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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo comparar o desenvolvimento motor de lactentes
PT de duas amostras regionais brasileiras, através de uma escala confidvel e fidedigna de avaliagao,
com o intuito de verificar a influéncia que o contexto ambiental pode exercer em lactentes subme-
tidos a condicGes de nascimento e fatores de risco semelhantes. Método: Foram utilizadas duas
amostras transversais de lactentes PT com baixo peso: grupo de estudo (GE = 70) e grupo de
comparacao (GC = 43). O instrumento de avaliagao utilizado foi a Alberta Infant Motor Scale (AIMS).
Resultados: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes na pontuagao total
obtida na AIMS, apesar de terem sido notadas diferencas nas variaveis idade gestacional (aos 2, 3
e 4 meses) e peso ao nascer (peso do GC ligeiramente maior que do GE) entre os lactentes. Houve
também diferenca na classificacdo do desenvolvimento motor aos 2 e 3 meses de idade corrigida,
segundo a escala padrao, nos quais o GE foi classificado como mais atrasado que o GC. Conclusao:
Os resultados sugerem que lactentes PT de diferentes regides apresentam a mesma evolucdo em
seu desenvolvimento motor, mesmo se submetidos a influéncias ambientais diferentes. Sugere-se a
ampliacdo desse estudo considerando o controle mais detalhado do ambiente em que o lactente
esta inserido, incluindo as praticas maternas.

Palavras-chave: prematuro, desenvolvimento infantil, destreza motora, fatores de risco,
fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to compare motor development of infants preterm samples
from two regional Brazilian, using a reliable scale evaluation, to determine the influence that
environmental context can have on infants exposed to perinatal conditions and similar risk factors.
Methods: Two samples were used transverse infants with low birth weight: study group (SG = 70)
and comparison group (CG = 43). The evaluation instrument used was the Alberta Infant Motor
Scale (AIMS). Results: There were no statistically significant differences in total score on the AIMS,
although they were no differences in the variables gestational age (at 2, 3 and 4 months) and birth
weight (weight slightly larger than the GC) among infants. There was also a difference in the
classification of motor development at 2 and 3 months of corrected age, according to the standard
scale, in which GE was ranked as the latest GC. Conclusion: The results suggest that different
regions of preterm infants exhibit the same trend in its motor, even if subjected to different
environmental influences. It is suggested the extension of this study considering the more detailed
control of the environment in which the infant is inserted, including maternal practices.
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INTRODUCAO

O estudo do desenvolvimento humano tenta
compreender as modificagdes que o organismo so-
fre no decorrer da vida. Diversas analises, princi-
palmente as relacionadas ao desenvolvimento in-
fantil, tém sido realizadas com o objetivo de
identificar semelhangas e diferengas no comporta-
mento da crianga durante os primeiros anos de
vidal.

O desenvolvimento infantil € um processo
continuo que se inicia no momento da concepgao,
com a finalidade de tornar a crianga capaz de res-
ponder as suas necessidades. Compreende o cres-
cimento fisico e a maturagdo neuroldgica, compor-
tamental, cognitiva, social e afetiva da crianga®.

Esse desenvolvimento pode ser influencia-
do por diversos fatores?. Entre eles estdao os bio-
I6gicos, que constituem os eventos pré, peri e
pos-natais, tendo como exemplo a idade gesta-
cional e os genes herdados dos pais. Ha ainda os
fatores ambientais no qual estdo as condicdes de
saude da mae, incluindo a sua nutricdo; a quan-
tidade e qualidade dos recursos sociais; a educa-
cdo materna e; os estimulos e cuidados que a
crianga recebe durante a gestagdo e apds o nas-
cimento®.

Esses fatores podem influenciar de maneira
positiva ou negativa, sendo que, nesse Ultimo caso,
pode ocorrer uma potencializacdo dos fatores de
risco, transformando-se nos denominados proble-
mas do desenvolvimento?. Esses problemas pos-
suem apresentagoes clinicas variadas, e incluem
alteracdes na linguagem, na interagao pessoal-so-
cial, no cognitivo e, principalmente, no desenvolvi-
mento motor (grosso ou fino) da crianga 3.

Uma das principais causas de morbidade e
mortalidade perinatal esta relacionada a idade ges-
tacional (IG) do feto*. Conforme a IG, o recém-nas-
cido pode ser classificado em: pré-termo (nasci-
mento com menos de 37 semanas de gestacdo), a
termo (nascimento entre 37 e 42 semanas de ges-
tacdo) e pos-termo (nascimento com mais de 42
semanas de gestacdo)®. A prematuridade influen-
cia de modo significativo o desenvolvimento motor
de lactentes, podendo contribuir para o apareci-
mento de atrasos®.

O recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta
maior indice de mortalidade, assim como também
possui maior risco de desenvolver distlrbios e ou-
tras sequelas que o afetem tanto na fase neonatal,
quanto, posteriormente, em sua evolugao de for-
ma geral’. O que é corroborado por varios estudos
que correlacionam prematuridade e atraso no de-
senvolvimento motor82:10.11,

Quanto ao peso ao nascer, o termo muito
baixo peso define o lactente com peso menor que
1500g e maior que 1000g e extremo baixo peso se
refere ao recém-nascido com peso inferior a 1000g.
Esse dois grupos sdo constituidos de lactentes vul-
neraveis com risco de problemas de crescimento
fisico e de desenvolvimento psicoldgico!2.
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O indice de nascimentos prematuros e de
baixo peso (< 2.500 g) é maior em paises menos
desenvolvidos, como o Brasil!? e ja se tornou um
problema de salde publica mundial4.

Nas duas ultimas décadas foram introduzi-
das diversas técnicas perinatais modernas, que re-
sultaram na reducdo da mortalidade de lactentes
pré-termo. Havendo entdo um correspondente au-
mento no risco de atrasos no desenvolvimento, prin-
cipalmente na area motora em relacdo aos primei-
ros anos de vida 1516,

Os disturbios apresentados por um nimero
significativo desses lactentes estdo relacionados
a aprendizagem, dificuldades de linguagem, pro-
blemas de comportamento, déficits na coordena-
¢do motora e percepcgao viso-espacial na idade
escolar'’.

A avaliacdo motora de lactentes pré-termo é
de extrema importéancia para a vigilancia de seu
desenvolvimento. Para isso sdo utilizadas escalas
padronizadas, com alta precisdo, capazes de
mensurar qualitativamente os movimentos do
lactente durante determinada e esperada idade
motora. Através dos instrumentos é possivel moni-
torar alteracdes do desenvolvimento e, caso ne-
cessario, e encaminhar para intervencdo precoce’s.

Sdo inumeros os instrumentos de avaliagdo
atualmente utilizados. Entre os testes formais di-
vulgados no estudo do desenvolvimento motor do
nascimento até 18 meses de idade estad a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS)'°, uma escala canaden-
se utilizada na avaliacdo do desenvolvimento mo-
tor grosso'® de lactentes pré-termo ou a termo. Seu
objetivo é identificar se o RNPT esta atrasado no
desempenho motor quando comparado a lactentes
a termo?°, e avaliar o desenvolvimento motor de
lactentes saudaveis ou de risco, do nascimento até
a aquisicao da marcha independente?®.

Trata-se de um instrumento validado, fide-
digno e que apresenta elevado indice de confiabili-
dade intra e inter-observador. Acompanha o desen-
volvimento motor amplo, e classifica os lactentes
em uma curva de desenvolvimento entre o percentil
cinco e 902L. E considerada uma escala transcultural
e tem sido utilizada em inimeras pesquisas?.

O presente trabalho avaliou o desenvolvimen-
to motor de lactentes pré-termo desde o nascimento
até os seis meses de idade corrigida, oriundos de
duas diferentes regifes do Brasil, através de uma
escala confidvel e fidedigna de avaliagdo. O intuito
é verificar a influéncia que o contexto ambiental
pode exercer em lactentes submetidos a condigdes
de nascimento e fatores de risco semelhantes.

METODO

O presente trabalho consistiu em uma pes-
quisa de analise de dados, com fins descritivos e
comparativos, caracterizando um estudo do tipo
transversal. Foram utilizadas duas amostras de
lactentes nascidos pré-termo: grupo de estudo (GE)
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e grupo de comparacao (GC). Na amostra do GE
foram incluidos 70 lactentes pré-termo, de ambos
0S sexos, selecionados entre lactentes nascidos no
Ambulatoério de Alto Risco do Hospital Materno In-
fantil (HMI) de Goiania (GO) no periodo de 2004 a
2006, com idade gestacional menor que 37 sema-
nas, peso ao nascimento inferior a 2.500g e apre-
sentando entre zero e seis meses de idade corrigida.

Foram utilizados como critério de exclusdo,
serem portadores de sindromes genéticas e mal-
formativas, afecgdes osteomioarticulares, deficién-
cias sensoriais persistentes, hemorragia peri-intra-
ventricular (HPIV) graus III e IV, encefalopatia
hipdxia-isquémica (EHI) graus II e III, anormalida-
des neuroldgicas (assimetrias posturais e de movi-
mento, movimentacdo involuntaria, hipotonia ou
hipertonia durante a avaliacdo neuroldgica, diag-
nostico de paralisia cerebral, crises convulsivas).

A amostra GC foi composta por 43 lactentes
nascidos pré-termo oriundos do Bergario Anexo a
Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-
FMUSP). A referida amostra foi extraida do estudo
publicado por Restiffe?3.

O estudo referente ao GE foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de
Goiania com o protocolo CEPHA-HGG n© 73/2004,
seguindo as disposicdes e principios da resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os pais ou
responsaveis autorizaram a participacdo dos filhos
no estudo através da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, por meio do qual
foram descritos os objetivos gerais da pesquisa, o
carater voluntario da participagdo e a importancia
do trabalho no desenvolvimento dos lactentes.

Os lactentes do GE foram avaliados em uma
sala do Ambulatério de Alto Risco do HMI, conforme
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o roteiro da escala AIMS. A idade cronoldgica foi
corrigida no momento da avaliacdo, para que ndo
haja um equivoco na deteccdo de atrasos no desen-
volvimento dos lactentes. Cada lactente teve seus
escores anotados em fichas de registro individual, e
os dados foram armazenados em video-gravagoes.

Com a analise dos videos foi obtido uma pon-
tuacdo total, que se constitui uma somatoria dos
itens observados nas quatro posicdes da escala:
prono, supino, sentado e em pé. Os dados da amos-
tra foram analisados no Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa da ESEFFEGO (NIPE).

A pontuacdo total obtida na AIMS foi utiliza-
da no momento da conclusdo dos resultados, de
modo a garantir uma maior confiabilidade na com-
paracao do desempenho motor individual de cada
lactente. Eles foram entdo classificados em uma
curva de desenvolvimento, sendo consideradas as
seguintes categorias: a) normal, se o percentil cor-
respondente foi > 50; b) suspeito ou limitrofe, se o
percentil foi > 10 e < 50 e; c) atrasado, se o
percentil foi < 10.

A analise estatistica dos dados coletados foi
feita com auxilio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows®, ver-
sdo 15.0. A comparacdo do desenvolvimento mo-
tor foi realizada por meio de testes de comparacao
de grupos. Para variaveis continuas foi utilizado o
teste T-Student; para variaveis discretas foi utili-
zado o teste Qui-Quadrado (x2) ou de Fisher. Foi
utilizado o nivel de significancia de 5% em todas as
analises.

RESULTADOS

A Tabela um apresenta os resultados descri-
tivos da amostra do grupo de estudo (GE) quanto
as variaveis bioldgicas e ambientais continuas.

Tabela 1: Resultados descritivos da amostra do GE quanto as variaveis bioldgicas e ambientais continuas

(n = 30, para cada idade avaliada)

Variavel analisada (média) Neonato mt“as mezses me3ses metes messes messes
N° de consultas pré-natal 5,5 6,0 5,8 5,7 5,7 6,0 5,6
N° total de complicagdes 2,5 2,1 2,7 2,7 2,7 2,4 2.5
IG (em semana) 33,0 32,9 32,9 33,8 BERS 32,9 32,4
Peso ao nascer (em gramas) 1611,0 1359,3 1504,8 1603,2 1602,2 1586,0 1528,8
Apgar 1' 6,1 7,0 6,6 6,5 6,5 6,0 6,2
Apgar 5' 7,7 8,6 8,4 8,2 8,2 7,8 7,9
Neonatal Medical Index 2,7 2,5 2,9 2,7 2,7 2,7 2,8
Clinical Risk 1 0,8 0,8 1,3 0,7 0,7 0,9 0,6
Clinical Risk 2 2,1 1,8 2,6 1,9 1,9 1,9 2,4
N° de complicages do bebé 3,8 4,2 4,4 3,7 3,7 3,6 4,1
Tempo de internagdo (em dias) 32,7 33,6 38,9 31,9 31,9 33,7 37,8
N° de filhos da mae 1,7 1,4 1,6 1,6 1,6 1,6 1,9
Renda familiar (salarios minimos) 2,8 2,8 3,1 3,3 3,3 2,8 2,8
Pontuacgdo total obtida na AIMS 3,7 5,3 7,2 13,0 13,0 17,8 21,0

RN (recém-nascido); IG (idade gestacional); AIMS (Alberta Infant Motor Scale)
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Percebe-se que a média do nimero de con-
sultas pré-natal foi superior a cinco em todas as ida-
des avaliadas. Ja a média da idade gestacional ficou
em torno de 32,4 semanas a 33,3 semanas. A mé-
dia de peso em todas as idades avaliadas classificou
os lactentes como baixo peso (< 2500 gramas).

Pela analise dos indicadores de risco clinico
neonatal (Neonatal Medical Index, Clinical Risk 1 e
2), percebe-se que os lactentes foram considera-
dos de baixo risco clinico neonatal (média < 3).
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Quanto a renda familiar, verifica-se que sdo prove-
nientes de familias de baixa renda (média de todos
0s grupos etarios inferior a 3,5 salarios minimos).

Em relagdo a pontuacdo total obtida na AIMS,
observa-se uma progressao dos escores a medida
que ocorre o incremento da idade.

A Tabela dois apresenta os resultados des-
critivos da amostra do grupo de comparacao (GC)
quanto as variaveis bioldgicas e ambientais conti-
nuas (N = 236).

Tabela 2: Resultados descritivos da amostra do GC quanto as variaveis bioldgicas e ambientais continuas

(n = 236)
Variavel analisada (média) Neonato 1A
més
(N=28) (n=36)
IG (em semanas) 32.3 32.9
Peso ao nascer (em gramas) 1664.6 1679.1
Pontuacao total obtida na AIMS 4.3 6.7

2 3 4 5 6
meses meses meses meses meses
(n=36) (n=34) (n=35) (n=33) (n=34)
32.4 32.4 32.5 32.7 32.6
1616.4 1757.6 1642.4 1665.4 1569.4
8.8 12.0 20.7 20.7 23.9

RN (recém-nascido); IG (idade gestacional); AIMS (Alberta Infant Motor Scale)

Observa-se que a média da idade gestacio-
nal ficou entre 32,3 e 32,9 semanas de idade ges-
tacional. A média do peso ao nascimento sé ndo foi
maior que 1600 gramas na idade de seis meses
(1569,4 gramas). Em relacdo a pontuacdo total
obtida na AIMS, observa-se também uma progres-
sdo dos escores a medida que ocorre o incremento
da idade.

Complementando os resultados do GC, as
médias referentes as notas Apgar no 1° e 5° minu-
tos foram oito e nove, respectivamente. E em rela-

¢do a renda familiar, o maior percentual das fami-
lias (33%) obtém uma renda mensal variando en-
tre trés e quatro salarios minimos.

Considerando que o objetivo geral do estudo
foi comparar o desenvolvimento motor de lactentes
pré-termo de duas amostras regionais brasileiras,
apos descritos os objetos de analise (grupo de es-
tudo e grupo de comparacédo), a tabela trés apre-
senta os resultados comparativos dos lactentes de
ambos os grupos em relagdo a pontuagdo total ob-
tida na AIMS e a classificacdo segundo essa escala.

Tabela 3: Comparagao de grupos quanto a pontuacgao total obtida na AIMS e classificagdo quanto ao

percentil da escala AIMS

Idade Avaliada Grl.!po n Média
Avaliado
Neonato GE 30 3.7
GC 28 4.3
1 més GE 30 5.3
GC 36 6.7
2 meses* GE 30 7.2
GC 36 8.8
3 meses* GE 30 9.3
GC 34 12
4 months GC 30 13
CG 35 14.9
5 meses SG 30 17.8
CG 33 20.7
6 meses SG 30 21
CG 34 23.9

GE (grupo de estudo); GC (grupo de comparagdo);

Desvio

ifi 3 o,
Padrio Valor de P Classificagao (%)
Normal  Suspeito Atrasado

1.9 0.851 23 60 17
1.6 39 46 14
2.1 0.099 37 33 30
1.7 28 61 11
2.6 0.245 10 70 20*
1.9 22 72 6

2.8 0.413 17 43 40%*
2.7 32 65% 3

4 0.088 17 50 33
3.2 20 63 17
5.8 0.163 20 47 33
4.2 27 49 24
6.6 0.22 13 43 43
4.5 6 71 24

* p<0,05 (diferenga estatisticamente significante); Teste T-Student

Nao houve diferengas estatisticamente sig-
nificativas na pontuacdo total dos lactentes pela
AIMS em nenhuma das idades comparadas. Neste
sentido, os lactentes do GE e do GC foram conside-

rados semelhantes quanto ao desenvolvimento
motor, apesar de terem sido notadas diferencas
entre os grupos nas variaveis idade gestacional
(GE > GC), e peso ao nascer (GC > GE).
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Considerando o resultado da classificacdo do
desenvolvimento proposto pela AIMS, o atual estu-
do verificou que nas idades de dois e trés meses, 0
GE obteve maior frequéncia (20% e 40%) de
lactentes atrasados em relacdo ao GC (6% e 3%).
Nas demais idades, a classificagdo dos grupos foi
semelhante.

DISCUSSAO

Um primeiro aspecto a ser observado diz res-
peito as amostras selecionadas. Procurou-se obter
dois grupos homogéneos, por isso ambos os gru-
pos foram constituidos por lactentes pré-termo ca-
racterizados por suas condicdes de risco, como baixo
peso ao nascimento e prematuridade moderada.
Os critérios de inclusdo e exclusdo foram os mes-
mos nos dois grupos, a fim de facilitar a compara-
cdo e a avaliacao das diferencas entre eles.

Em relacdo a comparacdo de grupos consi-
derando a idade gestacional, foi observado que, na
maioria das idades chaves avaliadas, os lactentes
foram diferentes, indicando que os lactentes do GE
foram mais maduros que os do GC, apesar da mé-
dia das idades gestacionais estarem bem préximas.

Sabe-se que a idade gestacional é um im-
portante identificador bioldgico para a maturagao
do feto, podendo influenciar as suas respostas sen-
sorio-motoras. Contudo, o estudo?* comparou o
desenvolvimento motor de lactentes pré-termo
(idade corrigida) com os nascidos a termo, aos oito
e 12 meses de idade. Os autores ndo relataram
diferenca significativa na comparacdo dos grupos,
mas concluiram que a forma pela qual os lactentes
pré-termo e a termo adquirem suas habilidades
funcionais ocorre de modo distinto?.

Além da idade gestacional, outro fator que
pode influenciar negativamente o desenvolvimen-
to motor esta relacionado com o baixo peso ao nas-
cer. Entretanto, apesar de o baixo peso ser consi-
derado um fator de risco no desenvolvimento do
lactente, ele ndo deve ser analisado isoladamen-
te?>. Na atual pesquisa, em todas as idades avalia-
das, observa-se que os lactentes apresentaram peso
inferior a 2.500 gramas. Ao comparar o peso ao
nascer entre os grupos, verificou-se que o GC teve
peso ligeiramente superior ao GE na maioria das
faixas etarias avaliadas.

No estudo?®, foi realizada uma comparacgao
entre o desenvolvimento cognitivo e motor de 152
lactentes nascidos a termo com baixo peso (<
25009) e peso adequado (3000 a 3499g) aos dois
anos de vida. Os autores obtiveram resultados que
comprovam a influéncia do baixo peso ao nascer
em 3% da variacdo do nivel cognitivo e 5% do
motor. O desenvolvimento cognitivo possui asso-
ciacao com diversos indicadores de desenvolvimen-
to, inclusive com o aspecto motor?’. Sendo que o
desenvolvimento motor pode ser influenciado além
do baixo peso ao nascer, pelo uso prolongado de
ventilagdo mecanica, baixo nivel educacional da mae
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e alto indice de conflito familiar?’. Assim como no
estudo atual, esses dados demonstram que as va-
ridveis devem ser analisadas em conjunto, pois a
relacdo entre elas pode ter um impacto negativo
no desenvolvimento motor dos lactentes.

Apesar dos fatores bioldgicos exercerem uma
grande influéncia sobre o desenvolvimento motor
de lactentes, ndo se pode deixar de lado a discus-
sdo quanto aos fatores ambientais. Os lactentes
desta pesquisa sdo provenientes de duas capitais
brasileiras com condicGes e habitos de vida dife-
rentes: Goiania (GE) e S&o Paulo (GC). Pode-se dizer
gque os mesmos estdo submetidos a influéncias
ambientais diferentes pelas caracteristicas econ6-
micas e culturais. Contudo, mesmo apresentando
essas diferengas, no atual estudo ndo foi observa-
do diferencas na pontuagdao do desenvolvimento
motor entre os grupos de lactentes.

O ambiente familiar também exerce influén-
cia sobre o crescimento e desenvolvimento infan-
til, principalmente na primeira infancia. Quanto a
renda familiar, verifica-se que os lactentes sdo pro-
venientes de familias de baixa renda, sendo que a
média em todos os grupos etarios foi inferior a 3,5
salarios minimos. Foi verificado que as familias com
baixa renda familiar apresentam uma maior pro-
babilidade de suspeita de atraso quando compara-
das a familias com melhores condigGes financei-
ras?®, Intimamente relacionado as condicdes
financeiras, a escolaridade dos pais também exer-
ce uma influencia negativa sobre o desenvolvimento
motor de lactentes?®.

O nivel socioeconémico determinara também
o numero de consultas pré-natal, que tende a ser
maior quanto melhor for o poder aquisitivo fami-
liar. A assisténcia pré-natal é muito importante, ja
gue o numero de consultas é inversamente propor-
cional ao fator de risco do lactente, além de detec-
tar de maneira precoce o risco de nascimento com
baixo peso. Percebe-se que em todos o0s grupos, a
média do numero de consultas pré-natal foi supe-
rior a cinco em todas as idades.

Por fim, foi feita a comparacdo dos grupos
quanto a pontuacdo total obtida na AIMS, ndo se
observando diferencgas significativas em nenhuma
das idades comparadas. Verificou-se que no pre-
sente estudo as variaveis IG e peso ao nascer se
equilibraram entre os grupos de lactentes, pois
enquanto um grupo foi superior na IG (GE) o outro
grupo foi superior no peso (GC). Contudo, o estu-
do?* constatou que lactentes com menor idade ges-
tacional apresentaram percentil mais baixo quan-
do comparados com lactentes a termo, avaliados
pela AIMS.

Apesar de os grupos estudados terem sido
considerados semelhantes em relacdo a pontuacdo
total obtida na AIMS em todas as idades avaliadas,
foi verificado que nas idades de dois e trés meses
os lactentes de ambos os grupos foram considera-
dos diferentes na classificacdo do desenvolvimento
motor, indicando que no GE, houve maior frequén-
cia de atraso motor.
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Assim como em nosso estudo, o desenvol-
vimento motor de um grupo de lactentes brasi-
leiros, saudaveis, nascidos a termo e com até seis
meses de idade, foi comparado com os padrdes
referenciais dos lactentes canadenses (AIMS).
Houve nos resultados periodos de transicdo em
que os lactentes brasileiros apresentaram maior
guantidade de aquisicdes motoras e um pico na
média dos escores. Essas alteracdes demonstram
que o ritmo de desenvolvimento motor ndo é es-
tavel®2,

Recentemente, a AIMS foi validada para a
populacdo gaucha?® e brasileira3® de bebés a ter-
mo e pré-termo. O estudo?®® revelou que exceto
para a idade de neonato, os lactentes de um a
seis meses brasileiros apresentaram desenvolvi-
mento motor mais atrasado que o padrdo cana-
dense. Neste sentido, verifica-se que a melhor
forma de estudar o desenvolvimento motor da po-
pulacdo de lactentes pré-termo é utilizar grupos
de comparacdo na mesma condicao de prematu-
ridade e dentro da mesma realidade cultural. O
presente estudo atendeu essa condicao, pois uti-
lizou amostras de duas regides do Brasil.

Considerando a variabilidade dos resultados
dos estudos? 3° é relevante a criagdo de progra-
mas de acompanhamento em lactentes com risco
bioldgicos e ambientais, conforme a regido ou mu-
nicipio em que ele estd inserido, de forma a pre-
venir o surgimento ou agravamento de sequelas
no desenvolvimento. Neste sentido, o estudo® de-
tectou que a proporgao nos atrasos do desenvol-
vimento motor grosso aumenta a medida que se
da o incremento da idade (14% aos 18 meses,
33% aos trés anos e 81% aos cinco anos), princi-
palmente em criangas com peso ao nascimento
inferior a 750g3. Assim, o presente estudo, se ca-
racteriza como uma medida preventiva de aten-
¢do a saude do lactente de risco.
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