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Interrater reliability of the Harris Infant

Neuromotor Test in the idiom portuguese:

use with brazilian children

ABSTRACT
Objective: to evaluate the reliability in-

terrater to characterize the profile of children

and his caregivers using the first part of the
Harris Infant Neuromotor Test(HINT) into
Portuguese idiom. Methods: Methodological
and longitudinal study, convenience sample
composed by 73 children and her caregivers
attended in an public institution in Fortaleza-
Ceara-Brazil from September 2007 to Septem-
ber 2008. Results: The reliability interrater at
first assessment baby was between 0,501 and
1,000, only two items showed low concord-
ance. Sixteen items showed reliability 100% on
third assessment. The concordance of the total
score showed a value of 0,801 (p= 0,001) and
0,898 (p=0,001) on first and third assessment,
respectively.Conclusions: HINT 1is a reliable
test for the sample researched, however it need
be improved aiming represent all children of

the Brazilian Nation.
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Confiabilidad intraclase del Test de Fiabi-
lidad del Sistema Neruromotor del Bebe de
Harris en lengua portuguesa: aplicacion con

nifos brasilenos.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la confiabilidad intercla-
se con la primera parte de la prueba de Harris
(sistema neuromotor infantil) en portugués.
Métodos: Se trata de un estudio metodoldgi-
co, longitudinal, con muestra de conveniencia
compuesta 73 niflos cuyos padres asistieron a
una instituciéon publica en Fortaleza-CE-Bra-
sil, entre Diciembre/2008 Septiembre/2007.
Resultados: La fiabilidad entre clases en la eva-
luacion inicial de los nifios oscilaba entre los
0,501 y 1,000, sdlo dos items presentaron un
acuerdo de baja. En el tercero, 16 items pre-
sentaron 100% de fiabilidad. El acuerdo de la
puntuacion total mostré un valor de 0,801 (p
= 0,001) y 0,898 (p = 0,001) en la evaluacion
de la primera y tercera, respectivamente. Con-
clusiones: HINT es confiable para la muestra
estudiada, pero es necesario mejorar para re-
presentar a todos los nifios brasilefios.

Palabras clave: Enfermeria, desarrollo in-
fantil, estudios de validacion, la reproductibili-
dad de resultados

RESUMO

Objetivo: avaliar a confiabilidade inter-
classe usando a primeira parte do Harris In-
fant Neuromotor Test na lingua portuguesa.
Métodos:Estudo metodoldgico, longitudinal,
com amostra por conveniéncia composta por

73 criancas e seus responsaveis atendidos
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numa instituic¢do publica em Fortaleza-Ce-
Brasil, de setembro/2007 a dezembro/2008.
Resultados:A confiabilidade interclasse, na pri-
meira avaliacdo da crianca variou entre 0,501
e 1,000, apenas dois itens apresentaram baixa
concordancia. Na terceira, 16 itens apresenta-
ram 100% de confiabilidade. A concordancia
do escore total apresentou valor de 0,801 (p=
0,001) e 0,898 (p= 0,001) na primeira e tercei-
ra avaliacdo, respectivamente. Conclusdes: O
HINT apresentou- se confidvel para a amostra
estudada, mas necessita ser aprimorado para
representar todas as criangas brasileira.

Palavras-chave: Enfermagem; Desenvolvi-
mento Infantil; Estudos de valida¢do; Repro-
dutibilidade dos Testes

INTRODUCAO

O enfermeiro é um dos profissionais de
saude em condi¢des de desenvolver as agdes
de acompanhamento do crescimento e desen-
volvimento infantil, sobretudo por ter conhe-
cimento acerca do processo e das necessidades
especificas da crianga (Nobrega et al, 2003).
Educador em satde, o enfermeiro compartilha
com a crianga e a familia situagdes de saude/
doenca, promove orientagdes quanto a evo-
lugdo normal do crescimento e do desenvol-
vimento infantil, reforca condutas positivas,
propde alternativas a familia para a resolugédo
de problemas e mantém sempre apoio e con-
fianga mutua (Meyer, Waldow & Lopes, 1998;
Nobrega et al, 2003).

Entretanto, ao se voltar a aten¢do para a
detecgdo de problemas de desenvolvimen-
to da crianga, constata-se deficiente atuagdo
do enfermeiro quanto a tomada de decisoes,
o que gera necessidade evidente e urgente de
aprimoramento. No intuito de identificar a

formacdo de enfermeiro na detecgdo precoce
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de desvios psicomotores em lactentes,e os fa-
tores intervenientes na atua¢do profissional,
realizou-se investigacdo(Ndbrega et al, 2003)
em um municipio do Ceara, no qual dezessete
enfermeiros em consulta de puericultura for-
ma entrevistados. Destes, onze consideram-se
despreparados para a detecgdo precoce de des-
vios.

Dessa forma, urge se enfatizar estudos
e iniciativas com a finalidade de capacitar e
aprimorar o enfermeiro na detec¢io precoce
de desvios de desenvolvimento, atuando de
forma mais efetiva e autbnoma. A autonomia
pressupde que o enfermeiro possa interferir
no processo de defini¢do das prioridades na
assisténcia. Ela estd embasada na dire¢do da
vontade do individuo para a agdo, a partir de
influéncias sociais e culturais.

Cuidar, neste contexto, é um processo, é
a maneira de demonstrar o saber-fazer, pois
requer um conhecimento que qualifica 0 am-
biente de trabalho do enfermeiro(Meyer, Wal-
dow & Lopes, 1998). O processo de cuidar e
o cuidado na pediatria é uma drea especifica
da enfermagem que, faz parte de um conjunto
de agoes que, podem ser executadas por outros
profissionais de enfermagem e algumas vezes
se confunde com competéncias de outros pro-
fissionais.

Em tal contexto, a enfermagem s6 podera
adquirir plena autonomia quando o cuidado
passar a ser visto como uma esfera privilegia-
da na area da saude, tanto do ponto de vista
cientifico quanto prético. E evidente que tal
apropriacdo extrapola a vontade individual do
enfermeiro ou mesmo a vontade coletiva da
profissdo enquanto classe. Somente uma mu-
danga de paradigma cientifico, podera conferir
énfase ao cuidado (Bueno & Queiroz, 2006).

O enfermeiro precisa, portanto, reconhe-
cer a necessidade da implementacdo de estra-

tégias para intervir de forma fundamentada
no processo de cuidar a crianca, como o uso
de instrumentos de screening. A pratica assis-
tencial, o ensino e a pesquisa mostram que a
maioria dos instrumentos em satde, escalas
ou testes, parecem ser elaboradas em paises
ocidentais desenvolvidos. E importante salien-
tar a utilidade e a praticidade de cada instru-
mento, segundo cada finalidade a que o mes-
mo se propde, além do estudo apropriado de
suas propriedades psicométricas e sua adap-
tagdo a diferentes contextos e culturas, se faz
também necessaria sua tradugéo, adaptagdo e
validagio.

Com relagdo a essa tematica no ambito da
enfermagem no Brasil, muitos estudos vém
sendo realizados (Pacagnella, Vieira & Rodri-
gues Junior, 2008; Pimenta et al.,2009): Espe-
cificamente em relacio aos métodos de avalia-
¢do do desenvolvimento neuromotor infantil,
encontram-se os instrumentos mais aplicados
na literatura, a saber: Teste de Denver II, Es-
cala Movement Assessment of Infants (MAI);
Bayley Scales on Infant Development (BSID);
Test of Infant Motor Performance (TIMP);
Alberta Infant Motor Scale (AIMS); Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e o
Harris Infant Neuromotor Test (HINT).

O HINT ¢ um teste canadense, simples
para ser aplicado em tempo inferior a trin-
ta minutos por profissionais envolvidos com
avaliacdo neuromotora da crianca considera-
da de risco ou ndo, na idade de 3 a 12 meses.
Foi criado em 1993 e revisado em 2004. Nesse
teste, elemento essencial a ser considerado ¢é
o responsavel/cuidador, ou seja, 0 que realiza
os cuidados didrios com a crianga. O HINT
apresenta itens de avaliagdo dos marcos neu-
romotores, tonus muscular ativo e passivo, in-
teragdes comportamentais, circunferéncia da

cabeca, entre outros. Ndo é apenas avaliagdo
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para identificar a deficiéncia motora precoce
na crianga de risco, mas, para avaliar o com-
portamento cognitivo.

Compde-se de quatro partes: a 1* parte con-
siste em recolher informacdes sobre a crianca
(idade corrigida, peso ao nascer, sexo, fatores
de risco pré-natal e neonatal) e informacoes
sobre o cuidador (idade, ocupacio, nivel es-
colar completo, raga); a 2¢ parte consiste de
5 itens, relacionados a percepgdo dos pais ou
cuidador da crianga; a 3 parte, “Avaliacdo da
Crian¢a” compreende 22 itens observados pelo
profissional capacitado, relacionados ao tonus
muscular, movimentos voluntdrios, presenca
de retragdes e reflexos primitivos, seguimento
visual, mobilidade de tronco e cabeca, postura
e presenca de movimentos estereotipados. E a
42 parte é voltada a acdo do profissional que
realizou o teste de acordo com o resultado fi-
nal. O teste tem escore minimo de 0 e maximo
de 76. Quanto menor o resultado numérico do
teste, melhor progndstico (Harris et al, 2004;
Mccoy et al., 2009).

Apesar de grande numero de testes neu-
romotores aplicados em criangas de alto risco
para verificacdo de alteracdes do movimento
e da postura, no passado, nenhum destinava-
-se a identificar desordens do movimento,
como paralisia cerebral, ou ainda altera¢des
cognitivas precoces, proposta central do
HINT. Além disso, a autora o considera ra-
pido, barato, simples, relativamente de fécil
compreensdo e aplica¢do, e apropriado tempo
de aplicagdo (Harris & Daniel, 1998; Mccoy
et al., 2009). Ressalta-se mais uma vez, na
participacdo dos cuidadores nessa avaliagio,
inclui-se variagdo de idade nédo abarcada por
outras escalas importantes. Ademais, os itens
sdo, na maioria, de carater observacional,
com minima exigéncia de execu¢do de manu-

seio da crianga.

Culturo de los Cuidodos

No momento, o HINT esta sendo aplicado
em varios grupos étnicos nos Estados Unidos
e Canadd, bem como em outros estudos, com
o0 objetivo de descrever similaridades e diver-
géncias em criangas asiaticas e européias (Tse
et al., 2008; Mccoy et al., 2009).

Como se vé, as facilidades descritas pela
autora poderao direcionar a assisténcia de en-
fermagem, que lida com o desenvolvimento
infantil. Trata-se aqui de um teste apto a ser
aplicada por outros profissionais de saude,
podendo cada crianga ser avaliada sistemati-
camente. Além disso, é um instrumento néo
somente de caracteristicas especificas de de-
senvolvimento neuromotor, de influéncia nas
relagdes familiares e ambientais.

A adaptagdo do HINT seguiu uma com-
binagao das etapas sugeridas por autores nas
seguintes fases: tradugdo inicial, sintese das
tradugdes, avaliacdo por especialistas; back-
-translation, avaliacdo por um comité de jui-
zes, e pré-teste da versdo pré-final(Guillemin,
Bombardier & Beaton, 1993; Beaton et al,
2000). Essas fases corresponderam a um estu-
do de pds doutorado realizado no Canadd em
2007(Cardoso, 2007). Dando seguimento ao
processo de adaptagao e validagdo do HINT,
neste artigo se explana a sua confiabilidade ca-
racterizando um recorte da etapa de testagem
da versdo na lingua portuguesa.

O HINT em portugués podera ser um ins-
trumento de triagem inicial e contribuird em
amplas pesquisas na drea. Além disso, para a
enfermagem, o teste poderd orientar a assistén-
cia, na qual o profissional poderd acompanhar
o desenvolvimento neuromotor da crianga, de
maneira mais individualizada, contextualizada
e sistematizada, inserindo a familia como ele-
mento essencial no processo e também podera
identificar possiveis alteracdes, no qual se esti-
mula a autonomia do enfermeiro.
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OBJETIVO
Avaliar a confiabilidade interclasse uti-
lizando a primeira parte do HINT na lingua

portuguesa.

METODOS

Estudo metodolégico cuja proposta é estu-
dar métodos ou questdes metodoldgicas. Em-
bora ndo se restrinja a a estatistica, alcanca a
capacidade de discutir criativamente caminhos
alternativos para a ciéncia ou até mesmo crid-
-los. Além disso, apresenta carater longitudinal,
por coletar dados em mais de um “ponto do
tempo”( Hungler, Beck & Polit, 2004). Ressalta-
-se que o estudo referiu-se a avaliagdo da con-
fiabilidade apenas da primeira parte do HINT.

Foi realizado no Centro de Desenvolvimen-
to Familiar (CEDEFAM), caracterizado como
um dos mais antigos projetos de pesquisa e ex-
tensao da Universidade Federal do Ceara(UFC),
em Fortaleza-Ceard. E campo de prética/estdgio
para discentes da graduagdo e pds-graduagio,
em pesquisa, assisténcia e ensino dos cursos de
medicina, odontologia, enfermagem e farma-
cia. Também constituiram local de estudo as re-
sidéncias das criangas que ndo compareceram
ao CEDEFAM na data preestabelecida.

A populagdo constituiu-se de criangas e
seus responsaveis/cuidadores atendidas no
CEDEFAM. Utilizou-se amostra por conve-
niéncia, de 73 criancas, de 3 meses e 16 dias
a 10 meses e 15 dias e seus responséveis, no
periodo de setembro de 2007 a dezembro de
2008, totalizando 146 sujeitos. Foram critérios
de incluséo: crianga entre 3 meses e 16 dias de
vida, na primeira avaliagdo pelo HINT; nasci-
mento a termo,ou seja, entre 37 e 41 semanas
e 6 dias gestacionais; atendimento pelo CEDE-
FAM, no periodo da coleta de dados ou mae
com pré-natal na Casa de Parto/CEDEFAM.

Constituiram critérios de exclusio da amostra:

presenca de malformagido congénita, paralisia
cerebral ou outra alteragdo que no momento
da aplicagdo apresentarem alteragdes eviden-
tes passiveis de interferir no desenvolvimento.

Os instrumentos utilizados foram: Harris
Infant Neuromotor Test- HINT, versio em
portugués e um questionario com informa-
¢Oes de identificagdo, endereco, condi¢oes de
moradia, renda mensal, dados antropométri-
cos da crianga.

A coleta de dados de novembro de 2007 a
dezembro de 2008, no qual para a confiabili-
dade do HINT realizaram-se trés avaliagdes.
Entretanto, particularmente neste recorte do
estudo, o qual aborda apenas a confiabilidade
interclasse (interobservadores), se enfatizara
apenas a primeira e terceira avaliacdo por se
constituirem os momentos especificos para
essa propriedade psicométrica. Na primeira, o
HINT foi aplicado com criangas de 3 meses e
16 dias a 5 meses e 15dias, por dois avaliado-
res distintos. A terceira avaliacdo, os mesmos
avaliadores aplicaram o HINT com as mesmas
criangas quando estas estavam entre 8 meses e
16 dias a 10 meses e 15 dias.

As informagdes foram codificadas e arma-
zenadas anonimamente em banco de dados no
programa Excel e o estatistico SPSS® (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) version 13
para andlise dos dados. Para a confiabilidade
interclasse, fizeram-se avaliagdes independen-
tes com o uso do HINT, por duas avaliadoras
com experiéncia no desenvolvimento infantil,
os escores finais foram analisados pelo coefi-
ciente de Kendall tau b.

Em respeito a Resolugdo 196/96, do Con-
selho Nacional de Satde do Ministério da Sad-
de, o trabalho foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da UFC, sob protocolo 52/07 (22 de

margo de 2007). Atentou-se para todos os pre-
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ceitos éticos regidos pela resolu¢do. Também
foi necessaria a autoriza¢io da autora do teste,
Dra. Susan Harris para aplicagdo do HINT no
Brasil por meio de documento assinado.

RESULTADOS
Considerou-se pertinente, explicitar o
perfil das criangas e seus cuidadores, os quais

compdem a primeira parte do HINT.

Dados neonatais da crianga e sdcio econdmi-

cos dos cuidadores

Variaveis N %

Peso(g)(n=73)
2.000-2.500 8 109
2.501-3.000 21 288
3.001-3.500 26 356
3.501-4.000 14 192
> 4.000 4 5,5
Estatura(cm) (n=73)
45- 50 56 76,7
51-55 17 233
Perimetro Cefalico(cm)
(n=73) 47 644
33-36 26 356
=36
PerimetroTordcico(cm)(n=61)
30-35 55 90,2
36-40 6 9,8

Tabela 1-Distribuigdo dos dados antropométricos neonatais

da amostra (N=73), Fortaleza, 2009.

Em relagdo ao peso, os dados antropomé-
tricos, foram 2.320g, com maximo de 4.200g,
e média de 3.149,81 gramas, sendo a faixa

mais encontrada entre 3.001 e 3.500 gramas
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(35,6%). Houve variacdo de 45 a 55 centime-
tros de estatura (E), com média de 48,51 centi-
metros; do total, 56 (76,7%) criancas entre 45
e 50 centimetros. O perimetro cefélico variou
de 32 a 40 centimetros, com média de 34,22, e
o perimetro toracico variou de 30 a 39, 5 cen-
timetros. E importante relatar ter sido possi-
vel resgatar esse dado de forma fidedigna em
apenas 61 criangas, o que explica o valor de n
dessa medida ser diferente das demais presen-
tes na tabela 1.

Na Tabela 2 sdo expostos os dados neona-

tais das criancas participantes.

Variaveis (N=73) N %
Tipo de parto
Vaginal 57 78,1
Cesareo 16 21,9

Internagdo neonatal

Sim 3 4,1

Nao 70 959
Drogas Pré-Natal

Nenhuma 11 15,1
Ac.Félico | 1,4
Sulfato Fe 9 12,3
Ac.Folico+Sulf.Fe 43 58,9
Antihipertensivo 4 5,5

Antibidtico 2 2.7
Cigarro 3 4,1

Tabela 2-Distribui¢do dos dados neonatais (N=73), Forta-
leza, 2009.

Ainda de acordo com os dados, o parto
vaginal prevaleceu em 57 (78,1%), enquan-
to houve apenas 16 (21,9%) cesareos. Mas 3
criangas (4,1%) foram internadas na UIN, para

observacgao, com alta poucas horas depois.
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Das diversas drogas, a combinagao de aci-
do félico e sulfato ferroso foi a mais usada,
conforme apresentado por 43 (58,9%) mades
durante a gestagdo. Do total, 11(15,1%) nao
usaram nenhuma droga; 9 (12,3%), sulfato
ferroso; 1 (1,4%) apenas acido félico; 4 (5,5%)
consumiram anti-hipertensivos; 2 (2,7%), an-
tibidticos, sob prescricdo médica e 3 (4,1%)
maes fumaram durante a gravidez.

Ainda sobre os dados da primeira parte do
HINT, tem-se, a seguir, a Tabela 3 com os da-

dos maternos e paternos.

Variaveis N % N %
MAE(N=73)  PAI(N=54)
1. Estado Civil
Solteiro 47 644 47 64,4
Casado 20 274 20 274
Unido Consensual 4 54 4 5,4
Vilvo 1 1,4 1 1.4
Separado 1 1.4 1 1,4
2. ldade
18-25 31 425 18 32,1
26-34 29 397 28 50
35-43 13 17,8 2 7,2
44-50 - - 6 10,7
3. Raga
Parda 25 343 43 64
Negra 40 548 16 29.6
Branca 3 10,9 4 7.4

4. Ocupagiio Rentavel
Sim 27 37,0 40 74,07
Niio 46 630 14 2593

5. No. de anos de estudo

1 a 3 anos (infantil) 1 1.4 - -

4 a 8 anos ( fundamental) 19 26,0 10 18,5
9a 12 anos(médio) 29 39,7 20 37,1
13 a 16 anos (superior) 24 32,9 24 44.4

Tabela 3 - Distribuicdo do perfil dos pais das criangas ava-
liadas pelo HINT (N=73), Fortaleza, 2009.

Como mostram os dados desta tabela,
existem 47 (64,4%) maes solteiras; 20 (27,4%)

casadas; 4 (5,4%) unido consensual; 1 (1,4%)
vidva e 1 (1,4%) separada. A idade materna
variou de 18 a 43 anos, com média de 27,42
anos.

Do total, 25 (34,3%) consideram-se de raca
parda; 40 (54,8%), negra e 8 (10,9%) bran-
ca. Além disso, a maioria das maes (46) nao
tem ocupagdo rentdvel. Do restante, seis cos-
tureiras; cinco domésticas; cinco vendedoras
de cosméticos; trés lavadeiras; duas artesis;
duas atendentes; uma professora de danga;
uma auxiliar de produgdo; uma advogada e
uma garconete. Todas estudaram, 1 (1,4%) até
trés anos; 19 (26%), de cinco a oito anos; 29
(39,7%) de nove a 12 anos e 24 (32,9%) de tre-
ze a dezesseis anos.

Na Tabela 3, encontram-se ainda os dados
do perfil paterno.Os dados referentes ao estado
civil, correspondem ao total de maes(N=73),
haja vista esse dado foi coletado por elas e ndo
pelos pais. Das mdes participantes, 47 eram
solteiras. Destas, dezenove nio relataram in-
formacdes do pai da crianga. Assim, conside-
raram-se as informacdes sobre 54 pais.

Quanto a idade destes, variou de 24 a 52
anos, com média de 25,9 anos; a faixa mais
encontrada foi de 29 a 39 anos; estudaram
de quatro a quatorze anos, com média de 5,6
anos, 10 (18,5%) estudaram até oito anos; 20
(37,1%) de nove a doze anos e 24 (44,4%) es-
tudaram de treze a dezesseis anos. A raca mais
citada foi a parda (34), seguida da preta (16)
e da branca (1). Apenas 14 (25,9%) eram de-
sempregados contra 40 (74,07%) com ocupa-
¢do rentavel. No concernente a profissdo, seis
operarios; cinco segurangas; cinco mecanicos
automotivos; quatro motoristas de transporte
coletivo; quatro cortadores de moldes de con-
feccdo; quatro zeladores; quatro cobradores
de transporte coletivo; trés metalurgicos; trés

marceneiros e dois borracheiros.
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Confiabilidade Interclasse

Na testagem, para avaliar a confiabilidade
interclasse, a mesma crianga foi analisada por
dois examinadores distintos (interexaminado-
res), sem troca de informagoes sobre os acha-
dos, o que, eventualmente, interferiria no re-
sultado final das andlises. Utilizou-se a medida
de concordancia Coeficiente de Kendall tau b
(p= 0,001), haja vista as variaveis serem ordi-
nais e, por se tratar de medida de associagéo
simétrica, ndo é classificada em dependente.
Utilizaram-se, entdo, as medidas aplicadas na
primeira e terceira avaliagdo do estudo, como

evidenciado na Tabela 4.

Kendall tau b*

—— 1* Avaliagho*  3* Avaliagio®

1. Mobilidade em Supino 0,904 0,922
2. Retragiio do Pescogo 0,761 1,000
3.Seguimento Visual 0,501 0,884
4. Controle do Misculo Ocular 1.000 1,000
5. Reflexo Tonico Cervical Assimétrico (RTCA) 0,692 1,000
6.Alcance a partir da Posigdo Supina 0.850 0,790
7. Extensdio do Movimento Passivo em Supino 1,000 1,000
8. Retificacfio da Cabeca 0,729 1,000
9. Mobilidade do Tronco 0,802 1,000
10. Posighio da Cabega em Prono 0,677 1,004
11. Posigio da Extremidade Superior em Prono 0,836 1,000
12. Extensio do Movimento Passivo quande em Prong 1,000 1,000
13. Posigio da Cabega quando Sentado 0,602 1,000
14. Posigio do Tronco quando Sentado 0.821 0.808
15. Habilidades de Locomogio ¢ Transigo 0,876 0,957
16. Postura das Mios 0,591 1,000
17. Postura dos Pés 0,723 1,000
18 Freqgiléncia e Variedade dos Movimentos 1000 1,000
19. Comportamento € Cooperagio 1,000 1,000
20. Presenca de Comportamentos Estereotipados 1,000 1,000
21. Perimetro Cefalico 1,000 1,000
Escore Total 0,801 0,898

* Kendall tau b (p= 0,001)
Tabela 4- Confiabilidade Interclasse dos itens do HINT na pri-

meira e terceira avaliagdo da amostra (N=73). Fortaleza, 2009.

Na primeira avaliagdo, o coeficiente de
Kendall tau b variou de 0,501 a 1,00. Dos 21
itens do HINT, 4, 7, 12, 18, 19, 20 e 21 tiveram
100% de concordéncia e apenas dois itens bai-
xa concordancia. Na terceira, um item obteve
boa concordéncia e quinze obtiveram 100% de

confiabilidade. Quando calculada a concor-
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dancia do valor total atribuido, obteve-se va-
lor de 0,801 (p= 0,001) e 0,898 (p= 0,001) na
primeira e terceira avaliacio, respectivamente.

Considerou-se o grau de concordancia
como excelente, acima de 0,800, bom quan-
do o coeficiente encontrava-se entre 0,600 a
0,800; baixo quando abaixo de 0,600 (Pereira,
1995). Dessa forma, dois itens (9,5%) tiveram
baixa concordancia na primeira avalia¢io; seis
(28,6%) com bom grau e 13 itens (61,9%) com
excelente concordancia interclasse.

Na primeira avaliacdo dois itens apresenta-
ram baixa concordancia, a saber: 3- Seguimen-
to Visual e 16- Postura das maos.

Houve excelente concordancia no valor to-
tal do HINT, na primeira (k= 0,801; p= 0,001)
e na terceira avalia¢do (k = 0,898; p= 0,001).

DISCUSSAO

Em estudo no Canada (Ravenscroft & Har-
ris, 2007), identificou-se intima relagdo nio
apenas do nivel de escolaridade materna, mas
também entre etnia e raga sobre o desenvolvi-
mento infantil em criangas (n=412) a termo e
consideradas saudaveis. Porém os autores aler-
tam que é necessaria uma amostra significativa
que represente toda a populagio.

Comparando-se as faixas etdrias das maes
segundo cada regido brasileira, notou-se que
das maes avaliadas, segundo estudos do Minis-
tério da Saude, no nordeste a maioria (66,8%)
estava na faixa etdria de 20 a 34 anos de idade.
Essa realidade vem mudando nessa regido, que
anteriormente apresentava muitas adolescen-
tes gravidas, como foi identificado em déca-
das anteriores(Ministério da Saude do Brasil,
2002). Em estudo utilizando o HINT no Cana-
dé com 412 criangas a termo, a idade materna
obteve uma média de 29,4 anos; escolaridade
39,8% com nivel superior e 36,2% com segun-
do grau incompleto (Megens et al., 2007).
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Ao se discutir o item Seguimento visual, que
teve baixa concordéncia na primeira avaliagéo,
¢ pertinente contextualizar a enfermagem na
saude ocular da crianga. Tem-se vislumbrado
determinada importancia da area, pois essa
clientela necessita de cuidado e prote¢ao para
o sistema visual desde o nascimento, quando o
enfermeiro, como expressivo membro da equi-
pe de satde, é capaz de proporcionar excelentes
instrugdes sobre os cuidados com os olhos e
prevengdo de doengas oculares.

De forma geral, na assisténcia de enferma-
gem, avaliam-se principalmente trés aspectos:
estruturas externas, acuidade visual e movi-
mentos oculares. Nas estruturas externas, o
enfermeiro realiza exame fisico, pela inspecao
direta ou indireta (oftalmoscépio) e palpagao,
com conhecimento anatdmico e fisiologico
para a detec¢do de problemas como malfor-
macao congénita, sindromes, entre outros
(Campos, Santos & Gongalves, 2006).

No HINT, o examinador mantém-se atento
a0s movimentos oculares, sobretudo os arcos
acompanhados pela crianga, ao se colocar o
objeto no seu campo visual, pois o preenchi-
mento do item 3 ocorre de acordo com o ni-
mero de arcos, completo ou ndo. O objeto ¢é
colocado dentro do campo visual, entre 20 e
30 cm, movimentado horizontalmente e vaga-
rosamente para ambos os lados, num angulo
de 180°. Cada vez que o avaliador movimenta
o objeto de um lado para outro, tem-se o arco
visual. Além disso, na faixa etdria da primeira
avaliagdo (3,5-5,5 meses), em que se teve pou-
ca confiabilidade, a crianca tende a adquirir
habilidades motoras providas pelos sistemas
tatil, sinestésico e vestibular. Isto, muitas vezes,
a induzir a dirigir a aten¢do para o que é mais
estimulante para ela. Assim, pode haver certa
desatencéo até mesmo por causa do objeto co-
locado no campo visual, no caso, a argola que
faz parte do kit do HINT.

Entretanto nao se deve desviar da perspica-
cia e capacidade de avaliacdo do profissional.
Se necessario, repete-se o procedimento até a
certeza do acompanhamento visual da crianca,
até mesmo pelas especificidades da faixa eta-
ria. Por isso, se deve estimular a presenca da
mae ou principal cuidador.

Com esse resultado, as autoras se preparam
para novos estudos e, conseqilentemente, ne-
cessitam desenvolver estratégias de refor¢o no
que concerne a avaliagdo visual, principalmen-
te em novos treinamentos de enfermeiros para
o uso do HINT.

No estudo, o outro item com baixa confia-
bilidade foi o 16, Postura das méos. Determi-
nados itens como o 16, somente sdo preenchi-
dos corretamente ao se atentar para o tempo
total de aplicagdo, pois, especificamente, o
avaliador assinala como resposta: as maos es-
tdo predominantemente abertas (>50% do
tempo); as méos alternam entre abertas e fe-
chadas (aproximadamente 50:50) e as maos
estdo predominantemente fechadas (> 50% do
tempo), com ténue diferenca entre uma res-
posta e outra.

Mesmo quando se conhece os marcos do
desenvolvimento, cada crianga apresenta-se de
forma peculiar. Na primeira avaliagdo, muitas
se mostram com certa desconfianca e acabam
retraindo seu repertério de movimentos, di-
ferentemente do ocorrido nas avaliagdes se-
guintes, nas quais existe maior interagao entre
a crianga e os avaliadores, bem como por ser
o HINT bastante confiavel e valido nas idades
mais avancadas.

O fato é comprovado na terceira avaliacdo:
o coeficiente de Kendall taub varioude 0,79a 1,
e apenas um item (4,8%) apresentou bom grau
de concordancia, enquanto todos os demais 20
itens (95,2%) foram excelentes. Pesquisadores
(Piper & Darrah, 1994) reconhecem o efeito da
aplicacdo de escalas de desenvolvimento nessa
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faixa etaria, visto que a crianga anda indepen-
dentemente. Outros investigadores sugerem
a idade limiar de 9 meses(Liao & Campbell,
2004). Nos primeiros meses de vida, a crianca
apresenta baixa variabilidade dos movimen-
tos, o dado geralmente tem sido associado a
incapacidade motora. Numa fase mais tardia,
porém, a baixa variabilidade na aquisi¢do de
habilidades tem sido associada & melhoria de
desempenho(Piper & Darrah, 1994).

Recentemente, a validade da HINT foi cal-
culada (Mccoy et al., 2009) em dois grupos,
um de baixo e outro de alto risco. Quanto mais
baixo o indice total do HINT mais maduro o
desenvolvimento infantil. Assim nas criangas
de baixo risco, o valor encontrado era mais
baixo em compara¢ido aos de alto risco, dife-
rengas significativas em 4, 5, 7, e 8 meses.

Os dados mostraram excelente concor-
déncia no valor total de aplicagdo do HINT.
Isto reafirma a confiabilidade do teste para as
amostras brasileiras.

Em estudo usando o HINT com 50 crian-
cas brasileiras supostamente saudaveis, na pri-
meira avaliacio, o intervalo de idade variou de
3 a 11 meses, 0 ICC de 0,979 a 0,996, confiabi-
lidade interobservadores mostrando excelente
confiabilidade( Cardoso et al., 2009).

CONCLUSOES

Consoante os dados confirmam, o instru-
mento é confidvel, e os itens de baixa confiabi-
lidade devem-se ao processo inicial de uso do
teste. Dessa forma, sugere-se aos enfermeiros
manterem-se em continuo aperfeicoamen-
to e utilizarem o HINT em outros contextos.
Medidas simples e baratas como o uso de ins-
trumentos e testes na avaliacdo do desenvol-
vimento, poderiam identificar precocemente
essas criancas.

Diante dessa possibilidade, cabe ao enfer-
meiro desenvolver caminhos estratégicos para
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um agir mais critico e com fundamentagéo
cientifica. Através do seu saber, o enfermeiro
reconhece o seu modelo de atuagéo, para que
seu fazer lhe dé visibilidade e possibilite a cons-
trugdo de mudancas importantes no modo de
produzir enfermagem, exercendo efetivamen-
te sua autonomia, principalmente no contexto
da saude da crianca. Dessa forma, enfatizam-
-se as competéncias do enfermeiro que pode-
rd usar o HINT nessa versdo na avaliacao do
desenvolvimento infantil, permitindo a detec-
¢do de desvios e encaminhamento da crianga a
especialistas. Além disso, orientar familiares e
cuidadores sobre os métodos para promogéao
do desenvolvimento saudével.

Apesar dos dados elucidados, os enfermei-
ros, no Brasil, ainda nao avaliam efetivamente
o desenvolvimento infantil usando instrumen-
tos como o HINT. Ressalta-se, entdo, a neces-
sidade tanto de treinamentos sobre sua aplica-
bilidade como da geragdo de multiplicadores
desse conhecimento produzido. Assim como
o conhecimento produzido ndo se esgota, o
HINT precisa ser aprimorado para representar
as criancas brasileiras e de outras realidades,
como de risco.
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