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RESUMO

Objetivo: Comparar as habilidades motoras finas de lac-
tentes nascidos a termo pequenos para a idade gestacional
(PIG) com as habilidades dos nascidos adequados para a idade
gestacional (AIG) no terceiro més de vida.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional de corte
transversal. Avaliaram-se 67 lactentes (21 PIG e 46 AIG)
no terceiro més de vida. Portadores de sindromes genéticas,
malformactes congénitas, infec¢des congénitas e aqueles
que necessitaram de unidade de terapia intensiva neonatal
foram excluidos. As Escalas Bayley II de Desenvolvimento
Infantil foram utilizadas, com énfase nos itens que avaliam
as habilidades motoras finas.

Resultados: Nio se observaram diferengas entre os grupos
na escala motora (p=0,21) e mental (=0,45) no terceiro més
de vida. No item “Alcanca o Aro Suspenso”, houve diferenca
significativa (teste Exato de Fisher; p=0,02), demonstrando
maior frequéncia de execugdo para o grupo PIG no terceiro
més de vida.

Conclusdes: Supde-se que a diferenga encontrada no item
“Alcanca o Aro Suspenso” possa ser atribuida a grande ocor-
réncia de movimentos dos bragos observada no grupo PIG e
ndo a uma condi¢do melhor de desenvolvimento desse grupo.

Palavras-chave: retardo do crescimento fetal; comporta-
mento do lactente; desempenho psicomotor; destreza motora.

ABSTRACT

Objective: To compare the fine motor skills of full-term
small-for-gestational-age (SGA) and appropriate-for-gesta-
tional-age (AGA) infants in the third month of life.

Methods: This observational cross-sectional study en-
rolled 67 infants (21 SGA and 46 AGA) in the third month
of life. Infants presenting genetic syndromes, congenital
malformations, congenital infections and those who needed
neonatal intensive care were excluded. The Bayley Scales of
Infant Development-II were used, with emphasis on items
that evaluate the fine motor skills.

Results: No differences were observed between groups
for motor (p=0.21) and mental (p=0.45) scales in the third
month. There was a significant difference between the groups
on the item “Reaches for Suspended Ring” (Fisher’s exact
test; p-value=0.02): a higher percentage of SGA infants ac-
complished this item in the third month of life.

Conclusions: We hypothesize that the difference found
in the item “Reaches for Suspended Ring” could be attrib-
uted to an increased frequency of arm movements observed
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in SGA infants and not to a better neurodevelopment of
this group.

Key-words: fetal growth retardation; infant behavior;
psychomotor performance; motor skills.

Introducao

O desenvolvimento de recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional (PIG) tem sido alvo continuo de pesquisa
por ser considerado um modelo de desnutri¢do no inicio de
vida. Desde os anos 1960 e 1970, a aten¢do dos pesquisado-
res voltou-se para o fato de que lactentes PIG sofrem algum
grau de desnutri¢do, uma condi¢do que poderia limitar sua
capacidade intelectual de forma permanente, em um mundo
tecnologicamente avancado”. A desnutri¢do intrauterina,
defenida pelo peso de nascimento inferior ao décimo percentil
da curva de referéncia em relagdo a idade gestacional, afeta
23,8% ou aproximadamente 30 milhdes de recém-nascidos
por ano. De forma geral, quase 75% de todos os afetados
nascem na Asia, principalmente no Centro-Sul do continente,
20% na Africa e aproximadamente 5% na América Latina.
Embora alguns deles sejam saudéveis, na maioria dos paises
em desenvolvimento uma grande parte dos recém-nascidos
sofre de algum grau de desnutricdo intrauterina®.

Enquanto o neurodesenvolvimento de criangas nascidas
pré-termo PIG e adequadas para idade gestacional (AIG) tem
sido exaustivamente estudado durante as Gltimas décadas,
menor ateng¢do foi dispensada as criangas nascidas a termo
PIG. Embora haja alguma evidéncia de que os lactentes a
termo PIG possam estar propensos a um risco maior de para-
lisia cerebral, essa condigdo afeta poucas criangas, sendo mais
comuns as alteracdes do neurodesenvolvimento®. Autores
relatam atraso motor em algumas etapas da infincia®'?, além
de uma prevaléncia maior de problemas motores relaciona-
dos ao desempenho académico de adolescentes e a realizagio
profissional de adultos"?; entretanto, outros estudos nao
apoiam esses resultados!*!'?.

A identifica¢do precoce de criancas com altera¢des mo-
toras é importante para que se providencie suporte para o
paciente (e pais) o quanto antes. A interven¢do precoce e
adequada nas altera¢des motoras pode minimizar os pro-
blemas académicos e psicossociais"®. Poucas pesquisas tém
procurado avaliar especificamente as habilidades motoras
finas em lactentes a termo PIG, importantes no inicio do
desenvolvimento. Suas altera¢bes podem servir como um
alerta para o desenvolvimento motor atrasado. Por exemplo,
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a explora¢do de objetos desempenha um papel central no
inicio do desenvolvimento da percep¢ido, a¢do e memoria.
Vendo e tocando objetos, trazendo-os a boca e manuseando
0s mesmos, os lactentes podem aprender suas propriedades
fisicas, lembrar suas caracteristicas especificas e usar esse
conhecimento recém adquirido para planejar acdes futu-
ras"”. A importincia dessas habilidades também ¢é relatada
para criancas mais velhas. As criangas passam 31 a 60% de
seu dia escolar praticando a caligrafia e outras atividades
motoras finas. O controle motor fino, a integracio bilate-
ral e visual-motora, o planejamento motor, o manuseio, a
propriocepgdo, a percepg¢do visual, a fixa¢do da atengdo e a
consciéncia sensorial dos dedos formam um conjunto de
habilidades que podem vir a interferir no futuro desem-
penho da caligrafia®. Os primeiros meses de vida sio um
periodo importante para a detec¢do precoce de distirbios
do desenvolvimento neuromotor. Alguns estudos mostram
que a observacio de movimentos generalizados espontineos,
entre dois e quatro meses pés-termo, permite a previsio
de problemas de desenvolvimento da coordenagido e defi-
ciéncias de manuseio fino em uma fase mais adiantada da
infAncia’'®.

Levando-se em conta que: 1) ndao hd muitos estudos re-
lacionados a lactentes PIG em paises em desenvolvimento,
principalmente aqueles referentes a habilidades motoras
finas; 2) a identificagdo de lactentes com atrasos menos ébvios
pode ser um desafio, porque essas deficiéncias somente se
tornam claras gradualmente, com o tempo™”; 3) a identifi-
cag¢do de lactentes em risco durante o primeiro trimestre de
vida dd oportunidade de um encaminhamento precoce aos
servicos de intervengao®”. Este estudo foi planejado para
aumentar o conhecimento sobre as habilidades motoras finas
de manuseio de um grupo pouco estudado, comparando as
habilidades motoras finas entre lactentes nascidos a termo
PIG e AIG no terceiro més de vida.

Método

O projeto de pesquisa foi constituido de um estudo trans-
versal de duas coortes de lactentes a termo, uma do grupo
a termo PIG e outra do grupo controle AIG. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), de acordo com as provisdes e principios da reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Um neonatologista selecionou 125 neonatos do Servigo
de Neonatologia do Centro de Atengdo Integral a Satdde
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da Mulher da Unicamp, Sdo Paulo, Brasil, entre maio
de 2000 e julho de 2003. Quando um neonato PIG era
escolhido, os préximos dois neonatos AIG eram selecio-
nados. Os pacientes foram selecionados de acordo com
os seguintes critérios: 1) sujeitos que moravam na regido
metropolitana de Campinas; 2) recém-nascidos advindos
de gestacdo de feto dnico; 3) portadores de boa satde,
0 que permtiu a ida para casa ap6s dois dias do nasci-
mento; 4) idade gestacional categorizada como nascido a
termo (37-41 semanas)?" pelo método Capurro; 5) peso
ao nascer, de acordo com a idade gestacional, abaixo do
décimo percentil para o grupo PIG e entre o décimo e o
90° percentis para o grupo AIG, de acordo com o método
de Battaglia e Lubchenco“?; 6) pais que assinaram os for-
muldrios de consentimento. Os neonatos com sindromes
genéticas, malformacdes congénitas multiplas e infeccoes
congénitas (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes) foram excluidos.

Da amostra inicial selecionada (n=125), 95 lactentes (33
PIG e 62 AIG) voltaram para pelo menos uma avaliacio
durante o primeiro ano de vida. No terceiro més, 67 lac-
tentes nascidos a termo (21 PIG e 46 AIG) foram avaliados
e integraram o grupo estudado. O nimero de participantes
selecionados para o estudo foi firmado durante os trés anos
de desenvolvimento do projeto, considerando-se o periodo
de sele¢do e avaliacdo dos pacientes compativel com os
prazos para inicio e término do projeto e concordante com
a demanda de internagdes para resolu¢do da gestacdo no
Centro de Atencdo Integral a Satide da Mulher da Unicamp.
O ndmero de participantes foi composto por todos os que
preencheram os critérios de inclusdo no periodo vigente do
projeto, que aderiram ao estudo e que foram avaliados no
terceiro més de vida.

Instrumentos precisos para a medi¢dao do desenvolvimen-
to sdo essenciais na identifica¢do, classificacdo e diagndstico
de atrasos de neurodesenvolvimento. Entre estes, as Escalas
Bayley II de Desenvolvimento Infantil (BSID-II, do inglés
Bayley Scales of Infant Development-11) sio comumente usadas
em estudos cientificos, sendo consideradas como padrio-
ouro para a avaliacio do desenvolvimento de criancas?.
Neste estudo, o instrumento usado para examinar o desen-
volvimento funcional de lactentes foram as BSID-II, que
consistem de trés escalas — mental, motora e de classificagdo
do comportamento®’. Considerando-se que as BSID-II
permitem o estudo de itens relacionados as habilidades,
para compreender as habilidades funcionais especificas
dos lactentes, os itens “Manipula o Aro”, “Alcanca o Aro
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Suspenso”, “Agarra o Aro Suspenso” e “Leva o Aro a Boca”
foram selecionados para investigar o comportamento de
manuseio no terceiro més.

A nota do lactente para cada item foi registrada nos
formuldrios das escalas motora e mental. A classificagdo nas
escalas BSID-II motora e mental foi obtida pelo nimero de
testes a que o lactente foi submetido. Somando-se o niimero
de testes equivalente a idades menores, obteve-se o escore
bruto (raw score — RS). O RS foi convertido em pontos pa-
dronizados, obtendo-se um zndex score (IS), com uma média
de 100 e um desvio padrdo de 15. Com base em seu IS, os
lactentes podem ser classificados como portadores de desem-
penho acelerado (IS=115), desempenho dentro dos limites
normais (IS 85 a 114), desempenho levemente atrasado (IS
70 a 84) ou significativamente atrasado (IS<69). O IS motor
e o mental indicam o desempenho do lactente em uma certa
idade nas BSID-II. Como auxilio a interpreta¢do, pode-se
também examinar o desempenho do lactente em um item
ou conjunto de itens isolados, o que permite uma pesquisa
mais precisa®?.

Todos os lactentes foram avaliados no Laboratério de
Estudos do Desenvolvimento Infantil da Unicamp. A sala
de teste estava em siléncio, bem iluminada, bem ventilada,
sem figuras de cores fortes ou brilhantes e livre de distracdes.
Os pacientes foram examinados na presenga de suas mades,
durante os intervalos de alimentag¢ao, quando estavam alertas
e cooperativos. Os lactentes foram avaliados aos trés meses e a
faixa permitida era de sete dias antes ou depois da respectiva
idade de avaliacao®?.

As avaliacdes foram realizadas por um examinador e
simultaneamente monitoradas por dois observadores que
desconheciam a classifica¢do do grupo de neonatos. Os apli-
cadores dos testes foram um neuropediatra, um pediatra e
um fisioterapeuta, membros do Grupo Interdisciplinar de
Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil. Antes das avalia-
¢oes, os aplicadores do teste participaram do treinamento
de confiabilidade para as BSID-II, que consistia em uma
sessdo diddtica de aproximadamente 20 horas; cada aplica-
dor observou 12 testes em videotape e marcou as pontuagdes
independentemente. O coeficiente de correlagdo intraclasse
foi de 0,95 (<0,001), com um intervalo de confianca de
95% de 0,88-0,98.

Todos os materiais necessdrios para testar os lactentes
foram incluidos no kit de teste. O material usado era um aro
vermelho com um barbante. Cada item continha instru¢des
claras com todas as informacdes necessédrias para administrar

esse item apropriadamente, sendo eles:
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“Manipula o Aro”: colocar o aro na mio da crianga. Ob-
servar a crianga para ver se ela balanga o aro, move-o para
seu campo de visdo, inclina-o para frente e para trds em
uma das maos ou se usa as duas maos para mexer com
ele. Dar crédito se a criancga exibir qualquer manuseio
do aro, além de simplesmente seguri-lo; isto inclui
colocd-lo na boca.

“Alcanga o Aro Suspenso”: suspender o aro pelo corddo,
de modo que a parte de baixo do aro fique na linha
mediana da crianga e 20 a 25 cm diretamente acima de
seus olhos. Mover levemente o aro para atrair a aten¢ao
da crianga; depois, segurd-lo numa posi¢do imével.
Se a crianga ndo estender a mdo para alcangar o aro,
colocd-lo em uma das méos e permitir o manuseio por
um periodo curto para despertar o interesse; depois,
repetir o item. Dar crédito se a crianca mover seu(s)
brago(s) de propésito na direc¢do do aro, enquanto olha
para o mesmo.

“Agarra o Aro Suspenso”: suspender o aro pelo seu cor-
ddo, de modo que a parte de baixo do aro fique na linha
mediana da crianga e 20 a 25 cm diretamente acima de
seus olhos. Mover um pouco o aro para atrair a aten¢ao
da crianca; depois, segurd-lo em uma posi¢ao imével. Se a
crianga n@o estender a mao para alcancar o aro, colocé-lo
em uma de suas maos e permitir que ela o manuseie por
um curto periodo para despertar o interesse pelo objeto;
depois, repetir o item. Dar crédito se a crianca usar uma
ou ambas as mdos para agarrar o aro por no minimo dois
segundos.

“Leva o Aro a Boca”: colocar o aro na mao da crianga e
observar o que ela faz com ele durante esse perfodo livre
para brincar. Dar crédito se a crianga levar o aro a boca
de propésito.

A andlise estatistica foi realizada pelo Statistical Package for
the Social Sciences for Personal Computer (SPSS/PC 11.0). O nivel
de probabilidade adotado para rejei¢io da hipétese nula foi
$<0,05. O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar o
peso ao nascimento, o boletim de Apgar, a idade gestacional e
para determinar a relacdo entre varidveis continuas (IS mental
e motor) nos grupos de estudo. As varidveis categoricas (itens
das habilidades motoras finas, género) foram comparadas
entre os grupos pelo qui-quadrado ou teste exato de Fisher.

Resultados

No total, 67 lactentes foram estudados. A amostra para
o estudo seccional observacional consistiu de 21 lactentes
PIG e 46 lactentes AIG no terceiro més de vida. A Tabela 1
mostra as caracteristicas de recém-nascidos dos grupos de
PIG e AIG (peso ao nascimento, Boletim de Apgar no 1°
e no 5° minutos e idade gestacional). Como esperado, os
grupos eram diferentes em rela¢do ao peso ao nascimento.
Em relagdo a género, ndo foram observadas diferencas entre
os grupos PIG e AIG (meninas: 52% no grupo PIG e 56%
no grupo AIG; p=0,75).

A Tabela 2 mostra a distribui¢do do perfil sociodemogrifico
da familia. Os grupos PIG e AIG tiveram distribui¢dao homo-
génea de varidveis, exceto pela educacdo e ocupagdo materna,
com uma frequéncia maior de maes do grupo PIG com menos
do que oito anos de estudo e que ndo trabalhavam fora de casa.

As Figuras 1 e 2 mostram a distribui¢do do IS motor e
mental no terceiro més. Em relacdo ao IS mental, os grupos
PIG e AIG ficaram dentro da faixa normal (100%15). Con-
trastando com o IS mental, ambos os grupos apresentaram
IS motor inferior a 85 no terceiro més de idade. E impor-
tante notar que os lactentes tiveram pontuacdes abaixo da

Tabela 1 - Perfil das condi¢des ao nascimento da populagao analisada

Grupos n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p

Peso (g) PIG 21 2386 149 2125 2380 2620 <0,001
AlIG 46 3138 305 2345 3137 3850

Apgar 1° minuto* PIG 20 8 2 3 8 10 0,599
AlIG 44 8 2 1 8 9

Apgar 5° minuto* PIG 20 9 1 8 9 10 0,719
AIG 44 9 1 8 9 10

IG (semanas) PIG 21 39 1 37 39 41 0,849
AIG 46 39 1 37 39 42

n: numero de lactentes; DP: desvio-padrao; IG: idade gestacional; PIG: pequenos para a idade gestacional; AlIG: adequados para a idade gesta-
cional; *1 PIG e 1 AIG com boletim de Apgar ignorado.
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Tabela 2 - Perfil sociodemografico da familia dos lactentes
estudados

Variaveis PIG AG Valor
I (%) f(%) dep

Idade materna

<20 anos 7(33) 12(26) 0,541

21-35 anos 12 (57) 33 (72)

>35 anos 2(10) 1(2)

Total 21 46

Educagido materna*

<8 anos de estudo 17 (81) 21(47) 0,011

=8 anos de estudo 4(19) 23 (53)

Total 21 44

Ocupacgao materna**

Empregada 3(15) 19(¢41) 0,037

Desempregada 17 (85) 27 (59)

Total 20 46

Ocupacao paterna***

Empregado 17 (85) 37(82) 1,000

Desempregado 3 (15) 8 (18)

Total 20 45

Renda familiar/per capita®

<0,5 sm 12(80) 25(58) 0,129

>0,5 sm 3(20) 18 (42)

Total 15 43

Estado civil da mae'"

Mae sem parceiro 3(17) 3(7) 0,356

Méae com parceiro 15(83) 38(93)

Total 18 41
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Figura 1 - Distribuigdo do index score (IS) motor no terceiro
més entre os grupos pequenos para idade gestacional (PIG) e
adequados para idade gestacional (AIG).
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PIG: pequenos para a idade gestacional; AIG: adequados para a
idade gestacional; f: frequéncia observada; sm: salario minimo;
informagao nao disponivel (*2 casos; **1 caso; ***2 casos; '9 casos;
18 casos).

média da BSID-II para o perfodo medido. Embora o grupo
PIG apresentasse média motora mais baixa em comparacio
ao grupo AIG aos trés meses de vida, ndo houve diferencas
entre os grupos PIG e AIG.

A Tabela 3 mostra a distribui¢do de frequéncia para cada
item realizado com sucesso pelos grupos PIG e AIG. Houve
diferencas entre os grupos PIG e AIG no item “Alcanga o
Aro Suspenso”. O grupo PIG mostrou maior frequéncia em

comparag¢ao com o grupo AIG.

Rev Paul Pediatr 2011;29(1):21-8.

Figura 2 - Distribuicao do index score (IS) mental no terceiro
més entre os grupos pequenos para idade gestacional (PIG) e
adequados para idade gestacional (AIG).

Discussao

A avaliac¢do e a detec¢do de criangas com atrasos menos
ébvios do desenvolvimento no primeiro trimestre de vida
pode ser um desafio para profissionais de satide e pesquisa-
dores, porque essas deficiéncias somente se tornam ébvias
gradualmente, com o tempo''**”. Por isso, o presente estudo
transversal comparou as habilidades motoras finas de lacten-
tes nascidos a termo PIG com AIG no terceiro més de vida.
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Tabela 3 - Itens das habilidades motoras finas para os grupos PIG e controle

Nao realizado Realizado

Itens Grupos n (%) (%) Valor de p

“Manuseia o Aro” PIG 20 14 (70) 6 (30) 0,464
AlIG 43 26 (60) 17 (40)

“Alcanga o Aro Suspenso” PIG 18 14 (78) 4 (22) 0,022
AlIG 44 43 (98) 1(2)

“Agarra o Aro Suspenso” PIG 18 18 (100) 0 (0) 1,000
AlIG 44 43 (98) 1(2)

“Leva o Aro a Boca” PIG 18 12 (67) 6 (33) 0,769
AlG 44 31 (70) 13 (30)

PIG: pequenos para a idade gestacional; AIG: adequados para a idade gestacional; n: nimero de lactentes; f: frequéncia observada.

Neste estudo, os grupos PIG e AIG tiveram distribui-
¢do homogénea quanto as condi¢Bes ao nascimento, a nao
ser para o peso. Esses resultados indicam a efetividade do
método usado para sele¢do de sujeitos e classificagdo nos
grupos. Quanto as caracteristicas familiares, houve maior
frequéncia de mdes do grupo PIG que apresentaram menos
do que oito anos de estudo (81%) e ndo trabalhavam fora de
casa (85%). Levando-se em conta que os pais costumam ser
superprotetores e cuidadosos quando seus filhos estdo sujeitos

(2520 & que as criancas cujas maes tém

aalgum risco biolégico
um nivel mais baixo de escolaridade sdo menos propensas
a serem estimuladas, tais fatores podem ter influenciado
negativamente o desempenho do grupo PIG.

Os grupos PIG e AIG foram similares quanto ao IS mental
e motor no terceiro més. Os mesmos resultados também fo-
ram observados em outros estudos, ndo indicando diferencas
no desenvolvimento cognitivo e motor entre os grupos PIG e
AIGY*. Por outro lado, alguns estudos acharam diferencas
significativas entre lactentes PIG e AIG quanto ao neurode-

© além

senvolvimento®”, aten¢ido/vigilia e qualidade motora
do desempenho cognitivo e escolar®”*". Os resultados confli-
tantes ocorrem provavelmente por causa da heterogeneidade
dos grupos nos diversos estudos. Em alguns, recém-nascidos
com fatores de risco para anormalidades de desenvolvimento
foram incluidos; em outros, neonatos pré-termo PIG foram
selecionados. Além do mais, uma variedade de caracteristicas
de desenvolvimento e avalia¢gdes em diferentes idades foram
investigadas®?.

Em relagdo a uma série de itens administrados para investi-
gar as habilidades motoras finas, houve diferenca significativa
no item “Alcanga o Aro Suspenso”; por exemplo, o grupo
PIG apresentou maior frequéncia comparado com o grupo
AIG (22 versus 28). Entretanto, a maioria dos lactentes PIG

(80%) e AIG (98%) nao realizou esse item no terceiro més.
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Para ganhar crédito na execugdo desse item, a crianca deve
mover os) brago(s) na dire¢do do aro, enquanto mantém o
olhar fixo no aro. Para tentar compreender a maior pontu-
acdo do grupo PIG na presente situacio, deve-se lembrar
que o nascido a termo PIG apresenta maior movimento dos
bracos quando comparado ao grupo controle®”, o que pode
ter levado o grupo PIG a langar seu(s) braco(s) em dire¢do
ao aro acidentalmente, sem o real propésito de alcangi-lo,
mais frequentemente do que o grupo AIG.

Esse fato observado no item “Alcan¢a o Aro Suspenso”
ndo significa um melhor desempenho do grupo PIG em re-
lagdo ao grupo AIG, uma vez que nos outros itens avaliados
(“Manipula o Aro”; “Agarra o Aro Suspenso”; “Leva o Aro
a Boca”), ndo houve diferenca significativa entre os grupos.
Provavelmente, esses itens requerem habilidades mais ela-
boradas (manuseio, alcance, seguidos de levar o objeto a
boca) e, consequentemente, o grupo PIG encontrou maior
dificuldade de execugdo. Nesses itens, a maior frequéncia de
movimento dos bragos ndo € suficiente para obter a pontua-
¢do, sendo necessdrio um nivel mais complexo de habilidades
motoras finas.

Resultados semelhantes foram encontrados quando a
fun¢do visual e o controle motor fino foram comparados
pelas BSID-II no primeiro semestre de vida. O grupo PIG
apresentou maior frequéncia de itens de controle motor fino
no primeiro més (“Tentativas de Trazer as Maos a Boca”)
e no 3° més (“Alcanga o Aro Suspenso”). Tais diferencas
foram atribuidas a uma grande velocidade e ocorréncia de
movimentos generalizados espontdneos de brago observados
no grupo PIG". A literatura aponta diferencas na qualidade
de movimentos, corroborando essa explica¢do. Foi relatada
uma maior incidéncia de movimentos convulsivos, abrup-
tos e tremores em lactentes nascidos a termo PIG®?. Esses

movimentos foram descritos como “movimentos dos bracos
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em moinho de vento”®**> ou “movimentos giratérios”*® ou
“movimento dos bracos em circulos”®”.

Os resultados das BSID-II para a amostra estudada mos-
traram que os lactentes estavam dentro da faixa normal com
relagdo ao IS mental (100x15). Por outro lado, quanto ao
IS motor, os lactentes tiveram pontuagdes abaixo da média
das BSID-II no terceiro més, pelo menos inferior do que
o esperado para lactentes tipicos, em desenvolvimento, o
que levanta a questdo sobre a causa desse achado. A falta
de validag@o dos testes em paises em desenvolvimento pode
ter contribuido para as desvantagens verificadas nos grupos
estudados®®.

A partir de um estudo longitudinal com acompanhamento
mensal do primeiro ao 12° més, Santos, Gabbard e Gongal-
ves® investigaram as caracteristicas do desenvolvimento
motor das criancas brasileiras durante o primeiro ano de vida,
comparando os resultados com os da amostra norte-americana
utilizada na validacdo das BSID-II. Embora os resultados
tenham sido similares na maioria dos meses, a amostra bra-
sileira apresentou escore médio significativamente menor
do que a norte-americana no terceiro, quarto e quinto més,
especialmente no que se refere as habilidades de sentar e de
preensdo. As diferengas encontradas podem estar relacionadas
a diferengas nas prdticas utilizadas no cuidado didrio com
lactentes brasileiros, ocasionando escores mais baixos em
escalas ndo validadas no Brasil®®. Da mesma forma, sugere-
se que as diferencas encontradas no terceiro més em ambos
os grupos estudados possam ser reflexo da ndo validac¢io das
BSID-II em nosso pais.

Este estudo tem certas limitages que precisam ser levadas
em conta. Em primeiro lugar, o corte transversal ndo permi-
te a andlise de mudangas ao longo do tempo. Em segundo
lugar, o tamanho da amostra poderia, pelo menos em parte,
ter influenciado os resultados. Uma amostra maior deve ser
considerada em futuros estudos. Em terceiro lugar, este foi
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