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RESUMO

A prematuridade predispde o neonato a maiores riscos de comorbidades, sendo
uma delas o atraso no desenvolvimento motor devido a imaturidade dos 6rgéos e
sistemas. Desta forma, esse estudo teve como objetivo avaliar o desempenho motor
de bebés prematuros. Foram incluidos no projeto, prematuros com idade gestacional
< 37 semanas e excluidos neonatos a termo com doencas e sindromes neuroldgicas
associadas. Os bebés foram triados das Unidades Basicas de Saude e avaliados
através da escala Alberta motor Infant Scale. Apds a andlise do desenvolvimento foi
constatado que 72,72% dos bebés apresentaram desenvolvimento motor normal,
enquanto 27,28% apresentaram risco de atraso no desenvolvimento.
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ABSTRACT

Prematurity predisposes the neonate to greater risks of comorbidities, one of which is
the delay in motor development due to the immaturity of the organs and systems.
Thus, this study aimed to evaluate the motor performance of preterm infants. Preterm
infants with gestational age < 37 weeks and excluded full-term infants with
associated neurological diseases and syndromes were included in the study. The
infants were screened from the Basic Health Units and evaluated through the Alberta
motor Infant scale scale (AIMS). After the analysis of the development, 72,72% of the
babies had normal motor development, while 27,28% presented suspicious motor
performance.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é classificada de acordo com a idade gestacional ao
nascimento, sendo considerado o bebé termo aquele que nasce com idade
gestacional de 37 a 42 semanas e o0 pré-termo o recém-nascido com idade

gestacional inferior a 37 semanas (SILVA, 2017).
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Dentre as causas da prematuridade merecem destaque a mé& formacédo
uterina, o baixo nivel socioecondmico, gestacées multiplas, tabagismo e alteragcfes
Utero-placentarias. O risco de morbimortalidade para estes bebés é tanto maior
guanto menor a idade gestacional e 0 peso ao nascimento, havendo riscos para a
adaptacdo a vida extrauterina devido a imaturidade dos 6rgaos e sistemas (PINTO
et al., 2008). Este € um fator que irA comprometer o desenvolvimento da crianga
como um todo, desde o cognitivo até o desempenho motor e, por isso, torna-se
imprescindivel a atuacdo da fisioterapia ho acompanhamento do desenvolvimento
motor de bebés pré-termo (FORMIGA et al., 2009).

A deteccdo de anormalidades precoces visa dar oportunidades de
desenvolvimento a estes bebés, ja que possibilita a introducdo de préticas
terapéuticas que auxiliem estas criancas a minimizar possiveis atrasos no seu
desenvolvimento, fazendo com que as mesmas tenham perfil compativel a de bebés
termo, prevenindo a aprendizagem de padrdes atipicos de movimento e postura
(MATTOS, 2010). Desta forma, o acompanhamento do desenvolvimento motor visa
diagnosticar alteracdes e dar oportunidade para o bebé prematuro se desenvolver
normalmente, ajudando na sua organizacdo global, na orientagdo aos pais, na
humanizacdo do ambiente, além de possibilitar movimento e a percepcao adequada
a idade gestacional (SILVA, 2017).

Baseando-se no pressuposto que bebés prematuros estdo sujeitos a
apresentarem um comprometimento em seu desenvolvimento motor quando
comparados aos bebés a termo, este estudo teve como objetivo analisar o
desempenho motor de bebés prematuros (LINHARES, 2000).

2 METODOLOGIA
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Unicesumar- Centro
Universitario de Maringa sob o parecer de niumero 2.904.022.

O estudo foi do tipo transversal e observacional, teve inicio apos aprovacéo

pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unicesumar-Centro Universitario de Maringa.

A pesquisa foi realizada na clinica escola da referida instituicdo de ensino

com a participagdo de onze prematuros com idade cronoldgica entre um més a um
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ano. Os bebés prematuros foram triados nas unidades basicas de saude do
municipio de Maringd—PR. Foram excluidos do estudo neonatos com lesfes

cerebrais, malformacdes congénitas e outras sindromes associadas.

Apoés a assinatura dos responsaveis do Termo de Consentimento Livre e
esclarecido, os pais responderam uma ficha de anamnese contendo perguntas
sobre a gestacdo, condicbes socioeconbmicas, formagdo académica, possivel
intercorréncia materna durante o periodo gestacional e complicacbes neonatais.
Logo apds os bebés foram submetidos a uma avaliacdo inicial elaborada pelos
pesquisadores, tendo como parametro a idade gestacional corrigida. Para a analise

do desenvolvimento motor foi utilizada a escala Alberta Infant motor scale (AIMS).

Antes da avaliacdo iniciar os pesquisadores orientaram os pais a deixar 0s
bebés com roupas leves para nao interferir na qualidade dos movimentos realizados

durante o teste.

O ambiente escolhido para receber os prematuros durante a analise do
desenvolvimento foi uma sala disponibilizada para o atendimento do referido projeto.
O ambiente em questdo era calmo, silencioso e confortavel para tranquilizar os

bebés e os pais durante a observagéo.

Para a realizacdo da analise do desenvolvimento motor os prematuros foram
posicionados sobre um tablado na posicdo inicial de decubito dorsal, em seguida
observados por um periodo de tempo dando-lhes a oportunidade de movimentos

espontaneos e esperados de acordo com a sua idade corrigida.

A escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) € um instrumento de observacéo,
por se mostrar um instrumento dinamico, de baixo custo e eficaz nos resultados,
sendo utilizada em pesquisas tanto no meio nacional quanto internacional. A mesma
foi desenvolvida no Canadé pelos fisioterapeutas Piper e Darrah com o objetivo de
avaliar o desenvolvimento motor dos recém-nascidos a termo e pré-termo, a partir de
38 semanas de idade gestacional até 18 meses de idade corrigida (PIPER &
DARRAH, 1994).

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é composta por 58 itens agrupados em
quatro subescalas que descrevem o desenvolvimento da movimentagdo espontanea

e de habilidades motoras em quatro posicoes basicas realizadas pelos prematuros
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durante o teste. As posturas observadas pelos avaliadores sdo prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens) e os resultados sdo obtidos
através da analise dos movimentos espontaneos da crianga nas diferentes posicoes,
observando assim a superficie do corpo que sustenta o peso, postura e movimentos
antigravitacionais (PIPER et al., 1992).

Cada movimento observado durante a andlise obteve escore 01 (um) e cada
item n&o observado recebeu escore 0 (zero). Os itens observados em cada uma das
subescalas sdo somados resultando em quatro subtotais onde o escore total (0-58
pontos) € obtido através das somas destes subtotais. A escala é composta por um
grafico constituido por dois eixos, o eixo Y corresponde a idade corrigida enquanto o
eixo X representa a pontuacéo obtida na AIMS.

Os resultados foram convertidos em percentil de desenvolvimento motor, de
acordo com o0s seguintes critérios de classificacdo: 1) desempenho motor
normal/esperado: acima de 25% da curva percentilica; 2) desempenho motor
suspeito: entre 5% e 25% da curva percentilica; 3) desempenho motor anormal:
abaixo de 5% da curva percentilica. (PIPER et al., 1992).

3 RESULTADOS

Quanto ao perfil da amostra investigada foram avaliados onze bebés
prematuros, sendo 54,54% do género masculino e 45,46% do feminino, com uma
média de idade gestacional de 34 semanas, idade cronoldgica de 6,72 meses e

média de idade corrigida de 5,4 meses.

No que se refere ao desenvolvimento motor da amostra, a analise dos
resultados indicou que 72,72% dos prematuros avaliados apresentaram resultados
favoraveis adquirindo o percentil >25th na escala de avaliagdo Alberta Infant Motor
Scale (AIMS), enquanto que em 27,28% dos bebés foi constatado sinais de riscos

para atrasos motores com um percentil variando entre 5 e 25th.

Em relacdo ao tipo de parto, foi verificado que houve predominio do parto
cesareo com o resultado de 90,91% em relagédo ao parto normal (9,09%). Durante o

preenchimento da ficha de anamnese foi observado que 63,63% das maes
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apresentaram intercorréncias durante o periodo gestacional, as complicagbes mais
comumente observadas foram pressao alta, alteracdes Utero-placentarias e diabetes

gestacional.

No que diz respeito as internacbes apOds o nascimento, foi percebido que
63,63% dos prematuros apresentaram a necessidade de permanecer hospitalizados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com uma média de 7,81 dias de internacéo,
tendo como uma das causas principais a necessidade de suporte ventilatério, sendo

a média de peso ao nascer dos bebés participantes do projeto foi de 2.380kg.

Em relagdo a escolaridade das maes 27,27% delas apresentaram ensino
superior incompleto, 45,46% concluiram o segundo grau e 27,27% 0 ensino superior

completo.

No referente ao perfil familiar 72,72% das maes eram casadas, com vidas
conjugais estaveis, sendo a porcentagem de maes solteiras relativamente baixa com
apenas 27,28% do resultado. Todas as familias que participaram do estudo
relataram que além da ajuda de seus parceiros eram constantemente auxiliadas

pelas avls das criangas.

4 CONCLUSAO

Levando em consideracdo os aspectos mencionados no referido estudo,
observou-se que a maioria dos bebés apresentaram desenvolvimento motor
compativel com a idade gestacional corrigida. Porém devido a escassez da amostra
sugere-se que novos estudos sejam realizados em ambito nacional que
investiguem sobre andlises do desenvolvimento motor em prematuros, tendo como
um dos parametros as peculiaridades entre os géneros feminino e masculino, ou
ainda estudos que visem comparar as diferencas do desenvolvimento motor em

prematuros gemelares.
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