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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar as caracteristicas socioeconémicas e biologicas e o desempenho
motor de bebés nascidos pequenos para idade gestacional a termo e pré-termo. Materiais e
Meétodos: Estudo observacional, de desenho transversal, do qual participaram 41 bebés até quatro
meses de idade corrigida, nascidos pequenos para idade gestacional — PIG (peso < 10° percentil). O
desempenho motor foi avaliado pelo instrumento Test of Infant Motor Performance (TIMP). O teste
avalia o controle motor postural e movimentos seletivos necessarios para o desempenho funcional
do cotidiano em bebés entre 34 semanas pds-menstrual até 17 semanas de idade corrigida. Medidas
de tendéncia central, distribuicdo e frequéncia, bem como os testes de Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney, qui-quadrado, correlacdes de Pearson e tau de Kendall foram utilizados. Resultados: A
maioria dos bebés da amostra (53,7%) apresentou desempenho motor atipico, e entre 0s que
nasceram prematuros 70% deles exibiram atraso no desenvolvimento motor. Nossos achados
mostraram uma associagéo significativa entre o desenvolvimento motor e a idade gestacional dos
bebés PIG (t = 0,327, p = 0,013). Fatores socioecondmicos, como renda familiar, idade e nivel de
escolaridade da mée, ndo influenciaram o desenvolvimento motor dos bebés da amostra.
Conclusdo: Bebés nascidos pequenos para a idade gestacional apresentam risco para atraso do
desenvolvimento motor, sendo que esse risco aumenta quando esta associado a prematuridade.
DESCRITORES: Desenvolvimento Motor; Pequeno para Idade Gestacional; Lactente; Fatores de
Risco.
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Objective: To describe and compare the socioeconomic and biologics characteristics and the motor
development of a term and preterm infant born small for gestational age. Materials and Methods:
A cross-sectional and observational study of 41 infants up to 4 months of corrected age, all born
small for gestational age — SGA (weight <10th percentile). The motor performance was evaluated
through the Test of Infant Motor Performance (TIMP). The test evaluates postural and motor
control selective movements required for the functional performance of everyday life in infants
between 34 weeks post-menstrual up to 17 weeks of corrected age. Measures of central tendency,
distribution and frequency as well as the tests of Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Chi-squared,
Pearson and tau de Kendall correlations were used. Results: Most infants of the sample (53.7%)
presented atypical motor performance, and among those who were born prematurely, 70% of them
exhibited delayed motor development. Our findings showed a significant association between the
motor development and gestational age in SGA infants (t = 0.327, p = 0.013). Socioeconomic
factors, such as family income, age and education level of the mother, did not influence the motor
development of infants. Conclusion: Infants born small for gestational age can cause risk for
delayed motor development, and that risk increases when it is associated with prematurity.
DESCRIPTORS: Motor Development; Small for Gestational Age; Infant; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar las caracteristicas socioeconémicas y de productos bioldgicos y el
desarrollo motor de un término y prematuro nacido pequefio para la edad gestacional. Materiales y
métodos: Un estudio transversal y observacional de 41 infantes hasta 4 meses de edad corregida,
todos nacidos pequefios para la edad gestacional — PEG (peso < 10 ° percentil). El rendimiento del
motor se evalué mediante lo Test of Infant Motor Performance (TIMP). La prueba evalla
movimientos selectivos de control postural y m entre las 34 semanas post menstruales hasta 17
semanas de edad corregida. Medidas de tendencia central, distribucion y frecuencia, asi como las
pruebas de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Chi-cuadrado de Pearson y tau se utilizaron correlaciones
de Kendall. Resultados: Mayoria de los nifios de la muestra presentd funcionamiento anormal del
motor y entre los que nacieron prematuramente, 70% de ellos exhiben retraso en el desarrollo
motor. Nuestros resultados mostraron una asociacion significativa entre el desarrollo motor y la
edad gestacional en recién nacidos de la PEG (t = 0.327, p = 0.013). Factores socioecondémicos,
tales como nivel de ingresos, edad y educacién familiar de la madre, no influyé en el desarrollo
motor de los bebés. Conclusion: Los bebés nacidos pequefios para la edad gestacional presenten
riesgo para retraso en el desarrollo, el motor y este riesgo aumenta cuando se asocia con
prematuridad.

DESCRIPTORES: Desarrollo Motor; Pequefio para la edad gestacional; Nifio; Factores de riesgo.

INTRODUCAO

Diversos sdo os fatores que estdo
relacionados com 0 atraso do
desenvolvimento motor de bebés, ambientais
ou biologicas. Os fatores ambientais séo
relativos ao contexto familiar, como
caracteristicas parentais, oportunidades de
estimulacdo e nivel socioeconémico™™>. Entre
as  condi¢cbes  biologicas  encontra-se
prematuridade, baixo peso ao nascer, Apgar
do 5° minuto, e as intercorréncias neonatais.
O peso ao nascer é um importante indicador
de salde neonatal, e 0 baixo peso ao nascer

esta fortemente relacionado a mortalidade e
morbidade neonatal, maiores taxas de
hospitalizagcdo, maior disposi¢éo ao retardo de
crescimento e desfecho desfavoravel para o
neurodesenvolvimento a longo praz *.
Especificamente, 0S bebés
considerados Pequenos para Idade
Gestacional (PIG), ou seja, todos aqueles em
gue 0 peso ao nascer estd abaixo do percentil
10, classificado por idade gestacional e sexo®,
apresentam risco maior para atraso no
desenvolvimento motor, déficit de atencdo e
hiperatividade, distirbios comportamentais. A
frequéncia de recém-nascidos PIG tem sido
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associada a inadequacdo do pré-natal, baixo
ganho de peso durante a gestacdo, baixa
estatura materna, presenca de infeccdo
materna, baixa escolaridade da mae>®. E
importante salientar que nem todo bebé
pequeno para idade gestacional ao nascer é
um bebé pré-termo, e que nem todo bebé pré-
termo apresenta peso abaixo do percentil 10.
Os recém-nascidos com baixo peso ao nascer,
pré-termo e 0Ss pequenos para a idade
gestacional podem apresentar diferentes
problemas clinicos* e também trajetdrias do
desenvolvimento motor distintas.

Considerando que o desenvolvimento
motor é multifatorial, é incerto detectar e/ou
predizer problemas a longo prazo apenas
baseado no peso ao nascer. A idade
gestacional ao nascer também € considerada
importante preditor de desfecho desfavoravel
do desenvolvimento, assim como os fatores
ambientais de risco que este bebé esta
exposto'>. Alguns bebés apresentam mais
que um fator de risco associado ao
desenvolvimento, quanto maior o efeito
cumulativo dos riscos, maiores as chances de
0 bebé ter comprometimento  no
desenvolvimento®’.

Desvio na trajetoria de
desenvolvimento motor pode ser um primeiro
sinal de desordem, ja que, diferentes
trajetérias de desenvolvimento, atraso motor
e/ou inabilidades motoras detectadas em
bebés no primeiro ano de vida sdo preditoras
de desfechos desfavoréveis®.

Considerando que a plasticidade €
acelerada dos primeiros anos de vida,
identificacdo precoce € importante para que se
inicie a intervengdo rapidamente e com isso
acelerar os resultados. A identificacdo de
bebés com atrasos e déficits sutis € um
desafio para clinicos e pesquisadores, e 0
diagnostico geralmente demora, se dando em
volta dos 12 meses de vida®. Neste sentido, a
realizacdo de avaliacbes periodicas do
progresso de cada bebé quanto ao seu
desenvolvimento motor é essencial para a
identificacdo de déficits, facilitando assim o
encaminhamento  para  programas  de
intervengdo precoce 10 Especificamente,
grupos de maiores risco, como 0s bebés
pequenos para idade gestacional, a deteccédo
precoce pode ser um fator protetivo uma vez
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que estes bebés podem apresentar menor
desempenho motor que o grupo de bebés
nascidos com tamanho adequados ja nos
primeiros anos de vida®’.

Embora os fatores de risco e o
desenvolvimento motor de bebés de baixo
peso ou muito baixo peso tenham sido
consistentemente investigados, estudos séo
escassos em relacdo aos bebés pequenos para
a idade gestacional. Ainda mais, pouco se
sabe sobre se os bebés pequenos para a idade
gestacional nascidos prematuros apresentam
maiores fatores de risco e se a trajetdria de
desenvolvimento motor dos mesmos se
diferencia dos pequenos para a idade
gestacional nascidos a termo. Desta forma,
esse estudo teve como objetivo descrever e
comparar as caracteristicas socioeconémicas e
bioldgicas e o desempenho motor de bebés
nascidos pequeno para idade gestacional a
termo e prematuros.

METODOLOGIA

Estudo  transversal de  carater
descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade de origem com
parecer n° 1.310.364. A amostra foi
intencional, recrutada conforme a demanda. O
estudo foi realizado em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, em hospital na
unidade de cuidados intermediérios neonatal,
em bebés com prematuridade extrema
enguanto estavam internados, em unidade
bésica de saude (UBS) durante as visitas de
puericultura, e nas residéncias dos bebés
cadastrados na UBS, que as visitas de
puericultura ndo coincidiam com os dias de
avaliagdo do TIMP. As avaliagdes desses
bebés foram agendadas por agentes de salde
da unidade. Participaram do estudo 41 bebés
entre zero a 4 meses de idade corrigida. Os
termos de consentimento livre e esclarecido
foram entregues no momento da entrevista e
assinados pela mée ou responsavel pelo bebé.
Foram incluidos no estudo bebés nascido
Pequeno para ldade Gestacional - PIG (peso <
10° percentil). Foram considerados critérios
de exclusito ma formagdo congénita,
distdrbios musculoesqueléticos e sindromes
genéticas. A condi¢do socioecondmica da
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familia foi avaliada por meio da renda
familiar mensal e do questionario
socioecondémico da Associacdo Brasileira das
Empresas de Pesquisa'?.

Para avaliagdo do desenvolvimento
motor foi utilizado o Test of Infant Motor
Performance (TIMP). E um instrumento de
avaliagdo motora que envolve a postura e
movimentos espontaneos do bebé,
desenvolvido para uso de profissionais da
satide com conhecimento do desenvolvimento
motor e experiéncia em avaliar e intervir em
bebés pré-termo (a partir de 34 semanas de
idade gestacional) e a termo até 4 meses de
idade corrigida. O teste avalia o controle da
postura e movimentos seletivos necessarios
para o desempenho motor funcional. Os itens
do teste refletem os movimentos vivenciados
pelo bebé durante a sua interacdo com seu
cuidador, como por exemplo, no banho, nas
trocas de fraldas e brincadeiras®®. O teste
consiste em 42 itens, divididos em: a) ltens
Observados (13 itens) e b) Itens Provocados
(29 itens). A quantificagdo do escore bruto do
teste é feita com base na somatoria dos
valores obtidos nos itens. O critério de
classificacdo do desempenho motor do bebé é
baseado no escore-z alcancado, sendo
desempenho tipico (escore- z >-0,5) ou
atipico (escore-z <-0,5). Os equipamentos
necessarios para a realizacdo do TIMP
incluem: um tripé, maquina filmadora digital,
um chocalho, brinquedo sibilante, bola
vermelha brilhante, um pano macio, e uma
roda de célculo da idade para a correcdo da
idade para a prematuridade *°.

Primeiramente a mae ou responsavel
pelo bebé foi convidada(o) a participar da
pesquisa, e apds assinado o TCLE foi
aplicado um  questiondrio  sobre as
caracteristicas bioldgicas e de salde do bebé e
sobre as condicbes econémicas familiar,
abordando as seguintes questbes: data de
nascimento, sexo, tipo de parto, semanas de
gestagdo, APGAR no 5° minuto, peso ao
nascer, comprimento ao nascer, perimetro
cefallico e renda  familiar  mensal.
Posteriormente foi realizada a avaliacdo do
desenvolvimento motor como o uso da TIMP,
a qual foi aplicado por um unico avaliador. As
avaliacbes foram realizadas em hospitais,
Unidades Basica de Saude e residéncias;
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filmadas para posterior analise, tendo como
tempo médio 30 minutos para cada crianga.

O programa SPSS versdo 20.0 foi
utilizado para a analise dos dados. Para
descrever as caracteristicas dos
socioeconémicas e bioldgicas dos
participantes e familias envolvidas no estudo,
foram utilizados frequéncia absoluta e
relativa. Para verificar a distribuicdo
gaussiana das variaveis, foi aplicado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, uma vez
que a distribuicdo ndo foi normal estatisticas
ndo paramétricas foram utilizadas. Mediana e
valores de dispersdo em minimo e maximo
sdo apresentadas. Comparagbes foram
realizadas pelo teste U de Mann-Whitney. O
teste do qui-quadrado foi usado para as
associacbes de  variaveis  categoricas
(categorizacdo do desenvolvimento motor e
variaveis dicotdbmicas), o coeficiente de
correlacdo de Pearson foi utilizado para
analisar as associacOes entre duas varidveis de
nivel continuo (escore bruto ou escore-z do
desenvolvimento  motor e  varidveis
quantitativas), e o coeficiente de correlacdo de
tau de Kendall foi usado para medir a forga da
relacdo entre as duas variaveis categoricas
ordinais qualitativas. Os coeficientes de
correlacdo < 0,30 foram considerados fracos,
aqueles entre 0,30 e 0,60 foram considerados
moderados e os coeficientes > 0,60 foram
considerados fortes’®. Em todos 0s casos, foi
adotado p = 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 41 bebés, sendo 19
meninos (46,3%) e 22 meninas (53,7%) todos
nascido PIG (peso < 10° percentil), sendo 21 a
termos e 21 pré termos. A mediana da idade
gestacional dos bebés pré termos foi de 34
(27; 36) semanas, e dos bebés a termos foi de
39 (37; 41) semanas. A maioria (56,1%)
nasceu de parto cesarea. A mediana da idade
das maes foi 26 (13; 43), sendo que a maioria
com nivel de escolaridade nivel médio
completo. As caracteristicas biologicas e de
salde dos bebés, bem como os resultados da
condi¢do socioecondmica das familias estdo
descritas nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Caracteristicas bioldgicas dos bebés da amostra. RS-Brasil, 2016.
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Variaveis A termo Pré-termo
N=21 N =20 P
Sexo —n (%)
Masculino 12 (57.1) 7 (35)
Feminino 9 (42.9) 13 (65)
Peso ao nascer (g) — mediana (min; méax.) 2455.0 1512.5 <0.0001*
(2080.0; 2870.0) (995.0; 2085.0)
Comprimento (cm) — mediana (min; max.) 44 (42; 49) 39.75 (36; 44) < 0.0001*
Perimetro cefélico (cm) — mediana (min; max.)  32.5 (28; 34.5) 29 (26; 31) <0.0001*
IG (semanas) — mediana (min; max.) 39 (37; 41) 34 (27; 36) <0.0001*
Apgar 1° minuto — mediana (min; max.) 8(7;9) 8(1;9) 0.678
Apgar 5° minuto — mediana (min; méax.) 9 (9; 10) 9 (3; 10) 0.734
Internagdo em UTI —n (%) 3(14.3) 16 (80) <0.0001*
Legenda: g: gramas; cm: centimetros; *Teste U de Mann-Whitney p<0,05
Tabela 2 — Caracterizacdo do nivel socioeconémico das maes. RS-Brasil, 2016.
Variaveis A termo Preé-termo
N=21 N =20 P
Idade da Mée - mediana (min; méax.) 25 (13; 35) 28 (15; 43) 0.320
Tipo de parto — n (%)
Normal 10(47.6) 7 (35) 0.573
Cesarea 11 (52.4) 13 (65)
Escolaridade da mée — n (%)
Analfabeto / Fund. | incompleto 0 (0) 1(5)
Fund. I completo/Fund. Il incompleto 4 (19) 4 (20)
Fund. 1l completo/ Médio incompleto 5 (23.8) 6 (30) 0.236
Médio completo/ Superior Incompleto 9 (42.9) 8 (40)
Superior completo 3(14.3) 0(0)
Renda Familiar(Reais) — mediana (min; max.) 1196.50 1196.50 0.637

(768.0; 4852.0)  (768.0; 2705.0)

Por meio do critério de categorizacdo
do TIMP, verificou-se que na amostra geral
22 bebés (53,7%) apresentaram
desenvolvimento atipico. Ao analisar 0s
escores dos itens  observados, itens
provocados e escore bruto do TIMP foi
possivel uma diferenca significativa entre os
nascidos a termo e pré termo (Tabela 3) com
superioridade dos bebés a termos. Foram
verificadas associacoes positivas,
significativas e moderadas entre o0
desenvolvimento motor e a classificagdo da
idade gestacional dos bebés (t = 0,327, p =

0,013) (Tabela 4), comprimento ao nascer (r =
0,503, p = 0,017), perimetro cefalico ao
nascer (r = 0,449, p < 0,0001). Uma forte
associacdo significativa, e negativa, foi
observada entre o desenvolvimento motor e o
tempo de permanéncia do bebé na unidade de
terapia intensiva (UTI) (r = -0,749, p <
0,0001), indicando que quanto maior o tempo
de hospitalizagcdo pior o desempenho dos
bebés. As outras demais variaveis analisadas
ndo apresentaram associacao significativa no
presente estudo.
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Tabela 3 — Comparagdo dos escores bruto do TIMP entre os bebés PIG a termo e pré-termo

A termo Pré-termo
Escore TIMP Mediana Mediana P
(min; méax.) (min; max.)
Itens Observados 10(7;13) 7,5(5,11) 0,002*
Itens Provocados 68(14;120) 35,5(16;88) 0,002*
Escore bruto 79(21;132) 44(21;99) 0,002*
*Teste U de Mann-Whitney p<0,05
Tabela 4 — Associacdo da categorizagao do desempenho motor dos bebés a termo e pré-termo
Classificacdo da Idade Gestacional ao nascer Total
Categorizagdo TIMP A termos Pré-termo
Muito abaixo da média 1 3 4
Abaixo da média 4 6 10
Média baixa 3 5 8
Média 13 6 19

Teste Tau de Kendall — p = 0,032

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
descrever e comparar as caracteristicas
socioecondmicas e bioldgicas e o desempenho
motor de bebés nascidos pequeno para idade
gestacional a termo e prematuros. Observou-
se que a maioria dos beb&s da amostra
(53,7%) apresentou desempenho motor
atipico, e entre 0s que nasceram prematuros
70% deles exibiram atraso no
desenvolvimento motor. Os resultados
mostraram uma associagéo significativa entre
0 desenvolvimento motor e a idade
gestacional dos bebés PIG, ou seja, quanto
maior a prematuridade pior foi o desempenho
motor, evidenciando que o efeito cumulativo
de fatores de risco os quais predispdem esses
bebés a um desfecho desfavoravel do
desenvolvimento motor.

AssociacOes entre 0 peso ao nascer e a
idade gestacional, com maior incidéncia de

condi¢bes biologicas desfavoraveis, como
hemorragia peri-intraventricular,
leucomalacia  periventricular,  ventilagio

mecanica prolongada, retinopatia ou displasia
bronco pulmonar, tem sido reportados na
literatura, consequentemente ampliando os
risco de anormalidades no
neurodesenvolvimento®"®. As taxas de bebés
prematuros, bem como as de sobrevivéncia de
criancas cada com menor idade gestacional e
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menor peso ao nascer tém aumentado em todo
0 mundo expondo essas criancas™*%.

Os bebés respondem as exigéncias
ambientais através do movimento, se
ajustando para se organizar, se comunicar e
interagir com pessoas e/ou objetos, assim
como para alterar e corrigir sua postura’.
Além disso, movimentos também s&o usados
como recurso para consolar-se, como sugar o
dedo, se aninhar ao colo ?*. A movimentagéo
ativa €& importante para um bom
desenvolvimento percepto motor, e bebés
prematuros apresentam controle postural
deficiente, devido ao baixo tdnus que lhes é
peculiar,  limitando as  competéncias
funcionais que deveriam ser adquiridas
durante o desenvolvimento. Os bebés de
baixo peso apresentam controle da
motricidade axial, apendicular e viso-motora
abaixo do normal, e quando associado a
prematuridade essas condi¢fes tornam-se
mais evidentes?’, ratificando a questdo do
efeito cumulativo do risco, onde as chances
de o bebé ter um baixo desempenho no seu
desenvolvimento sdo maiores, conforme
observado no presente estudo.

Os dados neonatais mostraram que 0s
valores de APGAR apresentaram uma média
de 8 no 1° minuto e 9 no 5° minuto em toda
amostra, 0 que sdo Vvalores aceitaveis.
Resultados similares foram relatados em
estudo prévio onde os recém-nascidos PIG
apresentaram uma boa pontuacdo do APGAR
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no 5° minuto, sendo que 3,8% ainda
permaneceram deprimidos e necessitaram de
intervencdo na UTI neonatal *. O escore de
Apgar é til para identificar as criangas que
necessitam de cuidados adicionais ao nascer,
e juntamente com peso ao nascer e idade
gestacional sdo altamente associados a
sobrevivéncia do recém-nascido. Um escore
de APGAR > 7 no 5° minuto geralmente
indicam normalidade 2*. Entretanto, embora
0s escores de APGAR apontarem para um
desfecho de sobrevida e normalidade, os
resultados da presente pesquisa evidenciam a
pouca sensibilidade do mesmo em detectar ou
predizer atraso no desenvolvimento, os quais
foram  observados na  maioria  dos
participantes, indiferente a0 APGAR
adequado.

O tempo de permanéncia na UTI foi
inversamente significante relacionado ao
desempenho motor apropriado dos bebés. Ou
seja, quanto mais tempo o bebé permaneceu
na UTI, mais baixo foram os escores de
desenvolvimento motor. Resultados
semelhantes tem sido relatado em estudos
anteriores com bebés brasileiros #. No
ambiente da UTI ha uma sobrecarga de
estimulos como iluminacdo intensa, o ruido
excessivo, manipulacdo do bebé com muita
frequéncia e os procedimentos dolorosos.
Esse bombardeio de estimulos sensoriais pode
alterar as respostas fisioldgicas do bebé
resultando em alteracbes comportamentais.
Autores® reportam que, tanto os bebés a
termos quanto os bebés pré termos em
ambiente de UTI foram propensos ao atraso
no desenvolvimento, corroborado pelos
presentes resultados.

A maioria dos bebés (56,1%) do
presente estudo nasceu via cesariana, tanto no
grupo a termo como no pré-termo. O tipo de
parto ndo apresentou associacdo com O
desenvolvimento motor dos bebés, este
achado esta de acordo com estudos prévios®’,
que relataram ndo haver associacdo entre o
tipo de parto e os escores do TIMP de sua
amostra, rejeitando entendimento de que
cesarianas estavam associadas a escores mais
baixos de desempenho motor. A cesariana é
geralmente empregada em partos multiplos,
complicagcbes maternas ou sofrimento fetal,
no entanto, as taxas de cesarianas em
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nascimento de bebés prematuros e de baixo
peso s&o altas®”.

No presente estudo ndo houve
associagédo entre o desempenho motor e renda
familiar. Pesquisa prévia realizada em
Pelotas/RS ° reporta a prevaléncia de bebés
PIG foi maior cujos pais tinham baixa renda
ou baixa escolaridade, similar resultados s&o
observados quanto a prematuridade®®. O baixo
nivel socioecondmico muitas vezes esta
associado ao tabagismo, estado nutricional
inadequado e outros fatores considerados
determinantes do crescimento intra-uterino,
assim como ao associado ao risco e atraso
motor™’.

Em relagédo a idade materna, em nosso
estudo 24,4% eram adolescentes, e essa
distribuicéo foi similar para o grupo a termo e
pré-termo. Apesar dos estudos
correlacionarem a gravidez na adolescéncia
com alguns fatores de risco para O
desenvolvimento do bebé, no presente estudo,
ndo se notou associacdo da idade materna
com o status do desenvolvimento motor em
bebés P1G, em consonancia a literatura™ %,

Quanto ao nivel de escolaridade das
mées, houve um predominio do ensino médio
completo (41,5%) seguido de ensino
fundamental 11 completo (26,8%) para o
grupo a termo e pré-termo. O baixo nivel de
instrucdo materna é considerado um fator de
risco para nascimento de bebé PIG devido a
pouca aderéncia ao pré-natal adequadamente
pela ndo compreensdo da importancia desse
cuidado. O atendimento pré-natal promove
impacto benéfico no crescimento intra-
uterino, pois permite identificar e abordar de
forma mais eficiente complicagdes durante a
gestacdo e eliminar ou reduzir fatores de risco
modificaveis >, mulheres com maior formagéo
tendem a procurar o atendimento pré-natal e
aderir ao programa de maneira mais
consistente que mulheres vivendo na pobreza,
muitas vezes em decorréncia também do
pouco acesso aos programas gratuitos. Além
de que mées com nivel educacional baixo
possui um menor conhecimento sobre
desenvolvimento infantil, acarretando em
menores condi¢des de estimular seus filhos,
limitando as oportunidades de exploragédo
ofertadas ap6s o nascimento’.
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O acompanhamento  longitudinal
desses fatores, limitacdo do presente estudo,
pode ajudar a responder de maneira mais
precisa a variabilidade das aquisigdes
motoras. Um segundo fator de limitacdo no
presente estudo é ndo ter um grupo de bebés
sem risco bioldgico e comparar as diferencas
entre os mesmos. Estudos futuros devem
considerar essas limitacoes.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
mostram que bebé&s pequenos para a idade
gestacional apresentam risco para atraso do
desenvolvimento motor, sendo que esse risco
aumenta quando estd associado a
prematuridade e com a necessidade e tempo
de permanéncia em cuidados intensivos
neonatal. Fatores socioecondmicos, como
renda familiar, idade e nivel de escolaridade
da mée, ndo influenciaram o desenvolvimento
motor dos bebés da amostra. Entender e
diagnosticar essas alteracdes do desempenho
motor nos bebés PIG € importante para
planejar e executar intervencdes, que podem
ser iniciadas antes dos quatro meses de idade.
Pressupondo os riscos bioldgicos e ambientais
na trajetéria de desenvolvimento desses
bebés, recomendam-se 0s programas de
follow-up e intervengdes profissionais
consistentes e efetivas para compensar esses
riscos ja estabelecidos.

Se faz também necessario
delineamento de programas de intervencéo
baseado em orientacdes e capacitacdo dos pais
quanto a melhor maneira de estimular seus
bebés no cotidiano do lar, pois a maioria das
mées tendem a superproteger seus bebés,
receio manusear um bebé pequeno, o que
poderd acarretar maiores prejuizos no
desenvolvimento. Entender as caracteristicas
de desenvolvimento conduzem pais a oferecer
com maior seguranga oportunidades mais
adequadas de desenvolvimento aos seus bebés
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