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Abstract 

Objectives: to compare the motor development of

school-aged term and pre-term birth children.

Methods: two groups of seven-year-old children

were included in the study: a) a pre-term group of 35

children, from low-income families, born at a gesta-

tional age of ≤34 weeks and/or with a birth weight of

≤1500 g, and b) a control group of 35 term-birth chil-

dren, of an equivalent age, sex and socio-economic

background to the pre-term group. All the children

were evaluated using the Movement Assessment

Battery for Children (M-ABC) test.

Results: Wilcoxon’s test revealed a significant

difference between the two groups in terms of the

overall score (Z=-4,866, p<0,001) and the score for

specific sub-sections of the M-ABC, the pre-term

group performing less well than the term group.

Conclusion: 57% of the preterm children showed

signs of coordination disorders, underlining the

importance of following up the development of such

children up to school age.
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Resumo 

Objetivo: comparar o desenvolvimento motor, na

idade escolar, de crianças nascidas a termo e pré-

termo.

Métodos: participaram do estudo dois grupos de

crianças, com sete anos de idade: a) grupo pré-termo

com 35 crianças, de famílias de baixa renda, nascidas

com idade gestacional ≤34 semanas e/ou peso ao

nascimento ≤1500 g, e b) grupo controle com 35

crianças nascidas a termo, com idade, sexo e nível

socioeconômico equivalente ao grupo pré-termo.

Todas as crianças foram avaliadas com o teste

Movement Assessment Battery for Children (M-ABC).

Resultados: o teste de Wilcoxon indicou diferença

significativa entre os grupos no escore total (Z=-

4,866, p<0,001) e nas subáreas do M-ABC, com pior

desempenho no grupo pré-termo.

Conclusão: 57% das crianças do grupo pré-termo

apresentaram sinais de transtorno da coordenação, o

que ressalta a importância do acompanhamento do

desenvolvimento até a idade escolar.

Palavras-chave Prematuridade, Prematuro,

Desenvolvimento infantil



Rev. Bras. Saúde Matern. Infant., Recife, 9 (3): 293-300, jul. / set., 2009294

Introdução

O interesse científico pelo desenvolvimento, em
longo prazo, de crianças prematuras e de muito
baixo peso não é recente, sendo datado o primeiro
trabalho sobre os efeitos da prematuridade no desen-
volvimento infantil em 1919.1 Avanços no cuidado
intensivo dos recém-nascidos prematuros, especial-
mente a partir das décadas de 70 e 80, ocasionaram
um aumento expressivo da sobrevida dessas
crianças,2 que resultou, porém, em elevação do
número de casos de deficiência física e/ou mental e
alterações neuropsicomotoras, especialmente no
grupo de menor idade gestacional.2

Devido a maior vulnerabilidade às alterações
neuropsicomotoras, crianças nascidas pré-termo
necessitam de acompanhamento interdisciplinar,
pois tanto podem mostrar sinais de alteração
neurológica já nos primeiros meses de vida, como
podem evoluir sem anormalidades aparentes durante
os primeiros anos e vir a apresentar transtornos da
linguagem, dificuldades de aprendizagem, pro-
blemas comportamentais, cognitivos, déficits na
coordenação motora ou percepção visoespacial ao
ingressar na escola.1-6 Esses transtornos podem
persistir até a adolescência e serem de caráter perma-
nente.2,7,8 Embora a paralisia cerebral seja o
transtorno motor mais evidente e melhor documen-
tado na literatura, dados de Foulder-Hughes e
Cooke9 mostram que, mesmo entre os sobreviventes
aparentemente normais, cerca de 30% das crianças
apresentam problemas de coordenação motora na
idade escolar.

Entre os problemas do desenvolvimento apresen-
tados pela criança prematura, as alterações severas
do desenvolvimento motor são de mais fácil identifi-
cação e geralmente podem ser detectadas no
primeiro ano de vida; alterações discretas na coorde-
nação motora, no entanto, podem passar desaperce-
bidas. Hadders-Algra10 propôs o termo “Minor
Neurological Dysfunction” (MND) para se referir à
criança que, devido a condições tais como prema-
turidade e intercorrências neurológicas neonatais,
apresentam problemas de coordenação motora.
Embora o termo MND se aplique a muitas crianças
nascidas pré-termo, essa não é uma condição citada
nos manuais de diagnóstico em uso corrente.11,12 A
literatura atual13,14 recomenda o uso do termo
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação
(TDC), proposto pela Associação Americana de
Psiquiatria no DSM-III-TR,11 para se referir às
crianças com inteligência normal, que não apre-
sentam sinais de lesão cerebral ou de outras doenças
conhecidas, mas têm coordenação motora abaixo do

esperado para a idade. O termo TDC é muito
utilizado internacionalmente,15 no entanto existem
controvérsias a respeito de sua adequação para
crianças nascidas pré-termo, já que um dos critérios
para diagnóstico é ausência de lesão cerebral,11 o
que não pode ser descartado no caso da prematuri-
dade. Embora alguns autores usem o termo TDC na
área de prematuridade,1,16,17 há discussões acerca do
desfecho a longo prazo e sobre o uso correto da
nomenclatura,18 sendo importante não só docu-
mentar as características do desenvolvimento motor
de crianças nascidas pré-termo mas também verificar
se os sinais observados são  compatíveis com o diag-
nóstico de TDC.

Embora essa seja uma discussão recorrente na
literatura internacional,1,9,16,17 no Brasil localizamos
apenas um estudo que investigou a presença de
retardo do desenvolvimento motor de crianças
nascidas pré-termo, especificamente durante a idade
escolar.19 Assim, os objetivos do presente estudo
foram: a) comparar a frequência de retardo de desen-
volvimento do motor aos sete anos de idade, de
crianças nascidas pré-termo e a termo, e b) descrever
a frequência de sinais sugestivos de TDC na popu-
lação de estudo.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, no qual foram
estudados dois grupos de crianças de sete anos de
idade: a) grupo pré-termo de crianças nascidas até a
34ª semana de gestação e/ou com peso ≤1500 g, e b)
grupo controle de crianças nascidas a termo ( >36
semanas de idade gestacional), com peso >2500 g e
sem história de intercorrências neonatais, pareadas
por idade e sexo ao grupo pré-termo.

As crianças do grupo pré-termo foram recrutadas
no Ambulatório da Criança de Risco (ACRIAR), um
programa de acompanhamento de recém nascidos
pré-termo, voltado para famílias de baixa renda. As
crianças foram selecionadas a partir do banco de
dados do ACRIAR, no qual há registro das
condições de nascimento, intercorrências clínicas,
situação familiar e resultados de avaliação neuromo-
tora aos quatro e oito meses. Foram incluídas
crianças aparentemente normais, que haviam
passado por acompanhamento pediátrico e
neurológico, do nascimento aos sete anos. Foram
excluídas crianças com exame neurológico alterado
ou que apresentavam diagnóstico de paralisia cere-
bral, retardo mental, transtorno invasivo, alterações
genéticas ou outras doenças não associadas à prema-
turidade. Com base nos critérios, foram selecionadas
todas as crianças registradas no programa nascidas
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entre 1994 a 1999, acompanhadas longitudinalmente
do nascimento até os sete anos e que foram avaliadas
de junho de 2001 a junho de 2006.

As crianças nascidas a termo foram recrutadas
em três escolas públicas de Belo Horizonte, que se
dispuseram a participar do estudo, e foram sele-
cionadas por serem frequentadas por crianças com o
mesmo nível socioeconômico do grupo pré-termo. A
seleção foi realizada com a colaboração de profes-
sores e técnicos do setor pedagógico, os quais auxi-
liaram na exclusão de crianças que não preenchiam
os critérios de seleção do grupo controle, como por
exemplo, presença de problemas neurológicos ou
genéticos. Os pais de crianças de nível social dentro
ou abaixo da média da escola, com desempenho
acadêmico dentro do esperado para a idade e sem
sinais de problemas cognitivos, receberam, por inter-
médio das professoras, o termo de consentimento
livre e esclarecido, explicando os objetivos do
estudo, além de breve questionário sobre as
condições de nascimento da criança, que incluiu
dados de peso e idade gestacional. O grupo controle
foi recrutado e avaliado no ano de 2006, sendo
constituído por crianças nascidas em diferentes
hospitais públicos de Belo Horizonte. Apenas parti-
ciparam crianças de ambos os grupos cujos pais assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A avaliação motora das crianças foi realizada
aplicando-se o teste Movement Assessment Battery
for Children (M-ABC),20 que consiste em um teste
de triagem, específico para detecção de TDC21 em
crianças com idade entre 4 a 12 anos de idade. O M-
ABC é atualmente o teste mais utilizado para a
detecção de problemas de coordenação motora,22

tendo sido validado em vários países,23,24 com
índices satisfatórios de confiabilidade.25

O M-ABC é de fácil aplicação e inclui itens para
a avaliação dos domínios de destreza manual, habili-
dade no manejo da bola e equilíbrio estático e
dinâmico. A destreza manual é avaliada em três
itens: tempo gasto para colocação de pinos em uma
prancha, para cada mão; tempo gasto na enfiagem de
cordão em uma prancha de costura e número de erros
ao traçar dentro de linhas, na trilha da flor. A habili-
dade com a bola inclui número de agarradas, com
cada mão, na prova de repicar bola de tênis no chão,
e o número de acertos, com a mão preferida, na
prova de arremesso de saquinho de feijão dentro de
uma caixa. Para equilíbrio estático, mede-se o tempo
que a criança consegue ficar em um pé só com as
mãos nos quadris, com cada perna. Na prova de
equilíbrio dinâmico conta-se o número de passos
corretos na marcha tanden (um pé na frente do outro)
e o número de pulos corretos em cinco quadrados

consecutivos riscados no chão. No presente estudo,
foram utilizados apenas os testes específicos para a
faixa etária II (7 e 8 anos).

Os valores brutos obtidos em cada um dos nove
itens são convertidos em escores de 0 a 5; quanto
maior o escore, pior o desempenho da criança. A
soma dos escores de cada domínio fornece o valor
do Escore Total de Prejuízo Motor, que é convertido
em percentil. O M-ABC não foi validado para
crianças brasileiras, porém, frente às evidências de
sua aplicabilidade para a faixa etária em estudo,26,27

foram utilizados os pontos de corte indicados no
manual do teste20: ≤5% = desempenho motor
atípico, indicativo de TDC, percentil de 6 a 15% =
desempenho motor suspeito e percentil >15% =
desempenho normal.

A avaliação das crianças do grupo pré-termo foi
realizada no próprio ACRIAR, em sala espaçosa e
tranquila, como parte dos procedimentos do
programa de acompanhamento. O grupo de crianças
nascidas a termo foi examinado na escola dos parti-
cipantes, em sala designada especialmente para o
estudo. A avaliação teve duração de aproximada-
mente 30 minutos e todas as crianças foram avali-
adas por estudantes de graduação de fisioterapia e
terapia ocupacional, treinadas de acordo com as
instruções do manual do M-ABC (leitura do manual
técnico, observação de vídeos e avaliação experi-
mental). Após o treinamento, testou-se a
concordância entre examinadores e obteve-se coefi-
ciente de correlação intraclasse (ICC) que variou de
0,81 a 0,99.

Devido ao longo período de tempo entre o nasci-
mento e a avaliação das crianças nascidas pré-termo
(sete anos), uma parte delas havia abandonado o
programa antes de completar sete anos. Para asse-
gurar que o grupo de crianças nascidas pré-termo
estudadas não fosse diferente do grupo que aban-
donou o programa (perdas), as principais caracterís-
ticas desse grupo foram comparadas às caracterís-
ticas das que saíram do programa antes de completar
os sete anos de idade (33 crianças: 17 meninas e 16
meninos). Diferenças entre os grupos quanto à
distribuição de frequência das variáveis qualitativas
(sexo, instrução da mãe e do pai) foram avaliadas
pelo teste do qui-quadrado ou exato de Fisher e
variáveis quantitativas (idade gestacional, peso ao
nascimento, apgar e número de pontos de risco no
exame neurológico aos quatro e oito meses) foram
examinadas com teste de Wilcoxon. Com exceção da
idade dos genitores e o grau de instrução do pai, não
foram encontradas diferenças entre os grupos em
nenhuma das variáveis examinadas. Concluiu-se,
assim, que o grupo em estudo tinha características
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similares ao grupo de perda.
Análise descritiva foi realizada para caracteri-

zação dos grupos nascidos a pré-termo e a termo.
Como a distribuição de frequência da maior parte
das variáveis quantitativas não apresentou
distribuição normal (Shapiro-Wilk), os testes não
paramétricos de Mann-Whitney e de Wilcoxon
foram utilizados para testar as diferenças entre as
médias. O nível de significância adotado no estudo
foi de α < 0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa - COEP/UFMG (ETIC 457/04).

Resultados

Um total de 70 crianças foi avaliado, 35 crianças em
cada grupo (nascidas pré-termo e nascidas a termo),
sendo 23 meninas e 12 meninos. No grupo pré-termo
a idade gestacional média foi de 30,23 semanas
(±2,33) e o peso médio ao nascimento foi de
1.171,17 g (±238,67). Quatro crianças do grupo pré-

termo apresentaram hemorragia perintraventricular
graus I ou II. No grupo das crianças nascidas a
termo, a idade gestacional média ao nascimento foi
39,97 semanas (±0,98) e o peso médio foi 3.215,86 g
(±449,52 g).

Não houve diferença significativa da média de
idade dos grupos pré-termo (84,63 ± 1,573 meses) e
controle (85,43 ± 1,39 meses), de acordo com o
Teste de Wilcoxon, (Z=-3,72, p=0,00). O
desempenho dos grupos em cada item, domínio e
escore total do teste M-ABC é apresentado nas
Tabelas 1 e 3. Foram encontradas diferenças
significativas entre os grupos, com melhor
desempenho para as crianças nascidas a termo, em
todos os itens, exceto nos itens Repicar Bola e
Arremesso de Saco, referentes ao domínio
Atividades com Bola (Tabela 3), e Pular Quadrados,
referente ao equilíbrio dinâmico (Tabela 1). A Tabela
2 apresenta a classificação do desempenho motor das
crianças de cada grupo, com base no resultado final
do teste em percentis do M-ABC.

Tabela 1

Comparação da pontuação nas provas de equilíbrio estático/dinâmico e escore total do teste M-ABC entre as crianças a

termo e pré-termo. Belo Horizonte, 2001-2006.

Item do M-ABC                A termo Pré-termo                                 Z

Amplitude                    X   ± DP              Amplitude          X  ± DP                                          

Cegonha - tempo direito 2,4-20,0 seg 16,57 ±  5,27 1,0-20,0 12,37 ± 7,09 -2,80**

Cegonha - tempo esquerdo 2,0-20,0 seg 16,12 ± 5,34 2,0-20,0 10,80 ± 7,19 -3,38**

Cegonha - escore 0,0-5,0 0,47 ± 1,09 0,0-5,0 1,61 ± 1,88 -3,29**

Pular quadrados - acertos 2-5 4,77 ± 0,60 2-5 4,56 ± 0,75 -1,35

Pular quadrados - escore 0-5 0,54 ± 1,22 0-5 0,91 ± 1,31 -1,36

Número de passos tanden 5-15 12,17 ± 3,27 2-15 10,20 ± 4,61 -1,98*

Marcha tanden - escore 0-3 0,60 ± 0,88 0-5 1,40 ± 1,68 -2,38*

Escore total de equilíbrio 0,0-6,5 1,59 ± 1,87 0,0-11,0 3,93 ± 3,08 -3,56**

Escore total do M-ABC 0,0-15,5 6,59 ± 4,24 2,0-29,0 15,73 ± 7,03 -4,87**

Percentil total 3-96 40,43 ± 29,27 1-79 10,51 ± 16,34 -4,49**

M-ABC = Movement Assessment Battery for Children; * p<0,05; ** p<0,001; Observar que quanto maior o escore no M-ABC,
maior o prejuízo motor.

Tabela 2

Classificação do desempenho motor das crianças a termo e pré-termo. Belo Horizonte, 2001-2006.

Classificação A termo Pré-termo

n % n %

Criança típica = percentil acima de 15% 28 80,0 7 20,0

Criança suspeita = percentil entre 6 e 15% 5 14,0 8 23,0

Criança atípica = percentil abaixo de 5% 2 6,0 20 57,0

Total 35 100,0 35 100,0
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Discussão

Foram encontradas diferenças significativas entre os
grupos, com vantagem para as crianças nascidas a
termo, o que ressalta a importância do acompa-
nhamento do desenvolvimento até a idade escolar,
como preconizado por outros autores.28 Número
considerável de crianças pré-termo apresentou
desempenho motor atípico ou suspeito, indicativo
de problemas de coordenação motora. Sabe-se que
essas crianças costumam apresentar dificuldade
escolar, com necessidade de suporte especializado, o
que geralmente não é oferecido em nossas escolas.

Os resultados deste estudo dão suporte às
evidências de que crianças com história de prema-
turidade, quando atingem a idade escolar, têm pior
desempenho motor. Esses resultados corroboram
estudo anterior,19 no qual outro grupo de crianças
nascidas pré-termo, também recrutadas no ACRIAR,
apresentou resultados significativamente inferiores
aos pares nascidos a termo em um conjunto de
provas de controle tônus postural, equilíbrio e coor-
denação visomotora. Embora os resultados sejam
similares, no presente estudo o uso de um instru-
mento mais específico como o MABC20 permite

maiores inferências acerca do TDC. Como apresen-
tado na Tabela 2, os resultados indicam que, aos sete
anos de idade, 57% das crianças nascidas prematuras
apresentam escores no M-ABC indicativos de
transtorno da coordenação. Por outro lado, apenas
6% das crianças nascidas a termo apresentam desem-
penho motor atípico. Esse dado revela não só a
discrepância entre o desempenho motor de crianças
pré-termo e a termo, mas também nos dá maior
confiança nos resultados aqui reportados, pois entre
as crianças a termo encontramos frequência de sinais
de TDC similar à reportada no Brasil27 e interna-
cionalmente.11 É importante ressaltar que a área de
maior dificuldade para as crianças pré-termo foi a
destreza manual, o que reflete as observações das
mães, pois são frequentes as queixas de dificuldade
de escrita e no desempenho das atividades de vida
diária.

Análise das perdas indica que as crianças avali-
adas apresentaram condições neonatais similares às
das crianças que abandonaram o programa, afas-
tando a possibilidade de a amostra ter incluído
apenas as crianças mais severamente acometidas. A
diferença de desempenho motor entre os grupos pré-
termo e controle foi acentuada e não muito diferente

Tabela 3

Comparação da pontuação nas provas de destreza manual e atividades com bola do teste M-ABC entre as crianças a termo e pré-

termo. Belo Horizonte, 2001-2006.

Item do M-ABC                A termo Pré-termo Z

Amplitude                 X  ± DP                               Amplitude                  X   ± DP                              

Destreza manual

Pinos - tempo direito 19,00-34,37 seg 22,97 ± 3,34 19,00-39,00 seg 28,17 ± 4,99 -4,34**

Pinos - tempo esquerdo 19,00-40,00 seg 26,70 ± 3,94 16,00-43,00 seg 33,28 ± 5,53 -4,06**

Pinos - escore 0,00-4,00 0,37 ± 0,81 0,00-4,00 2,10  ± 1,19 -4,14**

Costura - tempo 14,15-29,48 seg 20,69 ± 4,05 14,00-57,00seg 30,00 ± 7,85 -4,58**

Costura - escore 0-4 0,89 ± 1,32 0-5 3,26 ± 1,22 -4,58**

Erros na trilha de flores 0-8 2,00 ± 2,11 0-14 4,30 ± 3,48 -2,74*

Trilha de flores - escore 0-4 0,71 ± 1,19 0-5 2,09 ± 1,90 -3,18**

Escore total de destreza 0-8 1,97 ± 2,36 2-13 7,41 ± 3,08 -4,918**

Atividades com bola 

Repicar - acertos direito 1-10 6,97 ± 2,44 0-10 5,86 ± 3,16 -1,89

Repicar - acertos esquerdo 0-10 6,46 ± 2,32 0-10 5,37 ± 2,90 -1,81

Repicar bola – escore 0-5 1,80 ± 1,47 0-5 2,61 ± 2,01 -2,40*

Arremessar sacos – erros 2-9 5,00 ± 1,71 0-10 5,31 ± 2,31 -1,12

Arremessar sacos – escore 0-5 1,23 ± 1,44 0-5 1,63 ± 1,80 -1,25

Escore total com bola 0-8 3,03 ± 2,30 0-10 4,21 ± 3,29 -4,54*

M-ABC = Movement Assessment Battery for Children; * p<0,05; ** p<0,001; Observar que quanto maior o escore no M-ABC, maior o
prejuízo motor.
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blema aqui discutido, foi excluída da nova versão do
M-ABC.29

Os dados aqui analisados, contrários ao estudo
de Souza et al.,27 sugerem a necessidade de
padronização do M-ABC para crianças brasileiras.
Apesar do possível viés cultural, como no presente
estudo os dois grupos foram testados sob as mesmas
condições, a comparação é válida. Além disso, as
diferenças entre os grupos são acentuadas e
confirmam dados de outros pesquisadores que docu-
mentam a presença de problemas de coordenação em
crianças pré-termo aparentemente normais.1,3,9,16,17

Embora a classificação das crianças em termos
de percentis (Tabela 2) possa ser questionada, pois
não há normas de desempenho no M-ABC para
crianças brasileiras, os dados reportados são consis-
tentes com a literatura nacional27 e internacional.1,9

Assim, pode-se concluir que número considerável de
crianças (80%) do grupo pré-termo obteve resultado
suspeito ou atípico, enquanto no grupo controle
apenas 20% se enquadram nessas categorias. Apesar
de a maioria dos trabalhos publicados se aterem
apenas ao critério de percentil abaixo de 5% para
identificação de crianças com TDC, para confirmar
o diagnóstico seria necessária avaliação mais deta-
lhada das crianças, incluindo teste de inteligência e
verificação do desempenho nas atividades de vida
diária. Porém, como os critérios de recrutamento
levaram a exclusão de crianças com sinais de defi-
ciência mental ou outros diagnósticos clínicos,
podemos concluir que há evidências de que os pro-
blemas motores detectados são compatíveis com o
diagnóstico de TDC.11

Finalmente, ressaltamos as limitações do estudo,
pois os dados foram coletados por vários exami-
nadores, que tinham conhecimento da distribuição
das crianças nos dois grupos de estudo, mesmo
porque os locais de coleta de dados foram diferentes.
No entanto, houve treinamento e checagem periódica
da confiabilidade dos procedimentos, durante a
coleta de dados. Considerando que as crianças do
grupo pré-termo frequentavam programa de acom-
panhamento, no qual são dadas orientações sobre
estimulação do desenvolvimento infantil, pergunta-
se: crianças pré-termo, de famílias de baixa renda,
que não frequentam programas de acompanhamento,
teriam o mesmo nível de desempenho que as
crianças acompanhadas? O mesmo índice de pro-
blemas de coordenação motora seria encontrado em
crianças de famílias de renda média e alta, que têm
mais chances de receber estimulação adequada?

Programas públicos de saúde devem investir no
acompanhamento longitudinal de crianças pré-termo
até a idade escolar, a fim de identificar o transtorno
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dos estudos internacionais que reportam frequência
de TDC variando de 9,5 a 51%,1,7,9,16,17 com a
maioria indicando frequência acima de 30%. Não é
possível comparar os dados, pois além do uso de
diferentes testes motores, há variação nos pontos de
corte e nas amostragens, mas Davis et al.17 sugerem
que avanços no cuidado neonatal, especialmente na
última década, podem contribuir para discrepâncias
nos resultados dos diferentes estudos. Os dados aqui
reportados se referem a crianças nascidas na década
de 90, em um hospital escola; a combinação entre
qualidade do cuidado neonatal e da assistência ao
recém-nascido pré-termo nos primeiros anos de vida,
associada à fatores de risco social, pode ter
contribuído para a frequência um pouco mais alta de
problemas de coordenação motora.

Os dados do grupo a termo, por sua vez, são
compatíveis com os resultados de um dos poucos
estudos brasileiros que usa o M-ABC e reporta
frequência de 11,8% e 4,4% de crianças de escolas
públicas de zonas urbana e rural, respectivamente,
classificadas como apresentando dificuldade de
movimento.27 Observa-se (Tabelas 1 e 3) que houve
diferença significativa, com pior desempenho motor
para o grupo pré-termo, no escore total, nos subto-
tais e em todos os itens do M-ABC, a exceção dos
itens de “Repicar bola”, “Arremessar saco” (Tabela
3) e “Pular quadrados” (Tabela 1), nos quais, embora
o grupo pré-termo tenha apresentado pior desem-
penho, a diferença não atingiu significância. Esse
achado é similar ao de outros estudos que utilizaram
o M-ABC,1,9,17 pois todos encontraram diferenças
entre os grupos pré-termo e a termo no escore total,
mas houve variações quanto aos subescores e itens
individuais, indicando que essas crianças têm carac-
terísticas individuais diferentes.

A menor diferença de desempenho entre os
grupos nas provas de bola e no pular quadrados pode
ser atribuída a vários fatores, incluindo o tamanho
da amostra, mas gostaríamos de chamar a atenção
para a possibilidade do impacto de fatores culturais e
limitações do próprio teste, não reportadas em outros
trabalhos brasileiros.26,27 Nas “Atividades com bola”
(Tabela 3), foi observado que as crianças dos dois
grupos tiveram dificuldade no manejo da bola de
tênis, uma novidade para a maioria das crianças, por
estarem mais acostumadas a utilizar bolas maiores,
como a de futebol. Quanto ao arremesso de saco,
essa também não é uma atividade comum à popu-
lação brasileira, que culturalmente não pratica
esportes de arremesso como baseball, basquete e
futebol americano. Já a tarefa de pular quadrados foi
fácil e ambos os grupos tiveram bom desempenho,
ocorrendo efeito teto. Essa prova, devido ao pro-
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da coordenação o mais cedo possível e prevenir difi-
culdades na escola. É importante incentivar a criação
de serviços interdisciplinares de acompanhamento
do desenvolvimento e melhorar a qualidade da
atenção às crianças que nascem prematuras. Melhor
compreensão do impacto da prematuridade no
desenvolvimento infantil vai resultar em programas
mais efetivos para ajudar as crianças e suas famílias.
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