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Avaliacao do desempenho motor global e em
habilidades motoras axiais € apendiculares de
lactentes frequentadores de creche

Assessment of global motor performance and gross and fine motor skills of
infants attending day care centers
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Resumo

Objetivo: Analisar o desempenho motor global em habilidades motoras axiais e apendiculares de lactentes que frequentavam, em tempo
integral, duas Escolas Municipais de Educacgéo Infantil. Métodos: Estudo longitudinal do qual participaram 30 lactentes avaliados aos
12 e 17 meses de vida com a escala motora das Bayley Scales of Infant and Toddler Development-lll, que possibilita a andlise do
desempenho motor global, apendicular e axial e a discrepancia entre eles. Utilizaram-se o teste de Wilcoxon e o Coeficiente de Correlagéo
de Spearman. Resultados: A maioria dos participantes apresentou desempenho motor global dentro dos limites de normalidade, porém
abaixo da média de referéncia aos 12 e 17 meses, com 30% classificados como suspeitos de atraso em pelo menos uma das avaliagdes.
O desempenho motor axial foi inferior ao apendicular aos 12 e aos 17 meses, com grande discrepancia entre eles especialmente na
2% avaliagdo. Observou-se marcada variabilidade individual nas habilidades motoras apendiculares, com fraca correlacéo linear no
desempenho entre a 1% e a 2* avaliagbes nesse dominio. Nas habilidades axiais e no desempenho motor global, encontrou-se menor
variabilidade individual, com correlagbes moderadas e positivas entre a 1% e a 2* avaliaces. Identificaram-se quatro lactentes com
suspeita de atraso no desenvolvimento motor em ambas as avalia¢cdes. Conclusdes: O estudo aponta necessidade de maior atengéo ao
desenvolvimento motor durante os primeiros 17 meses de criangas que frequentam creches, com especial vigilancia a motricidade axial
(considerando que ela é parte integrante do desenvolvimento global da crianga) e as criancas com desempenho suspeito de atraso em
duas avaliagbes consecutivas.
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Abstract

Objective: To analyze the global motor performance and the gross and fine motor skills of infants attending two public child care centers
full-time. Methods: This was a longitudinal study that included 30 infants assessed at 12 and 17 months of age with the Motor Scale of the
Bayley Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition (Bayley-Il). This scale allows the analysis of global motor performance, fine
and gross motor performance, and the discrepancy between them. The Wilcoxon test and Spearman’s correlation coefficient were used.
Results: Most of the participants showed global motor performance within the normal range, but below the reference mean at 12 and 17
months, with 30% classified as having “suspected delays” in at least one of the assessments. Gross motor development was poorer than
fine motor development at 12 and at 17 months of age, with great discrepancy between these two subtests in the second assessment. A
clear individual variability was observed in fine motor skills, with weak linear correlation between the first and the second assessment of this
subtest. A lower individual variability was found in the gross motor skills and global motor performance with positive moderate correlation
between assessments. Considering both performance measurements obtained at 12 and 17 months of age, four infants were identified as
having a “possible delay in motor development”. Conclusions: The study showed the need for closer attention to the motor development of
children who attend day care centers during the first 17 months of life, with special attention to gross motor skills (which are considered an
integral part of the child’s overall development) and to children with suspected delays in two consecutive assessments.
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Introducgao

Mundialmente, as referéncias sobre creches sdo undnimes
em afirmar que elas foram criadas para cuidar das criancas
pequenas, cujas médes passaram a realizar trabalhos extrado-
miciliares. Essa mudanca na forma de cuidar e educar as crian-
gas teve inicio com a Revolugdo Industrial na Europa (século
18) e se espalhou pelo mundo ocidental. Até hoje, o trinémio
mulher-trabalho-crianga determina grande parte da demanda
por vagas em creches ou institui¢oes de educacéo infantil'.

Em diversas regides do mundo, pesquisadores e governo
passaram a se preocupar com as repercussdes no desenvol-
vimento da crianca decorrentes de cuidados ndo maternais,
associados a inclusdo de criangas pequenas em institui¢des de
cuidado coletivo ou creches. Nos Estados Unidos da América,
a preocupacdo se intensificou nos anos 80, quando surgiram os
primeiros trabalhos que apontaram resultados desfavoraveis
ao comportamento infantil e a relacdo mae-filho relacionados
a criangas que frequentavam creches” Esses achados, associa-
dos a realidade de crescente insercédo de criangas norte-ameri-
canas em creches, foram o motor propulsor do maior estudo ja
conduzido sobre o impacto que esse tipo de situacdo pode ter
no desenvolvimento infantil, o Study of Early Child Care (SECC)
instituido pelo National Institute of Child Health and Human
Development. Desde 1991, mais de 1.200 criangas tém sido
acompanhadas longitudinalmente desde o nascimento até o
inicio da adolescéncia. Os resultados do SECC apontam que
a exposicdo a creches de boa qualidade ¢é preditiva de avango
funcional nas areas cognitiva e de linguagem. Por outro lado,
nos primeiros quatro anos, a maior exposi¢éo (em horas) ao
ambiente de creche, ainda que de boa qualidade, esta relacio-
nada a elevados niveis de problemas comportamentais® Resul-
tados semelhantes foram observados em outro grande estudo
realizado na Inglaterra, conhecido como EPPE Study (Early
Effective Provision of Preschool Education), o qual acompanhou
3000 criangas®.

A literatura internacional demonstra grande preocupacéo
com o impacto da inser¢éo de criancas cada vez mais jovens
e por longos periodos nas creches, especialmente no que se
refere ao desenvolvimento cognitivo, linguistico socioemocio-
nal e comportamental®*. No entanto, principalmente estudos
estrangeiros ndo incluem o desenvolvimento motor como
aspecto a ser investigado. No Brasil, contudo, a preocupagao
com as repercussdes desse modelo de cuidado e educagéo
sobre o desenvolvimento motor tem sido crescente, possivel-
mente impulsionada pela quantidade de estudos que apontam
problemas quanto ao preparo dos profissionais, infraestrutura,
adocdo de rotinas rigidas com predominio de atividades volta-
das para a alimentacdo e higiene, além de maior exposicédo a
processos infecciosos™.

Santos et al.” destacam que, no Brasil, diversos estudos rela-
tam suspeita de atrasos no desenvolvimento, incluindo a drea
de motricidade; no entanto, os resultados nédo séo conclusivos,
pois a prevaléncia de atraso ou suspeita de atraso é bastante he-
terogénea entre os estudos, variando de 10% a 43%'*"°. Outros
aspectos marcantes na literatura sdo os frequentes achados de
discrepancia ou diferenca no desempenho entre os dominios
motores axial e apendicular'"**'>'® além dos relatos de que o
ambiente de educacéo infantil/creche nem sempre age como
promotor do desenvolvimento motor nos primeiros anos'”'.

Os estudos brasileiros revistos, embora apontem atrasos ou
suspeita de atrasos no desenvolvimento motor, ndo analisaram
a trajetéria desse desenvolvimento em criangas de creches, e
a maioria realizou apenas uma medida do desenvolvimento
(desenho transversal). Considera-se que apenas dados longitu-
dinais permitem conhecer o padrdo de emergéncia de fungoes
desenvolvimentais' e identificar a natureza varidvel e nao li-
near do desenvolvimento®.

Dessa forma, propde-se, neste estudo, analisar o desempe-
nho motor global e em habilidades motoras axiais e apendicu-
lares de lactentes que frequentavam em tempo integral duas
Escolas Municipais de Educagéo Infantil (EMEI) na cidade de
Piracicaba (SP), Brasil, avaliados longitudinalmente aos 12 e aos
17 meses de vida. Sdo objetivos especificos do estudo: analisar
o desempenho motor global e comparar as habilidades axiais e
apendiculares aos 12 e aos 17 meses em busca de discrepancia
entre elas; analisar as trajetérias do desempenho motor axial,
apendicular e global dos 12 aos 17 meses de vida; além de iden-
tificar os lactentes com suspeita de atraso no desenvolvimento
motor considerando as duas medidas do desempenho motor
global.

Materiais e métodos

Estudo descritivo e longitudinal no qual 30 lactentes (50%
do sexo feminino), frequentadores de duas EMEIs de Piraci-
caba (SP), Brasil, foram avaliados quanto ao seu desempenho
motor global e habilidades motoras axiais e apendiculares aos
12+0,61 meses de vida (12 avaliacio) e aos 17+0,33 meses de
vida (22 avaliago). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo n° 61/06) da Universidade Metodista
de Piracicaba, Piracicaba (SP), Brasil.

As EMEIs participantes foram indicadas pela Secretaria de
Educagdo do Municipio, considerando o interesse da direcéo
local e supervisdo regional em participar do projeto e ndo pos-
sufrem nenhuma atividade de Fisioterapia, Educacéo Fisica ou
qualquer outra atividade intervencionista. Para a selecdo do
grupo de estudo, foram considerados os seguintes critérios de
incluséo: serem frequentadores em tempo integral de EMEL
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idade cronolégica ou corrigida para prematuridade entre 11 e
13 meses (12 avaliacdo) e 17-18 meses (2% avaliagdo) e terem o
termo de consentimento assinado pela familia. Foram excluidas
do estudo criancas com alteragdes neuroldgicas, sindromes
genéticas ou malformagdes. Para a avaliagdo do desempenho
motor, utilizou-se a escala motora das Bayley Scales of Infant and
Toddler Development-1IT (BSITD-IIT)*, a qual possibilita a anélise
do desempenho motor global, apendicular e axial, além de pos-
sivel discrepancia entre os tltimos. O desempenho nos dominios
axial e apendicular foi expresso por meio de escore padronizado
que varia de 1 a 19 pontos, com média de referéncia de 10+3. O
desempenho motor global é a resultante do desempenho axial
e apendicular e é expresso por meio de escore padronizado que
varia de 40 a 160 pontos, com média de referéncia de 100x15.
Considerando as variagdes possiveis acima ou abaixo da média
dereferéncia, a escala preconiza que o desempenho motor global
seja classificado como muito superior (escore 130 ou acima), su-
perior (escore entre 120-129), médio-alto (escore entre 110-119),
médio (escore entre 90-109), médio-baixo (escore entre 80-89),
limitrofe (escore entre 70-79) e extremamente baixo (escore 69
ou abaixo). Neste estudo, o ponto de corte estabelecido para a
classificagéo de suspeita de atraso no desempenho motor global
foi a pontuacédo abaixo de 90, ou seja, foram consideradas sus-
peitas de atraso as criangas com desempenho classificado como
médio-baixo, limitrofe ou extremamente baixo.

Cada crianca foi avaliada considerando a idade cronold-
gica ou corrigida para prematuridade por dois avaliadores, um
responsavel pela administracdo do teste e outro pelo registro
dos resultados. Os avaliadores participaram de sessdes de trei-
namento da BSITD-III e estudo de concordéncia incluindo 15
lactentes avaliados independentemente por cada examinador.
O coeficiente de correlagédo interexaminador e correspondente
intervalo de confianga (95%) para os desempenhos apendicu-
lar, axial e global foram, respectivamente, 0,98 (0,95-0,99); 0,99
(0,98-0,99) e 0,99 (0,98-0,99). Para as avaliacOes, utilizaram-se
colchonete, mesa com cadeira, material original da BSITD-IIL.
A crianga deveria estar alerta e livre de roupas que restringis-
sem seus movimentos, o hordrio do teste seguiu a rotina das
creches, respeitando momentos de refei¢éo, banho e sono.

Os dados foram armazenados e processados pelo programa
Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer
(versdo 11.0). Para o teste de normalidade, utilizou-se o teste
de Shapiro-Wilk para os dominios motor axial (p=0,019), apen-
dicular (p=0,002) e global (p=0,792). Considerando que apenas
a variavel desempenho motor global apresentou distribui¢do
normal, optou-se pela andlise ndo paramétrica dos dados. A
caracterizacdo do grupo foi feita por meio de estatistica des-
critiva. As varidveis continuas foram expressas por medidas de
tendéncia central e dispersdo e as varidveis categéricas por fre-
quéncias. Para a andlise de dados pareados, utilizou-se o teste

de Wilcoxon e, para a andlise de correlacdo, aplicou-se o Teste
de Correlacdo R de Spearman e analisou-se o diagrama de dis-
persdo. O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5%.

Resultados

Participaram do estudo 30 lactentes, dos quais quatro
(13,8%) nasceram pré-termo (abaixo de 37 semanas) e dois
(7%) com baixo peso (abaixo de 2500 gramas). Quanto ao in-
dice de Apgar, a menor pontuagéo obtida foi oito no 1° minuto
de vida. Nenhum lactente apresentou complicacoes clinicas ao
nascer. Os participantes frequentavam em tempo integral duas
EMEISs, nas quais a proporgéo crianca/educadora era de 7:1 na
faixa etaria estudada, com turmas de 14 criancas.

Considerando a classificagdo recomendada pela escala,
a maioria dos participantes apresentou desempenho motor
global dentro dos limites de normalidade (acima de 80), po-
rém abaixo da média de referéncia (100) aos 12 (mediana=97,
minimo=70, mdximo=121) e 17 meses (mediana=98,
minimo=79, maximo=124), com nove (30%) participantes clas-
sificados como suspeitos de atraso, segundo o ponto de corte
adotado no estudo (desempenho médio-baixo ou limitrofe),
em pelo menos uma das avaliagdes (Figura 1A). Mais especifi-
camente, quatro lactentes se classificaram como suspeitos de
atraso apenas na 12 avaliagdo, quatro na 12 e 22 avaliagdes e
um apenas na 2% Em ambas as avaliagdes, nenhum lactente
apresentou desempenho extremamente baixo (escore <69).

A comparacéo do desempenho entre os dominios motores
axial e apendicular (teste de Wilcoxon) mostrou diferenca sig-
nificativa, com pior desempenho axial tanto na 12 avaliagéo,
aos 12 meses (p=0,008), quanto na 22 avaliagdo, aos 17 meses
(p<0,001), com grande discrepéancia entre eles especialmente na
22 avaliagdo em que 63,3% dos lactentes estudados apresenta-
ram diferenca significativa entre os dominios axial e apendicular
(Figura 1B).

A trajetéria do desenvolvimento motor global, apendicu-
lar e axial entre a 1* e a 2* avaliagdes foi analisada por meio
do Coeficiente de Correlacdo de Spearman e do diagrama de
dispersdo (Figura 2). O diagrama de dispersdo (Figura 2A)
mostrou marcada variabilidade nos desempenhos individuais
entre a 12 e a 2% avaliacOes nas habilidades motoras apendicu-
lares, encontrando-se fraca correlagio nesse dominio (r=0,291;
p=0,119). Menor variabilidade foi observada nas habilidades
axiais e no desempenho motor global, indicada pelas correla-
¢oes lineares moderadas e positivas entre a 12 e a 22 avaliacdes
no dominio motor axial (r=0,616; p<0,001) e no desempenho
global (r=0,543; p=0,02) (Figuras 2B e 2C).

Na 1* avaliagdo, 22 lactentes foram classificados com desem-
penho adequado e oito com desempenho suspeito de atraso.
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Figura 1. Desempenho motor na 12 e 2% avaliagGes.

Dos 22 lactentes com desempenho adequado na 1* avaliagéo,
apenas um apresentou desempenho suspeito de atraso na 2*
avaliacdo. Por outro lado, dos oito lactentes suspeitos de atraso
na 1°* avaliagdo, quatro permaneceram suspeitos na 22 avalia-
¢do, enquanto os demais apresentaram desempenho motor
adequado. Em outras palavras, dos 30 lactentes acompanhados
neste estudo, foram identificados quatro (13%) com desempe-
nho global suspeito de atraso (pontuagdes abaixo de 90) em am-
bas as avaliagGes. Dentre esses, apenas um nasceu pré-termo
(32 semanas de gestacéo) e com baixo peso (1670 gramas). Os
demais nasceram a termo e com peso acima de 2500 gramas.

Discussao

Neste estudo, embora a maioria dos participantes tenha
apresentado desempenho motor global dentro dos limites
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Figura 2. Diagrama de dispersdo.
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de normalidade, 30% foram classificados como suspeitos
de atraso motor global em pelo menos uma das avaliagoes
realizadas. Evidenciou-se ainda desempenho axial inferior
ao apendicular aos 12 e aos 17 meses de idade e grande dis-
crepéncia entre eles, especialmente na 22 avaliagdo. Corro-
borando os achados do presente estudo, a literatura revista
aponta com frequéncia situagdes de suspeita de atraso ou
atraso no desenvolvimento entre criancas frequentadoras de
creches. De maneira geral, esses estudos assinalam a multi-
plicidade de fatores possiveis de afetar o desenvolvimento
motor, incluindo riscos biolégicos (i.e. baixo peso ao nascer,
prematuridade), condi¢do socioecondmica desfavoravel,
baixa escolaridade dos pais, situagdes de estresse multiplo,
além de baixo nivel de estimulacéo, muitas vezes decorrentes
do ambiente de creche'®'>'**,

Apoiando os achados do presente estudo, a literatura revista
aponta, com frequéncia, situagdes de discrepancia ou diferenca
no desempenho entre os dominios motores axial e apendicular,
sendo que por vezes, ha melhor desempenho apendicular e, por
vezes, melhor desempenho axial'*!>1¢, Além de desprivilégio
das habilidades axiais em relagéo as apendiculares, o presente
estudo também evidenciou maior variabilidade individual na
trajetéria da motricidade apendicular, comparada a axial e ao
desempenho motor global, ou seja, o dominio motor com pior
desempenho (axial) também apresentou menor variabilidade
individual entre os 12 e os 17 meses de vida.

Esses achados vdos ao encontro de estudos que re-
velam que o curso do desenvolvimento é marcado por
intensa variabilidade em que periodos de quiescéncia no
desenvolvimento sdo sucedidos por periodos de alta taxa
de aquisic¢oes, refletindo em variabilidade nos escores in-
traindividuais, interindividuais e entre diferentes dominios
do desenvolvimento. Pesquisadores contemporaneos tém
reforcado a premissa de que a variabilidade, e ndo a line-
aridade, é caracteristica do desenvolvimento tipico!'*?**,
Esses pressupostos tornam ainda maior o desafio de identi-
ficar corretamente situacoes de atraso ou alteragées no de-
senvolvimento. Darrah et al.”?, ao analisarem a estabilidade
intraindividual nos escores de desempenho motor grosso de
lactentes tipicos ao longo dos primeiros 18 meses de vida,
mostraram que a pontuagdo individual dos lactentes variou
consideravelmente, ndo sendo possivel identificar padrio
sistematico de mudancas entre eles. Esse achado corrobora
o resultado obtido no presente estudo, especialmente re-
ferente as habilidades apendiculares, para as quais houve
grande variabilidade individual.

Em 2003, Darrah et al.”® investigaram a estabilidade nos
escores nas areas de motricidade fina, grossa e comunica-
¢do, em um estudo longitudinal do 9° ao 21° meses de vida.
Encontrou-se alta variabilidade nos escores intra-individuos,

entre os individuos e entre os diferentes dominios estudados.
Os autores enfatizam que o desenvolvimento tipico é mar-
cado pela néo linearidade, ao invés de ocorrer em uma taxa
constante, com escassa correlagdo entre o desenvolvimento
motor axial e apendicular, sugerindo que essas duas areas mo-
toras se desenvolvem de forma independente, contradizendo
os pressupostos de estabilidade ipsativa ou intraindividual.

Considerando o desafio que é o diagnéstico precoce de al-
teragoes, Rosenbaum?® sugere que a identificacéo de diferencas
e variacdes no desenvolvimento deve ser interpretada caute-
losamente, tendo em vista que variagdes normais ocorrem na
infancia precoce e que ha sempre a possibilidade de acompa-
nhar o desenvolvimento de uma crianga ao invés de basear
uma decisdo em uma tnica observagdo/avaliacdo. O conceito
de vigilancia no desenvolvimento também foi enfatizado em
estudo que acompanhou a trajetdria do desenvolvimento axial
e apendicular de um grupo de lactentes desde o 9° més até o
5° ano de vida®. Os resultados do estudo de Darrah, Senthil-
selvan e Magill-Evans® apoiam a hipdtese de que a trajetdria
de aquisicdo das habilidades motoras axial e apendicular é
caracterizada por variabilidade intraindividual e flutuagéo na
taxa de emergéncia delas.

A diferenca entre os dominios motores dos lactentes desta
pesquisa pode ser justificada ainda pelo baixo nivel de esti-
mulacdo ambiental ou escassez de oportunidades para que
o potencial de desenvolvimento seja atingido. O Referencial
Curricular Nacional para a Educacéo Infantil'” aponta que hd
evidéncias de que, em muitas instituicoes, os bebés passam
a maior parte do dia dentro dos bercos, o que limita as opor-
tunidades de exploracdo do ambiente e de interacdo com as
outras criancas, com possivel repercussdo nas habilidades
motoras.

A pesquisa realizada por Barros, Halpern e Menegon®
objetivou verificar o funcionamento das creches nos aspectos
relacionados aos cuidados das criancas (controle de saude, hi-
giene, alimentacéo), a organizacéo (responsaveis, qualificagéo,
pessoal minimo e nimero de criangas por monitora) e & estru-
tura fisica (dependéncias e dreas minimas, padrdes de constru-
¢éo). Os resultados apontam que as creches ptblicas atendem
um nuimero maior de criangas por unidade do que as privadas,
e cada funciondrio é responsavel por cerca de seis criangas na
faixa etdria de zero a dois anos. Nas creches participantes do
presente estudo, a propor¢éo crianga/educadora foi de 7:1, com
turmas com até 14 criangas, podendo chegar a 15. Embora, no
Brasil, a proporg¢do praticada nas creches municipais seja acei-
tavel®, o National Center for Education and Child Health”, em
consonéncia com a Associa¢cdo Americana de Saide Publica
e Academia Americana de Pediatria, recomenda que, durante
o primeiro ano de vida, a propor¢éo crianca/funciondrio seja
de, no maximo, 3:1, com turmas de até seis criancas e, na faixa
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etaria de 13-30 meses, que essa proporgéo seja de 4:1, com tur-
mas de, no méximo, oito criangas.

Condig¢oes néo favoraveis ao desenvolvimento motor em
criancas frequentadoras de creches também foram relatadas
em outros estudos''**2. De Barros et al."’, ao considerarem
fatores de risco ambientais para o desenvolvimento motor
em criangas sauddveis frequentadoras de creche publica
ou privada, apontaram a utilizacdo de brinquedos inade-
quados para a faixa etaria, a inadequacdo do local onde a
crianga era mantida em idade precoce, a falta de orientacédo
pedagégica e de socializagdo extrafamiliar precoce, além
da baixa condi¢do socioecondémica familiar. Os resultados
indicam que o desenvolvimento de criancas biologicamente
saudaveis pode sofrer influéncia negativa de fatores de risco
ambientais. No estudo de Eickmann et al.”?, a queda dos
indices de desenvolvimento (apds suplementagdo semanal
de ferro) em criancas de quatro a 24 meses foi atribuida
ao baixo nivel de estimulacédo recebido, decorrente de pre-
carias condigOes socioeconOmicas e ambientais, além da
permanéncia, a maior parte do tempo, na creche, com um
nuimero escasso de cuidadores. Maciel’ aponta que, nas
creches, a sobrecarga de trabalho, associada a deficiéncia
de conhecimentos sobre técnicas de estimulacdo do desen-
volvimento infantil, pode afetar a qualidade da estimulagédo
psicossocial oferecida as criangas e, por conseguinte, seu
desenvolvimento mental e motor.

Outro resultado a ser discutido neste estudo foi a identi-
ficacdo de quatro lactentes com suspeita de atraso no desen-
volvimento motor ao se considerarem ambas as avaliacdes,
aos 12 e 17 meses. Embora este resultado deva ser apreciado
com cautela, tendo em vista que foram realizadas apenas
duas avaliagdes durante o estudo, é importante destacar
que foi decorrente da avaliacdo por meio de instrumento de
diagnéstico do desenvolvimento. Os testes de diagndstico,
embora sejam mais caros e demandem mais tempo de apli-
cagdo, sdo considerados padrdo-ouro para medir resultados
no desenvolvimento, proporcionando medidas objetivas,
validas e confidveis da condi¢cdo do desenvolvimento da
crianca®. Este resultado é relevante em termos de preven-
¢do, na medida em que identificou quatro (13%) criangas
com suspeita de atraso em duas medidas repetidas, além de
alertar para a importancia da vigilancia/acompanhamento
do desenvolvimento como estratégia de identificacdo de
situacdes de risco, o que tem sido uma recomendagéo mar-
cante na literatura®***.

Destaca-se aqui a possibilidade de que, ao menos para uma
das quatro criancas identificadas como suspeitas de atraso
nas duas avaliagdes, os resultados no desempenho motor te-
nham sido influenciados pela ocorréncia de prematuridade e
baixo peso ao nascer. Embora a influéncia de fatores de risco

neonatais no desenvolvimento motor seja bastante reconhe-
cida, neste estudo, ndo foram relatadas complicagdes clinicas
neonatais, e as criancas pré-termo foram avaliadas conside-
rando-se a idade corrigida. H4 evidéncias de que, na auséncia
de complicagdes clinicas e com a corre¢do da idade em pré-
termos, o desenvolvimento motor possa ser semelhante ao de
criangas nascidas a termo®.

Rosenbaum® destaca ao menos dois motivos que justifi-
cariam o acompanhamento do desenvolvimento: a maioria
das desordens do desenvolvimento se manifesta no decorrer
do tempo e o fato de que o diagnéstico das alteragdes no de-
senvolvimento é baseado na observacgido de fenémenos ou no
julgamento que se faz a partir da histdria e avaliagdo. Darrah
et al.”® destacam que, em conjunto, os resultados de avalia-
¢oes repetidas podem auxiliar na compreenséo a respeito de
pontuagdes baixas obtidas por uma determinada crianca no
sentido de saber se isso representa uma situagédo verdadeira de
atraso ou apenas um periodo de quiescéncia ou estabilidade
no desenvolvimento.

Embora os resultados referentes ao desempenho motor
do grupo estudado nédo sejam tdo alarmantes, chama atengéo
o fato de que o dominio motor com pior desempenho (axial)
também apresentou menor variabilidade dos 12 aos 17 meses
de vida. Para um diagndstico fidedigno do desenvolvimento
motor, sugere-se a presenca de trés condi¢des™: resultados
desfavordveis no(s) teste(s) de avaliacio, manifestacio de
preocupagcao por parte da familia quanto ao desenvolvimento
da crianca (no caso deste estudo, também preocupagdes por
parte da creche devem ser consideradas), além da observagéo
e impressdo clinica do avaliador. Das quatro criangas com sus-
peita de atraso nas duas avaliagdes, duas delas agregam essas
trés condigdes que, juntas, contribuem para a identificagdo de
alteragdes no desenvolvimento.

De maneira geral, o estudo aponta a necessidade de maior
atengdo ao desenvolvimento motor durante os primeiros 17
meses de idade de criancas que frequentam creches publicas
em tempo integral, com especial vigildncia a motricidade axial
(considerando ser essa parte integrante do desenvolvimento
global da crianga) e as criangas com desempenho suspeito de
atraso em avalia¢bes consecutivas.

Como implicagédo clinica deste estudo, aponta-se a per-
tinéncia do acompanhamento do desenvolvimento motor
em instituigdes de educacgdo infantil por profissionais es-
pecializados, o que possibilita a andlise da trajetéria do
desenvolvimento nos primeiros meses e anos de vida, a iden-
tificacéo de criangas com maior risco de atraso e, consequen-
temente, o estabelecimento de estratégias de intervencdo
e promogéo do desenvolvimento. Essa implicacdo estd em
consondncia com as orientac¢des para o estabelecimento de

estratégias de vigilancia do desenvolvimento preconizadas
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na literatura nas dreas de Fisioterapia Pediétrica e Ciéncias
da Reabilitagd o2,

Como limitacdes deste estudo tem-se o acompanhamento
até 0s17 meses de idade, a realizacdo de apenas duas medidas
do desempenho e a ndo investigacdo da qualidade da atengdo
dispensada as criancas nas creches e no ambiente familiar.
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