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RESUMO

Objetivos: Comparar o desenvolvimento motor de criancas nascidas pré-termo e a termo aos quatro e seis meses de idade, aplicando a A/berta
Infant Motor Scale-AIMS na versio brasileira. Métodos: Estudo longitudinal, comparativo, realizado em Fortaleza-Ceara, entre novembro/
2009 e maio/2010. amostragem pot conveniéncia, foi constituida por 24 criangas pré-termo ¢ 24 a termo. Resultados: Nas criancas de
quatro meses, verificou-se diferenca estatisticamente significante na posi¢ao em pé (p=0,014) e, nas de seis meses, em todas as posicoes
(prono, supina, sentada, em pé) e escores totais. Quanto ao percentil, aos quatro e seis meses, respectivamente, 37,5% das criangas pré-termo
mostraram desempenho excelente e 54,2%, normais. Conclusdo: A analise estatistica do desempenho motor grosso entre os grupos de
criangas estudadas mostrou diferencgas no desenvolvimento e evolu¢io dos percentis da AIMS.

Descritores: Crianca; Desenvolvimento infantil; Atividade motora; Nascimento a termo; Prematuro

ABSTRACT

Objectives: To compare the motor development of infants born preterm and term at four and six months of age, applying the Alberta Infant
Motor Scale AIMS-Brazilian vetsion. Methods: Longitudinal, comparative study, conducted in Fortaleza, Ceara, between Novembet/2009
and May/2010. A convenience sample was used, consisting of 24 preterm and 24 term infants. Results: In children aged four months, there
was a statistically significant difference in the standing position (p = 0.014) and in six months in all positions (prone, supine, sitting, standing)
and total scores. In terms of the percentile, at four and six months respectively, 37.5% of preterm infants showed excellent performance and
54.2%, normal performance. Conclusion: Statistical analysis of gross motor performance between groups of children studied showed
differences in the development and evolution of the percentiles of AIMS.
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RESUMEN

Objetivos: Comparar el desarrollo motor de nifios nacidos pretérmino y a término a los cuatro y seis meses de edad, aplicando la_A/berta Infant
Motor Scale-AIMS en la version brasilefia. Métodos: Estudio longitudinal, comparativo, realizado en Fortaleza-Ceara, entre noviembre/2009
y mayo/2010. La muestra por conveniencia, estuvo constituida por 24 nifios pretérmino y 24 a término. Resultados: En los nifios de cuatro
meses, se verificé una diferencia estadisticamente significativa en la posicién podalica (p=0,014) y, en las de seis meses, en todas las posiciones
(prona, supina, sentada, podalica) y scores totales. En cuanto al percentil, a los cuatro y seis meses, respectivamente, el 37,5% de los nifios
pretérmino mostraron desempefio excelente y el 54,2%, normales. Conclusién: El analisis estadistico del desempefio motor grueso entre los
grupos de niflos estudiados mostré diferencias en el desarrollo y evolucién de los percentiles de la AIMS.

Descriptores: Nifios; Desarrollo infantil; Actividad motora; Nacimiento a término; Prematuro
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Desenvolvimento motor de criangas prematuras e a termo - uso da Alberta Infant Motor Scale

INTRODUCAO

A crianca nascida prematura, por nio ter atingido a
maturidade funcional e estrutural dos 6rgaos e tecidos,
uma vez que nao completou o desenvolvimento
intrauterino, pode apresentar desvios no padrio de
desenvolvimento motor, em termos qualitativos quando
comparada a criancas nascidas a termo®.

O desenvolvimento motor caracteriza-se pela mudanca
nas habilidades motoras ao longo da vida, que resulta da
interacdo entre processos biolégicos geneticamente
determinados e ambientais. O primeiro ano de vida é
marcado por mudangas de aquisi¢des motoras adquiridas
nesse perfodo, no qual o lactente progride seu repertério
motor, e seus movimentos vao se adequando de acordo
com suas necessidades, tornando-se mais eficientes®.

Apesar dos avangos tecnolégicos na neonatologia, que
proporcionam elevada sobrevida aos recém-nascidos
prematuros, tais bebés tém maior probabilidade de
apresentatem problemas em sua evolug¢io motora®.

Além disso, durante a avaliacio do crescimento e
desenvolvimento da crianca deve-se fazer o levantamento
das necessidades e preocupagdes dos pais, para que se possa
planejar um cuidado que favorega a intervencao adequada
para evitar possiveis deficits no desenvolvimento®.

Com isso, hd interesse dos profissionais da satude em
acompanhar as mudancas e alteragdes no desenvolvimento
da crianca, seja prematura ou nao, objetivando intervir,
quando necessario, sempre respeitando o desenrolar das
habilidades de cada uma. Estudos comparativos que
lancam mio de instrumentos de avaliacio capazes de
apontar as diferencas entre o desenvolvimento das
criancas nascidas pré-termo, assim como as nascidas a
termo assumem, portanto, uma importancia singular®.

A avaliacio das habilidades da crianca é parte significativa
no diagnoéstico®. Portanto, no intuito de avaliar o
desenvolvimento e identificar possiveis atrasos, sao utilizadas
escalas ou testes adequados para cada faixa etaria.

Dentre os varios instrumentos de avaliacio do
desenvolvimento motor da crianca, a_4/berta Infant Motor Scale
(AIMS) vem sendo aplicada em pesquisas brasileiras e
internacionais. Trata-se de uma escala observacional que associa
as petspectivas qualitativa e dindmica na avaliagio da crianca®
379, Foi criada, no Canada, por duas fisioterapeutas, e é utilizada
para avaliar o desenvolvimento motor grosso, podendo set
aplicada desde o nascimento até os 18 meses de idade.

Nesse contexto, destaca-se a atuacio do enfermeiro,
vislumbrando o atendimento a crianca nas praticas de
enfermagem, que muito tém a contribuir com as
estratégias para a promog¢ao da saude nos mais diversos
cenarios. Logo, nesse atendimento, o acompanhamento
sistematizado em relacdo a evolugio clinica, intervengoes,
encaminhamentos aos servi¢os de reabilitagcio e
monitorizagido do crescimento e desenvolvimento infantil
a longo prazo ¢ essencial.

Este estudo teve como objetivo comparar o
desenvolvimento motor de criangas pré-termo e a termo
aos quatro e seis meses de idade, usando a escala A/lberta
Infant Motor Scale na versio brasileira.
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METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, quantitativo e
comparativo. A amostragem fol por conveniéncia consecutiva,
constituida por 48 criangas egressas de duas instituices publicas
do municipio de Fortaleza-CE. As avaliagbes foram realizadas
no Laboratério de Comunica¢io (LabCom-Sadde) do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard e/ou por meio de visita domiciliat, no petiodo de
novembro de 2009 a maio de 2010.

Duas avalia¢oes foram realizadas: a primeira envolveu
48 lactentes aos quatro meses de idade, sendo 24 criancas
nascidas a termo (idade cronolégica) e 24 nascidas pré-
termo (idade corrigida). A segunda deu-se apds um
intervalo de dois meses para cada crianga, ou seja, quando
estas estavam com a idade de seis meses, tanto cronolégica
a crianga a termo como corrigida a pré-termo.

Ressalta-se que o calculo da idade corrigida traduz o
ajuste da idade cronolégica, em fun¢do do grau de
prematuridade, considerando-se fundamental para a cotreta
avaliacao do desenvolvimento nos primeiros anos de vida.
Para tanto, s@o descontadas da idade cronoldgica as semanas
que faltaram para atingir 40 semanas na gestacao’”.

As criancas foram selecionadas para participarem da
pesquisa, conforme os critérios de idade, quando
deveriam estar com quatro meses na primeira avaliagio e
seis meses na segunda avaliagdo, considerando a idade
gestacional para composi¢do de cada grupo (a termo e
pré-termo), nao importando o sexo. Nao poderiam ser
portadoras de ma-formacdo congénita, paralisia cerebral
ou hemorragia intraventricular.

Para a coleta dos dados, foi utilizada a AIMS versio em
portugueés intitulada Escala Motora Infantil de Alberta
traduzida em 2007"Y. A AIMS contém 58 itens agrupados
nas quatro posi¢des: prono (21 itens), supino (9 itens), sentada
(12 itens) e em pé (16 itens), que descrevem o
desenvolvimento de movimentagio espontanea e das
habilidades motoras da crian¢a. Conforme a metodologia
da AIMS, nio é necessario seguir uma sequéncia padronizada
completando todos os itens de uma posicao, antes de partir
para a observacao de outra®. Conforme os movimentos
apresentados no repertério da crianga, para cada item
observado ou nido observado, registrava-se as pontuagoes
1 (um) e 0 (zero), respectivamente. Ao final, os itens
obsetrvados foram somados, tesultando em quatro subtotais.

Ao término da avaliacdo, foi creditado o escore total,
convertido em percentis em um grafico disponivel na folha-
teste, que permite identificar o percentil de desempenho
motor grosso da crianga, podendo variar de 5% a 90%,
estabelecido com base na amostra normativa da AIMS
no Canada®”. Foram adotadas cinco faixas de percents,
que foram categorizados da seguinte maneira: 0 a 10 tido
como desenvolvimento atipico, 11 a 25 desempenho
suspeito, 26 a 75 desempenho normal, 76 a 90 desempenho
muito bom e 91 a 100 desempenho excelente®.

Utilizou-se o programa estatistico Predictive Analytics
SoftWare (PAWS) wversion 18 para analise dos dados,
empregando-se a estatistica descritiva. O teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney foi usado para comparar
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os dois grupos quanto aos escores subtotais (escore de
cada posi¢o) e totais (somato’rio dos subtotais) da AIMS.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Complexo Hospltalar da
Universidade Federal do Ceara sob Protocolo n.® 085/09.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand/MEAC sob Protocolo n.° 085/09.
Todos aos pais ou responsaveis pelas criancas assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
autorizando a participa¢io no estudo, sendo garantida a
confidencialidade dos dados coletados.

RESULTADOS

Inicialmente, a amostra do estudo foi composta por
50 criangas, mas houve perda de duas criangas na segunda
avaliacdo, sendo uma do grupo pré-termo e outra do
termo, totalizando, 48 participantes, 24 de cada grupo. O
grupo pré-termo constituiu-se de 13 criancas do sexo
feminino e 11, masculino, e o grupo a termo, 10 do sexo
feminino e 14 do masculino. Destaca-se que o patto cesareo
no grupo pré-termo prevaleceu (87,5%), e no a termo,
metade das criangas, (50%) nasceu via vaginal.

As medidas antropométricas ao nascer € o0 tempo
de internacdo dessas criancgas sdo visualizadas nos dados
da Tabela 1 quando se aplicou o Teste de Mann-Whitney
para comparac¢ao destas entre 0s grupos.

Tabela 1 - Caracterizacio das criancas segundo a idade
gestacional, dados antropométricos e periodo de
internacio. Fortaleza, novembro/2009 a maio/2010

Varidveis LEDP  Min. Max. VAo
dep

1G (semana)

Pré-termo 34,11 1,3 32,0 36,5 0.000

A termo 39,6+ 1,1 37,0 4,8
Peso (g

Pré-termo 1.903£575,3 1.095 3275 0.000

A termo 3249t450,3 2230 4085 ’
Estatura (cm)

Pré-termo 42,7434 35 49

A termo 49,1424 43 55 0,000
Dias de internacao

Pré-termo 22,0+18,0 3 60 o0

A termo 7,6£43 2 14

Com relag¢do a idade gestacional, no grupo pré-
termo, variou entre 32,0 e 36,5 semanas, com média
34,1£1,3, e no grupo a termo, houve uma variacio de
37,0 a 41,8 semanas e média 39,6+1,1. Em se tratando
do peso ao nascer, o grupo pré-termo variou entre 1.095
e 3.275 g,média 1.903+575,3 e o grupo a termo, minima
de 2.230g e maxima de 4.085g, média 3.249%450,3.

O menor e maior comprimento no grupo pré-termo
foi de 35cm e 49cm, respectivamente, com a média de
42,7%3,4. No grupo a termo, houve variacdo entre 43 ¢
55cm com a média 49,1124, Em relacao aos dias de
internacio, todas as criangas do grupo pré-termo foram
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admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), permanecendo 3 a 60 dias, e dez criancas do
grupo a termo ficaram entre 2 e 14 dias. O teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney apresentou resultado
estatisticamente significante entre os grupos quando foram
comparados a IG, o peso e comprimento com p=0,000.

Com relagdo ao desempenho na AIMS, foram
encontradas diferencas significativas, utilizando o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney, nos escores totais ¢
na pontuacdo dos itens individuais em ambas as idades,
sobretudo aos seis meses, conforme demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2 - Compara¢ido do desempenho motor entre
grupos de criangas aos quatro e seis meses de idade,

segundo os escores finais da AIMS. Fortaleza,
novembro/2009 a maio/2010

Varidvel Pré-termo A termo Valor
IEDP A+ DP de p

4 Meses
Prono 7,5%£2.5 78+1,7 0,613
Supino 7,119 71£1,8 0,975
Sentad o 2,6x1,0 2,7%0,6 0,849
Em Pé 2,2+0,5 26%0,4 0014
Total 19,5149 20,5%3,7 0,590

6 Meses
Prono 10,5%+3,2 13,0£2,9  0016*
Supino 8,1+1,8 8,710,7 0,074
Sentad o 6,5%3,1 8,712,4 0,029
Em Pé 3,0%0,7 41+1.4 0001
Total 28,2%7,7 347+6,4 0002*

*p<0,05

Pela comparacao dos itens de desempenho motor
entre os grupos, verifica-se que houve diferenca
significativa na posi¢do em pé aos quatro meses
(p=0,014) e aos seis meses, nos itens de prono
(p=0,010), sentado (p=0,029) e, sobretudo no item em
pé (p=0,001). Os escores totais da mesma idade também
indicaram diferenca (p=0,002) entre os grupos.

A Figura 1 demonstra a aquisi¢ao de habilidades em
relagdo a cada posicao, de ambos os grupos, nas diferentes
idades, de acordo com a média dos escores totais.

Na Figura 1, observa-se que aos quatro meses as criangas
a termo fizeram uma maior pontuagio média em cada
posicio, em relacio as criancas do grupo pré-termo, exceto
na posicao supina, que ambas fizeram a mesma pontuagio
média. Ainda no mesmo grafico, s3o mostras as crian¢as
com idade de seis meses, que apresentaram nitida diferenca
na média nas quatro posi¢coes, prevalecendo o grupo a termo.

Nos dados da Tabela 3, os percentis foram
organizados em categorias, de acordo com a idade.

No grupo dos prematuros, observa-se , tanto aos
quatro e seis meses de idade, que estes apresentaram
desempenho motor suspeito. Destaca-se que 9 (37,5%)
ctiancas foram classificadas com o desenvolvimento
excelente aos quatro meses e 13 (54,2%), normais aos 6
meses. No grupo de criancas a termo, 10 (41,6%) e 11
(45,8%) tiveram desempenho motor excelente aos
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Figura 1 - Comparac¢io das médias dos escores finais da AIMS entre os grupos de criangas a termo e pré-termo

aos quatro e seis meses de idade. Fortaleza-CE, 2010

quatro meses e muito bom aos seis meses,
respectivamente. Observa-se que ndo houve crianga do
grupo a termo aos seis meses com o desenvolvimento
atipico ou suspeito.

Tabela 3 - Distribuicao dos grupos de criangas nas cinco
categorias de percentil de desempenho motor, segundo
a AIMS. Fortaleza, novembro/2009 a maio/2010

Categorias Pré-termo A termo
de 4 6 4 6
l meses meses meses meses
percen n.° % n.° % n.° % n.° %
0a 10 2 83 2 8,3 1 42 - -
11a25 2 83 2 8,3 - - -
26275 6 250 13 542 9 375 5 20,9
76 290 5 209 4 16,7 4 16,7 11 458
91 2100 9 375 3 125 10 4106 8 333
Total 24 100 24 100 24 100 24 100
DISCUSSAO

Como os lactentes prematuros do presente estudo
nasceram entre 32 e 36,5 semanas, o peso e o
comprimento baixo ao nascimento estavam presentes
na maioria dessas crian¢as. Alguns autores afirmam que
esses dados antropométricos baixos devem-se a privagio
dessas criangas de um perfiodo de crescimento
intrauterino acelerado, e que, geralmente ocorre no
terceiro trimestre de gestacao!?.

Estudos afirmam que recém-nascidos prematuros e
com baixo peso ao nascer tém alto risco para apresentar
problemas de desenvolvimento e maior vulnerabilidade
da crianca em nao desenvolver habilidades motoras
relevantes nos primeiros meses de vida®.

Observa-se que as duas criangas prematuras que
apresentaram desenvolvimento atipico (0-10) na primeira
avaliacao, foram as que nasceram com peso entre 1.530
e 1.730 gramas, sendo o de menor peso classificado
com o desenvolvimento suspeito (11- 25) na segunda
avaliacao. O lactente prematuro que nasceu com 1.290
gramas teve uma regressao na pontuag¢ao total, pois aos
quatro meses, considerou-se seu desenvolvimento
normal, entretanto, aos seis meses foi reclassificado como
atfpico.

Nessas circunstancias de alteracao, sugere-se a inclusao

do bebé em um programa de estimulagio de
desenvolvimento; autores afirmam que, ao final do 1°
ano de vida, os resultados sao significativos e a crianca
acaba demonstrando sinais de recuperacio de falhas no
desenvolvimento®?.

A grande morbidade neonatal ainda ¢ evidenciada,
em decorréncia da prematuridade?, que implica em
internagao nas UTIN. Na presente pesquisa, 24 (100%)
criancas do grupo de lactentes nascidos prematuramente
necessitaram de internamento, permanecendo na
instituicao entre 3 e 60 dias. Ja no grupo a termo, 10
(41,6%) criangas permaneceram internadas em UTIN
da institui¢ao onde nasceram por um periodo que variou
de 2 a 14 dias.

A malor permanéncia das criangas pré-termo sob
cuidados especializados reflete em pouca aquisicio em
suas habilidades motoras, pois estudos revelam que o
neonato prematuro internado por longo periodo,
apresenta-se bastante sonolento e muitos sao privados
do contato direto com a mie por tempo prolongado,
o que implica restricio da movimentagao espontanea
da crianga,

Com base nos dados das criancas avaliadas pela
AIMS, foram encontradas diferencas no desempenho
motor grosso entre crianga a termo e pré-termo, com
idades de quatro e seis meses, em todos os aspectos da
escala, seja nos escores totais e na pontuacio dos itens
individuais que retratam as posi¢Ges supina, prono,
sentada e em pé (Tabela 2).

Na pontuagio total e no percentil, aos quatro meses
de idade, ndo houve grande disparidade nas quatro
posicoes. Entretanto, na idade de seis meses, o grupo a
termo apresentou pontua¢ao maior nas quatro posicoes
da AIMS que as criancas do grupo pré-termo (Figura
1). Esse resultado ¢ semelhante a outros trabalhos que
tém trajetéria especifica para o desenvolvimento motor
de criancas prematuras’®'®. Estudo realizado com 561
criangas entre 0 e 18 meses na cidade de Porto Alegre
mostra que ha maior amplitude de variacido
comportamental no 3° trimestre (Desvio- Padrio -
DP=9,07) e 4° (DP=7,60), e a menor variacio acontece
no 6° trimestre (DP=1,57) e 1° (DP=3,30)".

As criangas nascidas pré-termo possuem maior risco
de apresentarem atraso perceptual, motor e cognitivo,
associados ou nao a problemas de comportamento e
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ainda se da énfase aos programas de estimulacio do
desenvolvimento, visando a prevencdo de transtornos
perceptual-motores que sao mais comuns entre essas
criancas!?,

Na primeira avaliacio, em cada subescala
desempenhada pelo grupo pré-termo, verificou-se que,
na posi¢do prona, a média de pontua¢ao foi 7,5, na
supina 7,1, na sentada 2,6 e em pé 2,2. Em se tratando
das criangas a termo, os subitens prono, supino, sentado
e em pé, tiveram média respectiva de 7,8; 7,1; 2,7; ¢ 2,0.

Apesar dos baixos resultados em duas subescalas,
os resultados da avaliacio dos lactentes demonstraram
que ambos os grupos apresentaram evolucio satisfatoria,
sobretudo, nos itens prono e sentado. Mais
especificamente, conclui-se que as criangas nascidas a
termo adquirem maior nimero de habilidades no
mesmo periodo que o grupo pré-termo, o que pode
ser observado pelos resultados da segunda avaliagio,
quando os pré-termo tiveram média de 10,5 na posi¢ao
prona, 8,1 na supina, 6,5 na sentada e 3 na posi¢do em
pé. Nos bebés a termo a média foi 13; 8,7; 8,7; ¢ 4,1
nas mesmas posicoes descritas.

Em relacio aos escores totais, observa-se que ambos
os grupos progridem com o avancar da idade,
destacando-se o grupo a termo, onde hd um aumento
maior na pontuagao. O crescimento e desenvolvimento
seguem uma cronologia e uma sequéncia no
desenvolvimento motor, sobretudo, no controle postural
e nos movimentos antigravitarios”.

Ao distribuir as criancas nas cinco categorias de
percentis (Tabela 3), observou-se que 9 (37,5%) lactentes
pré-termo e 10 (41,6%) a termo situaram-se entre os
percentis 91 e 100 na primeira avaliagao. No grupo pré-
termo, houve duas (8,3%) criancas com
desenvolvimento atipico e mais 2 (8,3%), com
desenvolvimento suspeito. Uma (4,2%) crianga a termo
teve pontuag¢ao no desenvolvimento atipico. Na segunda
avaliacdo, o grupo pré-termo manteve a classificagao
em ambas as categorias acima citadas e no grupo a
termo, nenhuma crianga teve pontuacio na categoria
atipica nem suspeita.

A maioria das crian¢as mudou de percentil ao longo
do tempo, totalizando 66,7% e 58,4% das criancas pré-
termo ¢ a termo respectivamente. Observa-se que no
grupo pré-termo, 12 (50%) criancas mudaram para uma
categoria abaixo da classificagdo aos quatro meses, em
contrapartida 10 (41,6%) criancas a termo mantiveram-
se estavel e 8 (33,4%) mudaram para categoria acima na
avaliacdo anterior. Ndo foi encontrada caracteristica em
comum nas criancas que mostraram instabilidade nos
percentis.

Ressalta-se que o aumento da pontuac¢ao nos escores
totais de todas as crian¢as mostra que ha uma
interdependéncia nas posturas avaliadas pela AIMS. A

Maia PC, Silva LP, Oliveira MMC, Cardoso MVLML.

compensac¢ao de atrasos pot outras posturas resulta em
pontuacdes elevadas, uma vez que o percentil é calculado
pela soma dos quatros subitens?”. De acordo com o
presente estudo, houve uma compensac¢io entre as
posicoes sentada e em pé que foram inferiores as posi¢oes
prono e supina.

Em um estudo que analisou o comportamento de
criancas utilizando a AIMS; os autores concluiram que a
escala fornece evidéncias de confiabilidade para avaliar
o desenvolvimento das criancas e para testar suas
habilidades em diferentes posicdes®. A avaliagio feita
em criangas pré-termo aos seis meses de idade é
semelhante a todas as subescalas da AIMS®,
aumentando assim, a confiabilidade de nosso estudo.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as criangas pesquisadas apresentaram
sequéncia progressiva do aparecimento de habilidades
motoras nas quatro posicdes da AIMS, porém algumas
foram consideradas com desenvolvimento inferior ao
esperado pelos dados normativos da AIMS, sugerindo
que aidade, controle postural e instrumento de avaliagao
exerceram influéncia na avaliacio do desenvolvimento
motor da crianca.

Os profissionais de saude que atuam em
desenvolvimento infantil devem estar cientes das
possiveis variacbes do desempenho motor, sendo
capazes de detectar possiveis atrasos e realizar
encaminhamentos para os programas de estimulagdo
do desenvolvimento motor. Faz-se necessario, entender
a dinamica do desenvolvimento infantil, favorecendo a
pratica de estratégias que auxiliem a crianca a
desempenhar seu ritmo nos momentos adequados,
conforme seu proprio potencial.

Ressalta-se que a contribui¢do dos resultados
alcangados para a area da Enfermagem Pediatrica é
relevante, visto ser 0 monitoramento do desenvolvimento
infantil um espago de atuagdo do enfermeiro, tanto na
atenc¢ao basica como hospitalar. Mas, o estudo apresenta
limitacoes que devem ser superadas em outras pesquisas
como: aumento do numero amostral incluindo criangas
em diversas faixas etarias, visto ser a AIMS uma escala
que pode ser usada do nascimento aos 18 meses de idade,
e inclusdo de criancas de outras regides do Brasil.
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