a participacdo deste estudo. Declaro
estar ciente: a) do objetivo deste estudo; b) da seguranca de que eu e minha crianca ndo seremos identificados e de
que toda a informacéo obtida sera estritamente confidencial; ¢) de que eu e minha crianca teremos a liberdade de
manifestar recusa em participar deste estudo em qualquer etapa do processo; d) de que eu e minha criang¢a podemos
contar com orientacdes que se fizerem necessarias antes e durante a pesquisa; e) de que tenho direito a indenizacao
conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente de participacdo na pesquisa.

, de de 201




172

Assinatura dos Pais e/ou Responsavel

Eu, pesquisadora
Responsavel/Colaboradora pelo estudo me comprometo a cumprir as normas de seguranca, respeitando as dividas
dos responsaveis e suas criangas, bem como o sigilo dos dados e a recusa eventual de algum participante sempre
procurando zelar pelo bem-estar e ética.

Pesquisadora Responsavel/ Pesquisadora Colaboradora/
Leticia A. de A. Sakamoto Sabino Karina Luiza Rodrigues Sarti Pesquisadora Colaboradora/
Laura Diniz Vieira




APENDICE C - Fichas de Analise da Aplicacido da AMIGO-II

FICHA DE ANALISE DA APLICACAO DA AMIGO

1. Faixa etéria:

2. E necessario mudar a ordem de aplicacio dos itens? Se sim qual seria essa ordem?
Justifique.

3. Qual foi a média de tempo utilizado na aplica¢éo do instrumento? Qual foi o tempo
maximo e o0 tempo minimo?

4. Os materiais utilizados em cada item foram adequados e eficientes? Vocé tem alguma
sugestdo de material para que o kit final tenha menos materiais? Justifique.

5. A explicacdo do procedimento esta adequada? Surgiu davidas? Quais?

6. A pontuacdo esta adequada em cada item, considerando o objetivo principal do
instrumento? Se ndo estdo, justifique e apresente algumas sugestdes.

7. Durante a aplicacdo houve algo importante a ser considerado que ainda néo foi
mencionado?

8. Observacdes importantes para adequacdo da AMIGO:
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ANEXOS
ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica

USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE ‘GREBram -
use-miemAo  MEDICINA DE RIBEIRAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo da avaliacdo manual Infantil geral e objetiva em criangas com
desenvolvimento tipico & com paralisia cerebral

Pesquisador: Leticia Akemi de Araujo Sakamoto Sabino
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 98167518 .5.0000 5440

Instituigho Proponente: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 002 367

Apresentagio do Projeto:

Paralisia Cerebral (PC), & um termo de descricéo clinica que se refere a um conjunto de disfungdes
permanentas do desenvolvimento do movimento € postura, relacionado a disturbios ndo-progressivos que
acontecem no cérebro fetal ou Infantil, originando limitagdes das atividades. Em decorréncia do quadro
motor, podem ocorrer prejuizos nas habilidades para as atividades de vida diaria, interferindo nas atividades
soclals e cognitivas, na Independéncia da marcha, nos culdados de higlene e vestuaro, favorecendo um
impacto negativo na saude e no bem-estar da crian¢a e da familia. Ha diversas avaliacdes @ escalas que
medem o desempenho motor de membros supenores de criangas com PC, entretanto, a malona deles &
voltada para criangas unilaterais & ndo sdo aplicaveis em criangas abaixo de 1 ano de idade. Outra questao
& a dificuldade de acesso a esses Instrumentos & a necessidade de treinamento e a filmagem durante a
aplicag@o, 0 que ndo ¢ muito vidvel em contextos terapéuticos,

Procurando solucionar estas lacunas fol desenvolvida a Avallagdo Manual Infantl Geral e Objetiva - AMIGO,
para criancas de 0 a 7 anos e 11 meses, levando-se em consideracio o desenvolvimento da fungéo manual
de criangas com desenvolvimento tipico.

Objetivo da Pesquisa:
Validar a Avallacdo Manual Infantil Geral & Objetiva (AMIGO) em criangas de 0 a 7 anos & 11 meses de
idade com desenvolvimento tipico @ com paralisia cerabral.

Endersgo: CAMPUS UNIVERSITARIO

Barro: MONTE ALEGRE CEP: 14.045-500
ur: sP Municipio: RIBEIRAO PRETD
Telefone: (15;3502-2228 Fax: (1536331144 Emall: cep@herp.uss e

Pagea ) o &

179



USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE ‘GRErart
use.mBeiRAc  MEDICINA DE RIBEIRAO

Continuagdo do Parecer. 3 002 367

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos s&o minimos, o que toda pesquisa com seres humanos apresenta.

Beneficios: E através de estudos como este, que ocorrem avangos a longo prazo na area da saude e
ajudam a melhorar a qualidade de vida da populacdo participante do estudo, no caso as criangas com
desenvolvimento tipico e com paralisia cerebral,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, ndo experimental, de analise quantitativa e qualitativa. No primeiro
momento, na etapa 3, a AMIGO sera aplicada em 32 criangas com idade entre 0 més até 7 anos e 11
meses de |dade com desenvolvimento tipico para adequacéo dos Itens de acordo com a falxa etarla,
realizando as alleragdes necessarias, considerando a capacidade da fung&o manual das criangas e
relacionando-a & idade das mesmas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos devidamente apresentados

Recomendacoes:

nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto e 4 luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido @ o Termo de Assentimento, podem ser enquadrados na categoria
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legisiacdo vigente, devem ser encaminhados ac CEP, relatonos parcials
anuals referentes ao andamento da pesquisa e rejatono final ao término do trabaiho. Qualquer modificacao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,
para nova apreciagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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