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O USO DA AIMS PARA DETECCAO PRECOCE DE ANORMALIDADES EM
LACTENTES BRASILEIROS EM CONDICOES DE VIDA DESFAVORAVEIS

MOTOR DEVELOPMENT OF BRAZILIAN BREASTFEEDING INFANTS IN
SOCIALLY UNFAVORABLE CONDITION OF LIFE

Eduardo Queiroz de Mello?, Sophia Motta-Gallo?, Flavia Cristina Goulart?,
Dafne Herrero?, Paulo Rogerio Gallo?

Resumo

Os primeiros anos de vida sdo de importancia essencial para o desenvolvimento infantil. O
desenvolvimento neurosensoriomotor de criangas, vivendo em condicdo de pobreza, pode ser
prejudicado, sendo a deteccdo precoce de anormalidades essencial para um desenvolvimento
saudavel. Objetivo. Avaliar o uso da AIMS como instrumento de avaliagdo para detecgdo precoce
de anormalidades. Método. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado com
lactentes brasileiros matriculados no “Programa educativo de promocao do crescimento e
desenvolvimento”, do ambulatério de uma unidade de salde gerenciada por um Hospital de
referéncia do Sistema Publico de Saude, na Comunidade de Paraisdpolis, Sdo Paulo. A amostra
(n = 71) foi composta por lactentes menores de 18 meses, eutréficos, de baixo risco bioldgico
ao nascimento, nascidos de parto Unico, termo, peso ao nascer entre 2.000g e 4.500g, sem
associacdo com patologias congénitas neuroldgicas, cardiacas ou ortopédicas no exame clinico.
Resultados. Este estudo apresenta prevaléncia de atraso motor quando comparado com a
populacdo de referencia da AIMS. Primeiro, 8,5% dos lactentes foram classificados como mdA e
7% como dmsS, além da categoria mdT conter 84,5% dos lactentes, a media do escore Z tem
modificado o ponto central da distribuicdo padronizada, apenas 33,7% do grupo, isto e, 24 em
71, estdo igual ou acima do Z = 0 (p < 0.05). Conclusao. A utilizacdo da AIMS neste estudo foi
eficiente na avaliacdo do desenvolvimento motor, pratica, de baixo custo e rapida aplicagao.
Forneceu rapida visualizacdo da posicdo do lactente. Caracteristica que permite tomada de
decisdes oportunas pelos profissionais que integram as equipes de salde.

Palavras-chave: desenvolvimento neuro sensoriomotor, aleitamento materno, instrumentos
de avaliacdo, AIMS, vulnerabilidade social.

Abstract

The early years of life are of essential importance for child development and growth. The child’s
development in a social vulnerability and unfavorable life condition can be injured, and that early
detection of disorders is fundamental for healthy development. Purpose: To assessment the
Alberta Infant Motor Scale as an assessment tool to identify early of disorders in infants until 18
months. Methods: This is an observational, cross-sectional study undertaken in “educational
program for the growth and development promotion” at the health unit administered by reference
hospital of Health Public System, in Paraisdpolis community, Sdo Paulo. The sample (n=71) was
composed for infants less than 18 months of age, eutrophic, low biological risk at birth; singleton,
full-term births, weight at birth between 2,000g e¢” and d” 4,500g and no associated congenital
neurological, cardiac or orthopedic pathologies at the clinical exam. Results: This study presented
the greatest prevalence of delay motor neuromotor when compared with the AIMS reference
population. First, 8.5% of the breastfeeding infants are classified as being mdA and 7.0% are
classified as dmS and secondly that, although the category mdT contains 84.5% of the children,
the median of the z-score has shifted from the central point of the normal standardized
distribution, only 33.7% of the children, i.e., 24 in 71, being equal to or above Z = 0 (p < 0.05).
Conclusion: The use of AIMS was efficient, practice, low cost and quick applies. Plus a quick view
of motor milestone presents by infant. Features that became possible take decision by health
team.

Key words: neurosensory motor development, breastfeeding infants, assessment tools, AIMS,
social vulnerability.
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INTRODUGAO

Os primeiros anos de vida sdo de impor-
tancia essencial para o desenvolvimento e cres-
cimento da crianca. O desenvolvimento infantil
depende ndo s6 de influéncias genéticas,
maturacionais, mas também de uma interacdo
continua com o ambiente, ndo s6 do ponto de
vista fisico, mas também psicossocial*,3.

O desenvolvimento infantil de criangas vi-
vendo em situacdo de vulnerabilidade social e
condicdo de vida desfavoravel pode ser prejudi-
cado desde o primeiro ano de vida, periodo tdo
sensivel para o desenvolvimento cerebral e
maturacional. Desse modo, o acompanhamento
do desenvolvimento infantil é essencial para a
deteccdo precoce de anormalidades nos
marcadores de desenvolvimento*® .

A padronizacao de avaliacdes do desenvol-
vimento infantil por meio do uso de instrumentos
de avaliagdo traz qualidade aos exames e reduz
a subjetividade no processo e na tomada de de-
cisdo®, A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um
instrumento de avaliacdo observacional, padro-
nizado, que tem a funcdo de avaliar e monitorar
o desenvolvimento motor grosso de lactentes
nascidos a termo ou prematuros, do nascimento
até 18 meses de vida, permitindo a deteccdo de
eventuais desvios’ .

AIMS é uma medida observacional da per-
formance motora infantil, a qual leva em conside-
racao os conceitos de desenvolvimento motor
tanto quanto a maturacdao do sistema nervoso
central, perspectivas dindmicas motoras e ava-
liacdo da sequéncia do desenvolvimento motor.
Esse teste é um critério de referéncia, com clas-
sificagdo percentual normatizada, a qual permite
determinar as medidas de habilidades do sujeito
ou caracteristicas comparadas com aquelas de
referéncias do grupo’.!. Estudos recentes com
proposta de comparar os dados normativos ori-
ginais da AIMS (n=2202) coletados apds 20 anos
com uma amostra contemporanea de criangas
Canadenses concluiu que a sequéncia e idade
para o surgimento dos itens da AIMS permane-
cem semelhante ao longo de 20 anos, e os valo-
res normativos permanecem validose.

Lactentes vivendo em condicdes de vida
desfavoraveis podem apresentar alteragdes no
seu desenvolvimento, incluindo o motor. As con-
dicbes de moradia, renda, escolaridade materna,
acesso a cuidados de saude e creche, entre ou-
tros, influenciam de modo positivo ou negativo o
desenvolvimento motor, o que poderia repercutir
também em outros dominios do desenvolvimen-
to, como o psicossocial, cognitivo e da linguagem.
O presente estudo teve como objetivo avaliar o
uso da AIMS como instrumento de avaliagdo para
detecgdo precoce de anormalidades em lactentes
eutréficos menores de 18 meses.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, do
tipo transversal, realizado com lactentes brasi-
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leiros matriculados no “Programa educativo de
promocao do crescimento e desenvolvimento”, do
ambulatério de uma unidade de salude gerenciada
por um Hospital de referéncia do Sistema Publico
de Saude , na comunidade de Paraisépolis, Sao
Paulo, Capital. Situado em uma das regides mais
rica de Sao Paulo, cercada por conjuntos
habitacionais de luxo. Paraisopolis € um bairro
com caréncias sociais e passa por um processo
de urbanizacao.

A amostra (n=71) foi composta por lactentes
com menos de 18 meses de idade, eutrodficas, com
baixo risco bioldgico ao nascer, nascimento a ter-
mo (idade gestacional acima de 37 semanas),
peso ano nascer entre 2.000g e” and d” 4.500 g
e nenhuma doenca congénita neuroldgica, cardi-
aca ou ortopédica presente no exame clinico (cri-
tério de exclusdo). Cabe destacar que a amos-
tra corresponde a cerca de 50% do numero total
de criancas lactentes, com menos de 18 meses
de idade atendidas pela unidade de saude du-
rante o periodo de coleta de dados.

O pesquisador fez a avaliacdo dos lactentes
pelo AIMS no primeiro contato e um questionario
para coleta de informagGes socio-demograficas
foi aplicado com a familia da crianca. A qualifica-
cdo do pesquisador principal para aplicar o AIMS
foi desenvolvida durante o pré-teste, o qual foi
gravado em video e analisado por especialistas.

O AIMS avalia o lactente em quatro dife-
rentes posicdes, e com um numero estabeleci-
do de comportamentos motores: decubito ven-
tral — 21itens, decubito dorsal - 9 itens, sentado
- 12 itens e em pé - 16 itens. Para cada item, o
teste admite pontuacdo 0 para comportamen-
tos ndo observados e 1 para os observados. O
escore maximo possivel para um lactente é de
58 pontos.

A partir dos escores brutos obtidos classifi-
cou-se o desempenho motor dos lactentes, se-
gundo faixas percentilares, em: A- Desempenho
Motor Atipico [dmA] percentil d” 5; B- Desempe-
nho Motor Suspeito [dmS] 5 < percentil d” 10, e;
C- desempenho motor tipico [dmT] >percentil
10. O que de acordo com Piper et al. (1992)8, pode
ser reclassificado em faixas percentilares de nor-
malidade [ dmT ] 10 < percentil d” 25 ; 25 <
percentil d” 50; 50 < percentil d” 75; 75 < percentil
d” 90; e percentil > 90.

Cada crianca foi caracterizada de acordo
com seu dado bruto AIMS do desenvolvimento
motor. A amostra foi composta de 57,7% de me-
ninos e 42.3% de meninas, com idades entre 22
dias de nascimento até 17 meses de vida. Para a
analise estatistica utilizou-se a média esperada
para a idade e respectivo desvio padrao da AIMS?
(PIPER, 1994), calculou-se o escore z dos
lactentes, bem como a média de escore z (incluin-
do o IC 95%) e o grafico de frequéncia acumula-
da. Todos os lactentes com dmA d” 5 foram enca-
minhados para intervencdo na Unidade Basica de
Salde - UBS. Os resultados foram apresentados
em Tabelas e Graficos.

Todas as mdaes, apds receberem as infor-
macoes adequadas, declararam voluntarias e
espontaneamente desejosas de participarem do
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projeto. O presente trabalho foi realizado apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo, de acordo com a Resolugdao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, protocolo n° 487.

RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma maior
prevaléncia de prejuizo neuromotor quando
comparado com o AIMS referéncia da popula-
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¢do. Isso pode ser observado na tabela 1 onde
98,6% das maes realizaram a avaliacdo pré-
natal, partos vaginais predominaram e o peso
médio ao nascer era de entre 2.500 e 3.300
gramas. Todos os recém-nascidos nasceram a
termo e 84% deles tinham idade gestacional
adequada. Foi observada a proporgao (12,7%)
de baixo peso ao nascer nos lactentes, assim
como também que 10 (14,1%) eram pequenos
para a idade gestacional. A amamentacdo foi
descontinuada apdés 120 dias em mais da me-
tade da amostra.

Tabela 1: Distribuicdo dos lactentes de acordo com algumas de suas caracteristicas

Caracteristica Classificacao N %
Pré-natal (n° de consultas) Nenhuma 1 1,4
Até 6 35 49,3

Mais de 6 85 49,3

Tipo de Parto Vaginal 41 57,7
Cesareo 22 31,0

Foérceps 8 11,3

Faixa etaria (meses) 0-4 20 28,2
4-8 30 42,2

8-12 14 19,7

12 e + 7 9,9

Peso ao Nascer (gramas) 2.000 - 2.500 9 12,7
2.500 - 3.300 37 52,1

> 3.300 25 35,2

Idade Gestacional (semanas) 37 - 40 32 45,1
40 - 42 39 54,9
Adequacdo do Peso ao Nascer segundo Idade Gestacional PIG 10 14,1
AIG 60 84,5
GIG 1 1,4

Aleitamento Materno (dias) Ndo amamentou 5 7,0
< 120 34 47,9

120 - 180 25 35,2

> 180 7 9,9

Quanto as condigdes socioecondmicas das
familias os dados confirmam o papel das maes
como as principais cuidadoras (tabela 2); em sua
maioria jovens (52%) com menos de 24 anos e
com baixa escolaridade (42,2%) com menos de 4
anos de escolaridade formal. As moradias, loca-
lizadas na area da favela, sdo de modo geral,

~

pequenas e densamente habitadas (14,4%) com
mais de 7 membros; apesar de serem providas
de agua encanada, banheiro com bacia sanitaria
para uso uni familiar e de energia elétrica. As con-
dicoes de vida das criancas e suas familias, o
baixo nivel de escolaridade materna e o niumero
de moradores por habitacdo podem ser conside-

Tabela 2: Distribuicdo dos lactentes segundo caracteristicas sociais e ambientais

Characteristic

Idade materna (em anos)

Escolaridade materna (anos de estudo)

Principal cuidador
Material de construgao
Agua encanada
Eletricidade

Banheiro

NUumero de cémodos

Numero de moradores por residéncia

Classification N %

< 18 7 9,9

18 a 24 30 42,3

25 a 34 29 40,8

35 e mais 5 7,0

l1a4d 30 42,2

5a8 33 46,5

9all 8 11,3

Mae 64 90,1
QOutros 7 9,

Alvenaria 63 88,7

Madeira 8 11,3

Sim 70 98,6

Nao 1 1,4

Sim 70 98,6

Nao 1 1,4

Préprio interno 66 93,0

Proprio externo 5 7,0

1a3 54 76,1

4 e mais 17 23,9

3 21 29,6

4a6 40 56,4

7a9 10 14,0
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rados como indicadores de qualidade de vida.
Nesse contexto, essas variaveis sdo entendidas
como fatores que afetam a qualidade dos cuida-
dos de criancas e mostram a vulnerabilidade desta
faixa etaria (lactentes com dmA) .

Ressalta-se que 8,5% dos lactentes com
dmA e 7,0% classificados como dmS. Vale desta-
car que, na categoria dmT, concentra-se a maio-
ria das criancas avaliadas (84,5%) e a mediana
do escore Z das avaliacOes divide assimetrica-
mente a distribuicdo das criangas analisadas;
somente 33,7% das criangas, i.e., 24 em 71, es-
tavam igual ou abaixo de z=0 (p<0,05) (tabela 3
e grafico 1).

Tabela 3: Distribuicdo dos lactentes avaliados
segundo classificacdo do desenvolvimento motor
(dm)

Average
Classificagdo Alberta Alberta Z score
(dp)
n %

mdA* 6 8.5 -1.85 (0.20)
mds* 5 7.0 -1.35 (0.14)
mdT* 60 84.5 -0.15 (0.78)
Total 71 100.0 -0.54 (0.90)

dmA- desenvolvimento motor A-atipico; S-suspeito;
T - tipico

Grafico 1: Distribuicdo dos lactentes segundo fre-
guéncia acumulada por z escore do desenvolvi-
mento motor grosso, segundo escala AIMS

Escore z

DISCUSSAO

A pobreza faz com que a saude das crian-
cas seja uma medida vulneravel e restringe o
poder emancipatério dos cuidadores, associan-
do outras dificuldades psicossociais?®. Esse as-
pecto poderia ser uma das limitagcdes da AIMS.
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O uso da norma apresentado pela AIMS em ou-
tras populacdes culturalmente diferentes e po-
pulaces com um perfil de salde distinto tém
sido questionada®. Questdes como a idade ges-
tacional, baixo peso ao nascimento, localizacdo
geografica aparecem também como fatores de
interferéncia sobre o desenvolvimento infan-
ti|10,11,21_

No entanto, os autores descobriram que
AIMS é um instrumento adequado para essas si-
tuacdes que as criancas sao expostas. A posicao
que permanece por um longo tempo, a prematu-
ridade, o baixo peso, diferentes culturas, os ha-
bitos de cada pais, entre outras caracteristicas
especificas sdo considerados sensiveis durante
a avaliacao por Alberta Infant Motor Scale®#10.11,

A pontuacdao obtida em um estudo holan-
dés foi significativamente menor do que AIMS
normatizada, sendo 17% abaixo do percentil 5 e
29% do que percentil 10*2. Foi visto que 75% das
criancas holandeses avaliadas estavam abaixo
da pontuacdo média esperada para sua idade,
um padrdo semelhante aos resultados deste es-
tudo e de outros estudos brasileiros!3 415, Assim,
as criancas brasileiras, como também as holan-
desas, apresentaram um desvio padrdo a esquer-
da da mediana.

A Organizagdo Mundial da Saude (2006)¢ fez
avaliagdes em cinco paises diferentes - Gana, In-
dia, Noruega, Oma e Estados Unidos - com o ob-
jetivo de estabelecer padrdes de desenvolvimen-
to motor grosso infantil. Os resultados mostraram
diferencas nas idades das criangas que haviam
atingido os seis marcos motores avaliados (sen-
tado sem apoio, engatinhar, de pé com apoio, an-
dar com apoio, em pé e andar sem apoio).

As diferencgas entre os paises expressaram
principalmente distintos padrdes de cuidados
maternos influenciados pelas culturas locais es-
pecificas, bem como refletiam uma faixa de nor-
malidade entre as populagdes saudaveis'®.

E possivel que os transtornos nos pontos
de corte para as faixas etarias pode ser suficien-
te para adaptar o AIMS para a nossa populacdo,
como sugerido pelos autores da escala!®, uma
iniciativa também recomendado por Lopes et al.
(2009)1.

Observa-se que a escolha do ponto de cor-
te dependera do objetivo de cada avaliador ou
servico: triar mais lactentes suspeitos de atraso
(sensibilidade) ou ndo (especificidade) pode com-
prometer as demandas dos servicos e/ou cons-
tranger os vinculos com os cuidadores, ou rotu-
lar falsos positivos. Discussdo que nos remete
ndo sb aos custos e definicdo de prioridades ad-
ministrativas - gerenciais dos servigos de salde,
como as responsabilidades éticas no campo dos
cuidados a crianca: “primum non nocere - princi-
pio da ética hipocratica”.

A reflexdo destas situacdes leva-nos, para
além da questdo de ajustes técnicos ou metodo-
l6gicos, relata as consequéncias das condicbes
de vida, repercussdes e vulnerabilidade social que
essas criangas e suas familias estdo expostas
diariamente e vai além do alcance da acdo do
profissional de saulde.
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CONCLUSAO

A utilizacdo da AIMS neste estudo foi efici-

ente na avaliagdo do desenvolvimento motor, pra-
tica, de baixo custo e rapida aplicagdo. Forneceu
rapida visualizacdo da posicdo do lactente. Ca-
racteristica que permite tomada de decisGes opor-
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