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RESUMO

O objetivo deste estudo foi adaptar e validar o Movement Assessment Battery for Children-2
(MABC-2) para criangas com baixa visdo. Para isso, a pesquisa foi desenvolvida em trés
etapas: 1) traducdo, validacdo e andlise das propriedades psicométricas do MABC-2 (7 a 10
anos); 2) levantamento das dificuldades das criancas com baixa visdo durante a aplicacdo do
teste e adaptacdo; e 3) aplicacdo e validacdo do MABC-2 adaptado. O processo de traducédo
foi composto por quatro fases: traducdo, retro-traducdo, avaliacdo por comité e validacdo de
face e incluiu o Registration Form e os capitulos 2 e 3 do manual. Participaram da primeira
etapa do estudo 32 criancas normovisuais de uma escola municipal de Recife (PE). Em
seguida, a versao em portugués aprovada foi aplicada em 10 criangas com baixa visdo com o
intuito de levantar as suas dificuldades durante o teste e as propostas das modificacfes. Apos
a aprovacdo da versdo adaptada, o teste foi aplicado em 30 criangcas com baixa visdo, do
estado de Pernambuco. A acuidade visual para longe destas criancas era 6/18> x >3/60 no
melhor olho com a melhor correcdo. Todas as criangas tinham idades entre 7 e 10 anos e nédo
possuiam nenhum disturbio associado. O processo de traducgdo resultou em uma versdo com
boa aceitacdo pelos profissionais. Considerando a classificacdo quanto a dificuldade de
movimento, o CClI inter-avaliador variou de 0,368 a 0,815, e teste-reteste, de 0,170 a 0,536. A
consisténcia interna foi considerada aceitavel (0,549< a < 0,668). A analise fatorial nédo
demonstrou evidéncias da confirmacgéo da estrutura multidimensional proposta pelos autores
do MABC-2, com problemas entre as correlacbes das varidveis, extragdo no numero de
fatores, assim como no agrupamento dos subtestes. A aplicagdo do MABC-2 original nas
criancas com baixa visdo (n=10) resultou em adaptacbes no material do Kkit, nos
procedimentos e no ambiente. O MABC-2 adaptado revelou confiabilidade inter-avaliador de
alta para muito alta, com 0,923 < ICC < 0,975 e concordancia de consideravel a excelente
quanto a classificacdo da dificuldade de movimento (0,669 < ICC < 0,888). A ferramenta
adaptada apresentou consisténcia interna boa (0,790< o < 0,868). As correlacdes entre 0s
escores padroes do MABC-2 original e adaptado foram muito altas entre escores de
componentes e total do teste. Apesar de gerar uma versdo em portugués aprovada pelo
Comité, com indices satisfatérios de reprodutibilidade inter-avaliador e de consisténcia
interna, 0 MABC-2 original demonstrou-se problematico na composicdo de seus dominios,
sugerindo a necessidade de modificagfes em alguns de seus itens para este seja aplicado em
criancas do Brasil. A versdo adaptada do MABC-2 para criangas com baixa visdo também
apresentou indices aceitaveis de confiabilidade inter-avaliador e de consisténcia interna, e
apresentou altas correlacdes com a versdao original do teste, sugerindo que elas avaliam o
mesmo constructo. No entanto, a variabilidade na concordéncia teste-reteste em ambas as
versdes, da indicios de que esta ferramenta pode ser melhor para triagem ou para auxiliar na
tomada de decisdo na pratica clinica de que para acompanhamento da evolucdo de
intervencdes.

Palavras chave: Destreza motora. Deficiéncia visual. Validacédo e reprodutibilidade.



ABSTRACT

This research had as an objective to adapt and validate the Movement Assessment Battery for
Children-2 (MABC-2) for children with low vision. The study was developed in three stages:
1) translation, validation and psychometric properties analysis of MABC-2 (7 to 10 years); 2)
investigation of the difficulties by the low vision children during the application of the test
and adaptations; and 3) application and validation of the adapted MABC-2. The translation
process was conducted in four stages: translation, back-translation, evaluation for committee
and face validation. It included the Registration Form and chapters 2 and 3 of the examiner’s
manual. 32 normovisual children from a municipal school of Recife participated in the first
stage of the study. Afterwards, the Portuguese approved version was applied in 10 children
with low vision to investigate their difficulties during the test and the modification proposals.
With the approval of the adapted version, the test was applied in 30 low vision children from
Pernambuco state. These children's visual acuity was 6/18> x > 3/60 in the best eye with the
best correction. All of the children had ages between 7 and 10 years and had no associated
pathologies. The translation process resulted in a good acceptance version by the
professionals. Considering the movement difficulty classification, ICC inter-observer varied
from 0,368 to 0,815, and the test-retest, from 0,170 to 0,536. The internal consistency was
considered acceptable (0,549 < a <0,668). Factorial analysis didn't give evidence to support
the multidimensional structure of MABC-2 as proposed by the authors, demonstrating
problems with variable correlations, number of factors extracted, as well as in subtests
grouping. The application of the original MABC-2 in low vision children (n=10) resulted in
adaptations in kit material, procedures and in the surroundings. Adapted MABC-2 revealed
high to very high inter-observer reliability varying from 0,923 to 0,975, and reasonable to
excellent agreement considering the movement difficulty classification (0,669 < a <0,888).
The adapted version showed good internal consistency (0,790 < a <0,868). The correlations
between the standard scores of the two MABC-2 versions (original and adapted) were very
high among component and total test scores. In spite of an approved Portuguese version by
the committee, and satisfactory inter-observer reproducibility and internal consistency values,
the original MABC-2 was problematic in the composition of its domains, suggesting the need
of modifications in some items for the application in children of Brazil. The MABC-2 adapted
version for low vision children also demonstrated acceptable inter-observer reliability and
internal consistency, as well as high correlations with the original version of the test,
suggesting that they evaluate the same construct. However, the test-retest reliability in both
versions indicates that the tool may be better for general assessments or for aiding in decision
making process in clinical practice, rather than for evaluating intervention effects.

Keywords: Motor skills. Visually impaired persons. Validity and reproducibility.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013), h& quatro niveis de funcéo visual:
visdo normal, deficiéncia visual moderada, deficiéncia visual severa e cegueira. As
deficiéncias visuais moderada e severa formam o grupo da baixa visdo, que, juntamente com a
cegueira, representam as deficiéncias visuais. A baixa visdo é caracterizada pela alteracdo da
capacidade funcional da viséo oriunda da reducdo da acuidade visual, diminuicdo do campo
de visdo e da sensibilidade aos contrastes, que pode afetar o desempenho funcional do
individuo (GIL, 2001; SEESP/MEC, 2006). Este comprometimento ocorre, pois a Visao é um
dos sistemas mais importantes de interacdo do individuo com o seu meio (GIL, 2001). E uma
das fontes mais rapidas de informagcbes e de estimulos sensoriais responsaveis pelo
desenvolvimento de a¢des organizadas e coordenadas (FONSECA, 2008; SANCHEZ, 1994).

Assim, em uma crianga com baixa visdo, devido a falta de informagéo exteroceptiva
visual, para quem os estimulos externos apresentam-se de forma reduzida, ha uma restricdo
das experiéncias motoras que influencia o seu desenvolvimento motor (SANCHEZ, 1994).
Estudos revelam diferencas qualitativas e quantitativas na aquisicdo de habilidades motoras
entre criancas com baixa visdo quando comparadas aquelas normovisuais (BOUCHARD;
TETREAULT, 2000; SKAGGS; HOPPER, 1996; UYSAL; DUGER, 2011). As
consequéncias incluem o desenvolvimento de habilidades motoras grossas e nas finas
(BOUCHARD; TETREAULT, 2000), a manutencio do equilibrio ortostatico e na velocidade
de ajuste postural (MATOS; MATOS; OLIVEIRA, 2010; MATOS, 2006), e até mesmo nos
parametros da marcha (HALLEMANS et al., 2011). Alguns estudos apontam para uma
possivel associacdo entre a severidade da deficiéncia visual e desempenho motor
(HALLEMANS et al., 2011; SKAGGS; HOPPER, 1996; UYSAL; DUGER, 2011), muito
embora, alguns autores ndo relatem ou evidenciem este efeito (HOUWEN et al., 2008, 2009).

J& que as criancas com baixa visdo apresentam maior risco de problemas no
desempenho motor é essencial monitora-las durante o seu desenvolvimento e registrar sua
performance regularmente utilizando um instrumento objetivo e padronizado. Contudo,
estudos apontam para uma grande variacdo nos instrumentos de avaliagdo motora nessas
criangas, mas que ndo foram testados quanto a sua validade e confiabilidade nessa populacéo
(HOUWEN et al., 2009; SKAGGS; HOPPER, 1996), com excec¢do da ferramenta Test of
Gross Motor Development (TGMD-2) (HOUWEN et al., 2010). Percebe-se ainda que, 0s

métodos utilizados ndo sdo adequados para essas criangas, uma vez que necessitam de

* Nota do autor: Esse documento foi formatado de acordo com as normas do Programa de P4s-Graduacdo em
Saude da Crianca e do Adolescente.
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adaptacOes para serem aplicados (AKI et al., 2007; HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN,
2014; HOUWEN; HARTMAN; VISSCHER, 2010; HOUWEN et al., 2008, 2010; JAZI et al.,
2012; UYSAL; DUGER, 2011; WAGNER; HAIBACH; LIEBERMAN, 2013; ZYLKA;
LACH; RUTKOWSKA, 2013). Por ndo compor o teste, as alteragOes realizadas ndo sdo
padronizadas, comprometendo os resultados finais das ferramentas e dificultando o
conhecimento sobre as habilidades motoras em criangas com baixa visao.

Dentre as ferramentas ja aplicadas neste publico estd 0 Movement Assessment Battery
for Children - MABC (HENDERSON; SUGDEN, 1992). Para isso, foram realizadas
adaptacOes para suprir as necessidades das criangas deficientes visuais, tais como cores
vibrantes e 0 aumento de contrastes e a permissdo das criancas para sentirem o material
previamente a realizacdo das atividades. Estas alteracdes estdo de acordo com as sugestdes
apontadas por Topor (2014) para maximizar a funcdo visual das pessoas com deficiéncias
nesse sistema. Cita-se ainda principios relacionados ao espaco ou a distancia e ao tempo, ao
estimulo de vérios sentidos e a simplificacio do ambiente, eliminando excessos de
informacdes. Esta versdo do MABC demonstrou confiabilidade aceitdvel nessas criancas
(HOUWEN et al., 2008, 2010).

Todavia, essa ferramenta encontra-se atualmente em sua segunda versao
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007), conhecida como a MABC-2 que ja € utilizada
em estudos (ELLINOUDIS et al., 2011; FONG et al., 2011), inclusive no Brasil (MIRANDA,
BELTRAME; CARDOSO, 2011; NASCIMENTO, 2011; SILVA et al., 2011; SILVEIRA,
2010). No entanto, sua aplicabilidade ainda ndo foi relatada na literatura para criangas com
baixa visao.

Tendo em vista que a deteccdo precoce de problemas no desenvolvimento motor
permite intervencdes que minimizem os efeitos destes distdrbios, que as criancas com
deficiéncia visual estdo mais expostas a apresenta-los, e que os testes aplicados nessa
populacdo necessitam de adaptacOes, estas criangas podem se beneficiar com a existéncia de
testes que avaliem seu desempenho motor global. Se o desenvolvimento estiver atrasado, esta
ferramenta pode auxiliar no planejamento e na avaliacdo de estratégias de intervencéo.

Desta forma, a realizacdo da pesquisa que resultou nesta tese teve como objetivo
responder a pergunta: uma adaptacdo da escala MABC-2 avalia corretamente o desempenho
motor em crian¢as com baixa visdo? Para avaliar o desempenho motor de criangas com baixa
visdo corretamente, 0 MABC-2 necessitaria de adaptagdes, assim como em outros testes, com

0 intuito de maximizar o uso das informacdes sensoriais (visual, auditiva, tato, cinestésica) da
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crianca com esta deficiéncia para que ela possa mostrar sua real habilidade motora, e que,
uma vez feitas, as adaptacfes permitiriam a avaliacdo correta da sua destreza motora.

Esta tese insere-se na linha de pesquisa “Crescimento e Desenvolvimento” na Area de
Concentragdo de “Abordagens Quantitativas e Saude” do Programa de POs-Graduacdo em
Saude da Crianca e do Adolescente da UFPE. Ela foi estruturada em sete capitulos. No
primeiro, é feita uma apresentacdo da problematica, da pergunta condutora e a hipdtese que
cerceiam a pesquisa. Na secdo seguinte é apresentado o artigo de revisdo intitulado:
“Avaliagdao de habilidades motoras em criangas com deficiéncia visual: revisdo integrativa”,
cujo objetivo foi levantar na literatura nacional e internacional as ferramentas utilizadas, as
adaptacOes destas para este publico e os dados sobre a validade e confiabilidade dos
instrumentos.

No capitulo seguinte sdo descritos os métodos aplicados para responder aos objetivos
do estudo. Esta secdo é acompanhada de trés outras, nas quais sdo apresentados trés artigos
originais da tese. O primeiro, intitulado “Validade de face e de constructo do MABC-2 (7 a 10
anos) para criancas brasileiras”, apresenta o processo transcorrido para a tradugdo do MABC-
2 para o portugués do Brasil e os dados sobre sua validade de face e de constructo. O segundo
artigo € uma continuagdo do processo de validacdo da ferramenta, analisando o seu
constructo. O resultado deste processo ¢ o trabalho de titulo “Estudo da confirmacdo da
multidimensionalidade do MABC-2 (7 a 10 anos) em criancas brasileiras”. E o terceiro
descreve o processo de adaptacdo da ferramenta para as criangas com baixa visdo, assim como
analisa os dados referentes a sua validade e reprodutibilidade. Os dados estdo descritos no
artigo “Adaptacdo do MABC-2 (7 a 10 anos) para criangas com baixa visao”. A tese ¢
finalizada com o capitulo das considera¢Bes finais, no qual sdo resumidos os principais

resultados da pesquisa e propostas para novos estudos.
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2 “Avaliacdo de habilidades motoras em criancas com deficiéncia visual: revisdo

integrativa”

Resumo

Objetivo: Trata-se de uma revisao integrativa que teve como objetivo fazer um levantamento
das ferramentas de avaliagdo de habilidades motoras em criangas com deficiéncia visual.
Métodos: Foi feita uma consulta utilizando MeshTerms as bases de dados: SCOPUS,
MEDLINE/Pubmed, MEDLINE/EBSCO, Web of Science, LILACS, CINAHL e
ScienceDirect, disponiveis na integra nas bases publicadas entre os anos 1994 e 2014. Foram
incluidas todas relativas a avaliacdo, ao desenvolvimento de ferramentas ou de intervencgédo
para a melhoria de habilidades motoras em criangas com deficiéncia visual, com idades entre
7 a 10 anos. A qualidade dos artigos foi avaliada pelo Critical Review Form — Quantitative
Studies.

Resultados: A busca resultou em 1044 artigos, dos quais 19 preenchiam os critérios de
inclusdo. A maior parte dos artigos (72,2%) apresentou qualidade moderada, com resultados
insatisfatorios quanto a validade e confiabilidade das ferramentas utilizadas nas criangas com
deficiéncia visual, e ndo evidenciaram a importancia clinica e aplica¢do pratica da concluséo
final do estudo. A Unica ferramenta a apresentar dados sobre a validacéo e confiabilidade nas
criancas com deficiéncia visual foi o Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2).
Conclus6es: Os dados desta revisdo sugerem a necessidade de ampliacdo dos estudos sobre as
ferramentas, a funcionalidade das atividades utilizadas e as alteracGes realizadas nestas para a
aplicacdo em criancas com deficiéncia visual. 1sso resultard em minimizacdo de erros
sistematicos e melhor qualidade nas pesquisas.

Palavras-chave: Métodos. Coleta de dados. Destreza motora.

Keywords: Methods. Data collection. Motor skills.

Introducéo

A informacdo visual serve como estimulo para a crianga se movimentar, e como
feedback através do qual a crianga aprende a corrigir e aprimorar 0 seu movimento, atuando
como sentido integrador entre os demais. E através dos estimulos gerados visualmente,
advindos de luzes, cores e movimentos, que as crian¢as movimentam seu corpo. A auséncia
das informagdes advindas deste sistema faz com que a crianca ndo seja estimulada a se
movimentar além do espaco que seu corpo ocupa, sendo sua exploracao restrita ao espago em
seu entorno e dos objetos em contato direto com ela (VENTORINI, 2007).

Sendo assim, pode-se esperar que a trajetdria do desenvolvimento em criangas com
deficiéncias neste sistema ndo seja considerada igual aquela das criangas normovisuais
(WYVER; LIVESEY, 2003), estando relacionada a fatores como as habilidades intelectuais e

* Nota do autor: Esse documento foi formatado de acordo com as normas do Programa de Pds-Graduagdo em
Saude da Crianca e do Adolescente.
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cognitivas, a presenga de outros problemas, e os ambientes domiciliar e de aprendizagem
(WRIGHT, 2008).

As principais dificuldades psicomotoras das criancas com deficiéncia visual incluem:
uma alteracdo da informacao exteroceptiva visual que, juntamente com a falta de estimulo do
meio familiar, restringe as experiéncias motoras; dificuldades na aquisicdo da marcha e
problemas posturais; alteragdes na orientacdo espacial e estruturagéo temporal; dificuldade na
coordenacdo de informagGes perceptivas e de seu ajuste a realidade externa; problemas na
percepcdo do meio em volta; atraso na construcdo do esquema corporal e na aquisicdo dos
habitos sociais, tais como vestir-se, comer (SANCHEZ, 1994). Além disso, sdo relatadas na
literatura alteracGes na manutencdo ortostatica e na velocidade de ajuste postural (MATOS;
MATOS; OLIVEIRA, 2010; MATQOS, 2006), no controle postural (BORTOLAIA; BARELA,
BARELA, 2003), na destreza manual (REIMER; SMITS-ENGELSMAN; SIEMONSMA-
BOOM, 1999; UYSAL; DUGER, 2011), nos parametros normais da marcha (HALLEMANS
et al.,, 2010, 2011), e nas habilidades motoras grossas (HOUWEN et al., 2007; UYSAL,
DUGER, 2011). No entanto, pesquisas apontam que 0 baixo desempenho motor entre as
criancas com deficiéncia visual esta relacionado a visdo, mas ndo a gravidade da deficiéncia e
que os ajustes no contexto ambiental e na tarefa sdo importantes para otimizar o desempenho
motor (HOUWEN et al., 2008, 2010). No entanto, isto ndo € um consenso e alguns autores
admitem a existéncia dessa relacdo (HALLEMANS et al., 2011; SKAGGS; HOPPER, 1996;
UYSAL; DUGER, 2011).

Estudos demonstram que o desempenho motor das criangas com baixa visdo pode ser
melhorado quando estas usufruem de programas especificos (AKI et al., 2007; FAZZI et al.,
2005; HOUWEN et al., 2009; JAZI et al., 2012; SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007).
Assim, a identificacdo precoce de problemas motores € crucial, uma vez que um desempenho
inadequado pode ter consequéncias em longo prazo (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994;
COUSINS; SMYTH, 2003). Para isso, instrumentos confiaveis sdo essenciais para 0S
profissionais identificarem criancas com déficits motores, avaliar o desenvolvimento e a
eficacia das intervencgdes, podendo ser um aliado na mitigacdo dos efeitos destes problemas.
Todavia, as revisdes de literatura realizadas por Skaggs e Hopper (1996) e Houwen et al.
(2009) sobre desempenho motor em criangas com deficiéncia visual chamam atencdo para 0s
instrumentos de avaliagdo utilizados nas pesquisas. Alguns dos testes aplicados nessa
populacdo sofreram alteragfes como 0 uso de materiais com cores vibrantes, 0 aumento no

contraste de materiais, a permissdo para as criangas sentirem o material do teste antes de sua
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realizacdo, ou mesmo o repasse de instrucdes adicionais antes de executar a tarefa
(HOUWEN et al., 2008, 2010).

Com o intuito de auxiliar no processo de diagnostico e apreciacdo de intervencao para
essas criancas, esta pesquisa tem como objetivo fazer uma revisdo integrativa sobre as
ferramentas utilizadas para avaliacdo de habilidades motoras em criangas com deficiéncia

visual.

Métodos

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa de literatura utilizando as bases de dados
eletrénicas: SCOPUS, MEDLINE/Pubmed, MEDLINE/EBSCO, Web of Science, LILACS,
CINAHL e Science Direct. A consulta incluiu artigos publicados entre 1994 e 2014 com 0 uso
dos Meshterms: “visually impaired persons” AND “child” AND “motor skills”; “visually
impaired persons” AND “child” AND “postural balance”; “visually impaired persons” AND
“child” AND “movement”; “low vision” AND “child” AND “motor skills”; “low vision” AND
“child” AND “postural balance”; “low vision” AND “child” AND “movement”. Foram
incluidos na pesquisa materiais em inglés ou portugués, que estivessem disponiveis na integra
nas bases eletronicas.

Foram utilizados o0s seguintes critérios para inclusdo do material: 1- tratar da
avaliacdo, do desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo, ou de intervencdes de habilidades
motoras em criangas com deficiéncia visual; 2- incluir a avaliagdo de criancas com idades
entre 7 e 10 anos; e 3- possuir procedimentos de avaliacdo padronizados. Aqueles que
tratavam da avaliagcdo de criangas com distarbios neuroldgicos, de atencdo e hiperatividade e
ortopédicos, ou que avaliassem as habilidades cognitivas ou de fala, ou que ndo deixassem
claras as informagdes para inclusao foram excluidos.

Foi realizada a consulta em cada base, usando as palavras-chaves e avaliando os
resultados da busca quanto aos critérios de inclusdo. Quando o titulo e o resumo ndo eram
conclusivos quanto ao preenchimento dos critérios de inclusdo dos artigos, buscava-se o
artigo na integra. Para aqueles artigos que preenchiam os critérios de inclusdo, foram
coletados, através de formulério préprio, dados referentes a amostra, pais do estudo, objetivos
e/ou pergunta condutora, metodologia e instrumentos utilizados e as principais conclusées do

estudo.
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Como habilidade motora, considerou-se um movimento complexo, voluntario e
orientado de uma ou mais partes do corpo para alcancar um determinado objetivo
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Foram incluidos no estudo os artigos que
abordassem as categorias funcionais de movimento: de estabilidade, de locomoc¢do e de
manipulagdo. Foram consideradas tarefas de estabilidade aquelas que envolvessem a
manutencdo do equilibrio do individuo em relagdo a gravidade; de locomocdo, aquelas que
tratassem da mudanca de localizacdo do individuo considerando um ponto fixo; e de
manipulacédo, as atividades que incluissem o ato de aplicar forca a um objeto, ou recebé-la
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Para este estudo, foi utilizado o critério da Organiza¢cdo Mundial da Saude (2012), que
estabelece que as deficiéncias visuais moderada (acuidade visual para longe <6/18 > 6/60) e
severa (acuidade visual para longe <6/60 > 30/60) formam o grupo da baixa visdo, que,
juntamente com a cegueira, representam as deficiéncias visuais.

A qualidade dos arquivos que atendiam aos critérios de inclusdo foi avaliada com o
Critical Review Form — Quantitative Studies (LAW et al., 1998), tendo como base o artigo de
Houwen et al. (2009). Os quesitos para avaliacdo incluiram: objetivo do estudo, revisao de
literatura, adequacidade do desenho do estudo, amostra, desfecho, intervencado, resultados,
conclusdes e implicacBes clinicas, totalizando 16 itens (15 quando ndo tratava de
intervencbes). Caso o artigo atendesse o critério do quesito totalmente, era atribuida a
pontuacdo 1; 0, quando o critério ndo fosse preenchido; NA quando o critério ndo fosse
aplicado a pesquisa; ?, no caso onde o item ndo estivesse claramente descrito. No total,
aqueles artigos com pontuagdes maiores ou iguais a 12, foram considerados como tendo baixo

risco de viés; e menores ou iguais a 7, como de alto risco de viés (HOUWEN et al., 2009).

Resultados

A busca nas bases resultou em 1044 arquivos, dos quais apenas 19 preencheram 0s
critérios de inclusdo (Tabela 1) para continuidade na analise. Percebeu-se, ainda, que 0s
arquivos por vezes eram indexados por mais de uma base de dados, ocasionando uma
redundancia nos resultados das buscas, cujo processo esta sintetizado na figura 1. Observa-se
que, apesar do quantitativo de arquivos nas diversas bases apontados nos resultados das

buscas (1044), boa parte foi excluida por ndo tratar de habilidades motoras e/ou néo incluir a



faixa etéria de interesse e/ou tratar de criancas com deficiéncias mdultiplas e/ou

deficiéncia visual.

Identificacdo

Registros identificadas através da pesquisa nas bases
de dados (n=1044)

CINAHL (14)

LILACS (1)

MEDLINE/EBSCO (21)

MEDLINE/Pubmed (23)

Science Direct (300)

Scopus (679)

Web of Science (6)

22

sem

Y

Triagem

Registros apos avaliagdo de titulos ¢ resumos:
CINAHL (2)

LILACS (0)

MEDLINE/EBSCO (4)

MEDLINE/Pubmed (5)

Science Direct (3)

Scopus (19)

Web of Science (2)

Motivos para exclusdo dos artigos:
-nao tratar de habilidades motoras;
-idade dos participantes;

-amostra com deficiéncias multiplas;
-amostra sem deficiéncia visual;

Incluidos

Figura 1 — Etapas realizadas no processo de busca as bases de dados
Fonte: prépria

Analise e remogao das duplicatas

Material avaliado
n-19

A descricdo dos 19 artigos encontrados quanto aos objetivos, participantes,

instrumentos e resultados, assim como a avaliacdo qualitativa podem ser encontradas no

Quadro 1 e na Tabela 1, respectivamente. Pode-se perceber que em oito estudos as

ferramentas utilizadas foram aplicadas com modificagdes que incluiam alteracdes de materiais

e de suas cores e de procedimentos, tais como permitindo as criangas a sentirem 0s objetos a

serem manipulados.



Quadro 1 - Resultados da busca por artigos que tratassem da avaliagdo de habilidades motoras em criangas com deficiéncia visual

Autores Pais

Obijetivo/Pergunta condutora

Participantes

Instrumento

Resultados/Conclusdes

(AKI et al., 2007) Turquia

Estudar a efetividade de um
programa de treinamento para
criancas com deficiéncia visual.

40 criangas com baixa
visdo, com idades variando
de 8 a 10 anos: 20 criancgas
em um grupo de
treinamento; e 20 em um
grupo de treinamento
domiciliar.

Bruininks-Oseretsky Motor
Proficiency Test (BOMPT) -
Short Form. Os autores ndo
relataram adaptagdes.

Diferengas  significativas  foram
encontradas em todas as habilidades
apos o grupo de treinamento, mas ndo
foram observadas no grupo de
treinamento domiciliar, com excec¢do
do controle visuo-motor. As criangas
com baixa visdo tem ainda alguma
funcdo visual e aprender a usar este
residuo depende de uma reabilitacdo
adequada.

(AKI
ATASAVUN;
KAYIHAN, 2008)

Turquia

Avaliar o efeito do sentido
cinestésico da  extremidade
superior na escrita em alunos
com baixa visdo.

20 criancas com baixa
visdo (idade média de 9,4 e
desvio padréo de 1,9) e 20
criangas normovisuais
(idade média de 10,1 anos
e desvio padrao de 1,3).

Teste de cinestesia, parte do
Ayres  Southern  California
Sensory Integration Tests; e 0
subteste de escrita do Jebsen
Hand Function Test.

Os alunos com baixa visdo obtiveram
menores pontuagdes na percepcao
cinestésica e no desempenho da
escrita que os alunos normovisuais,
levantando a hip6tese de que o
sentido cinestésico do membro
superior parece ser importante para o
desempenho na escrita. O baixo input
visual dos alunos com baixa visdo
pode restringir o sentido cinestésico,
guando comparados aos das criangas
normovisuais, de forma que essa
deficiéncia pode interferir com a
aprendizagem da escrita.

(ALEXANDRE;
CORDOVIL;
BARREIROS,

2012)

Portugal

Avaliar a influéncia da
informacdo visual, modos de
locomogdo, padrdo de marcha,
desvio de marcha e tempo para
subir e/ou descer diferentes
inclinagdes.

10 criangas (5 cegas e 5
normovisuais) com idades
entre 5.8 e 7.7 anos.

Passarela de madeira que
permite a  variacdo  de
inclinacdo. As criangas usavam
meias com tinta para marcar
Seus passos e tinham as marchas
gravadas.

Alguns pardmetros de marcha sdo
beneficiados por estimulos auditivos
e tateis em criangcas sem visdo. Os
estimulos foram mais eficientes entre
as criancas cegas do que nas
normovisuais quando vendadas.

(BOUCHARD;
TETREAULT,
2000)

Canada

Descrever o desenvolvimento
motor das criancas com baixa
visdo com idades entre 8 e 13
anos, comparar o desempenho
motor das criancas ao de um
grupo de criangas normovisuais
da mesma idade e sexo, e

60 criancas com baixa
visdo com idades entre 8 e
13 anos, pareadas por sexo
e idade com 30 criancas
normovisuais.

Bruininks-Oseretsky ~ Test  of
Motor Proficiency (BOMPT)
sem adaptacoes.

Os resultados demonstraram que as
criangas com baixa visdo obtiveram
escores mais baixos que as criangas
normovisuais em todas as habilidades
motoras, em especial o equilibrio, e
indicaram que as habilidades motoras
grossas dessas crian¢as demoravam

€¢



identificar fatores que
influenciam significativamente
0 desenvolvimento motor.

mais para se desenvolver que as
habilidades motoras finas.

Avaliar a influéncia da idade,

O grau de deficiéncia visual afetou
mais fortemente as criangcas com
menor funcado visual; as criangas mais

(HAIBACH; S 100 criancas com : .
WAGNER: Estados SEX0€grau da deficiéncia visual deficiencia  visual com Test of Gross Motor velhas realizaram m_e_Ihor que as mais
LIEBERMAi\I Unidos €M habilidades locomotoras e idades entre 6 a 12 anos Development 1l (TGMD-II) - novas apenas a habilidade de driblar;
2014) ' de controle de objetos em sem outros distdrbios com adaptacdes. e 0S meninos obtiveram melhores
criancas com deficiéncia visual. ' resultados apenas em algumas
habilidades de controle de objetos
gue as meninas.
31 individuos com
deficiéncia visual (15 do Individuos com distdrbios no sistema
sexo feminino; 16 do sexo visual periférico executam bem a
masculino), cujas idades S locomocéo, mas apresentam
Descrever as mudangas variavam entre 1 ano e 3 Passarela de madeira livre de adaptacdes no padrdo de marcha tais
(HALLEMANS et o relacionadas a idade na marcha o obstadculos. A marcha foi plag padre
Bélgica L - .~ més a 44 anos) e 60 - como menor comprimento do passo e
al., 2011) em individuos com baixa visdo individuos (30 do sexo gravada usando um sistema de uma maior duracio da fase de dunlo-
e cegueira. L Céamera Infravermelho - Vicon. . ¢ ~ € dupo
feminino e 30 sexo apoio. Essas alteragdes sdo mais
masculino), com variacéo evidentes em cegos que em
de idade entre 3 anos e 3 individuos com baixa viséo.
meses a 46 anos.
As criancas com deficiéncia visual
Avaliar o desempenho 20 criancas com apresentam  pior qualidade nas
ualitativo  de habili%ades deficiéncia visual com habilidades de controle de objetos
q . idades entre 6 e 11 anos gque as criangas normovisuais. No
motoras grossas de criancas . o Test of Gross Motor S
(HOUWEN et al., T (11 meninos e 9 meninas); entanto, o grau de deficiéncia ndo
Holanda com deficiéncia visual e sua . Development 1l (TGMD-II) - . -
2007) associacio com o arau de © 100 criancas - dantacses estava associado a um pior
deficiér?cia e partici géo em normovisuais com idades pLagoes. desempenho motor. Foi encontrada
eSDOItES P pag entre 6 e 11 anos (49 uma associagdo entre habilidade de
P ' meninos e 51 meninas). controle de objetos e prética de
esportes.
Avaliar o desempenho  de 48 criancas com Em criangas com deficiéncia visual, o
ouweN el crianas com cefinia visal T YEUSL 25 SO0 voement aseanent atery (ST et roacorudo o
v Holanda com idades entre 7 e 10 anos em ! for Children (MABC) - com '

2008)

diferentes tipos de habilidades
motoras.

23 com 9 e 10 anos); 48
criancas sem deficiéncia
visual (25 com idades

adaptacdes.

requerem menor funcdo visual, elas
podem ndo ser sensiveis aos efeitos
de menor deficiéncia visual durante
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entre 7 e 8 anos; 23, com 9

as atividades motoras. O grau de

e 10 anos). deficiéncia visual ndo parece estar
relacionado ao desempenho motor,
exceto  quando  associado  a
coordenacdo bimanual e méo-olho.

A revisdo identificou artigos
gue utilizavam as ferramentas:
BOMPT, MABC,
Estabildmetro, TGMD-2, Test
for Manual Dexterity in Visually
Impaired Children; Pictorial
scale of Perceived Competence;
Sports Camp Evaluation
Instrument;  Bender  Visual-
Motor Gestalt Test, Halstead-
Reitan Neuropsychological
Battery, Wechsler Adult  Pouca evidéncia foi encontrada entre
Intelligence Scale for children; trés relagdes: 1) o grau de deficiéncia
I x atividade posicionamento do visual e o desempenho no equilibrio
Estudar as variaveis que estdo brago; atividade de atirar dardo; dindmico e destreza manual; 2)entre a
relacionadas ao desempenho A revisdo incluiu 26 S . s L ; '
(HOUWEN et al., motor de criancas e artigos com individuos Minnesota Functional Vision ambliopia/estrabismo e  destreza

2009)

Holanda

adolescentes com deficiéncia
visual através de uma revisao de
literatura.

com deficiéncia
entre 4 a 18 anos.

visual

Assessment; prancha e trave de
equilibrio; pedébmetro; Leonard
balance test; Movement in Space
Recording form; Kinaesthetic
Sensitivity Test e Manual
Placement Task; Stork Stand;
Accelerometer Triaxial;
Actometer; ALT-PE sheet e
sistema de observagdo; CPAF;

Functional Assessment pelo
método  Hyvérinen;  Athletic
Identity Measurement Scale,
Physical Self-Perception
Profile; Visual-motor control e
upperlimb  speed; teste de
habilidade manual, teste de

sortir, teste de destreza do dedo.

motora fina; e 3) entre intervencGes
de movimento e desempenho em
habilidades motoras. Além disso,
fraca evidéncia foi encontrada para
refutar uma relagdo entre género e
equilibrio estatico.

S¢



(HOUWEN et al.,

Investigar as  propriedades

75 criangas com idades

Test of Gross Motor
Development Il (TGMD-II) e
Movement Assessment Battery

O TGMD-2  apresentou  alta
consisténcia interna e confiabilidades
satisfatérias inter-avaliador, intra-
avaliador e teste-reteste. O resultado
da analise fatorial da evidéncias de
uma estrutura interna do TGMD-2.
Houve uma correlagdo entre os testes

2010) Holanda psicométricas do TGMD-2 em entre 6 e 12 anos com for Children (MABC) - ambos de controle de objetos do TGMD-2 e
criancas com baixa viséo. deficiéncia visual. com adaptagdes. Dados de as atividades com bola do MABC,
validade apenas para 0 TGMD- indicando  que eles  avaliam
2. constructos semelhantes. O TGMD-2
demonstrou ser uma ferramenta
valida e confidvel para avaliar as
habilidades motoras grossas em
criangas com deficiéncia visual.
O grau de deficiéncia visual néo
Comparar as habilidades 60 criancas com afetou os resultados. As criancas com
(HOUWEN,; motoras e aptiddo fisica de deficiencia  visual com Test of Gross Motor deficiéncia visual obtiveram menores
HARTMAN; Holanda criangas escolares COM - des entre 6 e 12 anos: e Development-11  (TGMD-II) - escores nas habilidades de locomog&o
VISSCHER, 2010) deficiéncia visual e sem 60 crian Lo com adaptacoes - e Eurofit. e de controle de objetos (TGMD-2),
deficiéncia visual. ¢as normovisuais. assim como em alguns pardmetros do
guns p
Eurofit.
. . S 19. on qriangqs €M " Modified Bass Test of Dynamic Nég houve diferenca no eq_uilibrio
Avaliar se o treino de equilibrio  deficiéncia visual com Balance com marcacdes de luz dindmico entre o grupo experimental
(JAZI et al., 2012) Ird afeta o equilibrio dindmico de idades entre 8 a 14 anos. O halogénica (para maior ¢ controle, mas, o equilibrio dindmico
criancas com deficiéncia visual.  estudo ndo incluiu criancas visibilidade) melhoroy em ambos 0s grupos apos
cegas. 0s exercicios.
133 criancas (65 meninos e O desenvolvimento de habilidades
68 meninas), das quais 66 manuais em criangas com deficiéncia
(REIMER,; SMIT.S— Descrever o desenvolvimento tinham deficiéncia visual Test for Manual Dexterity in visual ocorre de forma dif_erer_ne do
ENGELSMAN; Hol ..~ (26 eram cegas e 40 . - . que nas criangas normovisuais em
SIEMONSMA- olanda do_ Test for Mgnual D_exterlty " tinham baixa visdo) e 67 Vlsually_ Impaired  Children todos os itens testados. O teste pode
Visually Impaired Children. N . (ManuVis). .
BOOM, 1999) normovisuais. As idades ser aplicado para comparar uma

variavam de 6 anos a 11
anos e 11 meses.

crianca com deficiéncia visual com
0s dados de seu grupo normal.

9¢



Avaliar o efeito da perda

60 criancas, das quais 20
que tinham perda auditiva,
20 tinham  deficiéncia
visual, e 20 controles, que

Testes de equilibrio do Southern

As criancas com deficiéncia auditiva
demonstraram valores mais parecidos
com o grupo controle do que as

(UYggleO;et al, Turquia  auditiva e de visao no equilibrio ndo  tinham  nenhum California Sensory Integration criancas com deficiéncia visual. As
e na marcha. distarbio. As criancas com  Tests e uma superficie com pé. criangas com deficiéncia visual
deficiéncia visual tinham tiveram mais problemas com o
idade média de 12,2 anos equilibrio e marcha que os controles.
(s=2,5).
Foram encontradas  diferencas
significativas entre 0s grupos na
Investigar a relagdo entre 42 alunos com baixa visdo Bruininks-Oseretsky Motor velocidade de escrita, na legibilidade
habilidades de escrita e controle (idade média de 9,7 e Proficiency Test — Short Form e no controle visuo-motor. Os alunos
(UYSAL; AKI, Turquia visuo-motor entre alunos com desvio padrdo de 1,9) e 26 (BOMPT-SF) e o subteste de com baixa visdo obtiveram pior
2012) a baixa visdo e comparar Sseus criancas normovisuais escrita de Jebsen Taylor Hand desempenho na escrita, com menores
resultados com o desempenho (idade média 9,9 e desvio Function Test. Os autores ndo legibilidade e velocidade. O controle
de colegas normovisuais. padrdo de 2,1). relatam modificacGes. visuo-motor estava correlacionado
com velocidade de escrita nas
criancas com baixa viséo.
Comparar o desempenho motor
dg criancas escolares com baixa 30 criancas com baixa _ _
visdo, totalmente ou quase . . - Foi detectada uma diferenca no
viséo; 30 criangas quase ou . - 5
R totalmente cegas com um grupo . Bruininks-Oseretsky Motor desenvolvimento de habilidades
(UYSAL,; DUGER, . . o totalmente  cegas; 30 . . ;
Turquia de  criancas  normovisuais, : 2 Proficiency Test (BOMPT) com motoras entre criangas com diferentes
2011) . criancas com visdo normal, ~ . T .
pareadas por sexo e idade. N - adaptacdes. acuidades visuais, com prejuizos para
. S cujas idades variavam de 7 ppigd .
Investigar a incidéncia e o grau aquelas com déficit de vis&o.
RPN . ~ al4anos.
de deficiéncia visual associada a
consanguinidade.
Os alunos adquiriram velocidade na
Ve_rlflcar 0 efe_lto do _ _ O subteste de escrita de Jebsen- escrita e _Ie!tyra apos o trelnapwento,
ey treinamento da escrita e da 35 criancas com baixa . . mas a legibilidade da escrita ndo teve
(UYSAL; DUGER, . ; . T : . Taylor Hand Function Test; O
Turquia  leitura nos tipos e tamanho de visdo, com idade média de . . melhoras significativas. 0]
2012) . _ leitura em 1 minuto e - .
fonte preferidos em alunos com 10,9 anos (5=2,2). legibilidade treinamento pode afetar a preferéncia

baixa visao.

do tamanho e estilo da fonte em
alunos com baixa visdo.

LC



23 criangas cegas com

As criangas com deficiéncia visual
tem performance significativamente

(WAGNER; Prover base empirica para idades entre 6 e 12 anos: e Test of Gross Motor pior em todas as habilidades de
HAIBACH; Estados ensinar habilidades motoras 28 controle normovisuz’ais Development 1l (TGMD-II) - locomocgéo e de controle de objetos,
LIEBERMAN, Unidos grossas em criangas com com idade e género com adaptacdes levantando a necessidade de ter um
2013) deficiéncia visual. comparaveis ' curriculo direcionada para as criangas
' com deficiéncia visual para diminuir

essa diferenga.
As meninas com deficiéncia visual
apresentam dificuldade quando, em
Avaliar as habilidades de pé, a base é diminuida, assim como
equilibrio funcional em meninas —_ em situagdes onde o centro de
(ZYLKA; LACH,; com deficiéncia visual e 26 meninas com :g:'?;rg:es&ﬂancgmig?; (022 gravidade estd se aproximando a
RUTKOWSKA, Polénia  investigar a correlacdo entre a deficiéncia visual com sen'?ir ¢ o pmaterial) P o extremidade da base de apoio. A
2013) estabilografia e avaliacdo clinica idades entre 10 e 15 anos. correlacdo entre a estabilografia e a

de equilibrio usando a Pediatric
Balance Scale.

Estabilografia.

escala demonstra alguma evidéncia
de validade concorrente da escala
para avaliagdo em meninas com
deficiéncia visual.

Fonte: propria
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Tabela 1 - Avaliagdo qualitativa dos artigos encontrados avaliando habilidades motoras em criancas com baixa visdo com o Critical Review Form — Quantitative Studies

Autores Perguntas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total

AKki, E., Atasavun, S., Turan, A., Kayihan, H. (2007) 1 0 1 o0 1 © 1 0 O 1 1 2?2 0 0 o0 O 6
Alexandre, R., Cordovil, R., Barreiros, J. (2012) 1 1 1 0 1 0 1 1 0 NA 1 1 0 1 0 O 9
Atasavun Uysal, S., Diger, T. (2011) 1 0 1 0 1 o© 1 0 0 NA 1 72 1 0 1 1 8
Bouchard, D., Tetreault, S. (2000) 1 1 1 0 1 1 1 0 0 NA 1 7 1 1 1 1 11
Esra, A., Atasavun, S., Kayihan, H. (2008) 1 0 0 0 0 O 1 0 0 NA 1 ? 0 1 0 O 4
Haibach, P.S., Wagner, M.O., Lieberman, L.J. (2014) 1 1 1 0 1 0 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 13
Hallemans, A., Ortibus, E., Truijen, S., Meire, F. (2011) 1 1 1 0 1 1 1 0 0 NA 1 ? 0 1 0 1 9
Houwen, S., Visscher, C., Lemmink, K.A.P.M., Hartman, E. (2008) 1 1 1 0 1 0 1 1 0 NA 1 ? 0 1 1 1 10
Houwen, S., Hartman, E., Jonker, L., Visscher, C. (2010) 1 1 1 0 1 0 1 1 1 NA 1 1 0 1 0 1 11
Houwen, S., Hartman, E., Visscher, C. (2010) 1 1 1 0 1 1 1 1 0 NA 1 1 1 1 1 1 13
Houwen, S., Visscher, C., Hartman, E., Lemmink, K.A.P.M. (2007) 1 1 1 0 1 0 1 1 0 NA 1 1 0 1 0 0 9
Jazi, S.D., Purrajabi, F., Movahedi, A., Jalali, S. (2012) 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 ? 0 1 0 O 8
Reimer, A.M., Smits-Engelsman, B.C.M., Siemonsma-Boom, M. (1999) 1 1 1 0 1 0 0 0O O NA 1 2?2 O 1 1 1 8
Uysal, S.A., Duger, T. (2012) 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 ? 0 1 0 1 9
Uysal, S.A., Aki, E. (2012) 1 0 0 0 1 o 1 0 0 NA 1 2?2 0 0 o0 1 5
Uysal, S.A., Erden, Z., Akbayrak, T., Demirtlirk, F. (2010) 1 1 1 0 1 0 1 0 0 NA 1 1 1 1 1 1 11
Wagner, M.O., Haibach, P.S., Lieberman, L.J. (2013) 1 1 1 0 1 0 1 0 1 NA 1 ? 1 1 1 1 11
Zykka, J., Lach, U., Rutkowska, I. (2013) 1 1 1 0 1 0 1 0 0 NA 1 ? 0 1 0 1 8

Nota: 1=0 objetivo estava claro?; 2=foi realizada uma revisao da literatura relevante neste tema?; 3=o desenho estava adequado a pergunta do estudo?; 4=tinha alguns erros
que podem ter influenciado os resultados do estudo?; 5=a amostra foi descrita detalhadamente?; 6=foi apresentada justificativa para o tamanho da amostra?; 7=0s sujeitos
assinaram o termo de consentimento? (se ndo descrito, assuma que ndo); 8=as medidas dos desfechos eram confiaveis? (se ndo descrita para criangas com baixa visao, assuma
gue ndo); 9=as medidas de desfecho eram validas? (se ndo descrita para criancas com baixa visao, assuma que nao); 10=a intervencao foi descrita de forma detalhada?; 11=0s
resultados foram relatados em termos de significancia estatistica?; 12= os métodos de andlise foram adequados?; 13=a importancia clinica foi relada?; 14=as conclusdes foram
coerentes com os métodos e resultados do estudo?; 15=h4 implicacBes para a pratica clinica dados os resultados da pesquisa?; 16= foram reconhecidas e descritas as
limitacGes do estudo pelos autores? Escores dos itens: 0=ndo satisfaz o critério; 1=satisfaz o critério; ?=ndo descrito claramente; NA=n&o aplicavel.

*Q artigo de Houwen et al. (HOUWEN et al., 2009) ndo foi avaliado por ser um artigo de revisao.

Fonte: propria
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Dos 19 artigos encontrados, apenas 3 tratavam de intervencdes, 1 era de revisao, e 0S
demais eram artigos transversais. Como pode ser visto pela Tabela 1, a maior parte dos artigos
apresentou moderado risco de viés (n=13; 72,2%), com resultados satisfatorios quanto a
definicdo dos objetivos do estudo, revisdo sobre a temaética, amostra descrita de forma
detalhada com seus direitos éticos assegurados e resultados expressos em termos de
significancia estatistica. No entanto, poucos artigos relataram ter realizado estudos sobre a
validade e confiabilidade das ferramentas em criancas com deficiéncia visual, assim como néo
demonstraram a importancia clinica e a aplicacdo pratica da conclusao final do estudo.

Analisando as ferramentas (Tabela 2), percebe-se que as utilizadas com maior
frequéncia foram o BOMPT e o0 TGMD-2. No entanto, dentre elas a Unica que foi tida como

valida e confiavel em criancas com deficiéncia visual foi o TGMD-2 (HOUWEN et al., 2010).

Tabela 2 — Frequéncia do uso das ferramentas para avaliacdo de habilidades motoras nos artigos resultantes da
busca

Instrumento frequéncia

Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test (BOMPT)

Test of Gross Motor Development 11 (TGMD-2)

Movement Assessment Battery for Children (MABC)

Jebsen-Taylor Hand Function Test

Southern California Sensory Integration Test

Pediatric Balance Scale (PBS)

Estabilografia

Manual Dexterity in Visually Impaired Children (ManuVis)
Fonte: prépria
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Discussao

Esta pesquisa constatou que os estudos que se propdem a avaliar as habilidades
motoras em criangas com deficiéncia visual apresentam fragilidade, uma vez que os aspectos
metodologicos estavam entre os itens que ndo satisfizeram os critérios de avaliagdo com
maior frequéncia, tais como o uso de medidas validas e confidveis, e a justificativa do
tamanho amostral. Os instrumentos utilizados nas criangas com deficiéncia visual sdo, em
geral, validos e confiaveis em criancas sem a deficiéncia (HOUWEN et al., 2009; SKAGGS;
HOPPER, 1996), mas, segundo alguns autores, ndo h& material de avaliacdo especifico para
este plblico (AKI et al., 2007; UYSAL; DUGER, 2011).
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Dentre as ferramentas levantadas, ha aquelas que avaliam a funcdo motora fina
(ManuVis e Jebsen-Taylor Hand Function Test), a grossa (TGMD-2), o equilibrio
(Estabilografia — equilibrio estatico, e PBS — equilibrio estatico e dinamico) e aquelas que
avaliam uma combinacdo destas (MABC — funcdo motora fina, habilidades com bola e
equilibrio, BOMPT — funcdo motora fina e grossa, Ayres Southern Californa Sensory
Integration Tests — integragéo sensorial com testes de discriminagéo sensorial, responsividade
sensorial, funcdo motora grossa e fina e praxis). No entanto, a Unica que apresentou dados de
validade e confiabilidade em criangas com deficiéncia visual foi o0 TGMD-2 (HOUWEN et
al., 2010). Outros métodos de avaliacdo, como o MABC (HOUWEN et al., 2008, 2010) e a
passarela de madeira (ALEXANDRE; CORDOVIL; BARREIROS, 2012), tiveram suas
reprodutibilidades avaliadas nestas criancgas, mas, carecem de estudos sobre a validade dos
métodos aplicados.

Esta caréncia de instrumentos para este publico resultou na necessidade de adaptacdes
dos testes, 0 que ja indica, de antemdo, a inadequacidade do teste para esta populacdo. As
modifica¢Bes incluiam o uso de cores que propiciassem alto contraste (HAIBACH,;
WAGNER; LIEBERMAN, 2014; HOUWEN et al., 2007, 2008, 2010; JAZI et al., 2012), a
permissdo para sentir o material antes da execucdo da tarefa (HAIBACH; WAGNER,;
LIEBERMAN, 2014; HOUWEN et al., 2007, 2008, 2010), o uso de informacgdes e/ou
instrugOes adicionais (HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN, 2014; HOUWEN et al., 2010;
WAGNER; HAIBACH; LIEBERMAN, 2013), o aumento do tamanho dos objetos
(HOUWEN; HARTMAN; VISSCHER, 2010; HOUWEN et al., 2007), o uso de outros
sentidos sensoriais (HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN, 2014; UYSAL; DUGER, 2011;
WAGNER; HAIBACH; LIEBERMAN, 2013), e a realizagdo/sentir 0 movimento antes de
executar a tarefa (HAIBACH; WAGNER; LIEBERMAN, 2014; HOUWEN et al., 2007,
2010; WAGNER; HAIBACH; LIEBERMAN, 2013). Os autores, contudo, sugeriram que as
adaptacOes realizadas ndo provocaram alteragdes que influenciaram as habilidades requeridas
na realizacdo da atividade (HOUWEN; HARTMAN; VISSCHER, 2010; HOUWEN et al.,
2008, 2010).

Segundo Topor (2014), a funcdo visual das pessoas com deficiéncia visual pode ser
maximizada com o uso de ajustes relacionados as cores, ao contraste, a iluminacao, ao espago
ou distancia e ao tempo. Dessa forma, sdo incentivados o uso de cores primarias e com alto
grau de contraste entre a area de trabalho e o objeto manipulado, o estimulo de varios sentidos
(tato, olfato, audicao) e a simplificacdo do ambiente, eliminando o excesso de informacao.

Ainda segundo os autores, em geral, a acuracia e a velocidade da realizacdo de uma atividade
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diminuem quando a crianga tem baixa visdo, sugerindo a possibilidade da reviséo do tempo
destinado a esta.

Cita-se, ainda, os ajustes no contexto ambiental e na tarefa como importantes para
otimizar o desempenho motor (HOUWEN et al., 2010; SMRKOVSKY et al., 1994), dos quais
ndo foram descritas alteracbes ambientais entre os artigos levantados nessa pesquisa. Criangas
com baixa visdo geralmente apresentam dificuldades de percepcéo de objetos relacionadas a
ambientes mal iluminados (muitos escuros ou muito claros), ao pouco uso de contrastes, a
representacdo de formas complexas, tridimensionais e que tenham profundidade, ou com
figuras que ndo correspondam ao seu potencial de visdo, devendo-se buscar utilizar, além do
potencial da visdo, o uso dos sentidos remanescentes (SA; CAMPOS; SILVA, 2007).

Ademais, ressalva-se que a validade e confiabilidade observadas em uma ferramenta
sO sdo aplicaveis quando o instrumento € utilizado na mesma forma e com 0s mesmos
procedimentos de aplicacdo do estudo. ModificagBes nestes instrumentos podem requerer,
além da permissdo dos autores, o estudo da validagdo como se fosse uma nova ferramenta
(KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008). Ou seja, as alteracdes utilizadas nas ferramentas
levantadas pelo estudo podem ter comprometido a validade e a confiabilidade dos resultados.
Assim, estudos sobre a padronizacdo das alteracGes nos testes voltados para as crian¢as com
deficiéncia visual podem auxiliar na minimizagdo dos erros sistematicos nas pesquisas e na
possibilidade de realizar comparagdes mais fiéis entre dados de diferentes estudos.

Outra discussdao que pode ser levantada € quanto a funcionalidade de algumas
atividades avaliadas nos testes que podem ndo fazer parte da rotina diéria das criancas com
deficiéncia visual. Sugere-se, portanto, o desenvolvimento de instrumentos com uma melhor
validade ecoldgica para este publico (HOUWEN et al., 2009), reforcando a necessidade de
estudos em criangas com deficiéncia visual, assim como instrumentos adequados para este

publico alvo.

Implicacbes para a pratica

A revisdo da literatura apontou para a necessidade da realizagédo do desenvolvimento
de instrumentos de avaliagdo de habilidades motoras voltadas para as criangas com

deficiéncia visual. A auséncia destes compromete o diagndstico de distdrbios motores, o
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acompanhamento de intervencdes e a realizagdo de estudos sobre as habilidades motoras
nestas criancas.

Os resultados advindos do uso das ferramentas apontadas neste estudo devem ser
interpretados com cuidado, uma vez que ao serem alteradas, podem ndo representar a

realidade nestas criangas.

Conclusdo

Ha poucas pesquisas sobre habilidades motoras em criancas com deficiéncia visual,
assim como ha uma caréncia de instrumentos voltados para elas, haja vista que ao longo de 20
anos, foram encontrados 19 artigos em sete bases (SCOPUS, MEDLINE/Pubmed,
MEDLINE/EBSCO, Web of Science, LILACS, CINAHL e Science Direct) sobre habilidades
motoras em criangas com deficiéncia visual.

Apesar de ter detectado ferramentas variadas, que avaliam desde fungdo motora fina,
grossa, equilibrio e bateria de testes que examinam uma combinacdo destes, percebeu-se que
apenas 0 TGMD-2, que avalia habilidades motoras grossas, apresenta estudos de validade e
confiabilidade nesta populacéo.

Os dados desta revisdo sugerem a necessidade de ampliacdo dos estudos sobre as
ferramentas, a funcionalidade das atividades utilizadas e as alteragdes realizadas nestas para a
aplicacdo em criangas com deficiéncia visual. Isso resultara em minimizacdo de erros

sistematicos e melhor qualidade nas pesquisas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico para validacdo de
instrumentos, que foi conduzido no periodo de novembro 2013 a dezembro 2014.

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Chamada Universal do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do CNPqg n° 14/2012 (ANEXO 1).

3.2 Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada em trés etapas (Figura 1), a saber:
1. Etapa I: processo de traducdo do teste MABC-2 (faixa etaria 2 — 7 a 10 anos), seguido
de sua validacédo de face e fatorial para as criangas do Brasil;
2. Etapa II: levantamento das dificuldades das criangas com baixa visdo durante a
aplicacdo do MABC-2 (faixa etaria 2 — 7 a 10 anos) e adaptacéo do teste;

3. Etapa Ill: aplicacéo e validacdo do MABC-2 para criangas com baixa visao.
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Figura 1 — Desenho da pesquisa
* BV: Baixa Visao; MABC-2: Movement Assessment Battery for Children-2; M: masculino; F: feminino.
Fonte: prépria

3.3 Populacéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2012), ha quatro niveis de funcao
visual: visdo normal, deficiéncia visual moderada, deficiéncia visual severa e cegueira. As
deficiéncias visuais moderada e severa formam o grupo da baixa visao, que, juntamente com a
cegueira, representam as deficiéncias visuais.

Ainda segundo a OMS, estima-se que ha, no mundo, cerca de 19 milhdes de criancas
com menos de 15 anos com deficiéncia visual. Do total, 12 milhdes de casos séo decorrentes

de erros de refracdo, condicdo facilmente diagnosticada e corrigida; e 1.4 milhdes possuem
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cegueira irreversivel. A OMS afirma, ainda, que cerca de 90% das deficiéncias visuais
encontram-se em paises em desenvolvimento, mas que ha uma tendéncia de reducéo global e
regional na deficiéncia visual e na cegueira, demonstrada através de reaplicacGes de inquéritos
em alguns paises.

A baixa visdo é uma deficiéncia de baixa prevaléncia entre criancas em idade escolar,
sendo encontrada entre 4 criancas a cada 10.000 alunos nos Estados Unidos (KIRK et al.,
2012). Além disso, estima-se que mais da metade destas criancas também tem outros
disturbios associados, tais como paralisia cerebral, deficiéncia intelectual ou de
desenvolvimento, autismo, entre outros. Essa prevaléncia dificulta agdes voltadas para esse

publico, assim como a realizacdo de pesquisas.

3.4 Instrumentos da pesquisa

O desempenho motor das criancas (normovisuais e com baixa visdo) foi avaliado
através da ferramenta Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) faixa etaria 2
(7 a 10 anos), original e adaptado, respectivamente, que foi aplicado por uma dupla de
avaliadores (A e B), como sugerido pelo protocolo (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007). O teste engloba oito itens agrupados em trés dominios: Destreza Manual - DM (trés
itens: colocar pinos -DM1, enfiar o corddo — DM2, desenhar trilha — DM3), Apontar e
Receber — AR (dois itens: receber com as duas médos — AR1, arremessar saquinhos de feijao
no tapete — AR2) e, Equilibrio (trés itens: equilibrio sobre a prancha - EQ1, andar para frente
com o calcanhar tocando o deddo — EQ?2, saltito sobre os tapetes — EQ3). Os subtestes DML,
EQl e EQ2 fazem a avaliagdo dos membros preferidos e ndo preferidos. Os dados da
aplicacéo (escores brutos) foram convertidos em escores padrdes, normalizados de acordo
com a idade da crianga, permitindo avaliar o desempenho em cada dominio, e, quando
somados, diagnosticar o desempenho motor geral. O escore total e os escores dos
componentes estdo associados a percentis, que avaliam a crianca quanto a dificuldade de
movimento. Criangas cujos desempenhos foram <5° percentil, apresentam dificuldade de
movimento; 5°< x <15° percentil, estdo em risco de dificuldade de movimento; e >16° ndo tem

dificuldade de movimento.
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Os dados das criangas de peso e altura foram mensurados com uma balanga digital e
um equipamento antropométrico proprio. Além disso, foi aplicado um questionario sécio-

demografico com os responsaveis pelas criancas (APENDICE 1).

3.5 Etapas da pesquisa

3.5.1 Etapa 1

3.5.1.1 Participantes

Participaram dessa etapa, 32 criangas normovisuais que estavam cursando entre 0 2° e
5° anos de uma escola municipal da cidade de Recife (PE), com distribuicdo equitativa de
sexo. A idade média era 9,3 anos (SD=1,23 anos), com peso variando entre 18 a 60,4kg
(x=31,4 kg; SD=9,4 kq) e estatura média de 135,4 cm (SD=9,3 cm).

As criancas contemplaram os critérios de pré-selecdo: idades entre 7 e 10 anos e nao
possuirem outros disturbios associados (neuroldgicos, ortopédicos, cardiacos, cognitivos ou
auditivos).

3.5.1.2 Procedimentos

O primeiro passo para iniciar um processo de traducdo é a solicitacdo da autorizacdo
para 0 seu uso junto aos autores (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). O
contato foi realizado com a editora responsavel pelo MABC-2 (Pearson), que autorizou a
tradugdo do Record Form e dos capitulos 2 e 3 do manual e a adaptacdo da ferramenta para
criancas com baixa visdo pela equipe (ANEXO 2).

Dada a autorizacdo, a traducdo do MABC-2 para o portugués do Brasil seguiu quatro
dos processos sugeridos por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993): traducéo, retro-
traducdo, avaliacdo por comité e validacdo de face. A tradugédo para o portugués foi realizada
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por dois profissionais bilingues independentes, cujo idioma nativo era o portugués, e que
tinham conhecimento sobre o objeto do estudo. As versdes em portugués originadas (P1 e P2)
foram submetidas ao processo de retro-traducdo, i. e., colocadas em inglés, por profissionais
bilingues nativos da lingua inglesa. Nesta fase, os tradutores ndo tinham conhecimento sobre
o0 teste MABC-2. As duas versdes inglesas originadas (RT1 e RT2) foram comparadas com a
original, assim como as duas versdes portuguesas, por um comité multidisciplinar composto
por cinco profissionais com experiéncia na aplicacdo da ferramenta em estudo ou em
processos de validacdo. Todos os integrantes tinham poés-graduacdo e eram engajados em
atividades de ensino e pesquisa. As versdes foram enviadas eletronicamente para o comité que
as avaliaram a luz do Método Delphi.

Trata-se de um método que convoca um grupo de especialistas que € questionado
sobre um determinado problema de pesquisa. O questionamento é feito de forma sucessiva
(duas ou trés rodadas) e de garantir o anonimato dos integrantes do grupo, com o objetivo de
se alcancar um consenso (BRASIL, 2013). Este é avaliado pela diferenca entre os 1° e 3°
quartis, que quanto menor for, mais se aproxima da mediana, indicando uma menor variagao
dos dados e, portanto, maior concordancia entre os membros do grupo.

Neste estudo, foram realizadas trés rodadas, nas quais os avaliadores deveriam pontuar
cada versdo por subtestes com notas que variavam de 1 a 10, sendo 1 a pior avaliacéo,
discordando totalmente, e 10, a melhor, concordando totalmente. Quatro dos profissionais
responderam as trés rodadas realizadas. A versdo da traducéo escolhida foi aquela que obteve
as maiores medianas nas pontuacdes de cada subteste, que necessariamente, deveria ser acima
de 6, e que tivesse 0s menores intervalos interquartilicos.

Com a aprovagédo de uma verséo em portugués, foi realizado um treinamento com uma
equipe de quatro pessoas ao longo de uma semana, com explanacdes tedricas e praticas. Em
seguida, a equipe aplicou o teste em 32 criancas de uma escola municipal de Recife (PE) em
horérios previamente agendados com a coordenacdo da escola. Essa amostra era composta por
16 criangas do sexo masculino e 16 do feminino com idades entre 7 a 10 anos. Todas foram
avaliadas simultaneamente por uma dupla de avaliadores, conforme protocolo
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007), assim como por um expert com experiéncia
na aplicagdo do MABC-2. Os escores entre os avaliadores eram registrados
independentemente. O mesmo procedimento foi realizado apds duas semanas. Foram
analisados os dados de confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste e de consisténcia interna

do instrumento.



43

3.5.1.3 Anélise dos dados

A escolha quanto a versdo final em portugués do MABC-2 foi obtida através do
Método Dephi (ASTIGARRAGA, [S.d.]). Para isso, foram calculados os valores da mediana,
dos 1° e 3° quartis, e do intervalo interquartilico. Seria aprovada, aquela versdo com as
maiores pontuacdes e menor intervalo interquartilico.

Com a aplicagdo do MABC-2 original foram avaliadas os niveis de concordancia
inter-avaliadores e teste-reteste, com o intuito de se medir o grau de reprodutibilidade dos
dados da ferramenta. Estas anélises levaram em consideracdo os escores brutos e padrdes dos
subtestes, componentes e total do teste, avaliada pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CClI), e a classificagdo quanto a dificuldade motora, interpretada pelo indice de Kappa.

Foram consideradas trés classes de dificuldades para 0 movimento sugeridas pelo
teste: <5° percentil - dificuldade de movimento; 5°< x <15° percentil - risco de dificuldade de
movimento; >16° - sem dificuldade de movimento. Os valores de referéncia utilizados para o
indice de Kappa foram os propostos por Landi e Koch (1977) nos quais valores <0, significam
sem concordancia; de 0 a 0,19, pouca; de 0,2 a 0,39, razoavel; de 0,4 a0,59, moderada; de 0,6
a 0,79, consideravel; e de 0,8 a 1,00, concordancia quase perfeita.

Ja os valores do CCI foram calculados usando o modelo two-way mixed, tipo
concordancia absoluta, com um intervalo de confianca de 95%. Foi utilizada como referéncia
a escala proposta por Domholdt apud Jonson e Gross (1997), na qual coeficientes entre 0,0 e
0,25, significam pouca (se houver alguma) correlacdo; de 0,26 a 0,49, baixa; de 0,5 a 0,69,
moderada; de 0,7 a 0,89, alta; e de 0,9 a 1,00, correlagdo muito alta.

A consisténcia interna, avaliada pelo a de Cronbach, dé4 evidéncia da homogeneidade
dentro do teste e é considerada como importante quando avaliando a validade (CRONBACH,;
MEEHL, 1955). Ela indica o grau de correlagGes entre os itens e qudo maior ela for, maior a
consisténcia de que estes avaliam um mesmo constructo (MAROCO; GARCIA-MARQUES,
2006). Para esta analise, utilizou-se os valores de escores padrdes de cada subteste, incluindo
as tentativas entre os membros preferidos e ndo preferidos dos subtestes DM1, EQ1 e EQS3,
totalizando 11 itens. Foram utilizados como referéncia os valores estabelecidos por Murphy e
Davidsholder (1988) apud Maroco e Garcia-Marques (2006), que estabelecem que
coeficientes >0,6 indicam uma consisténcia interna aceitavel. As analises foram realizadas

com o programa SPSS (v. 17.0).
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Para realizacdo da analise da multidimensionalidade do MABC-2 foi utilizada a
Anaélise Fatorial (AF), para a qual um dos pressupostos € a normalidade multivariada (REIO
JR; SHUCK, 2014). Assim, os escores padrdes de cada tarefa foram avaliados com o teste
Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). Nos casos onde ambos os membros foram testados (DM1,
EQ1 e EQ3), utilizou-se o escore padrdo final do subteste, totalizando oito componentes para
analise. Apesar de ser um teste univariado, parte-se do principio de que a ocorréncia de dados
ndo normais nesta analise torna pouco provavel a normalidade multivariada (LOPES, 2008).

Segundo Damasio (2012), os indices de distribuicdo de normalidade sdo importantes
para escolha do método de extracdo dos fatores, sendo o0s métodos de méaxima
verossimilhanga (maximum likelihood) mais indicados para amostras de distribuicdo normal e
de principais eixos fatoriais (principal axis factoring), para aquelas ndo-normal. Neste caso,
observou-se um comportamento ndo normal dos dados, motivo pelo qual optou-se pelo
método de extragdo principal axis factoring.

Os dados foram, ainda, testados quanto a adequacidade a AF com a medida de
adequacao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o teste de esfericidade de Bartlett e as
medidas individuais de adequacdo da amostra (MSA). Em se tratando da medida de
adequacao da amostra KMO foram considerados os parametros: abaixo de 0,5 — inaceitavel;
0,5 a 0,6 - miseravel; 0,6 a 0,7 - mediocre; 0,7 a 0,8 - razoavel; 0,8 a 0,9 - bom; 0,9 ou
superior, excelente (HUTCHESON; SOFRONIOQOU, 1999). Para o teste de esfericidade de
Bartlett, foi considerando o nivel de confianca de 95%, e para 0 MSA, valores abaixo de 0,5
foram considerados inaceitaveis (HAIR et al., 2006).

A definicdo do nimero de fatores foi realizada com a Parallel Analysis (Monte Carlo
simulation), com intervalo de confianca de 95%. Trata-se de um dos métodos mais precisos
(WATKINS, 2006), que compara os autovalores um conjunto de dados antes de uma rotacao
com aqueles de uma matriz de valores aleatorios da mesma dimensdo. Aqueles valores da
andlise fatorial que forem maiores que os dos dados aleatérios correspondentes podem ser
considerados; os menores podem ndo ser verdadeiros (FRANKLIN et al., 1995).

Para melhorar a interpretacdo dos resultados de uma AF, emprega-se 0s métodos de
rotacdo, que podem ser ortogonais ou obliquas. Dentre as ortogonais, pode-se citar a
VARIMAX como uma das mais usadas, inclusive nesta pesquisa. Ela busca uma
simplificacdo, maximizando a soma das variancias de cargas na matriz fatorial. Esta rotacéo
resulta em cargas fatoriais muito altas, ou seja, proximas de +1 ou -1, e outras muito baixas

(préximas a 0), tornando os resultados mais faceis de se interpretar (HAIR et al., 2006).
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Ainda segundo os autores (HAIR et al., 2006), cargas fatoriais em entre 0,3 e 0,4 sdo
consideradas minimamente aceitaveis na solucdo fatorial. Todavia, para efeitos desta
pesquisa, foram consideradas como significativas, aqueles subtestes com cargas superiores a
0,4. Além disso, buscou-se a estruturacdo simples dos componentes dos fatores, tentando
eliminar possiveis cargas cruzadas (cargas representativas em mais de um fator). As analises

foram realizadas com o uso do programa SPSS (v. 17.0).

3.5.2 Etapas2e3

3.5.2.1 Participantes

Participaram destas etapas 40 criancas diagnosticadas com baixa visdo, das quais 21
eram meninos e 19 meninas (peso: x=32,85 kg; SD=12,35 kg; altura: ¥=134,05 cm; SD=8,59
cm). Dez destas criancas integraram um grupo piloto para adaptagdo do MABC-2, e as demais
participaram do processo de validacdo do teste adaptado. As criancas foram localizadas
através do contato com centros de atendimento a pessoas com deficiéncia visual, secretarias
municipais de apoio a pessoas com deficiéncia de Recife e outros municipios do Estado de
Pernambuco (Bezerros, Caruaru e Garanhuns) e consultando-se os profissionais que as
atendiam ou os prontuarios eletrénicos, quando houvessem. Uma vez identificadas, era feito o
contato com seus responsaveis explicando o objetivo do estudo e indagando sobre o interesse
de participacdo na pesquisa (selecdo ndo aleatoria).

Foram utilizados os parametros de acuidade visual estabelecidos pela OMS (2010),
que considera como baixa visdo moderada acuidade visual para longe menor que 6/18 (0,3) e
maior que 6/60 (0,1), e severa aquelas que a acuidade visual para longe seja menor que 6/60
(0,1) e maior ou igual a 3/60 (0,05) no melhor olho com a melhor correcdo. Nesta escala e de
acordo com os laudos da instituicdo de referéncia em atendimento oftalmoldgico pela qual a
crianca era acompanhada, foram classificadas com deficiéncia moderada 6 criancas e 4 com
severa, no estudo piloto (n=10). Dentre as 30 criancas consideradas na etapa seguinte, 28
foram classificadas com baixa visdo moderada e 2 com severa. As criangas deveriam possuir

laudos de uma institui¢éo de referéncia em atendimento oftalmologico.
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Todas as criangas que participaram do estudo contemplaram os critérios de pré-
selecdo: idades entre 7 e 10 anos e ndo possuirem outros distdrbios associados (neuroldgicos,

ortopédicos, cardiacos, cognitivos ou auditivos).

3.5.2.2 Procedimentos

A segunda etapa da pesquisa iniciou com a avaliacdo de dez criangas com baixa visao
com a versdo do MABC-2 aprovada na etapa 1, para se levantar as possiveis dificuldades
destas criangcas em sua execucdo. As avaliagbes foram filmadas e mostradas a quatro
profissionais especialistas (psicopedagogo, oftalmologista, educador fisico e psicologo) que
sugeriram as adaptacdes para o teste. Feitas as modificagdes, o teste foi reaplicado em sete das
dez criangas (teste piloto), cujas avaliagfes foram novamente filmadas e levadas aos
especialistas, que deveriam julgar se as adaptacGes realizadas permitiriam avaliacdo
adequadamente a crianca com baixa visdo. Com a implantacdo de alguns ajustes, este
processo resultou no protocolo final do MABC-2 adaptado. Os dados das avaliagcdes das sete
criancas nas duas versoes (original e adaptada) foram correlacionadas entre si.

Na terceira etapa, 0 MABC-2 adaptado foi aplicado em 30 criangas com baixa Vvisdo
por uma dupla de avaliadores. O teste foi reaplicado em 22 destas apds um intervalo minimo
de duas semanas para testar a confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste. Todas as
aplicagOes foram realizadas em dias de atendimento das criangas em suas instituicbes de
referéncia ou escolas, em horarios e salas previamente acordados com as direcBes e

responsaveis pelas criancas, durante os meses de mar¢o a dezembro de 2014.

3.5.2.3 Andlise dos dados

De forma semelhante ao instrumento original, foram avaliadas os niveis de
concordancia inter-avaliadores e teste-reteste, a consisténcia interna do MABC-2 adaptado e a
correlagéo entre os escores da ferramenta original e adaptada.

Para avaliacdo da reprodutibilidade inter-avaliador e teste-reteste foram utilizados os

escores padrées dos componentes e total do MABC-2, avaliada pelo CCl, e a classificacdo
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quanto a dificuldade motora, interpretada pelo indice de Kappa. Para a consisténcia interna,
utilizou-se os escores padr@es de cada subteste, considerando as avaliacdes dos membros
preferidos e ndo preferidos dos testes DM1, EQ1 e EQ3, totalizado 11 variaveis. Os valores
utilizados como referéncia foram os mesmos citados no item 3.5.1.3, que trata da avaliagédo
das variaveis psicométricas do teste MABC-2 original.

Os dados foram testados quanto a normalidade com o teste Shapiro-Wilk (p>0,05). Os
escores padrbes dos subtestes, dos componentes e total do MABC-2 adaptado e original do
estudo piloto (n=7) foram correlacionados entre si usando a correlagdo de Spearman para um
nivel de significancia de 95%. Utilizou-se como pardmetro da magnitude das correlagdes os
valores propostos por Munro (2005), onde coeficientes entre 0,26 e 0,49 revelam baixa
correlacdo; 0,5 e 0,69, moderada; 0,7 e 0,89, alta; e 0,9 e 1,00 muito alta. Considerou-se que,
caso 0 teste adaptado proposto seja adequado, os dominios do MABC-2 deverdo
correlacionar-se moderadamente com os testes sugeridos. Os dados foram analisados através
do programa SPSS (v. 17.0).

3.6 Variaveis do estudo

As variaveis estudadas ao longo da pesquisa estdo listadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Variaveis estudadas na pesquisa

Dominio Variavel Mensuragdo
Destreza Manual: Escore padrdo do componente
e Colocar pinos Tempo (seg)/escore padréo
e Enfiar o corddo Tempo (seg)/ escore padréo
e Desenhar trilha 2 n° de erros/ escore padrao
Apontar e Receber Escore padrdo do componente
e Receber com as duas maos n° de capturas corretas/ escore padréo
e Arremessar saquinhos de feijéo no tapete  n° de execucdes corretas/ escore padrio
- Equilibrio: Escore padr&o do componente
Avaliacdo do e x
Desempenho e Equilibrio sobre a prancha; Tempo (seg)/ escore padrdo
Motor (MABC) e Andar para frente com calcanhar tocando e de passos corretos/ escore padro

dedao

e Saltito sobre os tapetes

n° de saltos consecutivos/ escore
padrdo

Dificuldade de movimento

<5° percentil: dificuldade de
movimento;
5°< x <15° percentil: risco de
dificuldade de movimento;
>16° percentil: sem dificuldade de
movimento

Fonte: prépria
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3.7 Aspectos éticos

Por ser multicéntrica, esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (ANEXO 3), do Centro de
Ciéncia da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO 4) e da Fundagdo Altino
Ventura (ANEXO 5).

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas em seres
humanos conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os responsaveis
pela crianca foram esclarecidos quanto aos objetivos da realizagéo do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2).

Haja vista que a realizacdo do teste inclui a avaliacdo de dominios como o equilibrio,
atividades com bola, as criancas foram acompanhadas de perto por um dos aplicadores para
evitar possiveis lesdes relacionadas a quedas e desequilibrio, seguindo o protocolo
estabelecido pelo manual. Além disso, eram removidos das salas os obstaculos e objetos
cortantes para minimizar possiveis riscos.

Caso a crianca apresentasse alguma dificuldade na realizacdo dos testes de
desempenho, foram utilizadas frases de encorajamento para estimuld-la a continuar o teste e
para evitar qualquer tipo de constrangimento, tais como: “essa atividade e dificil.. que tal

tentarmos mais uma vez?”, e “Muito bem.. vocé quer tentar mais uma vez?”.
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4 “Validade de face e de constructo do Movement Assessment Battery for Children-2 (7 a

10 anos) para criangas brasileiras”

Resumo

Objetivos: Uma das ferramentas mais utilizadas para a identificagdo de distirbios motores é o
MABC-2. No entanto, hd poucos estudos que falem da confiabilidade e validade deste
instrumento em criancas brasileiras. Assim, esta pesquisa teve como objetivo traduzir o
MABC-2 para criangas brasileiras, de 7 a 10 anos, e analisar os aspectos de confiabilidade
inter-avaliador e teste-reteste, assim como a consisténcia interna da ferramenta.

Método: A traducdo do MABC-2 foi realizada em quatro etapas: traducdo, retrotraducédo,
avaliacdo por comité e pré-teste. Neste processo, foram originadas duas versées em portugués
que foram avaliadas por um grupo de quatro especialistas pelo método Delphi, realizado em 3
rodadas. A verséo traduzida do teste de maior pontuacdo foi aplicada em 32 criangas, com
idades entre 7 a 10 anos, de uma escola da rede municipal de Recife (PE). As criancas
realizaram o teste duas vezes, com um intervalo de duas semanas, e foram avaliadas por uma
dupla e um expert simultaneamente. Foram analisadas: e a confiabilidade intra e inter-
avaliadores por meio do CCl e Indice de Kappa; a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach.
Resultados: Os resultados demonstram baixa confiabilidade inter-avaliadores e teste-restes
nos escores brutos, mas satisfatorios quanto aos escores padrdo e classificacdo da dificuldade
motora. A consisténcia interna do MABC-2 foi considerada aceitavel, variando de 0,549 a
0,668 entre os avaliadores e na reaplicagéo do teste.

Conclusdo: O processo de traducdo resultou em uma versdo com boa aceitacdo pelos
profissionais, com niveis satisfatorios de confiabilidade (inter-avaliador) e de consisténcia
interna. A grande variabilidade na concordancia teste-reteste da indicios de que esta pode ser
melhor para triagem ou para auxiliar na tomada de decisdo na pratica clinica, de que para
acompanhamento da evolucdo de intervencdes.

Palavras-chave: Movement Assessment Battery for Children — 2. Confiabilidade e validade,
Destreza motora.

Keywords: Movement Assessment Battery for Children — 2. Reliability and validity. Motor
skills.

Introducéo

Os disturbios motores podem trazer diversos prejuizos para o desempenho funcional
das criancas (SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008; WANG et al., 2009), podendo interferir
no desempenho em atividades ao longo de toda a vida de um individuo (COUSINS; SMYTH,
2003). Isso em vista, a deteccdo precoce desses distlrbios através de ferramentas de avaliagdo
pode permitir uma intervencdo e minimizacio destes efeitos (ARAUJO, 2010; GILLBERG;
KADESJO, 2003).

* Nota do autor: Esse documento foi formatado de acordo com as normas do Programa de Pés-Graduagdo em
Saude da Crianca e do Adolescente.
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Um dos testes mais utilizados para detec¢do de distirbios motores em criangas é o
Movement Assessment Battery for Children — MABC, que estd em sua segunda versdo
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Trata-se de uma ferramenta padronizada
utilizada para identificar criangas com dificuldades de movimento com a avaliagdo de uma
oito tarefas motoras de trés grupos: destreza manual, objetivo e pegada e equilibrio
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013), que tem énfase no produto ou no resultado
final da tarefa. Embora utilizada frequentemente no Brasil (IWAMIZU, 2013; MIRANDA,
BELTRAME; CARDOSO, 2011; MIRANDA, 2010; NASCIMENTO; CONTREIRA,
BELTRAME, 2011; SILVA et al., 2011), o MABC-2 carece de estudos que avaliem a sua
validade e confiabilidade na sua populacdo. Existe apenas uma pesquisa publicada que analisa
a validade do MABC-2 para criancas de apenas dois estados brasileiros (VALENTINI,
RAMALHO; OLIVEIRA, 2013). Todavia, sabe-se que testes motores validos e confiaveis sao
essenciais na identificagdo, avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento motor
(ELLINOUDIS et al., 2011; GEUZE et al., 2001; VAN WAELVELDE et al., 2004), assim
como da importancia de se avaliar a sensibilidade da ferramenta em diferentes grupos etarios,
areas geograficas e contextos culturais (ENGEL-YEGER; ROSENBLUM; JOSMAN, 2010).

Com o intuito de somar as pesquisas sobre a validade e confiabilidade do MABC-2,
esse trabalho objetivou fazer a traducdo do MABC-2 para criangas brasileiras, de sete a dez
anos, analisando os aspectos de confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste e a consisténcia

interna.

Métodos

Procedimentos

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico para validacdo de
instrumento, que foi conduzido em duas etapas. A primeira tratou do processo de traducdo da
faixa etaria 2 do MABC-2 (7 a 10 anos) para o portugués do Brasil; a segunda, de sua
validagdo de face em criangas deste pais.
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O primeiro passo para a tradugdo de um instrumento é a solicitacdo da autorizago
para 0 seu uso junto aos autores (CASSEPP-BORGES; BALBINOTTI; TEODORO, 2010). O
contato foi realizado com a editora responsavel pelo MABC-2, que autorizou o processo.

Dada a autorizacdo, a traducdo foi realizada seguindo quatro passos: traducdo, retro-
traducéo, avaliacdo por comité e pré-teste (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
REICHENHEIM; MORAES; HASSELMANN, 2000). Foram obtidas duas traducbes do
Registration Form e das diretrizes para aplicacdo do teste da faixa 2 (7-10 anos) realizadas
por dois profissionais bilingues independentes, cujo idioma nativo era o portugués e que
tinham conhecimento sobre o objeto do estudo (P1 e P2). Ambas as versdes em portugués
foram submetidas ao processo de retro-traducdo (RT1 e RT2), por profissionais bilingues
nativos da lingua inglesa, que ndo tinham conhecimento sobre o teste MABC-2. As duas
versoes inglesas originadas foram comparadas com a original.

Ambas as versdes em Portugués (P1 e P2), e a original em inglés, foram enviadas
eletronicamente para cinco profissionais da area de salde que tinham experiéncia com a
aplicacdo do teste e/ou em processos de traducdo e validacdo de instrumentos. Eles foram
solicitados para pontuar cada versdo, por tarefa, de 1 a 10, sendo 1 a pior avaliagdo,
discordando totalmente, e 10, a melhor, concordando totalmente. A escolha quanto a versdo
final em portugués foi obtida através do Método Delphi (ASTIGARRAGA, [S.d.]), apos trés
rodas consecutivas.

A segunda etapa incluiu o treinamento de uma equipe com a versao final aprovada do
MABC-2, que ocorreu durante uma semana com exposicdes e praticas. Posteriormente, a
equipe aplicou o teste em 32 criangas de uma escola municipal de Recife. Todas foram
avaliadas simultaneamente por uma dupla de avaliadores, conforme protocolo, assim como
um expert com experiéncia na aplicacdo do MABC-2. O mesmo procedimento foi reaplicado

apos duas semanas.

Participantes

Participaram do estudo 32 criangas que estavam entre 0 2° e 5° anos em uma escola
municipal da cidade de Recife (PE) com idades entre 7 e 10 anos, com distribuicdo equitativa

de sexo. A idade média era 9,3 anos (SD=1,23 anos), com peso variando entre 18 a 60,4kg
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(x=31,4kg, SD=9,4 kg) e estatura média de 135,4 cm (SD=9,3 cm). Foram excluidas da
amostra criangas com problemas ortopédicos, neuroldgicos e cardiacos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e, todas as criancas e seus pais foram
informados sobre a pesquisa, assentindo a participacdo através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Instrumentos

Para esta pesquisa foi utilizada a faixa etaria 2 do Movement Assessment Battery for
Children-2 (MABC-2). Trata-se de uma bateria de testes motoras que avalia trés dominios
através de 8 subtestes: Manual Dexterity (MD) - MD1: placing pegs; MD2: threading lace;
MD3: drawing trail 2; Aiming and Catching (AC) — AC1: catching with two hands; AC2:
throwing beanbag onto mat; Balance (BL) — BL1: one-board balance; BL2: walking heel-to-
toe forwards; BL3: hopping on mats. Trés destes subtestes (MD1, BL1 e BL3) avaliam ambos
0s membros, o preferido e o ndo preferido.

O teste tem como objetivo avaliar o desempenho motor de criancas, identificando
aquelas com possiveis dificuldades no movimento. Para isso, a escala converte 0s escores
brutos da realizacdo dos subtestes em escores padréo, que sdo normalizados por idade. O
somatdrio dos escores padrdo que compdem cada habilidade (MD, AC, BL) geram 0s escores
dos componentes, com seus respectivos escores padrdo e percentis. Os trés escores dos
componentes juntos geram um escore total e pecentil, que avalia a crianca quanto a
dificuldade de movimento. Criangas cujos desempenhos foram <5° percentil, apresentam
dificuldade de movimento; 5°< x <15° percentil, estdo em risco de dificuldade de movimento;

e >16° ndo tem dificuldade de movimento.

Andlise

As concordancias inter-avaliadores e teste-reteste foram verificadas através do Indice
de Kappa (classificagdo quanto a dificuldade do movimento) e do Coeficiente de Correlagéo
Intra-Classe — CCI (escores brutos e padrdes de subtestes, componentes e total). Foram
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utilizados como referéncia para os valores do indice de Kappa aqueles propostos por Landi e
Koch (1977). Ja os valores do CCI tiveram como referéncia a escala proposta por Domholdt
apud Jonson e Gross (1997).

A consisténcia interna da escala foi avaliada através do a de Cronbach. Para esta
analise, utilizou-se os valores de escores padrdes de cada subteste, incluindo as tentativas
entre os membros preferidos e ndo preferidos dos subtestes MD1, BL1 e BL3, totalizando 11
itens. Foram usados como referéncia os valores estabelecidos por Murphy e Davidsholder
(1988) apud Maroco e Garcia-Marques (2006). Os dados foram analisados através do
programa SPSS (v. 17.0).

Resultados

Foram convidados a participar da primeira etapa cinco profissionais com experiéncia
na area do conhecimento do estudo, todos com pos-graduacdo. Apenas quatro arbitros
responderam a todas as etapas do teste. Todos eram envolvidos em atividades de ensino e
pesquisa, sendo dois do sexo feminino.

Foram realizadas trés rodadas com o método Delphi. Ao longo de todas, a P2 foi a
versdo que obteve as maiores medianas nas pontuacGes entre 0S juizes e as menores
diferencas entre os quartis na maioria dos itens, significando maior consenso. Na terceira
rodada, a diferenga entre os quartis foi menor na P1 em trés tarefas (MD2 e MD3 e AC1),
mas, salienta-se que dois destes obtiveram maiores pontuacdes na segunda versdo (MD2 e
AC1). As tarefas MD3 e BL2 foram as Unicas que obtiveram maiores pontuacfes na P1 na
Gltima rodada. As demais foram melhor pontuadas na P2. No entanto, para o subteste BL2, a
diferenca entre os quartis foi menor na P2. Nesse caso, optou-se por permanecer com as
traducOes da P2, mantendo-se a mesma linguagem e padronizacdo de termos utilizados pelo
tradutor.

Com a finalizagcdo da traducdo e treinamento da equipe, o teste foi aplicado em 32
criancas. Esse processo resulta, inicialmente, em escores brutos para cada subteste que séo
convertidos, posteriormente, em escores padrées. Considerando os escores brutos, a
confiabilidade inter-avaliador apresentou correlagdes de altas para muito altas, com excecao

do subteste MD3, cuja correlacdo foi moderada. Ja as correlacdes teste-reteste, variaram de
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baixas a muito altas (Tabela 1). Chama-se a atencdo para o subteste AC2, que na avaliagdo

teste-reteste, foi 0 que apresentou a menor correlacao entre ambos os avaliadores.

Tabela 1 — Confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste (CCI) utilizando os escores brutos dos subtestes

Inter-avaliador Teste-Reteste

AlxB1 A2xB2 AlxA2 B1xB2

Dominios
Coef L Coef L Coef # Coef #
min max min max min max min max

MD1P 0,988 0,974 0,995 0,992 0,984 0,997 0,670 0,262 0,854 0,666 0,267 0,849
MDINP 0,952 0900 0,977 0,83 0,637 0,926 0,790 0,539 0,905 0,804 0,576 0,910

MD2 0,784 0,550 0,897 0,943 0,874 0974 0,781 0,519 0,901 0,829 0,606 0,923
MD3 0,653 0,250 0,838 0,966 0,928 0,984 0,559 0,134 0,814 0,677 0,315 0,847
AC1 0,989 0,978 0,995 0,964 0,924 0983 0,849 0,680 0,929 0,900 0,794 0,952
AC2 0,738 0,365 0,882 0,902 0,792 0,954 0,371 -0,368 0,707 0,394 -0,144 0,693

BL1P 0,997 0,994 0,999 0,878 0,739 0,943 0,515 -0,053 0,774 0,661 0,289 0,838
BL1INP 0972 043 0986 0925 0,839 0,95 0,734 0436 0875 0,708 0,396 0,859
BL2 0,791 0,573 0,898 0,892 0,769 0,949 0,511 -0,061 0,773 0,428 -0,210 0,727
BL3P 0,876 0,746 0,939 0,923 0,837 0,964 0,850 0,683 0,929 0,804 0,597 0,905
BL3NP 0,905 0,802 0,954 0,806 0,589 0,908 0,300 -0531 0,675 0,652 0,285 0,831

MD1P: Manual Dexterity 1 Preferred limb; MD1NP: Manual Dexterity 1 Non-Preferred limb; MD2: Manual
Dexterity2; MD3: Manual Dexterity3; AC1: Aiming and Catching 1; AC2: Aiming and Catching 2; BL1P:
Balance 1 Preferred limb; BL1NP: Balance 1 Non-Preferred limb; BL2: Balance 2; BL3P: Balance 3 Preferred
limb; BL3NP: Balance 3 Non-Preferred limb; IC: Intervalo de Confianca 95%; Coef.: Coeficiente.

Fonte: propria

Haja vista a probabilidade de variacdo na execucédo de tarefas motoras € possivel que a
utilizacdo dos escores padrdo seja mais replicavel, uma vez que em Vvarias das atividades ¢
realizado um agrupamento dos escores brutos para obter os escores padrfes de cada subteste.
De forma semelhante a segunda analise, perceberam-se maiores correlacfes entre 0s
observadores do que na condicdo teste-reteste (Tabela 2). Os subtestes MD1, AC2 e BL2
destacam-se por apresentarem o0s menores coeficientes de confiabilidade entre os dois
momentos de avaliacdo (teste-reteste) entre os dois avaliadores, o que sugere um possivel
problema com a estabilidade destes.
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Tabela 2 - Confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste (CCI) utilizando os escores padrdes dos subtestes

Inter-avaliador Teste-Reteste
. AlxB1 A2xB2 A1XxA2 B1xB2

Dominios IC IC IC IC

Coef ———— Coef ———————— Coef —————— Coef ———————

min  max min ~ max min max min max

MD1 0,961 0,921 0,981 0,924 0,840 0,964 0,423 -0,149 0,720 0,598 0,186 0,804
MD2 0,850 0,686 0,928 0,926 0,843 0,965 0,557 0,044 0,793 0,699 0,387 0,853
MD3 0,684 0,365 0,844 0,944 0,883 0,974 059 0,167 0,807 0,395 -0,281 0,711
AC1 0,967 0,932 0,984 0,981 0,959 0,991 0,844 0,672 0,926 0,883 0,758 0,943
AC2 0,725 0,426 0,867 0,875 0,733 0,941 0,404 -0,288 0,722 0,383 -0,189 0,691
BL1 0,989 0,977 0,994 0,950 0,894 0,977 0,710 0,386 0,864 0,558 0,090 0,786
BL2 0,864 0,721 0,934 0,850 0,681 0,930 0,380 -0,296 0,706 0,396 -0,265 0,710
BL3 0,916 0,830 0,959 0,952 0,897 0,977 0,709 0,379 0,863 0,690 0,366 0,850

MD1: Manual Dexterity 1; MD2: Manual Dexterity2; MD3: Manual Dexterity3; AC1: Aiming and Catching 1;
AC2: Aiming and Catching 2; BL1: Balance 1; BL2: Balance 2; BL3: Balance 3; IC: Intervalo de Confianca
95%; Coef.: Coeficiente.

Fonte: propria

Além de escores padrBes para 0s subtestes, ha os para 0s componentes e o total. Ao se
analisar as correlagdes inter-avaliadores, quando considerando os dominios, estas variaram de
alta para muito alta; e as teste-reteste, apesar de apresentar valores inferiores aos da
confiabilidade inter-avaliador, variaram de moderada para alta entre os dominios (Tabela 3).

O componente MD foi aquele que apresentou menores valores de confiabilidade teste-reteste.

Tabela 3 — Confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste (CCI) utilizando os escores padrdo dos componentes e
total

Inter-avaliador Teste-Reteste
AlxB1 A2xB2 Al1xA2 B1xB2
Coef ———— IC Coef ———— IC Coef ———— IC Coef ————— IC
min  max min  max min  max min  max
MD 0,852 0,696 0,928 0,927 0,846 0,966 0,562 0,102 0,791 0,629 0,247 0,819
AC 0,891 0,775 0,947 0,966 0,928 0,984 0,678 0,321 0,849 0,723 0,419 0,867
BL 0,929 0,855 0,965 0,933 0,858 0,969 0,759 0,486 0,887 0,812 0,608 0,910
TSS 0,900 0,794 0,951 0,968 0,932 0,985 0,771 0,506 0,893 0,843 0,672 0,925
MD: Manual Dexterity; AC: Aiming and Catching; BL: Balance; TSS: Total Standard Score; IC: Intervalo de
Confianca 95%; Coef.: Coeficiente.
Fonte: prépria

Dominio

J& ao se considerar a classificagdo quanto & dificuldade de movimento (com
dificuldade, risco de dificuldade, e sem dificuldade) através do indice de Kappa, percebeu-se
gue ha uma concordancia entre razoavel e consideravel entre os avaliadores em uma mesma

avaliacdo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Concordancia inter-avaliador (p<0,05) quanto a classificag&o da dificuldade motora através do Indice
de Kappa

ltem Inter-avaliador
AlxBl1 A2xB2
MD 0,368 0,796
AC 0517 0,786
BL 0,725 0,771
TS 0,632 0,815
MD: Manual Dexterity; AC: Aiming and Catching; BL: Balance; TS: Total Score.
Fonte: propria

Outro fator analisado nas escalas é a consisténcia interna da ferramenta, que variou de
0,549 a 0,668, usando os escores padrdes de cada subteste, considerando os membros
preferido e ndo preferido (11 itens). Os valores encontrados foram considerados aceitaveis
(>0,6).

Discussao

O processo de traducdo resultou, em geral, em escores mais altos na segunda verséo
em portugués (P2). Além das pontuaces, outro aspecto analisado foi o intervalo
interquartilico, que pode indicar a convergéncia de opinides (ASTIGARRAGA, [S.d.]).
Apesar de trés atividades revelarem menores intervalos na versao P1, os valores apresentados
na P2 ainda encontravam-se dentro dos valores aceitaveis segundo o critério adotado na
pesquisa de Cardoso et al. (2005).

Além disso, observou-se que algumas atividades obtiveram maiores escores na ultima
rodada na versdo P1 — MD3 e BL2, assim como menor intervalo interquartilico (MD3).
Embora o grande o objetivo da aplicacdo do método seja o0 consenso, este pode ndo ocorrer
em todas as questdes sem que haja prejuizos para a pesquisa (CARDOSO et al., 2005). Assim,
optou-se por permanecer com a versao P2, mantendo-se a coeréncia e linguistica de um dnico
tradutor.

Em se tratando da aplicacdo do MABC-2, percebe-se que, no geral, o teste apresenta
uma alta confiabilidade inter-avaliador, que ndo é compartilhada com a concordancia teste-
reteste. Os dados do estudo de Smits-Engelsman, Niemeijer e Waelvelde (2011) apontam que
os valores do indice de Kappa variaram de 0,58 a 0,6 na condicéo de teste-reteste, indicando
uma concordancia moderada. J& os dados da concordancia inter-avaliador, por sua vez,

apresentam semelhancas, variando de 0,71 a 0,81.
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A aplicacdo de um mesmo teste apos um intervalo de tempo indica o0 qudo estavel sdo
os escores (CRONBACH, 1951). Para Weng (2004), a forma como uma medida se comporta
ao longo do tempo também é critica, pois uma escala com baixa confiabilidade teste-reteste
pode levar a conclusdes equivocadas. A baixa estabilidade das medidas do MABC-2, sugerida
pelos baixos valores das correlacdes teste-reteste, sugere que a ferramenta seja mais adequada
para uma triagem de dificuldades de movimento que para um acompanhamento da evolugédo
da crianca, ideia esta ratificada pelo estudo de Holm et al (2013). No entanto, é valido
destacar que essa sugestdo é levantada mediante resultados obtidos em pesquisas com
amostras de criangas escolares e é possivel, também, que o teste, quando utilizado para o
acompanhamento dos efeitos de intervencbes em criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo, possa ter melhor sensibilidade, como sugere Wuang, Su e
Su (2012).

Além disso, a baixa estabilidade do teste pode ter tido reflexo da variacdo das criancas
na execucdo nos subtestes MD1, AC2 e BL2 observada na Tabela 2. Essa diferenga no
desempenho pode ser resultado da natureza das atividades, que devem ser mais desafiadoras
para as criancas, sendo mais dificil de executar de uma forma mais consistente (HOLM et al.,
2013), bem como pela variacdo de performance do individuo (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007). Para Henderson, Sugden e Barnett (2007), as habilidades do dominio
Apontar e Receber tem ligagdes evolucionarias fortes na qual grande parte das criangas com
dificuldades motoras acha essas atividades mais complexas, 0 que pode explicar a baixa
reprodutibilidade do subteste AC2.

Embora apresente resultados mais satisfatorios, ao se analisar as correlagfes teste-
reteste considerando os escores padrOes percebe-se, ainda, algumas discordancias com a
literatura. Valentini, Ramalho e Oliveira (2013) descreveram correlacbes moderadas para 0s
subtestes; Hua et al. (2013) relataram coeficientes variando de 0,830 a 0,985 para os
subtestes; Wuang, Su e Su (2012) encontraram correlagdes teste-resteste variando de 0,88 a
0,99 para os subtestes, e de 0,97 para o escore total do MABC-2.

Contudo, ha& pesquisas que apontam para resultados semelhantes, tais como a de
Ellinoudis et al. (2011) que informam valores de correlacGes teste-reteste variando de 0,66 a
0,96 para os subtestes, de 0,61 a 0,9 entre os dominios, e 0,85 para 0 escore total. Outro
estudo é o de Smits-Engelsman, Niemeijer e Waelvelde (2011) que identificaram CCI de 0,67
a 0,85 para os dominios e de 0,76 a 0,79 para o escore total; e o de Valentini, Ramalho e
Oliveira (2013) no que se refere a concordancia do escore total do teste, que neste estudo foi

alto.
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Ademais, os resultados da confiabilidade inter-avaliador estdo em consonancia com 0s
resultados de outros estudos. Boa concordancia inter-avaliador nos escores padrdes foi
encontrada nos estudos de Wuang, Su e Su (2012), Smits-Engelsman, Niemeijer and
Waelvelde (2011) e Ellinoudis et al. (2011), assim como na pesquisa realizada no Brasil por
Valentini, Ramalho e Oliveira (2013). A concordancia entre os avaliadores em se tratando dos
escores brutos também revela semelhanga aos encontrados por Hua et al. (2013), cujas
correlagdes variaram de 0,830 a 0,985. Uma boa concordancia inter-observadores em uma
pesquisa é determinada pela definicdo clara e precisa das variaveis operacionais e pelo
treinamento dos avaliadores quanto ao uso da ferramenta (KIMBERLIN; WINTERSTEIN,
2008). No entanto, Holm et al. (2013) chamam atencéo para a alta probabilidade de variacdo
inter-avaliadores detectada no MABC-2, cujos CCI variaram de 0,35 a 0,67.

A consisténcia interna, avaliada pelo o de Cronbach, da evidéncia da homogeneidade
dentro do teste e é considerada como importante quando avaliando a validade (CRONBACH,
L.; MEEHL, 1955). Ela indica o grau de correlagGes entre os itens e quao maior ela for, maior
a consisténcia de que estes avaliam um mesmo constructo (MAROCO; GARCIA-
MARQUES, 2006). Os valores encontrados nessa pesquisa apontam para essa coesao entre 0s
subtestes do MABC-2. Este resultado é compartilhado com o estudo realizado com criancas
brasileiras, uma vez que a consisténcia interna relatada foi de 0=0,78 (VALENTINI;
RAMALHO; OLIVEIRA, 2013), assim como outras pesquisas internacionais que relatam
coeficientes acima de 0,7, indicando uma consisténcia interna aceitavel (SMITS-
ENGELSMAN; NIEMEUER; VAN WAELVELDE, 2011; WUANG; SU; SU, 2012). No
entanto, outra pesquisa realizada no Brasil por Silveira (2010), aponta 0o MABC-2 como tendo
a pior consisténcia interna (0=0,432) quando comparado a outras duas escalas: TGMD-2 (Test
of Gross Motor Development — 2) e EDM (Escala de Desenvolvimento Motor). Hua et al.
(2013), embora lidando com outra faixa etaria, também identificaram um coeficiente inferior
aos encontrados no atual estudo (0=0,502), embora considerado como aceitavel pelos autores.
A diferenca na consisténcia interna nos estudos brasileiros pode ser consequéncia da
variabilidade da execucdo dos subtestes, uma vez que o coeficiente alfa é sensivel a erros
aleatdrios ocasionados pela falta de atencdo ou compreensdo dos participantes (MCCRAE et
al., 2011).
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Limitacdes do estudo

Embora o estudo tenha apresentado resultados satisfatérios quanto a validade e
confiabilidade de seus resultados, ha algumas limitacdes a serem apontadas. Uma delas diz
respeito ao tamanho da amostra, que deve ser ampliada para a condugao de outros estudos de
validade. Além disso, os resultados apresentados limitam-se a apenas uma das faixas etarias
avaliadas pela ferramenta. Estudos posteriores, com 0s demais grupos, devem ser realizados

para a averiguacdo de sua adequacidade as crian¢as do Brasil.

Implicagdes para a préatica

A realizacdo desta pesquisa resultou em uma versdo validada e aprovada da bateria de
testes motores MABC-2 em portugués para o Brasil. Além disso, a ferramenta demonstrou
que é aplicavel na populacéo brasileira, mas que seus resultados devem ser interpretados com
cuidado. Os baixos valores das correlagdes teste-reteste sugerem problemas na estabilidade
das medidas do MABC-2, sugerindo que a ferramenta seja mais utilizada para a triagem de
dificuldades motoras que para avaliacdo de intervencdes ao longo do tempo e que a
classificacdo de uma crianca quanto a dificuldade de movimento deve estar associada ao seu

histérico.

Conclusdo

O processo de traducdo do MABC-2 resultou em uma versdo com bons niveis de
aceitacdo entre os profissionais pelo método Delphi. A aplicacdo demonstrou confiabilidade
inter-avaliador satisfatoria quanto aos escores padrdo e a classificacdo da dificuldade motora
para as criancas brasileiras.

No entanto, pOde-se observar grande variabilidade na concordancia teste-reteste,
sugerindo que a ferramenta pode ser melhor indicada para triagem ou para auxiliar na tomada

de decisdo na pratica clinica, de que para acompanhamento da evolucédo de intervencdes. O
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MABC-2 mostrou-se com consisténcia interna satisfatéria entre os avaliadores e na
reaplicacdo do teste.

A pesquisa soma a literatura, em especial a nacional, por apresentar dados sobre a
validade de face e de constructo do MABC-2, ferramenta amplamente utilizada
internacionalmente e no pais. No entanto, haja vista a grande variabilidade cultural, sugere-se

a ampliacéo desses estudos.
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5 “Estudo da multidimensionalidade do Movement Assessment Battery for Children-2 (7 a

10 anos) em criancas brasileiras”

Resumo

Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a multidimensionalidade do MABC-2 (7 a
10 anos) em criangas brasileiras.

Método: Foram avaliadas 123 criangas, com idades entre 7 e 10 anos, de escolas publicas e
privadas da regido metropolitana de Recife (PE). 64 eram do sexo masculino e 59 do
feminino. Os dados foram testados quanto a normalidade com o teste de Kolmogorov-Sminov
e quanto a adequacidade da realizacdo da Analise Fatorial (AF) com os testes de
adequacidade da amostra KMO e individuais e de Esfericidade de Bartlett. Foi aplicado o
método de extracao principal axis factoring, com rotagdo Varimax. O numero de fatores foi
determinado aplicando a Parallel Analysis (Monte Carlo simulation).

Resultados: Apesar de valores satisfatorios para a realizacdo da AF, os subtestes apresentaram
baixa correlag&o entre si, com medidas individuais de adequacdo da amostra insatisfatorias em
dois dos subtestes do MABC-2. A Parallel Analysis identificou a presenca de dois fatores
entre os dados, com agrupamento diferente da proposta do MABC-2 e com subtestes sem
cargas fatoriais significativas nos fatores. A excluséo de trés subtestes resultou em um modelo
melhor ajustado aos dados.

Conclusdo: O MABC-2 ndo demonstrou evidéncias da confirmacdo do modelo
multidimensional em criancgas brasileiras, com problemas entre as correlacdes das variveis,
extracdo no numero de fatores, assim como no agrupamento dos subtestes. A exclusdo de trés
subtestes (Destreza Manual 3, Atirar e Receber 2 e Equilibrio 3) da anélise revelou um
modelo mais ajustado, levantando a possibilidade de se modificar estas atividades para
aplicacdo do MABC-2 em criangas deste pais.

Palavras-chave: validade dos testes, estudos de validacéo, analise fatorial.

Keywords: validity of tests, validation studies, factor analysis (statistical).

Introducéo

Os disturbios motores podem comprometer o desempenho funcional das criangas, tanto
nas atividades diarias como as escolares (SUMMERS; LARKIN; DEWEY, 2008; WANG et
al., 2009), que pode perdurar até a sua vida adulta, excluindo-as de atividades importantes da
vida diaria (COUSINS; SMYTH, 2003). Desta forma, a deteccdo precoce desses disturbios
através de ferramentas de avaliacdo pode permitir uma intervencdo e minimizacdo destes
efeitos (ARAUJO, 2010; GILLBERG; KADESJO, 2003).

Um dos testes mais comumente utilizado para deteccdo de disturbios motores em
criancas € o Movement Assessment Battery for Children — MABC (EDWARDS et al., 2011;
ELLINOUDIS et al., 2011; GEUZE et al., 2001; TONIOLO; CAPELLINE, 2010;

* Nota do autor: Esse documento foi formatado de acordo com as normas do Programa de Pds-Graduagdo em
Saude da Crianca e do Adolescente.
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VENETSANOU et al., 2011; WUANG; SU; SU, 2012), que estd agora em sua segunda
edicdo (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). As diferencas entre as duas versoes
incluem a ampliacdo das idades (faixa etaria) avaliadas, a reducdo de grupos etarios (quatro
para trés), a revisdo e a inclusdo de itens, a apresentacdo de um método de interpretacdo
inovador, a inclusdo de uma amostra mais representativa e a reestruturacdo de subtestes
(WUANG; SU; SU, 2012).

O MABC-2 é uma ferramenta ja utilizada em pesquisas no Brasil (IWAMIZU, 2013;
MIRANDA; BELTRAME; CARDOSO, 2011; MIRANDA, 2010; NASCIMENTO;
CONTREIRA; BELTRAME, 2011; SILVA et al., 2011). No entanto, até 0 momento, existe
apenas dois estudos publicados que se propdem a avaliar aspectos de validade e/ou
confiabilidade em criangas brasileiras (SILVEIRA, 2010; VALENTINI; RAMALHO;
OLIVEIRA, 2013).

Ao se utilizar instrumentos ja existentes, deve-se verificar se a estrutura original da
ferramenta funciona bem com a nova populacéo; se é adequada. A validade de conteudo
analisa a estrutura interna de seus componentes e como ela se relaciona com 0s outros
constructos (MCDOWELL, 2006). Uma das condi¢Ges necessarias, embora ndo suficiente,
para a validade de constructo é a validade fatorial, que trata do estudo dos constructos que
uma escala mede e do nimero destes, bem como das variaveis que os compdem (RUBIN;
BABBIE, 2014).

Esta ja foi avaliada nos estudos de Wagner et al. (2011), de Silveira (2010) e de Hua et
al. (2013). No entanto, ambos detectaram uma estrutura problematica na composicao dos trés
dominios, através dos seus respectivos testes. Além disso, em se falando de confiabilidade, o
MABC-2 foi o teste que apresentou menor alfa de Cronbach (0=0,432) quando comparado ao
TGMD-2 e a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM (SILVEIRA, 2010).

Portanto, o0 objetivo desse artigo € avaliar a multidimensionalidade do instrumento

MABC-2 (7 a 10 anos) em criancas brasileiras.
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Meétodo

Participantes

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico para validacdo de instrumento,
que foi realizada com 123 criancas de escolas publicas e particulares da regido metropolitana
de Recife-PE. Todas as criancas tinham idades compreendidas entre 7 e 10 anos (x=9,0 anos;
SD=1,11 anos), sendo 64 do sexo masculino e 59 do feminino, com peso variando de 17,60
kg a 68,40 (x=31 kg; SD=9,46 kg) e altura de 113 cm a 160 cm (¥=133,09 cm; SD=9,78 cm).
As criancas foram avaliadas em uma area reservada nas escolas em horarios estabelecidos em
comum acordo entre as institui¢bes, 0s pesquisadores e 0s responsaveis pelas criancas. Foram
excluidas do estudo as criangas com problemas ortopédicos, neuroldgicos ou cardiacos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE pelo parecer 171.473 em 13/12/2012. Todas as criangas e seus
responsaveis foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, com
autorizacdo registrada com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos

responsaveis.

Instrumento

O desempenho motor das criancas foi avaliado através da ferramenta MABC-2 faixa
etaria 2 (7 a 10 anos). O teste engloba oito itens agrupados em trés dominios: Destreza
Manual - DM (trés itens: colocar pinos —-DM1, enfiar o corddo — DM2, desenhar trilha —
DM3), Apontar e Receber — AR (dois itens: receber com as duas mdos — AR1, arremessar
saquinhos de feijdo no tapete — AR2) e, Equilibrio (trés itens: equilibrio sobre a prancha -
EQL, andar para frente com o calcanhar tocando o deddo — EQZ2, saltito sobre os tapetes —
EQ3). Os dados da aplicacdo (escores brutos) foram convertidos em escores padréo, de acordo
com a idade da crianca, em cada dominio, que gerou escores de componente e padrfes em
cada habilidade. Estes, quando somados, fizeram o diagnostico do desempenho motor geral.

Escores iguais ou abaixo do 5° percentil indicaram significativa dificuldade no movimento;
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escores entre 0 6° e 16° percentil sugeriram uma maior probabilidade de dificuldade no
movimento; e, acima do 16° percentil indicou auséncia de dificuldades no movimento. Foram
coletadas, ainda, as medidas de peso, com uso de uma balanca digital, e de altura, com

instrumento antropomeétrico proprio.

Procedimentos

As criangas foram avaliadas nas escolas, entre 0os meses de abril de 2013 e outubro de
2014, em horérios estabelecidos em comum acordo entre as institui¢cdes e os pesquisadores. O
teste foi aplicado por uma dupla de avaliadores, seguindo protocolo sugerido pelos autores
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Analise dos dados

Para andlise dos dados foi utilizada a Andlise Fatorial (AF) com o programa SPSS (v.
17.0). Aplicou-se 0 método de extracdo principal axis factoring, com rotacdo Varimax. A
adequacidade a anélise fatorial foi verificada pela medida de adequacdo da amostra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), teste de esfericidade de Bartlett e as medidas individuais de adequacéo
da amostra (MSA).

Em se tratando da medida de adequacdo da amostra KMO foram considerados 0s
parametros: abaixo de 0,5 — inaceitavel; 0,5 a 0,6 - miseravel; 0,6 a 0,7 - mediocre; 0,7 a 0,8 -
razoavel; 0,8 a 0,9 - bom; 0,9 ou superior, excelente (HUTCHESON; SOFRONIOU, 1999).
Para o teste de esfericidade de Bartlett, foi considerando o nivel de confianga de 95%, e para o
MSA, valores abaixo de 0,5 foram considerados inaceitaveis (HAIR et al., 2006). A definicdo
do numero de fatores foi realizada com a Parallel Analysis (Monte Carlo simulation), com
intervalo de confianca de 95%. Foram consideradas significantes cargas fatoriais com valores
maiores que 0,4.

Para a andlise foram considerados os escores padrfes de cada subteste. Nos casos onde

ambos 0s membros foram testados (DM1, EQL e EQ3), utilizou-se o0 escore padrao final do
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subteste, totalizando oito componentes para andlise. Os dados foram testados quanto a

normalidade com o teste Kolmogorov-Smirnov (p>0,05).

Resultados

Um dos primeiros passos para a realizacdo de uma AF ¢é a avaliacdo das correlacdes

entre as variaveis a serem agrupadas (HAIR et al., 2006). Pode-se perceber que h4, dentre as

28 possiveis correlacbes entre variaveis, 17 (60,7%) que apresentaram correlaces

significativas (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores das correlagdes entre os subtestes

DM1 DM2 DM3 AR1 AR2 EQ1L EQ2 EQ3

DM1
DM2
DM3
AR1
AR2
EQ1
EQ2
EQ3

1,000

0,394* 1,000

0,104 0,244* 1,000

-0,087 -0,114 0,089 1,000

-0,242* 0,039 0,055 0,345 1,000

-0,026 0,078 0,312 0,257* 0,321* 1,000

0,111 0,207  0,193* 0,286* 0,009 0,305* 1,000

0,063 0,227 0,169 0,176* 0,160* 0,151  0,226* 1,000

*valores significativos para p<0,05. DM1.:

DM1: Destreza Manual 1; DM2: Destreza Manual 2; DM3: Destreza Manual 3; AR1: Apontar e Receber 1;
Apontar e Receber 2; EQ1: Equilibrio 1; EQ2: Equilibrio 2; EQ3: Equilibrio 3.

Fonte: prdpria

Além disso, a realizacdo da AF foi justificada pelos testes de adequacdo da amostra

KMO, assim como o teste de Esfericidade de Bartlett. Estes demonstraram valores

satisfatérios

(Tabela 2) para o prosseguimento da analise e a existéncia de correlacGes

significativas entre algumas das variaveis.

Tabela 2 —

Testes de adequacidade de amostra para a Analise Fatorial para 0 MABC-2: 11 componentes

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,570
Bartlett's Test of Sphericity ~ Approx. Chi-Square 129,111
Degrees of freedom 28
Sig. 0,000

Fonte: propria
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Entretanto, quando analisadas as medidas individuais de adequacidade da amostra
(MSA) segundo o critério proposto por Hair et al. (2006), as variaveis DM2 e AR2

demonstraram-se problematicas com valores inferiores a 0,5 (Tabela 3).

Tabela 3 — Medidas individuais de adequacgdo da amostra e correlagdes parciais baseados na matriz anti-imagem
DM1 DM2 DM3 AR1 AR2 EQ1 EQ2 EQ3

DM1 0,525°

DM2 -0,388 0,495%

DM3 -0,011 -0,183  0,673*

AR1 -0,047 0,232 -0,036  0,562°

AR2 0,270 -0,186 0,063 -0,320 0,478

EQ1L -0,013 0,044 -0,269 -0,061 -0,284 0,639°

EQ2 -0,009 -0,182  -0,034 -0,284 0,191 -0,247 0,582°

EQ3 -0,002 -0,168  -0,077 -0,104 -0,097 -0,006 -0,128 0,751°

# Medidas Individuais de Adequagdo da Amostra (MSA) — diagonal.

DM1: Destreza Manual 1; DM2: Destreza Manual 2; DM3: Destreza Manual 3; AR1: Apontar e Receber 1;
Apontar e Receber 2; EQ1: Equilibrio 1; EQ2: Equilibrio 2; EQ3: Equilibrio 3.

Fonte: prépria

Uma das decisGes mais importantes a serem tomadas em uma AF é a extracdo do
nimero de fatores (DAMASIO, 2012). Ha véarios critérios relatados na literatura para
determina-los, sendo o Parallel Analysis (Monte Carlo simulation) considerado um dos mais
precisos (WATKINS, 2006). Trata-se de um metodo que compara os autovalores de um
conjunto de dados antes de uma rotacdo com aqueles de uma matriz de valores aleatérios da
mesma dimensdo. Aqueles valores da analise fatorial que forem maiores que os dos dados
aleatdrios correspondentes podem ser considerados; 0os menores podem ndo ser verdadeiros
(FRANKLIN et al., 1995). Segundo esse critério, recomenda-se a extracdo de dois fatores no
MABC-2 (Figura 1), contrariando a proposta inicial da ferramenta, composta por trés

dominios de avaliacao.
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Figura 1 — NUmero de fatores utilizando o método Parallel Analysis (Monte Carlo simulation) para um nivel de
significncia de 95%
Fonte: prépria

Ao se realizar a AF, aplicando a rotagdo Varimax, observa-se que trés dos subtestes
(EQ2, EQ3 e DM3) néo apresentaram cargas significativas (>0,4) em seus respectivos fatores
(Tabela 4). Além disso, em nenhum dos dois fatores houve a replicacdo da composigdo da

proposta original da ferramenta.

Tabela 4 — Matriz estrutural e cargas fatoriais dos fatores extraidos do MABC-2

Subteste n Fator 5 Comunalidade
EQ1 0,580 0,169 0,365
AR1 0,565 -0,065 0,323
AR2 0,531 -0,131 0,299
EQ2 0,368 0,338 0,250
EQ3 0,304 0,273 0,167
DM2 0,009 0,668 0,446
DM1 -0,217 0,561 0,362
DM3 0,275 0,349 0,197

DM1: Destreza Manual 1; DM2: Destreza Manual 2; DM3: Destreza Manual 3; AR1: Apontar e Receber 1;
Apontar e Receber 2; EQ1: Equilibrio 1; EQ2: Equilibrio 2; EQ3: Equilibrio 3.

Nota: método de extragdo: principal axis factoring; método de rotacdo: Varimax with Kaiser Normalization.
Fonte: prépria

Haja vista que dois dos subtestes ndo apresentaram cargas fatoriais significativas no
modelo, foram realizadas consecutivas analises removendo variaveis, uma a uma (Tabela 5).

Para a exclusdo, o primeiro critério observado dentre os subtestes sem cargas representativas
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no modelo era 0 MSA: seria removido aquele com menor valor, caso fosse menor que 0,4,
como sugerido por Hair et al. (2006). Caso o MSA fosse acima de 0,4, seriam observados 0s
valores das comunalidades: o subteste com menor variancia explicada pelo fator seria
excluido da préxima andlise. Assim, foi realizada uma nova AF, com a remocédo do subteste

AR2, pois foi 0 que obteve o menor valor de MSA abaixo de 0,4 (Tabela 3).

Tabela 5 — Realizagdo da Analise Fatorial com a excluséo de subtestes ndo contemplados nos modelos

Cargas Fatoriais

Modelo Subtestes KMO MSA Comunalidade 1 5
DM1 0,578 0,208 0,456
DM2 0,566 0,768 0,863
DM3 0,690 0,193
AR1 0,637 0,593 0,294 0,498
1 EQ1 0,663 0,326 0,571
EQ2 0,693 0,325 0,552
EQ3 0,712 0,153*
Fator 1 28,791
% Variancia Fator 2 20,313
Cum 49,404
DM1 0,571 0,231 0,481
DM2 0,553 0,693 0,825
DM3 0,654 0,202*
AR1 0605 4581 0,261 0,472
2 EQ1 0,636 0,381 0,617
EQ2 0,640 0,307 0,529
Fator 1 30,672
% Variancia Fator 2 24,047
Cum 54,719
DM1 0,543 0,263 0,512
DM2 0,514 0,596 0,769
AR1 0,561 0,561 0,316 0,532
3 EQ1 0,624 0,246 0,495
EQ2 0,584 0,418 0,607
Fator 1 32,226
% Variancia Fator 2 28,817
Cum 61,044

DM1: Destreza Manual 1; DM2: Destreza Manual 2; DM3: Destreza Manual 3; ARL: Apontar e Receber 1;
Apontar e Receber 2; EQ1: Equilibrio 1; EQ2: Equilibrio 2; EQ3: Equilibrio 3. Cum: Frequéncia Acumulada;
KMO: Medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO); MSA: Medidas Individuais de
Adequacdo da Amostra.

*Critério utilizado para exclusdo do subteste.

Fonte: prépria

Os dados foram submetidos, ainda, as outras duas andlises, excluindo as variaveis
AR2 e EQ3. O ultimo, 0 modelo 3, composto pelos subtestes: DM1, DM2, AR1, EQ1 e EQ2,
foi aquele que apresentou maior percentual de variancia explicada pelos fatores e teve todas
as variaveis com cargas representativas em seus respectivos fatores (Tabela 5), sugerindo um

melhor ajuste para os dados dessa pesquisa.
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Discussao

A AF permite demonstrar a concordancia das varidveis em medir uma ou mais
dimensGes em comum, podendo ser utilizada para descrever a estrutura conceitual subjacente
de um instrumento (MCDOWELL, 2006). As dimensdes, que sdo compostas por um grupo de
varidveis que sdo altamente correlacionadas, sdo consideradas como representantes de
dimensGes dentro dos dados (HAIR et al., 2006).

Assim, um passo importante para a execucdo da AF é a observacdo das correlagdes
entre as varidveis. Varidveis sem correlagdes significantes, podem ndo pertencer a nenhum
dos fatores, assim como aquelas com uma grande quantidade de correlagcdes podem participar
de diversos simultaneamente (HAIR et al., 2006). Embora néo seja consenso, o ideal € que a
matriz de correlacdes deve apresentar a maior parte dos coeficientes acima de 0,3
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Isso ndo foi observado na atual pesquisa,
pois apenas cinco das possiveis combinagdes de variaveis apresentaram valores acima do
mencionado e pode ter sido um dos motivos para o baixo valor do teste de adequacidade da
amostra KMO, considerado baixo, embora aceitavel para a realizacdo da analise. Este teste €
influenciado diretamente por estes valores, assim como pelo tamanho da amostra, nimero de
variaveis, e inversamente pelo numero de fatores (HAIR et al., 2006). Todavia, o teste de
Esfericidade de Bartlett confirmou a existéncia de pelo menos uma correlacdo significativa
entre os subtestes do MABC-2.

Outro fato a ser considerado na realizacdo da AF é o tamanho da amostra. Em geral,
hé& recomendaces de que a anélise seja realizada com um numero de observacGes maior ou
igual a 100, tendo, pelo menos uma relacdo participante-variavel de 5:1 ou superior (HAIR et
al., 2006; REIO JR; SHUCK, 2014). Ambos estes critérios foram atendidos nesta pesquisa,
onde a amostra total foi de 123 criancas, com 8 variaveis no modelo.

A andlise realizada com os oito subtestes revelou a presenca de varidveis cujos valores
de MSA foram inferiores a 0,5. Para Hair et al. (2006), estas medidas podem ser utilizadas
para identificar possiveis variaveis para eliminacdo no modelo. Elas devem ser retiradas uma
a uma, iniciando por aquela com o MSA mais baixo e recalculando-se a AF até que as
medidas individuais atinjam um nivel aceitdvel. Entretanto, a decisdo final sobre a
continuidade de uma varidvel devera ser pelo nivel de associacdo entre ela e o fator extraido,
i.e., comunalidade (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).
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Os dados apontam, ainda, a existéncia de apenas duas dimensdes, conforme indicado
pela Parallel Analysis (Monte Carlo simulation), contrariando a proposta dos autores para o
MABC-2. O alinhamento dos subtestes diferente daquele esperado, assim como o melhor
ajuste do modelo com a excluséo de trés destes (AR2, EQ3 e DM3), sugerem a possibilidade
de adaptacdo de alguns itens para fortalecer a validade de constructo do MABC-2, como 0
encontrado na pesquisa de Hua et al. (2013). Nela, o modelo com composicdo de trés
dominios de habilidades motoras proposto também demonstrou ajuste insatisfatorio na faixa
etaria 1 na China (HUA et al., 2013). Mas, a exclusdo dos subtestes: ‘Drawing trail’ e
‘Walking heels raised’, revelou um modelo melhor ajustado para os dados com as criangas
daquele pais.

O estudo de Silveira (2010), que analisou a mesma faixa etaria que a atual pesquisa,
também identificou agrupamento diferente entre os subtestes nos trés fatores, além de baixo
valor de consisténcia interna (0=0,432). Ja a pesquisa de Valentini, Ramalho e Oliveira (2013)
aponta para boa validade de constructo, avaliada pelo indice a de Cronbach, que foi de 0,78.

O estudo de Wagner et al. (2011), apesar de encontrar evidéncias para confirmacédo da
validade fatorial em criancas da Alemanha (faixa etaria 2), identificou problemas em suas
sub-estruturas. Os autores destacam os subtestes DM3, AR1, EQ2 e EQ3 como sendo menos
confidveis, pois menos de 40% de suas respectivas variancias sdo explicadas pelos fatores. De
forma semelhante, trés das quatro variaveis consideradas no estudo supracitado como menos
confiaveis, também apresentaram as menores variancias explicadas pela solucdo fatorial
(EQ2, EQ3 e DM3), demonstrando cargas fatoriais ndo significativas na analise com os oito
subtestes (Tabela 4).

A discordancia no agrupamento das variaveis com a proposta do MABC-2 aponta para
a impossibilidade de se usar os escores de seus componentes (DM, AR, EQ) para
interpretacdo. Todavia, uma escala ndo precisa ser multidimensional, i.e., conter subescores
medindo varios componentes. Ela pode ser unidimensional e conter um escore final para
avaliar um determinado fendmeno. Para isso, os resultados da AF devem apontar para a
existéncia de um anico fator e, assim, a sua escala tera validade fatorial (RUBIN; BABBIE,
2014). No entanto, nesta pesquisa, foi identificado que o MABC-2 é multidimensional tendo
em vista que a Parallel Analysis aponta para a existéncia de dois fatores, que s@o diferentes da
proposta original do instrumento, ndo sendo atestada, portanto, a estrutura multidimensional
do instrumento.

O desenvolvimento de um instrumento ocorre a partir de arcaboucgo tedrico para que,

através dos indicadores operacionais, possa se conhecer um constructo mais amplo. E, é
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através da validade, que se comprova o0 quanto da evidéncia e do suporte tedrico estdo
presentes no instrumento desenvolvido (REPPOLD; GURGEL; HUTZ, 2014). Embora a
proposta da bateria de testes de desempenho motor pareca atrativa e que alguns subtestes
aparentem captar alguns dos componentes do desempenho motor, as propriedades
psicométricas da ferramenta ndo as favorece. A falta desta validade sugere a necessidade de
rever a composicdo de alguns itens do teste para que este seja adequado para avaliar as
criancas do Brasil, assim como pode comprometer as outras formas de validade (divergente,

concorrente).

Implicacgbes para a pratica

A divergéncia na multidimensionalidade do MABC-2 indica que os dominios
previstos para composicdo do instrumento ndo funcionam da forma como haviam sido
previstos pelos autores. Isto pode comprometer a utilidade pratica do teste, uma vez que a
capacidade de avaliar o desempenho motor nédo foi confirmada. Assim, os resultados obtidos
com a utilizacdo do MABC-2 devem ser interpretados com cautela quando aplicados, uma vez

gue pode estar sujeita a erro.

Limitagdes do estudo

Apesar de esse estudo corroborar dados ja encontrados em outras pesquisas, ha
algumas limitacGes que podem ser consideradas. Em se tratando de um pais muito extenso e
com varias influéncias culturais, é interessante avaliar a validade transcultural da ferramenta
em diferentes regides no Brasil, incluindo amostras maiores. Outras técnicas podem ser
utilizadas para analisar o grau de ajuste do modelo inicial do MABC-2, a exemplo de técnicas
com equacdes semi-estruturadas. As outras faixas etarias (1 e 3) também devem ser inclusas

em andlises posteriores.
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Conclusdes

O MABC-2, embora seja uma ferramenta ja utilizada no Brasil, ndo apresentou
evidéncias da confirmagdo da estrutura multidimensional proposta pelos autores. Os dados
revelaram problemas entre as correlagdes das varidveis, extragdo no numero de fatores, assim
como no agrupamento dos subtestes. A exclusdo de trés subtestes (DM3, AR2 e EQ3) da
analise revelou um modelo mais ajustado, levantando a possibilidade de se modificar estas
atividades para aplicacdo do MABC-2 em criancas no Brasil.

No entanto, estudos posteriores com o aumento da amostra e uso de outras técnicas de

analise devem ser conduzidos, assim como a analise das outras faixas etarias.
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6 “Adaptacao do Movement Assessment Battery for Children-2 (7 a 10 anos) para

criangas com baixa visao”

Resumo

Objetivo: Trata-se de um estudo que avalia a validade e reprodutibilidade de uma adaptacao
do MABC-2 para criangas com baixa visdo de 7 a 10 anos.

Métodos: A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: 1) aplicacdo do MABC-2 original em
10 criangas com baixa visdo, adaptacéo e teste piloto; e 2) aplicacéo e reaplicacdo do MABC-
2 adaptado em 30 criangas com baixa visdo. Todas as aplicagdes foram realizadas por dois
avaliadores simultaneamente, e as reaplicacdes ocorreram com um intervalo minimo de duas
semanas. A confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste foram avaliadas pelo Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse e indice de Kappa, e a consisténcia interna com o alfa de Cronbach. A
correlagéo entre os resultados do teste adaptado e os do teste original em criangas com baixa
visao foi estimada através do coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Resultados: Os dados revelaram confiabilidade inter-avaliador de consideravel para quase
perfeita entre os escores padrdes dos componentes, com 0,923 < CCI < 0,975 e concordancia
de razoavel a excelente (0,669 < CCIl < 0,888) quanto a classificacdo da dificuldade de
movimento. A ferramenta adaptada apresentou consisténcia interna moderada. As correlagdes
entre os escores padrdes do MABC-2 original e adaptado revelaram correlacGes significativas
muito altas entre escores de compontentes e total do teste.

Conclusdo: O MABC-2 adaptado gerou resultados que apontam para uma melhora na
avaliacdo do desempenho motor das criangas com baixa visdo, com indices satisfatorios de
reprodutibilidade e consisténcia interna nesta populacdo. Apesar de alguns subtestes nédo
terem correlacdo significativa com o MABC-2 original, acredita-se que a adaptacdo tenha a
capacidade de avaliar de forma mais fiel o desempenho motor em criangas com baixa visao
que a versdo original.

Palavas-chave: destreza motora; estudos de validagéo; baixa viséo.

Keywords: motor skills; validation studies; low vision.

Introducéo

A visdo € um dos sistemas mais importantes da interacdo do individuo como seu meio
(GIL, 2001). Trata-se de uma das fontes mais rapidas de informagdes e de estimulos
sensoriais responsaveis pelo desenvolvimento de acbes organizadas e coordenadas
(FONSECA, 2008; SANCHEZ, 1994). Assim, em uma crianca com deficiéncia visual, devido
a falta de informacéo exteroceptiva visual, para quem os estimulos externos apresentam-se de
forma reduzida, hd uma restricdo das experiéncias motoras que prejudica o seu desempenho
motor (SANCHEZ, 1994).

* Nota do autor: Esse documento foi formatado de acordo com as normas do Programa de Pds-Graduagcdo em
Saude da Crianca e do Adolescente.
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A baixa visdo é caracterizada pela alteracdo da capacidade funcional da visdo oriunda
da reducdo da acuidade visual, diminuicdo do campo de visdo e da sensibilidade aos
contrastes, afetando o desempenho funcional do individuo (GIL, 2001; SEESP/MEC, 2006).
Apesar de decorrer frequentemente de problemas refrativos, que sdo facilmente
diagnosticados e corrigidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), estudos
revelam diferengas qualitativas e quantitativas na aquisi¢do de habilidades motoras entre
criancas com baixa visdo quando comparadas aquelas normovisuais (BOUCHARD;
TETREAULT, 2000; SKAGGS; HOPPER, 1996; UYSAL; DUGER, 2011). As
consequéncias incluem diferencas no desempenho de habilidades motoras grossas e finas
(BOUCHARD; TETREAULT, 2000), na manutengdo do equilibrio ortostatico, na velocidade
de ajuste postural (MATOS; MATOS; OLIVEIRA, 2010; MATQS, 2006), e nos parametros
da marcha (HALLEMANS et al., 2011). Alguns estudos apontam para uma possivel
associacdo entre a severidade da deficiéncia visual e desempenho motor (HALLEMANS et
al., 2011; SKAGGS; HOPPER, 1996; UYSAL; DUGER, 2011), porém esse efeito ndo €
consenso (HOUWEN et al., 2008, 2009).

Estudos sugerem que as habilidades motoras de criancas com baixa visdo podem
melhorar quando estas usufruem de programas de reabilitacdo (AKI et al., 2007; FAZZI et al.,
2005; HOUWEN et al., 2009; JAZI et al., 2012; SANTOS; PASSOS; REZENDE, 2007).
Desta forma, ferramentas que avaliem o desempenho motor e que possibilitem a identificacdo
dos problemas relacionados a ele podem ajudar na mitigacdo dos efeitos dos problemas
motores. Para isso, testes motores validos e confidveis sdo essenciais para identificar, avaliar e
acompanhar o desenvolvimento motor (ELLINOUDIS et al., 2011; GEUZE et al., 2001; VAN
WAELVELDE et al., 2004), assim como €é importante avaliar a sensibilidade da ferramenta
em diferentes grupos etarios, areas geograficas e contextos culturais (ENGEL-YEGER,;
ROSENBLUM; JOSMAN, 2010).

Todavia, os métodos utilizados, aléem de variados e de frequentemente ocorrerem
modificacGes de materiais e de procedimentos, foram considerados como validos e confiaveis
para criangas normovisuais, sem dados para aquelas com deficiéncia visual (HOUWEN et al.,
2009; SKAGGS; HOPPER, 1996). Segundo Houwen et al. (2010), os ajustes no contexto
ambiental e na tarefa sdo importantes para otimizar o desempenho motor. Questiona-se, ainda,
a funcionalidade de algumas atividades avaliadas nos testes que ndo fazem parte da rotina
diéria das criancas com deficiéncia visual. Sugere-se, portanto, a necessidade de desenvolver

instrumentos com uma melhor validade ecoldgica para este publico (HOUWEN et al., 2009) e
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que maximizem a funcéo visual e o uso dos demais sentidos, para que estas criangas possam
demonstrar seu verdadeiro potencial motor.

Um dos testes mais comumente usados para avaliacdo de habilidades motoras em
criancas € o Movement Assessment Battery for Children — MABC (EDWARDS et al., 2011;
ELLINOUDIS et al., 2011; GEUZE et al.,, 2001; TONIOLO; CAPELLINE, 2010;
VENETSANOU et al., 2011; WUANG; SU; SU, 2012), que esta agora em sua segunda
versdo — MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). A primeira ja foi utilizada
em criangas com baixa visdéo (HOUWEN et al., 2008, 2010; WYVER; LIVESEY, 2003) com
adaptacOes tais como cores vibrantes e aumento do contraste entre elas, e a permisséo das
criangas sentirem o material previamente a realizacdo das atividades (HOUWEN et al., 2008,
2010; WYVER; LIVESEY, 2003). A primeira versdo demonstrou confiabilidade aceitavel
nestas criancas (HOUWEN et al., 2008, 2010), no entanto, a segunda versdo ainda nao foi
testada neste publico e, de forma semelhante a primeira, suspeitou-se que seriam necessarias
adaptacdes para a aplicacdo do MABC-2 entre criangas com deficiéncia visual, especialmente
nas atividades de Destreza Manual (DM) e de Apontar e Receber (AR). Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar a validade e reprodutibilidade do MABC-2 adaptado para crian¢as

com baixa visao.

Métodos

Participantes

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico para validagdo do MABC-2
para criangas com baixa visdo. Participaram do estudo 40 criangas com baixa viséo, das quais
21 eram meninos e 19 meninas (peso: ¥=32,85 kg; s=12,35; altura: x¥=134,05 cm; s=8,59);
divididos em dois grupos, incluindo um grupo piloto de 10 criancas para adaptacdo do
instrumento. As criancas foram localizadas através do contato com centros de atendimento a
pessoas com deficiéncia visual, secretarias municipais de apoio a pessoas com deficiéncia de
Recife e outros municipios do Estado de Pernambuco, consultando-se os profissionais que as

atendiam ou os prontuarios eletrénicos, quando houvessem. Uma vez identificadas, era feito o
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contato com seus responsaveis explicando o objetivo do estudo e indagando sobre o interesse
de participacdo na pesquisa (selecdo ndo aleatoria).

Foram utilizados os parametros de acuidade visual estabelecidos pela Organizacdo
Mundial da Saude (2010), que considera como baixa visdo moderada acuidade visual para
longe menor que 6/18 (0,3) e maior que 6/60 (0,1), e severa aquelas que a acuidade visual
para longe seja menor que 6/60 (0,1) e maior ou igual a 3/60 (0,05) no melhor olho com a
melhor correcdo. Nesta escala e de acordo com os laudos da instituicdo de referéncia em
atendimento oftalmoldgico pela qual a crianca era acompanhada, 6 criancas foram
classificadas com deficiéncia moderada e 4 com severa, na primeira etapa dentre as 10
consideradas no primeiro momento. Dentre as 30 criangas consideradas na etapa seguinte, 28
foram classificadas com baixa visdo moderada e 2 com severa. As criancas deveriam possuir
laudos de uma instituicdo de referéncia em atendimento oftalmologico.

As criangas que participaram do estudo contemplaram o critério de pré-selecdo: idades
entre 7 e 10 anos e nao possuirem outros distlrbios associados (neuroldgicos, ortopédicos,
cardiacos, cognitivos ou auditivos). O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 11133212.1.0000.5192) e, as criangas e Seus
pais foram informados sobre a pesquisa, assentindo a sua participacdo atraves do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumento

O desempenho motor das criancgas foi avaliado através da ferramenta MABC-2 faixa
etaria 2 (7 a 10 anos), aplicado por uma dupla de avaliadores (A e B), conforme sugerido pelo
protocolo. O teste engloba oito itens agrupados em trés dominios: Destreza Manual - DM (trés
itens: colocar pinos —-DM1, enfiar o corddo — DM2, desenhar trilha — DM3), Apontar e
Receber — AR (dois itens: receber com as duas mdos — AR1, arremessar saquinhos de feijao
no tapete — AR2) e, Equilibrio (trés itens: equilibrio sobre a prancha - EQ1, andar para frente
com o calcanhar tocando o deddo — EQ2, saltito sobre os tapetes — EQ3). Os dados da
aplicagéo (escores brutos) foram convertidos em escores padrdo, normalizados de acordo com
a idade da crianga, permitindo avaliar o desempenho em cada dominio, e, quando somados,

diagnosticar o desempenho motor geral.
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Os dados das criancas referentes ao peso e a altura foram mensurados com uma

balanca digital e um equipamento antropométrico proprio.

Procedimentos

O primeiro passo para adaptagdo do MABC-2 foi a solicitacdo da autorizagdo para o
Seu uso junto aos autores. O contato foi realizado com a editora responsavel pelo MABC-2,
que autorizou o processo, mediante a assinatura de um contrato, que incluiu o processo de
traducgdo do instrumento para o portugués.

A pesquisa foi conduzida em duas etapas (Figura 1). Na primeira, 0 MABC-2 foi
aplicado em 10 criangas com baixa visdo com o intuito de fazer o levantamento das
dificuldades enfrentadas pelas criancas durante a execugdo do teste seguindo o protocolo
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Proposta de
Levantamento das Consulta aos adaptacao do
dificuldades especialistas MABC-2 para
criangas com BV

Aplicagéo em
criangas com 10
criangas com BV

Teste do MABC-2 Avaliagao pelos Teste piloto
adaptado especialistas (n=7)

30 criangas com
BV

Aplicagao e

MABC-2 adaptado 9 Reaplicagéo

Figura 1 - Desenho do estudo
Fonte: prépria

A aplicacdo foi filmada e mostrada a quatro profissionais especialistas
(psicopedagogo, oftalmologista, educador fisico e psicdlogo) que sugeriram adaptacdes para o

teste. Feitas as modificagdes e aprovadas pelos especialistas, o teste foi reaplicado em sete das
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mesmas dez criangas para os Ultimos ajustes, gerando os procedimentos do MABC-2

adaptado. As adaptacdes estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Adaptagdes realizadas no MABC-2 para criangas com baixa viséo

Dominio Subteste Alteracdo

-aumento do contraste do material (preto e branco);

-destaque dos orificios para inser¢do dos pinos;

-uso de luz artificial;

-permissdo para usar a mao ndo testada para localizar os orificios;

Colocar pinos

-aumento do contraste do material (preto e branco);

Destreza . x oo . x T
Manual Enfiar o corddo -destaque dos S)!If.ICI.OS para inser¢do dos pinos;
-uso de luz artificial;
-aumento da espessura das linhas do desenho;
Desenhar trilha 2 -uso de caneta_p_re_ta;.
-uso de luz artificial;
-uso de textura ao longo do percurso da trilha;
-uso de fita preta com textura para marcar limite para langamento;
Receber com as duas -aumento do contraste do material da bola (vermelho e preto);
Apontar e maos -uso de bola com guizos;
Receber -aumento do tamanho da bola;
Arremessar saquinho de  -aumento do contraste do material (preto e branco);
feijdo no tapete
Equilibrio sobre a -aumento do contraste do material (preto e branco);
prancha -uso de um ponto fixo na parede;
-uso de fita preta com textura para marcar o trajeto;
Equilibrio Andar para frente com -“pass_eioj’ pela linha anterior a realiza(;é(? do teste; ]
calcanhar tocando -permissao para que, em cada passo, a crianga possa colocar o pé
dedéo um pouco a frente para sentir a linha e arrasta-lo de volta para o

contato com o dedao do pé posterior;

Saltito sobre os tapetes  -aumento do contraste do material (preto e branco);

Fonte: prépria

Na segunda etapa, 0 MABC-2 adaptado foi aplicado em 30 criangas com baixa visdo
seguindo o protocolo resultante da etapa anterior. O teste foi reaplicado em 22 criancas ap0s
duas semanas de intervalo para testar a confiabilidade inter-avaliador e teste-reteste.

Todas as aplicagOes e reaplicagfes foram filmadas por uma camera digital (Sony
W350) em dias de atendimento das criancas em suas instituicdes de referéncia ou escolas, em
horéarios e salas previamente acordados com as direcdes e responsaveis pelas criancas, durante

0s meses de marco a dezembro de 2014.

Analise de dados

A concordancia entre os avaliadores foi verificada com o indice de Kappa e o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl). Na andlise pelo Indice de Kappa, foram
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consideradas trés classes de dificuldades para 0 movimento sugeridas pelo teste: <5° percentil
- dificuldade de movimento; 5°< x <15° percentil - risco de dificuldade de movimento; >16° -
sem dificuldade de movimento. Os valores de referéncia para os valores do indice de Kappa
foram aqueles propostos por Landi e Koch (1977). Os valores do CCI tiveram como
referéncia a escala proposta por Domholdt apud Jonson e Gross (1997), que foram calculados
utilizando os escores padrdes dos componentes.

A consisténcia interna do MABC-2 adaptado também foi avaliada com o alfa de
Cronbach, utilizando para anélise os valores de escores padrdes de cada subteste, incluindo as
tentativas entre os membros preferidos e ndo preferidos dos subtestes DM1, EQ1, EQS3,
totalizando 11 itens. Foram utilizados como referéncia os valores estabelecidos por Murphy e
Davidsholder (1988) apud Maroco e Garcia-Margues (2006).

Os dados foram testados quanto a normalidade com o teste Shapiro-Wilk (p>0,05). Os
escores padrdes dos testes adaptado e original do estudo piloto (n=7) foram correlacionados
entre si usando a correlacdo de Spearman para um nivel de significancia de 95%. Utilizou-se
como parametro da magnitude das correlagcbes os valores propostos por Munro (2005), onde
coeficientes entre 0,26 e 0,49 revelam baixa correlacdo; 0,5 e 0,69, moderada; 0,7 e 0,89, alta;

e 0,9 e 1,00 muito alta. Os dados foram analisados através do programa SPSS (v. 17.0).

Resultados

Ao aplicar o protocolo do MABC-2 original nas criangas com baixa viséo, percebeu-se
que o pior desempenho ocorreu nas atividades de Destreza Manual (DM), nas quais as
criancas necessitaram de tempos mais longos que o previsto pelo protocolo para conclui-las e
tiveram dificuldades em seguir o percurso da trilha (DM3). A demora estava associada ao uso
do tato, ora usado para localizar os buracos para inserir 0s pinos ou o corddo, ora para sentir
os tabuleiros para usar como referéncia para a proxima etapa da atividade. Além disso,
algumas criangas aproximavam a cabeca da mesa com o intuito de facilitar a visualizacdo da
atividade.

Na habilidade de Apontar e Receber (AR), o pior desempenho foi no subteste AR1. As
criangas demonstraram problemas de julgamento da forca de lancamento da bola, dificuldades

de ajuste corporal e de forca de recuperacdo. Algumas criancgas relataram dificuldade na
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visualizacdo da bola, que para elas era pequena. J& nas atividades de Equilibrio (EQ),
observou-se problemas de postura corporal e de sequenciamento dos movimentos.

As modificacOes sugeridas pelos especialistas estdo descritas no Quadro 1. Apos as
modificagOes, sete das dez criangas com baixa visdo foram submetidas a um teste piloto para
analisar os efeitos das modificacdes. Com elas, pode-se perceber que trés das criangas
(individuos 2, 6 e 7) que foram consideradas em risco para dificuldades motoras na versao
original, i.e. cujos valores dos percentis do Escore Padrdo (EP) estavam entre 5 e 16,
obtiveram melhor desempenho e foram reclassificadas como sem problemas motores (Tabela
1), sugerindo uma dependéncia do MABC-2 original no sentido da viséo, e, a0 mesmo tempo,

atestando o efeito positivo das adaptagdes propostas pelos especialistas.

Tabela 1 — Analise dos Escores PadrGes e Percentis dos componentes e total para as habilidades motoras do
MABC-2 original e adaptado (n=7)

Destreza Manual Apontar e Receber Equilibrio TOTAL

n EPC % EPC % EPC % EP %

OR AD OR AD OR AD OR AD OR AD OR AD OR AD OR AD
1 2 2 05 05 2 3 05 1 1 1 01 01 1 1 01 01
2 7 10 16 50 5 5 5 5 8 9 25 37 6 8 9 25
3 2 2 05 05 2 2 05 05 4 4 2 2 1 1 01 01
4 2 1 05 01 4 4 2 2 2 1 05 01 1 1 01 01
5 2 2 05 05 2 2 05 05 2 4 05 2 1 1 01 01
6 7 9 16 37 6 8 9 25 6 8 9 25 6 8 9 25
7 5 9 5 37 9 3 3 1 9 9 37 37 5 7 5 16

*OR: Original; AD: adaptacéo; EPC: Escore Padrdo do Componente; EP: Escore Padrdo; OR: Original; AD:
Adaptado; %: Percentil.
Fonte: propria

Uma vez aprovado, a aplicacdo e reaplicacdo do MABC-2 adaptado a 30 e 22 criancas,
respectivamente, resultaram em confiabilidade inter-avaliadores e teste-reteste de alta a muito
alta quando considerando os escores padrdes dos componentes (Tabela 2), com maiores

coeficientes nas andlises entre avaliadores.

Tabela 2 - Confiabilidade inter-avaliadores e teste-reteste (CCI) utilizando os escores padres dos componentes
em criangas com baixa visdo

Teste-Reteste Inter-avaliador
Subtestes AlxA2 B1xB2 AlxB1 (n=30) A2xB2 (n=22)
0, 0, 0, 0,
Coef I.C (95%) Coef I.C (95%) Coef —I.C (95%) Coef —I.C (95%)
min max min max min max min max

DM 0,911 0,789 0963 0,941 0,857 0,975 0,972 0,935 0,987 0,923 0,814 0,968
AR 0,867 0,676 0945 0,847 0,628 0936 0,957 0,905 0,980 0,963 0,910 0,985
EQ 0,856 0,651 0941 0,834 0)59% 0931 0,936 0,867 0,970 0,975 0,942 0,990
Total 0,958 0,899 0,983 0927 0,821 0970 0,971 0,939 0986 0,953 0,884 0,981

DM: Destreza Manual; AR: Apontar e Receber; EQ: Equilibrio; IC: Intervalo de Confianca (p<0,05).
Fonte: propria
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Quando considerada a classificacdo nas trés categorias de dificuldades de movimento,
a concordancia inter-avaliadores variou de consideravel a excelente (Tabela 3). A habilidade

de Equilibrio (EQ) foi a que demonstrou menor confiabilidade entre os demais.

Tabela 3 — Concordancia inter-avaliadores (p<0,05) para a classificacdo de dificuldades de movimento — Indice
de Kappa

Inter-avaliador
AlxB1 A2xB2
DM 0,737 0,701
AR 0,888 0,836
EQ 0,669 0,730
Total 0,884 0,814
DM: Destreza Manual; AR: Apontar e Receber; EQ: Equilibrio.
Fonte: prépria

Além disso, a consisténcia interna da ferramenta adaptada, avaliada pelo alfa de
Cronbach, demonstrou uma fiabilidade aceitavel, variando de 0,790 a 0,868, sendo, portanto,
adequada.

Fazendo-se a correlacdo entre as escalas original e a adaptada (Tabela 4) em sete
criancas com baixa visdo, os dados revelaram correlagdes de alta para muito alta entre quatro

dos subtestes do MABC-2, e muito altas para os escores dos componentes.

Tabela 4 — Valores dos coeficientes de correlacdo de Spearman entre 0s escores padrdes dos subtestes e dos
componentes do MABC-2 original e adaptado em criancas com baixa viséo (n=7)
Subtestes  Coef. de correlagdo

DM1 0,735
DM2 0,661
DM3 0,939*
AR1 0,712
AR2 0,751*
EQ1 0,224
EQ2 0,952*
EQ3 0,972*

EPCDM 0,908*
EPCAR 0,924*
EPCEQ 0,945*

EPTOTAL 1,000*

DM1: Destreza Manual 1; DM2: Destreza Manual 2; DM3: Destreza Manual 3; AR1: Apontar e Receber 1;
AR2: Apontar e Receber 2; EQ1: Equilibrio 1; EQ2: Equilibrio 2; EQ3: Equilibrio 3; EPCDM: Escore Padrdo do
Componente Destreza Manual; EPCAR: Escore Padrdo do Componente Apontar e Receber; EPCEQ: Escore
Padrdo do Componente Equilibrio; EPTOTAL: Escore Padréo Total. *p<0,05.

Fonte: prépria
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Discussao

O incremento verificado no escore total do teste entre as versdes original e adaptada e
na classificagdo quanto a dificuldade de movimento em trés criancas com baixa visdo, apesar
da amostra pequena (n=7), aponta para um aumento na fungdo visual e, portanto, uma
avaliacdo mais fidedigna do desempenho motor neste publico. A funcdo visual das pessoas
com deficiéncia visual pode ser maximizada com o uso de ajustes relacionados as cores, ao
contraste, a iluminacgdo, ao espa¢o ou a distancia e ao tempo, sendo incentivado o uso de cores
primarias e com alto grau de contraste entre a area de trabalho e o objeto manipulado, o
estimulo de varios sentidos (tato, olfato, audicao) e a simplificacdo do ambiente, eliminando o
excesso de informacdo (TOPOR, 2014), principios estes, que foram utilizados nas adaptacdes
do teste nesta pesquisa.

Um resultado surpreendente foi o fato de o dominio Apontar e Receber obter as
maiores pontuaces, pois estas habilidades tem ligacdes evolucionarias fortes na qual grande
parte das criancas com dificuldades motoras as acham mais complexas (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007). Como estas atividades sdo atividades menos praticadas pelas
criangas com deficiéncia visual que envolvem situacdes com mudangas subitas, cuja fonte
principal de informacGes advém do sistema visual (HOUWEN et al., 2007), isto pode
significar uma valorizacdo destas atividades, especialmente ao se considerar as dificuldades
apresentadas neste dominio, como o mau julgamento da forca e a falta de ajustes corporais
para o sucesso da atividade, apontando para situagdes ambientais mais instaveis que requerem
reacGes mais rapidas.

As adaptacdes inseridas no MABC-2 para criancas com baixa visdo resultaram em alta
confiabilidade inter-avaliadores e teste-reteste (Tabela 2), estando em consonancia com outras
pesquisas que utilizaram o MABC-2 original (ELLINOUDIS et al., 2011; HUA et al., 2013,;
WUANG; SU; SU, 2012). No entanto, Holm et al. (2013), além de identificarem CCI
inferiores aos encontrados nesse estudo, observaram altas probabilidades de variacdo intra e
inter-avaliador, sugerindo que esta ferramenta seja usada mais como diagnostico ou para
tomada de decisdo clinica do que para avaliagdo ao longo do tempo. Embora lidando com
outra faixa etéria, o estudo de Smits-Engelsman, Niemeijer e Van Waelvelde (2011)
encontrou dados diferentes do estudo de Holm et al. (2013) e conclui que 0 MABC-2 é uma

ferramenta sensivel o suficiente para detectar mudancas individuais.
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Como pode ser observado, as correlacOes teste-reteste foram aquelas que apresentaram
valores mais baixos, quando comparados aqueles de inter-avaliadores. Embora ainda
apontando para correlacdes moderadas a muito altas, este resultado pode ter origem da propria
variacdo de desempenho da crianga em dias diferentes, da variabilidade do avaliador e do
efeito da pratica do teste (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Além disso,
algumas atividades podem ser consideradas mais desafiadoras para as criangas do que outras
e, por isso, apresentarem uma maior variabilidade na sua execucdo (HOLM et al., 2013). Esta
pode ser uma explicacdo para as maiores medidas de erros inter e intra-avaliadores no
dominio Equilibrio no estudo de Holm et al (2013), habilidade esta que também apresentou a
maior variabilidade neste estudo (Tabela 2), tanto considerando os escores padrbes dos
componentes como a classificacdo de dificuldade de movimento sugerido pelo teste (Tabela
3), avaliado pelo indice de Kappa.

Considerando que os menores indices de concordancia na habilidade de equilibrio
quanto a classificacdo da dificuldade motora (Tabela 3), sugere-se que esta variagdo seja
advinda de uma flutuacdo do desempenho individual da crianca. Em se tratando do equilibrio,
Bortolaia, Barela e Barela (2003) sugerem que entre os 6 e 8 anos ha uma reorganizacdo no
funcionamento do sistema de controle postural em criancas com deficiéncia visual, com maior
oscilacdo corporal nestas idades. Assim, € possivel que a esta oscilacdo possa ocasionar maior
instabilidade e, portanto, maior variabilidade no desempenho da atividade. Além disso,
ressalva-se que o equilibrio é resultante da integracdo de informacgdes de diversos sistemas
sensoriais, incluindo o sistema visual (FRIEDRICH et al., 2008; MEEREIS et al., 2011), e
portanto, as criangas com comprometimento da visdo tem maior probabilidade de apresentar
problemas nesta habilidade (ZYLKA; LACH; RUTKOWSKA, 2013), inclusive entre criangas
com deficiéncias em outros sistemas (UYSAL et al., 2010).

Percebeu-se, ainda, que a consisténcia interna do MABC-2 adaptado foi moderada,
mantendo valores semelhantes aos encontrados em estudos que utilizaram o MABC-2
segundo seu protocolo (HUA et al., 2013; SMITS-ENGELSMAN; NIEMEIJER; VAN
WAELVELDE, 2011; WUANG; SU; SU, 2012). Para Maroco e Garcia-Marques (2006),
altos valores de consisténcia interna indicam altas covariancias (ou correlagdes entre itens) e,
portanto, maior homogeneidade dos itens. No entanto, ha estudos que apontam para uma
consisténcia interna fraca, a exemplo da pesquisa de Ellinoudis et al. (2011), que encontrou
valores que variaram de 0,51 a 0,7 nos dominios Destreza Manual, Apontar e Receber e
Equilibrio, respectivamente. Neste caso, 0s autores atribuem os baixos valores ao niamero,

considerado pequenos, de itens utilizados para calcular o alfa de Cronbach em cada dimensao.
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Ao avaliar diferentes escalas que se referem ao um mesmo constructo € de se esperar
gue seus escores estejam correlacionados entre si. Isto foi observado entre os escores padrao
de componente e total, revelando correlagbes muito altas entre as duas versées do MABC-2
(Tabela 4). Todavia, ao se analisar as correlagdes entre os subtestes, verificou-se que em
metade (n=4), os coeficientes ndo foram significativos. Ressalva-se que a as correlagdo nao
significativas pode ser reflexo da variabilidade das criangas ao executarem as tarefas,
observada pela amplitude dos intervalos de confianca dos coeficientes de teste-reteste (Tabela
2). Por se tratar de tarefas desafiadoras, que necessitam da integracdo com o sistema visual, a
deficiéncia neste pode provocar movimentos mais inconsistentes, em especial, se as
habilidades ndo forem treinadas até estabelecer o padrdo de movimento preciso e consistente.
Somado a isso, estudos com criangas normovisuais apontaram para problemas na composi¢ao
do MABC-2 na populacdo chinesa (HUA et al., 2013) e brasileira (SILVEIRA, 2010),
sugerindo possiveis adaptacdes ou exclusdo de alguns itens do MABC-2.

O estudo de Houwen et al. (2010) encontrou correlagdes de moderada a alta entre 0s
subtestes de controle de objetos do TGMD-2 e as atividades com bola do MABC em criangas
com baixa visdo. Na pesquisa citada, foram aplicadas modificacdes semelhantes, em ambas as
ferramentas, as realizadas no MABC-2 neste estudo (aumento do contraste, permissdo para
sentir o material do teste antes de sua realizacéo, repasse de instrucdes adicionais).

Assim, acredita-se que a adaptacdo do MABC-2 avalia de forma mais fiel o
desempenho motor das criangas com baixa visdo, como demonstrado pela variagdo da
classificacdo das criancas que foram avaliadas pelas duas versdes. No entanto, esses dados
devem ser interpretados cautelosamente, pois foram baseados nos dados de apenas sete
criangas, devendo-se considerar outros estudos com outras abordagens metodoldgicas para

explorar esse fendbmeno.

LimitacOes do estudo

Apesar dos resultados considerados satisfatorios para a adaptacdo do MABC-2 para
criangas com baixa viséo, a pesquisa apresenta algumas limitagfes. Dentre elas, pode-se citar
0 tamanho da amostra e a quantidade de criangas com baixa visdo severa. Além disso, 0

estudo da confiabilidade inter-avaliadores e teste-reteste ocorreu com apenas uma parcela das
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criangas com baixa visdo (22 criancas) que, idealmente, deve ser realizado com a mesma
amostra (HOLM et al., 2013).

ImplicacBes para a pratica

Os resultados dessa pesquisa apresentam modificacdes a serem implantadas no
MABC-2 para que este possa avaliar com mais exatiddo o desempenho motor de criangas com
baixa visdo entre 7 e 10 anos. Até o0 momento, apenas o Test of Gross Motor Development-2
(TGMD-2) teve sua validade e confiabilidade avaliadas em criancas com deficiéncia visual
(HOUWEN et al., 2010). Assim, com esse estudo, soma-se a literatura e aos recursos, uma
ferramenta que permite avaliar as habilidades motoras fina, grossa e de equilibrio em criancas
com baixa visdo, dando um panorama geral do desempenho motor da crianga com um olhar
mais voltado para a funcionalidade do movimento da crianca (produto) do que para a
qualidade do movimento (processo), como no caso do TGMD-2.

Além do uso para o diagnéstico, ampliando os estudos sobre as habilidades motoras, a
padronizacdo das alteraces no MABC-2 permitird que este sirva como instrumento para

acompanhamento e evolugéo dos tratamentos e de intervencdes realizados nessas criangas.

Conclusbtes

A adaptacdo do MABC-2 gerou resultados que apontam para uma melhora da
avaliacdo do desempenho motor das criancas com baixa visdo, possivelmente devido a
maximizacdo da funcdo visual e do uso de outros sistemas (tato, audi¢cdo) para fornecer
informacdes. Ademais, a ferramenta adaptada apresentou bons indices de reprodutibilidade
nesta populacdo, nos escores padrdes dos subtestes, dos componentes e do total, e apresentou
uma boa consisténcia interna.

Os escores padrdo dos componentes e total apresentaram correlagbes muito altas,
sugerindo que as duas versdes do MABC-2, original e adaptado, avaliam o mesmo constructo.
No entanto, ao contrario do esperado, houve alguns subtestes sem correlacdes significativas

com a versdo original, que pode ter sido ocasionado pela variabilidade da execucao das tarefas
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pelas criancas. Apesar disso, acredita-se que a adaptacdo do MABC-2 avalie de forma mais

fiel o desempenho motor do que a versdo original.
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CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacdo do MABC-2 para criangas com baixa visao foi antecedida pelo processo
de traducdo para o portugués do Brasil. Esta etapa resultou em uma versdo aprovada, que
gerou dados de validade de face e confiabilidade aceitaveis. No entanto, a ferramenta
apresentou problemas na confirmacdo da multidimensionalidade proposta pelos autores,
demonstrando divergéncias quanto a composicao de seus dominios sugerindo a necessidade
de modificagcdes em alguns de seus itens para que este seja aplicado em criangas do Brasil.
Isto pode comprometer a utilidade pratica do teste, uma vez que a capacidade de avaliar o
desempenho motor ndo foi confirmada.

A aplicacdo da versdo original do MABC-2 nas criangcas com baixa visdo suscitou
adaptacdes para o teste, que incluiram modificacdes no material do kit (uso de cores com
maior contraste, demarcacdo dos orificios, aumento da espessura das linhas, uso de outras
informacdes sensoriais — tato, audicdo, percepcdo cinestésica), nos procedimentos de
avaliacdo (permitir que a crianca explore o material de avaliacdo, dar informac6es adicionais
sobre o material e o seu desempenho) e no ambiente (uso de luminaria nas atividades de
destreza manual).

A versdo adaptada para as criancas com baixa visdo apresentou indices satisfatorios de
reprodutibilidade inter-avalidor e de consisténcia interna, e apresentou altas correlagdes com a
versdo original entre os escores padrdes dos componentes e total do teste, sugerindo que elas
avaliam o0 mesmo constructo, ou seja, 0 desempenho motor.

Todavia, os resultados da reprodutibilidade teste-reteste em ambas as versdes (original
e adaptada) sugerem que esta ferramenta deva ser mais utilizada nos processos de triagem de
avaliacdo motora do que para 0 acompanhamento da evolucdo destas criancas.

Os resultados dessa pesquisa trazem como contribuicdo uma ferramenta que permite
avaliar as habilidades das criangas com baixa visdéo com um instrumento que tem um olhar
voltado para a funcionalidade do movimento da crianca (processo), somando-se aos recursos
validos e confiaveis para esta populacdo, que sdo escassos na literatura nacional e
internacional.

Muito embora a ferramenta adaptada tenha demonstrado ser adequada para as criangas
com baixa visdo, sugere-se estudos com a ampliagdo da amostra e com maior representagdo
de criancas com baixa visdo severa. Além disso, este estudo pode incluir uma abordagem

multicéntrica entre diferentes paises com o intuito de ampliar o conhecimento sobre o
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desempenho motor em criangas com baixa visdo. Ademais, mais estudos precisam ser
conduzidos com o MABC-2 original utilizando uma maior representacdo das criancgas
brasileiras para concluir sobre a validade (convergente, divergente) da ferramenta nesta

populacéo.
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ANEXO 1 - Termo de Concessdo de Financiamento — CNPq

QC{VPq T

0594574412800816

TERMO DE ACEITAGAO DE APOIO FINANCEIRO )
APROPOSTA DE NATUREZA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E/OU DE INOVAGAO

Processo: 485528/2012-6

Titulo do Projeto: APLICABILIDADE DO TESTE DE AVALIACAO DE DESEMPENHO MOTOR MABC-2 PARA CRIANCAS
PORTADORAS DE BAIXAVISAO

Instituicdo de Vinculo: Universidade Federal de Pernambuco/UFPE-PE

CNPJ: 24134488000108

Instituicdo de Execugdo: Universidade Federal de Pernambuco

CNPJ: 24134488000108

Chamada: Universal 14/2012 - Faixa A- até R$ 30.000,00

Eu, Silvia Wanick Sarinho , 245.156.714-72, declaro conhecer, concordar e atender integralmente as exigéncias N° CPF (ou
PASSAPORTE, se estrangeiro) da Chamada acima especificada e as Condigées Gerais para Apoio Financeiro que regem a
concessao dos recursos especificados abaixo:

AUXILIO FINANCEIRO
Custeio: R$ 20.405,00

Valor Global: R$ 20.405,00

Tenho ciéncia:

a) de que o prazo para utilizagdo dos recursos financeiros comega a vigorar a partir da data da assinatura deste Termo de AceitagZo,
pelo periodo constante na Chamada correspondente; e

b) das disposicdes legais e procedimentos para a adequada utilizagdo de recursos financeiros e a correta prestagdo de contas
(Manual de Utilizagdo de Recursos Financeiros e Prestagao de Contas).

1. DACONCESSAD:
1.1. Ao aceitar o apoio financeiro, 0 BENEFICIARIO declara formalmente:
a) dedicar-se as atividades pertinentes a proposta aprovada;

b) observar o disposto nas Leis n° 8.666/93 e n° 10.973/04, nos Decretos n° 93.872/86 e n° 5.563/05 e na Lei n°® 8.112/90, no que
couber, bem como os demais instrumentos legais pertinentes;

¢) conhecer o Protocolo de Cooperagdo Técnica firmado entre a instituigdo de execugéo do projeto/plano de trabalho e o CNPg,
publicado no Diario Oficial da Unido;

d) conhecer e cumprir as exigéncias da Chamada a qual a proposta esta relacionada, como também as normas do CNPq, ora em
validade, relativas @ modalidade de apoio financeiro aprovado, ciente que a eventual mudanga dessas normas néo afeta, altera ou
incide sobre o presente documento, exceto quando proposta pelo CNPq e formalmente aceita pelo BENEFICIARIO;

e) possuir anuéncia formal da instituigdo de execugdo do projeto/plano de trabalho, seja sob a forma de vinculo empregaticio ou
funcional ou, na auséncia deste, sob a forma de declaragdo de autoridade institucional competente, segundo modelo disponivel na
pagina do CNPq na Internet;

f) dispor das autorizagdes legais cabiveis de instituigdes como Instituto Brasileiro de Meio Ambiente - BAMA, Fundag&o do Nacional
do Indio - FUNA, Comité de Etica na Pesquisa - CEP, Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, das Comissdes de Etica

em pesquisa com animais, Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN e outras, no caso em que a natureza do projeto, as
exigir;

g) manter os documentos referidos nas alineas "e" e "f" em seu poder até cinco anos ap6és a aprovagéo final das contas do CNPq
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pelo Tribunal de Contas da Unido, ndo sendo necessaria sua remessa ao CNPq;

h) ter ciéncia de que esta declarago é feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-299 do Cédigo Penal Brasileiro sobre a
falsificagdo de documento publico e falsidade ideoldgica, respectivamente; e

i) estar ciente que o prazo para utilizagdo dos recursos financeiros comega a vigorar a partir da data da assinatura do Termo de
Aceitagao, pelo periodo constante na Chamada correspondente, devendo ser aplicados exclusivamente para a proposta aprovada.

1.2. O BENEFICIARIO compromete-se, ainda, a:

a) responsabilizar-se pela adequada implementacéo e aplicagdo dos recursos financeiros aprovados, atendendo aos aspectos
normativos definidos para a(s) modalidade(s) concedida(s), podendo estar previsto apenas recursos de capital e custeio, como
também recursos para bolsas;

b) utilizar os recursos financeiros em acordo com os critérios e procedimentos estabelecidos no Manual de Utilizagdo de Recursos
Financeiros e Prestagéo de Contas ;

c) assumir todas as obrigagdes legais decorrentes de contratagdes eventuais necessarias a consecugéo do objeto, no tendo tais
contratagdes qualquer vinculo com o CNPgq;

d) apresentar, nos prazos que lhe forem determinados, informagdes ou documentos referentes tanto ao desenvolvimento quanto a
conclusao do projeto ou plano de trabalho aprovado;

€) se necessarias, propor alteragdes ao projeto/plano de trabalho, sujeitas & prévia anélise e autorizagéo do CNPq, e de entidade co-
financiadora quando for o caso, desde que ndo se altere o objeto do projeto/plano de trabalho, e ndo implique remanejamento de
despesas entre rubricas (capital para custeio e vice-versa);

f) permitir e facilitar ao CNPq o acesso aos locais de execug&o do projeto/plano de trabalho, o exame da documentag&o produzida e
a vistoria dos bens adquiridos;

g) apresentar o relatério técnico final das atividades desenvolvidas em até 60 (sessenta) dias apés o término da vigéncia do
projeto/plano de trabalho, via Plataforma Carlos Chagas;

h) apresentar a prestagdo de contas financeira em até 60 (sessenta) dias apds o término da vigéncia do projeto/plano de trabalho,
em conformidade com o disposto no Manual de Utilizagéo de Recursos Financeiros e Prestagdo de Contas, via Plataforma Carlos
Chagas; e

i) se necessario, solicitar prorrogagdo de prazo de execugdo do projeto/plano de trabalho, via Plataforma Carlos Chagas, no prazo
minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia.

1.3. E vedado

a) utilizar o recurso financeiro para fins distintos dos aprovados originalmente na proposta, sendo permitidas despesas
exclusivamente com itens financiaveis estabelecidos nas normas de bolsas e auxilios individuais do CNPq, convénios e/ou
Chamadas;

b) transferir a terceiros as obrigacdes assumidas sem prévia autorizagdo do CNPq;

c) executar despesas em data anterior a vigéncia do beneficio; e

d) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do beneficio, salvo se expressamente autorizado pela autoridade competente do
CNPq e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia do Termo de Aceitagdo. Despesas realizadas fora do
prazo de aplicagdo dos recursos serdo glosadas.

2. DAGUARDAE DOACAO DOS BENS

2.1. O BENEFICIARIO e a instituigdo de execugao do projeto responderdo pela manutengdo do bem em perfeito estado de
conservagéo e funcionamento.

2.2, Em caso de roubo, furto ou outro sinistro envolvendo o bem, o BENEFICIARIO ou a instituigéo de execugéo do projeto, apos a
adogao das medidas cabiveis, devera comunicar imediatamente o fato ao CNPq, por escrito, juntamente com a justificativa e a prova
de suas causas, anexando copia autenticada da Ocorréncia Policial, se for o caso.

2.3. E vedada a transferéncia dos bens para outro local ou estabelecimento, sem prévia e expressa autorizagdo do CNPq. Todas as
despesas decorrentes da transferéncia dos bens e os eventuais danos causados correrdo por conta e risco do BENEFICIARIO e da
instituicdo de execugao do projeto.

2.4. Adoagao dos bens patrimoniais adquiridos com apoio financeiro do CNPq devera ser efetuada conforme estabelecido em norma
especifica e com o disposto no Protocolo de Cooperagédo Técnica.

3. DAPROPRIEDADE INTELECTUAL / CRIAGAO PROTEGIDA

Caso os resultados do projeto ou o relatério em si venham a ter valor comercial ou possam levar ao desenvolvimento de um produto
ou método envolvendo o estabelecimento de uma patente, a troca de informagdes e a reserva dos direitos, em cada caso, dar-se-do
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de acordo com o estabelecido na Lei de Inovagéo, n° 10.973, de 2 de dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 5.563, de 11
de outubro de 2005 e pela RN-013/2008.

4. DAS PUBLICACOES E DIVULGACAD

4.1. Trabalhos publicados e sua divulgag&o, sob qualquer forma de comunicagao ou por qualquer veiculo, de resultados obtidos com
recursos do projeto, deverdo, obrigatoriamente, no idioma da divulgagao, fazer mengao expressa ao apoio recebido do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq - Brasil.

4.2, Material de divulgag@o de eventos, impressos em geral, publicagdes e a publicidade relativa a eles, de trabalhos e atividades
apoiadas ou financiadas pelo CNPq, deverdo trazer a logomarca deste em lugar visivel, de facil identificagdo em escala e tamanho
proporcionais a area de leitura. Esclarecimentos a respeito e os padroes a observar devem ser objeto de consuita prévia junto & area
de comunicagdo social do CNPq (comunicacao@cnpq.br).

4.3. As agdes publicitarias atinentes a propostas financiadas com recursos da Unido deverdo observar rigorosamente as disposigées
contidas no § 1° do art. 37 da Constituigdo Federal, como também aquelas consignadas em Instrugdo Normativa da Secretaria de
Comunicagao de Governo e Gestéo Estratégica da Presidéncia da Republica.

5. DADESISTENCIAE SUSPENSAO

5.1. Quando o0 BENEFICIARIO desistir da execugao do projeto/plano de trabalho, antes do seu inicio, os recursos serdo devolvidos
ao CNPg, com justificativa plausivel da desisténcia, no prazo de 30 (trinta) dias de seu recebimento. An&o observéncia desse prazo
implicara a corregao do valor originalmente concedido, na forma da legislag&o aplicavel aos débitos da Fazenda Nacional.

5.2. O BENEFICIARIO devera comunicar formalmente ao CNPq qualquer descontinuidade do plano de trabalho ou do projeto de
pesquisa, acompanhada da devida justificativa. No prazo de 30 (trinta) dias da comunicagéo da descontinuidade, deverdo ser
apresentados o relatério técnico e a prestagéo de contas, como também devera ser devolvido ao CNPq eventual saldo financeiro. A
n&o observancia desse prazo implicara a corregdo do valor originalmente concedido, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos da
Fazenda Nacional.

5.3. Aliberag&o dos recursos do apoio financeiro ao projeto/plano de trabalho, bem como de quaisquer outros beneficios aprovados
pelo CNPq, sera suspensa quando ocorrer uma das seguintes impropriedades, constatada, inclusive, por procedimentos de
fiscalizagao realizados pelo CNPq, Ministério da Ciéncia e Tecnologia - MCT, Secretaria Federal de Controle intemo - SFCl ou
Tribunal de Contas da Unido - TCU:

a) ndo comprovagdo da utilizagdo adequada da parcela anteriormente recebida, na forma da legislagéo pertinente, quando solicitada;
b) verificagdo de desvio de finalidade na utilizag&o dos recursos ou dos bens patrimoniais adquiridos no projeto;

c) atrasos ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas no projeto/plano de trabalho; e

d) quando for descumprida qualquer condigdo deste instrumento.

5.3.1. Asuspensdo dos beneficios persistira até a corregéo da causa verificada.

5.4. 0 BENEFICIARIO, cuja prestagdo de contas e relatério técnico final do projeto/plano de trabalho, com vigéncia expirada ndo
forem aprovados, sera considerado inadimplente e tera suspenso o pagamento de projetos/planos de trabalho, vigentes, bem como
a concesséo de novas modalidades de apoio, sem prejuizo de outras medidas julgadas necessarias pelo CNPq e previstas na lei.

6. DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1. As presentes condigdes gerais referem-se a proposta a ser financiada com recursos do CNPq. Se financiada com recursos de
outras fontes, poderdo prevalecer disposi¢es especfficas constantes em Chamadas, Convénios e outros regulamentos pertinentes.

6.2. O Termo de Aceitag@o so sera valido na vigéncia do Protocolo de Cooperagéo Técnica firmado entre o CNPq e a instituigdo de
execugdo do projeto/plano de trabalho, indicada pelo proponente na solicitagéo.

6.3. O apoio financeiro aprovado pelo CNPq néo gera vinculo de qualquer natureza ou relagao de trabalho, constituindo doagdo com
encargos feita ao BENEFICIARIO.

6.4. O pessoal envolvido na execugao do projeto/plano de trabalho, ndo possuira vinculo de qualquer natureza com o CNPq e deste
nao podera demandar quaisquer pagamentos, sendo estes de inteira responsabilidade do BENEFICIARIO/Instituigo de execugdo do
projeto/plano de trabalho, que o tiver empregado na sua execugao.

6.4.1. Se eventualmente o CNPq for demandado pelo pessoal utilizado nos trabalhos, o BENEFICIARIO e a instituicdo de execugéo
do projeto/plano de trabalho, o ressarcirdo das despesas que em decorréncia realizar, atualizadas monetariamente,

6.5. O processo somente serd encerrado apds as aprovagdes do refatdrio técnico final e da prestagdo de contas e desde que
cumpridas todas as condigdes previstas neste instrumento e nas normas aplicaveis.

6.6. O descumprimento de qualquer condigdo constante deste instrumento e a inobservancia de dispositivos legais aplicaveis
implicara o encerramento imediato do apoio financeiro aprovado e obrigara o BENEFICIARIO a ressarcir integralmente o CNPq de
todas as despesas realizadas, atualizadas nos termos da legislagéo, sem prejuizo da aplicagéo de penalidades cabiveis.
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6.6.1. Arecusa ou omissao do BENEFICIARIO, quanto ao ressarcimento de que trata este item, ensejara a consequente abertura de
tomada de contas especial e a decorrente inscrigdo do BENEFICIARIO e do débito no Cadastro de Inadimpléncia Institucional -
CADIN e do Tesouro Nacional.

6.7. O BENEFICIARIO reconhece que ao CNPq compete exercer a autoridade normativa de controle e fiscalizag&o sobre a execugao
do projeto/plano de trabalho, bem como assumir ou transferir a responsabilidade pela mesma, no caso da paralisagéo ou de fato
relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade das atividades.

7.ACEITE

Declaro ainda que li e aceitei integralmente os termos deste documento, comprometendo-me a cumpri-los fielmente, nio podendo,
em nenhuma hipétese, deles alegar desconhecimento.

Termo de aceitagao registrado eletronicamente por meio da intemet junto ao CNPq, pelo agente receptor 10.0.2.19(srv255.cnpq.br) , mediante uso

de senha pessoal do Beneficirio em 06/11/2012, originario do nimero IP 186.240.104.214(186.240.104.214) e nimero de controle
2756699727566997.1528299565-2161518861.

Para visualizar este documento novamente ou o PDF assinado digitalmente, acesse: http:/efomento.cnpq.br/efomenta/termo?
numeroAcesso=0594574412800816.
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ANEXO 2 — Autorizagado da Editora para traducéo e adaptacdo do MABC-2

PEARSON

PEARSON

CLINICAL ASSESSMENT
80 Strand

London WC2R ORL

United Kingdom

T: +44 (0)20 7010 2860
F: +44 (0)20 7010 6631

www.pearsondinical.co.uk

Translation Permission Agreement

This Permission Agreement (herein as “"Agreement”) entered into as of 9 September 2013
between Pearson, Clinical Assessment, a division of Pearson Education Ltd, at 80 Strand,
London WC2R ORL (herein “Publisher”) and

NAME. Mrs Hanne Alves Bakke
("Licensee™)

ADDRESS: Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
AC Rodovia PB 110, s/n
Bairro Alto Tublba
Patos, 58700-970
Paraiba
Brazil

(herein “Licensee”) WITNESS: Dr Silvia Sarinho

WHEREAS the Publisher is the owner of the Movement Assessment Battery for Children -
Second Edition (hereln the “"Work(s)"); and

WHEREAS the Licensee wishes to use and adapt the Brazilian Portuguese translation of the Works
for research purposes only. This also includes adaptation of the tool for visually impaired
children.

NOW, THEREFORE, the Publisher and the Licensee agree as follows:

1. The Licensee may either produce, have produced, and/or distribute the Work(s) specified
above, solely for the Licensed Use and subject to the terms and conditions of this
Agreement.

2 The Work(s) shall be identified by title on any reproduction unless otherwise expressly
provided in this Agreement.

3. The Licensed Use specifically excludes the right to print, copy or distribute in any form, or to
translate, adapt, revise, or to exhibit, represent, record or reproduce any portion of the
Work(s), either separately or as part of any other larger publication, except as otherwise
expressly provided herein. The Licensee agrees to abide by ocopyright, patent, and
trademark laws of such other laws as govemed by and interpreted under the laws of the
United Kingdom.
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The L'censee will take all necessary precautons to safeguard all test materials by limiting
access to only those ndividuals or agencies with a responsible, professional interest in the
test’s security

4. Licensee shall submit in an electronic format to the Publisher @ copy of the transiation and
back translation (including any proposed special directions or modifications to directions for
administering), indicating contemplated design and format, and shall not produce or have
produced such edition without approval of content and design in writing from the Publisher
The publisher agrees to review such copy and to Indicate approval or make
recommendations for changes within fifteen (15) days of its receipt.

5. Itis understood and agreed that that while the Work(s) may be used for the purposes of the
clinical trial identified within the Licensed Use, no commercial use of the Works may be
made. By way of example, the Licensee may not sell copies of the Work(s) to any third
parties, nor charge for access to the Work(s). All unused copies of the Wark prepared by
the Licensee hereunder must be destroyed upon completion of the trial identified within the
Licensed Use, or upon expiry or termination of this Agreement, whichever is the earfier

6. Ali rights in the Work(s) not granted to the Licensee by this Agreement are expressly
reserved to the Publisher.

7. a. The Licence granted herein shall be for a period commencing with the date first stated
above and terminating 31 December 2015, whereupon the Licensed Use shall cease.
Licensee must obtain written permission for any extension of this Agreement.

b. Th's Agreement may be terminated by e ther the Publisher or the licensee upon giving the
other party thirty (30) days pnor written notice

8. Any reproduction of any portion of the Work(s) or subsequent reference to the Work(s) in
reports/articles resulting from the Licensed Use herein shall bear the following notices:

Movement Assessment Battery for Children - Second Edtion. Copyright © 2007 by Pearson,
Assessment. Translation Copyright © 2013 by Pearson, Assessment. Adapted &
Reproduced with permission. All rights reserved

9. In any published or unpublished reports of the Licensed Use authorized under this
Agreement, a specific acknowledgement of the permission shall be made, including
reference to the full title of the Work(s), the copyright notice, the author, and the Publisher.

10. Pearson will not charge a fee for this arrangement which includes 100 reproductions of the
Age band 2 record form, and chapters 2 and 3 of the manual. If additional reproductions
above those authorized in this agreement become necessary, the Publisher must be
contacted in advance.

11.The Licensee shall send the Publisher one (1) copy of the Licensed Use rep-oduced from the
Work(s) under this Agreement.

12.The License granted herein is non-exclusive and non-transferable to any third party without
written permission from the Publisher. The Licensee will remain liable for any breach of this
Agreement by any such affiliate or collaborator.
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The Licensee acknowledges and agrees that the rights granted under this Agreement by the
Publisher do not extend to any third party material which the Publisher notifies the Licensee is
included in the Work(s). The Ucensee s fully responsible for obtaining any necessary
permission from the copyright holder for any such third-party material.

13.This Agreement shall become effective only if it is executed by the Licensee within thirty
(30) days of the effective date shown above.

14.This instrument contains the entire Agreement between the parties and there are merged
herein all prior and collateral understandings and agreements. No amendment or
modification of this Agreement shal! be valid uniess in writing and signed by both parties.

15.Regardless of the place of its physical execution or performance, this Agreement shall be

govermed by English and Weish laws and sha!l be subject to the exclusive jurisdiction of the
courts of England and Wales.

Pearson, Clinical Assessment
A division of Pearson Education Ltd

i

«%?4 o3
Si ture Date
N Mg, Bl

Printed Name 80 Strand
s London
M2 _ WC2R ORL

Title
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ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica do Hospital Oswaldo Cruz da UPE

COMPLEXO HOSPITALAR

HUOC/PROCAPE '

asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MABC-2: VALIDACAO DE FACE

Pesquisador: SILVIA WANICK SARINHO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 11133212.1.0000.5192

Instituicdo Proponente: Complexo Hospitar HUOC/PROCAPE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 449.918
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentacgado do Projeto:

Trata o presente projeto de pesquisa submetida a apreciagéo ética em 22/11/2012 (CAAE:
11133212.1.0000.5192), registrada em nome da pesquisadora Silvia Wanick Sarinho, pesquisa esta que,
parece, vem sendo desenvolvida também pela doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da
Crianga e do adolescente Hanne Alves Bakke e pela académica Beatriz Melo da Rocha, esta como aluna
PIBIC e que visa verificar a aplicabilidade do teste de desempenho motor MABC-2 em criangas de 7 a 10
anos.

Os dados serdo colhidos no ambulatério de Oftalmologia, e prontuarios dos pacientes atendidos nesse
setordo Hospital das Clinicas UFPE (criangas baixa visdo). Apds Etapa |, que envolvera o processo de
tradugdo do teste MABC-2 e sua validagéo de face, e Etapa Il, preparagéo e avaliagdo da equipe por
pessoas com experiéncia na aplicagdo do teste, este sera aplicado em criangas com deficiéncia visual
moderada e grave.

Serdo testadas/avaliadas as dificuldades, adaptado o teste e realizado reteste nessas criangas, sendo
adotado como critério de exclus&o: Criangas que apresentarem qualquer uma das seguintes caracteristicas:
doencas cardiaca e/ou neurolédgica de base, IMC abaixo do 3° percentil ou acima do 85° percentil para a
idade, recusa dos pais na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.Em 30/09/2013, a
pesquisadora responsavel, professora Silvia Wanick Sarinho anexou a Plataforma

Endereco: Rua Arnébio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procaprocape@yahoo.com.br
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Continuag&o do Parecer: 449.918

Brasil um documento datado de 06/09/2013, o qual denominou de adendo ao protocolo, solicitando a
inclus@o de criangas entre 7 a 10 anos com deficiéncia visual leve e moderada para atender ao objetivo de
adaptacgéo do teste MABC-2 para criangas portadoras dessas deficiéncias.

O teste de desempenho motor MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children - MABC) & uma das
ferramentas mais conhecidas e utilizadas mundialmente. Sua segunda versdo (MABC-2) inclui atividades
motoras grossas e finas agrupadas em trés dominios: destreza manual, pontaria e pegar, e
equilibrio.Constitui-se um teste ainda pouco explorado na literatura cientifica e foi baseado em criangas
americanas, mas é utilizado em varios paises e tem tradugdes nos idiomas sueco, dinamarqués, holandés,
italiano, finlandés e chinés. Entretanto a pesquisadora, citando Rodrigues (2006), informa que o Brasil ndo
tem teste motores padronizados baseados na sua populagéo e que muitos profissionais utilizam tradugées
ndo validadas e n&o autorizadas. Desta forma, a verificagéo da aplicabilidade do teste de Apresentagéo do
desempenho motor MABC-2 pode trazer beneficios através de uma ferramenta capaz de detectar diferentes
graus de comprometimento motor. E possivel aplicar de modo adequado esse teste para criangas cujo
idioma seja o portugués. A utilizagédo do teste MABC-2 pode ser avaliada para criangas normovisuais e
provavelmente para aquelas com déficit visual, embora passivel de ser adaptado para esse grupo. A
existéncia de testes para avaliagdo motora é de fundamental importancia, pois podera auxiliar no
planejamento e avaliag&o de programas de intervengéo, reduzindo o impacto dos déficits no desempenho
motor.

A pesquisa foi prevista para ser desenvolvida em duas etapas: Etapa I: envolvera o processo de tradugéo do
teste MABC-2 e sua validagdo de face por seis especialistas para utilizagéo nas demais etapas. Nesta etapa
sera utilizado o Método Delphi para verificagdo de consenso, com percentual de aceitagdo acima de
60%,sendo constituida por quatro dos processos que foram sugeridos pelas diretrizes de Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993): tradug&o, retro-tradugéo, avaliagdo por comité e validagéo de face.A validagdo
de face sera analisada através do alfa de Cronbach, considerando-se como aceitaveis valores

superiores a 0,6.A Etapa |I: consiste na preparagéo e avaliagdo da equipe por pessoas com experiéncia na
aplicagéo do teste. Caso a avaliagéo tenha um resultado positivo, a verséo portuguesa sera utilizada para o
Treinamento da Equipe que conduzira o estudo. Ao final do treinamento, havera a avaliago de 30 criangas,
conduzida por uma dupla de avaliadores: um aplicador e outro observador. Havera reaplicagéo do teste por
duplas diferentes. Os resultados obtidos serédo analisados para verificar a reprodutibilidade e a confiabilidade
de seu resultado pelo indice Kappa (PEREIRA, 1995). Em cada uma destas etapas havera mecanismos de
avaliagado que,

Enderego: Rua Amébio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procaprocape@yahoo.com.br
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quando negativas, implicardo na recondugédo do ciclo. Ao longo da pesquisa serdo utilizadas trés
ferramentas para coleta de dados: questionario sécio-biolégico-demografico; Teste MABC-2 traduzido
(portugués) e re-tradugdo em inglés. As informagées serdo digitadas em dupla entrada utilizando-se o
programa software EPIINFO versdo 6.0 (WHO/CDC, Atlanta, GE, USA) e verificadas inconsisténcias
(Médulo VALIDATE).

Os dados seréo colhidos no ambulatério de Oftalmologia, e prontuarios dos pacientes atendidos nesse setor
do Hospital das Clinicas UFPE (criangas baixa visdo). Apos Etapa |, que envolvera o processo de tradugéo
do teste MABC-2 e sua validagdo de face, e Etapa Il, preparagéo e avaliagdo da equipe por pessoas
comexperiéncia na aplicagdo do teste, este sera aplicado em criangas com deficiéncia visual moderada e
grave.

Seréo testadas/avaliadas as dificuldades, adaptado o teste e realizado reteste nessas criangas, sendo
adotado como critério de exclusdo: Criangas que apresentarem qualquer uma das seguintes caracteristicas:
doengas cardiaca e/ou neurolégica de base, IMC abaixo do 3° percentil ou acima do 85° percentil para a
idade, recusa dos pais na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em 30/09/2013, a
pesquisadora responsavel, professora Silvia Wanick Sarinho anexou a Plataforma Brasil um documento
datado de 06/09/2013, o qual denominou de adendo ao protocolo, solicitando a inclus&o de criangas entre 7
a 10 anos com deficiéncia visual leve e moderada para atender ao objetivo de adaptagéo do teste MABC-2
para criangas portadoras dessas deficiéncias. O teste de desempenho motor MABC-2 (Movement
Assessment Battery for Children - MABC) é uma das ferramentas mais conhecidas e utilizadas
mundialmente. Sua segunda versdo (MABC-2) inclui atividades motoras grossas e finas agrupadas em trés
dominios: destreza manual, pontaria e pegar, e equilibrio.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa € verificar a aplicabilidade do teste de desempenho motor MABC-2 em
criangas de 7 a 10 anos e, o objetivo secundario é verificar a aplicabilidade teste MABC2 em criangas com
deficiéncia visual moderada e grave.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

Como beneficio direto, esta ferramenta pode auxiliar na detecgéo de disturbios motores nestas criangas,
bem como no planejamento e

acompanhamento das intervengdes implantadas, auxiliando na mitigagéo dos efeitos do déficit do

Enderego: Rua Arnébio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procaprocape@yahoo.com.br
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ato motor. Além disso, o estudo pode favorecer a

adogéo de um teste que possa ser aplicado universalmente, mesmo que a crianga apresente deficiéncia
visual. A adogdo de um unico teste podera

resultar em uma Gnica escala facilitando o diagnéstico dos disturbios motores em populagées diferenciadas.
A realizagdo deste estudo, além de

acrescentar a escassa literatura sobre a tematica, resultara na padronizagdo de uma bateria de testes
motores ja utilizada no Brasil, mas que néo

possui uma verséo validada no pais, bem como no desenvolvimento de uma escala capaz de avaliar o
desempenho motor global em criangas com

baixa visado.

Riscos:

Entende-se que os riscos estdo devidamente descritos e tratados a pagina 30 do projeto em anexo como
descrito: ¢ Como a realizagdo do teste inclui a avaliagéo do equilibrio de atividades com bola, podera ocorrer
o risco de possivel desequilibrio ou queda, entretanto as criangas serdo acompanhadas de perto por um dos
aplicadores e, além disso, o teste sera aplicado em uma sala livre de obstaculos e de objetos cortantes para
minimizar os possiveis riscosy,.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apés encaminhamento de adendo referente ao parecer consubstanciado anterior datado de 6/11/2013,
respondendo a todos os questionamentos , o projeto em pauta encontra-se aprovado.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
termos apresentados e adequados

Recomendacgoées:
sem recomendacoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
aprovado

Endereco: Rua Arnébio Marques, 310

Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procaprocape@yahoo.com.br
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Continuagéo do Parecer: 449.918

RECIFE, 07 de Novembro de 2013

Assinador por:

RAQUEL ROFFE
(Coordenador)
Enderego: Rua Arnébio Marques, 310
Bairro: Santo Amaro CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc.procaprocape@yahoo.com.br
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ANEXO 4 — Parecer do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da UFPE

omire de %2 B2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
AnPes e PERNAMBUCO CENTRO DE % 9,""!:,.‘““““'
i & CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MABC-2: VALIDAGAO DE FACE

Pesquisador: SILVIA WANICK SARINHO

Area Temitica:

Versdo: 5

CAAE: 11133212.6.3001.5208

Instituicdo Proponente: Complexo Hospitar HUOC/PROCAPE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 598.476-0 .
Data da Relatoria: 17/03/2014

Apresentacéo do Projeto:

Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Indicado na relatoria inicial.

Recomendagoes:

Recomendagdes:

a)Nao foram incluidos, na PBrasil, os nomes e os CLattes de 3 (trés) pesquisadores;
b)N&o foi incluido a carta de Anuéncia da Fundagéo Altino Ventura;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista derlnadequagdes:
Aprovado com recomendacao.

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairras Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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somiedefice B2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

"iiin. 2 PERNAMBUCO CENTRODE “CRErasg o™
iomone g3 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagédo do Parecer: 598.476-0

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do ADENDO da pesquisg, tendo 0 mesmo sido avaliado e aprovado para
continuar a coleta de dados;

RECIFE, 11 de Abril de 2014

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Este parecer reemitido substitui o parecer niimero 598476 gerado na data 10/03/2014 23:04:28, onde
o numero CAAE foi alterado de 11133212.1.0000.5192 para 11133212.6.3001.5208.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO 5 — Parecer do Comité de Etica da Fundag&o Altino Ventura

FUNDAGAO ALTINO VENTURA Q . m«9 oy

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MABC-2: VALIDAGAO DE FACE

Pesquisador: SILVIA WANICK SARINHO

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 11133212.5.3002.5532

Instituicdo Proponente: Complexo Hospitar HUOC/PROCAPE

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 624.562
Data da Relatoria: 24/04/2014

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa ja foi submetido a apreciagéo ética e aprovado pelo CEP da UFPE,
conforme pareceres prévios.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a aplicabilidade do teste de desempenho motor MABC-2 em

criangas de 7 a 10 anos e o objetivo secundario é verificar a aplicabilidade teste MABC2 em criangas com
deficiéncia visual moderada e grave.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliados em pareceres éticos, previamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ja avaliados em pareceres éticos, previamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Ja avaliados em pareceres éticos, previamente.

Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias, pois faltava apenas a carta de anuéncia da Fundag&o Altino Ventura, que ja se encontra
anexada.

Endereco: Rua da Soledade, 170

Bairro: Bairro Boa Vista CEP: 50.070-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3302-4324 E-mail: comitedeetica.fav@hotmail.com
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FUNDAGAO ALTINO VENTURA ‘€.,

Continuagdo do Parecer: 624.562

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

RECIFE, 24 de Abril de 2014

Assinador por:
Virginia Laura Lucas Torres

(Coordenador)
Enderego: Rua da Soledade, 170
Bairro: Bairro Boa Vista CEP: 50.070-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3302-4324 E-mail: comitedeetica.fav@hotmail.com
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APENDICE 1 - Questionario Sécio-Demografico

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: M( )YF( )
Data de Nascimento: / / Altura(m): Peso (kg):

Esté estudando? () SIM ( )NAO Caso afirmativo, qual série?

Tem irméos? () SIM ( )NAO Caso afirmativo, quantos?

Pratica alguma atividade fisica? ( ) SIM ( )NAO
Caso afirmativo, qual(is)?

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Reside com os pais? () SIM ( )NE\O
Caso negativo com quem?
Idade do pai: Idade da mae: Idade do cuidador:
O pai da crianca estudou? () SIM ( )NAO

Caso afirmativo, qual a escolaridade?q
A mée da crianca estudou? ( ) SIM ( )NAO
Caso afirmativo, qual a escolaridade?
Renda Familiar: R$

3. HISTORICO CLINICO DA CRIANCA

Intercorréncias durante a gestagdo desta crianga ? () SIM ( )Nio
Em caso afirmativo o que?

Mae fumou durante a gestagdo? ( ) SIM ( )NAO

Qual a idade gestacional da crianga?

Intercorréncias durante o parto? () SIM ( )NAO

Em caso afirmativo qual?

Peso ao nascer . (Kg) Comprimento: (cm)
A crianca ficou internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) logo ap6s o nascimento? () SIM (
YNAO

Caso afirmativo, por que e por quanto tempo?

Foi amamentado? ( ) SIM ( )NAO
Caso positivo, por quanto tempo:
A amamentacdo foi exclusiva? ( ) SIM ( )NAO

A crianca apresenta alguma deficiéncia visual diagnosticada? ( ) SIM ( )NAO
Caso afirmativo, responda as perguntas abaixo:

Qual o diagndstico da deficiéncia visual
Qual o grau da deficiéncia?
Qual a acuidade visual (Escala de Snellen)?
Hé& quanto tempo a crianca apresenta a deficiéncia visual? () Nascimento ( ) Outro:
H& quanto tempo frequento o servi¢o? anos

Quais os tipos de assisténcia recebidos no servi¢o?
H4 outra assisténcia em outros servigos?
A crianga frequenta escola especializada? ( ) SIM ( )NAO
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APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

== UNIVERSIDADE
‘W’ FEDERAL
DE PERNAMBUCO
]
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolug&o 466/12)

| [
e~
[ [~=2

Convidamos o(a) seu/sua filho(a) (ou menor de idade que estd sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntério(a), da pesquisa “MABC2: VALIDACAO
DE FACE”. Esta pesquisa é orientada pela Profa. Silvia W. Sarinho e estd sob a
responsabilidade da pesquisadora SILVIA WANICK SARINHO, cujo enderego eletrénico
para contato silviaws@gmail.com, e telefone para contato (inclusive ligacbes a cobrar): 81
21268514 e 31833509 ; Av. Moraes Rego 1235 Cid. Universitaria - RECIFE-PE CEP 50670-
901.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Juliette Noadya, cujo endereco
eletrénico é: juliettenoadya@hotmail.com, e telefone para contato: 81 8718-8887; Hanne
Alves Bakke, cujo endereco é Rua Donato Ldcio, n. 283 — Jatoba — Patos (PB) - CEP: 58.707-
380, fone: (83) 8722-0560/e-mail: h_bakke@yahoo.com.br

Apo6s ser esclarecido(a) sobre as informagBes a seguir, no caso de aceitar que o(a)
seu/sua filho(a) faca parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
o(a) Sr.(a) ou o(a) seu/sua filho(a) ndo serdo penalizados(as) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Este € um estudo voltado para a avaliagdo do desempenho motor, pois ele é essencial
no cotidiano dos individuos, sendo responsavel pela sua interagdo com o seu meio. Uma das
principais informagdes utilizadas para a movimentacdo é aquela originada do sistema visual.
Por isso, as criancas portadoras de deficiéncia visual possuem maior risco de apresentarem
problemas no movimento, que podem trazer varias consequéncias.

Desta forma, a realizacdo deste trabalho tem com objetivo adaptar o teste de avaliacéo
de desempenho motor, MABC-2, para criangas portadoras de deficiéncia visual para que este
sirva como ferramenta para identificar criancas com problemas motores, bem como para
planejar e acompanhar os programas voltados para estas criangas.

O estudo sera realizado com criancas com e sem deficiéncia visual. As criancas sem
problemas de visdo realizardo o teste para verificar sua adaptabilidade para a populagédo
brasileira. O teste consiste em atividades como pegar a bola com as duas méaos, jogar o
saquinho, equilibrar em uma prancha, caminhar em linha reta, saltar em um pé, desenhar
seguindo a trilha. Além disso, serdo solicitadas algumas informacdes referentes ao seu filho,
tais como, escolaridade, data de nascimento, e ao(a) senhor(a), tais como escolaridade,
emprego materno.

Como a realizacdo do teste inclui a avaliacdo do equilibrio de atividades com bola,
podera ocorrer 0 risco de possivel desequilibrio ou queda, entretanto as criancas serdo
acompanhadas de perto por um dos aplicadores e, além disso, o teste serd aplicado em uma
sala livre de obstaculos e de objetos cortantes para minimizar os possiveis riscos.

Caso a crianga apresente alguma dificuldade na realizagdo dos testes de desempenho,
serdo utilizadas frases de encorajamento para estimular a crianga, assim como para evitar
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qualquer tipo de constrangimento. A crianca ndo sera repreendida quanto ao seu desempenho
no teste.

Como beneficio direto, esta ferramenta pode auxiliar na deteccdo de distarbios
motores nestas criancas, bem como no planejamento e acompanhamento das intervengdes
implantadas, auxiliando na mitigacdo dos efeitos do déficit do ato motor. Além disso, o estudo
pode favorecer a adogdo de um teste que possa ser aplicado universalmente, mesmo que a
crianca apresente deficiéncia visual.

Os dados coletados serdo mantidos em sigilo e sua privacidade, bem como do seu(sua)
filho(a), sera garantida. Os questionarios, bem como filmagens, serdo arquivadas durante
cinco anos sob responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado.

O(a) senhor(a) ndo pagara nada para ele/ela participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos
de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo do voluntario/a na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,  abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacdo
no estudo “MABC2: VALIDACAO DE FACE”, como voluntario(a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele(a).
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade para mim ou para o(a) menor em quest&o.

Local e data

Assinatura do(a) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Testemunhas:

Nome Nome

Assinatura Assinatura
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