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AVALIACAO MOTORA PARA PREVENGCAO DE DEFICIENCIAS DO
BEBE PRE-TERMO E EM RISCO DE ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO*

Motor evaluation for preventing disabilities on preterm babies and babies at risk
of developmental delays

Resumo

Introducgdo: O bebé de risco é considerado como aquela crianga que esta exposta a fatores bioldgicos
e/ou ambientais que interferem com o desenvolvimento infantil tipico e impactam a aquisicdo das
habilidades esperados para a faixa etaria dos primeiros anos de vida. Objetivo: Avaliar o desenvolvi-
mento motor de bebés pré-termo e a termo com risco de atraso no desenvolvimento atendidos em um
ambulatério de pediatria. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de campo, com abordagem
observacional. Foram avaliados 17 lactentes de quatro, seis e oito meses de idade, com risco de atra-
so no desenvolvimento por meio do consentimento dos pais. Os instrumentos para coleta de dados
foram um roteiro elaborado pelas pesquisadoras com perguntas relacionadas a historia passada e
atual dos bebés e seus pais, e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para avaliagdo do desenvolvimento
motor. Resultados: Verificou-se que dois bebés apresentaram atraso no desenvolvimento motor, trés
eram suspeitos de atraso e doze tiveram desenvolvimento motor normal para a idade atual. Consta-
tou-se que os bebés que estavam em intervengdo terapéutica ocupacional precoce apresentaram
desenvolvimento tipico em comparagéo aos bebés que foram assistidos apenas no servigo de rotina
pediatrica. Conclusdo: Destaca-se a importancia da estimulagdo precoce nos primeiros meses de vida
para prematuros e de criangas com risco de atraso no desenvolvimento, uma vez que todos as crian-
cas que estavam no programa de estimulagdo precoce e recebendo as intervengdes de terapia ocupa-
cional, apresentaram desenvolvimento motor adequado para a idade.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, estimulagdo precoce, Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: The baby at risk is considered as that child who is exposed to biological and/or environmen-
tal factors that interfere with the typical child development and impact the acquisition of the skills expected
for the age group of the first years of life. Objective: to evaluate developmental delays in premature in-
fants and terms of risk of developmental delay seen in a pediatric outpatient clinic. Methods: This is a
descriptive field study, with an observational approach. 17 infants of four, six and eight months of age
were taxed, with risk of developmental delay through parental consent. The instruments for data collection
were developed by researchers with questions related to the recent and current history of their parents and
parents, and an AIMS (Alberta Infant Motor Scale) to assess the development of these engines. Results: It
was found that two patients had delayed motor development, three were suspected of delayed develop-
ment and had normal motor development for their current age. It was found that babies who were under-
going occupational therapeutic intervention started the typical development compared to babies who were
seen only in the pediatric routine service. Conclusion: The importance of early stimulation in the first
months of life for premature children and those at risk of developmental delay is highlighted, since all chil-
dren as children who have had no early stimulation program and receive occupational therapy assess-
ments, age-appropriate motor development.

Keywords: Child Development; Early Intervention; Occupational Therapy.

Introduccion: El bebé en riesgo se considera aquel nifio que esta expuesto a factores bioldgicos y / o
ambientales que interfieren con el desarrollo tipico del nifio e impactan la adquisicién de las habilidades
esperadas para el grupo de edad de los primeros anos de vida. Objetivo: Evaluar posibles retrasos moto-
res en recién nacidos prematuros y a término con riesgo de retraso en el desarrollo atendidos en una clini-
ca ambulatoria pediatrica. Métodos: Este es un estudio de campo con un enfoque observacional y descrip-
tivo. Diecisiete bebés de cuatro, seis y ocho meses fueron evaluados, con riesgo de retraso en el desarrollo
a través del consentimiento de los padres. Los instrumentos para la recoleccion de datos fuero unnguién
desarrollado por los investigadores con preguntas relacionadas con la historia pasada y actual de los bebés
y sus padres, y la Escala motora infantil de Alberta (AIMS) para evaluar el desarrollo motor. Resultados:
Se descubrié que dos bebés tenian retraso en el desarrollo motor, treseransospechosos de retraso y doce
tenia nun desarrollo motor normal para la edad actual. Se descubrid que los bebés que se sometian a una
intervencion terapéutica ocupacional temprana mostraronun desarrollo tipico en comparacion con los bebés
que solo fueron atendidos en el servicio de rutina pediatrico. Conclusion: Se destaca la importancia de la
estimulacion tempranaen los primeros meses de vida para bebés prematuros y nifios en riesgo de retraso
del desarrollo, ya que todos los nifios que esta banenel programa de estimulaciéon temprana y que recibie-
ron intervenciones de terapia ocupacional mostraron desarrollo motor apropiado para la edad.

Desarrollo infantil, estimulacién temprana, terapia ocupacional.
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1 Introducao

O bebé de risco é considerado aquele que esta exposto a fatores biolégicos e/ou
ambientais que interferem no desenvolvimento infantil e impactam a aquisicdo das habili-
dades esperadas para a faixa etaria dos primeiros anos de vida. Dentre os varios riscos
para o pleno desenvolvimento, o nascimento antes de 37 semanas de idade gestacional é
considerado um fator importante, assim como fatores genéticos, condicdes socioecondmi-
cas, condicdes de saude e nivel de escolaridade e materna, além de privacdo de estimulos
advindos do ambiente!.

Para Gomes? o desenvolvimento motor corresponde a um processo de modificacdes
complexas e interdependentes relacionadas com a idade, postura e movimentos da crian-
ca. Atrasos motores frequentemente estdo associados a prejuizos secundarios de ordem
psicoldgica e social, como baixa autoestima, isolamento, hiperatividade, entre outros, que
dificultam a socializacdo de criancas e o seu desempenho escolar?. A pesquisa realizada
por Black e colaboradores® aponta que, em paises de baixa e média renda, mais de 200
milhGes (43%) de criangas até cinco anos nao atingem seu potencial de desenvolvimento
devido a exposicdo aos riscos bioldgicos, psicossociais e ambientais. Neste sentido, desta-
ca-se a importancia de programas de identificacdo e intervengdo precoce para detectar
possiveis atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor?.

A intervencdo precoce (IP) é realizada em programas de acompanhamento multi-
profissional do desenvolvimento infantil. Originado do inglés, follow-up, refere-se a uma
série de atividades para estimular as capacidades motoras, sensoriais, percepto-
cognitivas, emocionais e sociais das criancas, a fim de fornecer o monitoramento ativo
destas aquisicdes*® e realizar orientacdo familiar. Ao se planejar tais programas se faz ne-
cessario incluir a familia de forma dinamica no processo terapéutico, uma vez que poderdo
ser valiosos instrumentos de intervencdo®® e se sentirdo empoderados com conhecimentos
pertinentes para o cuidado com o filho. A Terapia Ocupacional € uma das profissGes que
desenvolve programas de intervencdo precoce com agoes terapéuticas visando favorecer o
desenvolvimento infantil adequado a cada faixa etaria da crianga’.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar o desenvolvimento motor amplo
de bebés de risco que frequentavam um ambulatério de pediatria de um hospital universi-
tario da regido do Triangulo Mineiro por meio da aplicagdo da escala Alberta Infant Motor
Scale (AIMS).

2 Método

Trata-se de uma pesquisa de campo observacional e descritiva aprovada pelo Co-
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mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Tridangulo Minei-
ro, sob protocolo nimero 2486 seguindo a Resolucdo 196/96, vigente no periodo da reali-
zacgao do estudo. Optou-se por este desenho metodoldgico por ser um estudo observacio-
nal visando a identificacdo, registro e verificagdo das caracteristicas do desenvolvimento
infantil.

Participaram 17 bebés selecionados por amostragem de conveniéncia, de ambos os
sexos que frequentavam os atendimentos de Terapia Ocupacional e puericultura em um
ambulatério pediatrico universitario da regido do Triangulo Mineiro.

Os responsaveis pelos bebés foram convidados a participarem da pesquisa enquan-
to aguardavam seus atendimentos. Apds o convite, aceitacdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), a pesquisa foi procedida.

Foram excluidos do estudo, bebés com diagnosticos previamente estabelecidos de:
paralisia cerebral, sindrome de Down, mal formagoes congénitas e lesdo do plexo braquial.
Para a realizacdo desta pesquisa adotou-se a correcdao da idade gestacional para 40 sema-
nas, a fim de possibilitar uma avaliacdo mais fidedigna do desenvolvimento motor do bebé
pré-termo.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Roteiro de Anamnese,
trata-se de um questionario criado pelas pesquisadoras para determinar o perfil sociode-
mografico dos bebés e de seus pais, assim como as condigcbes pré, peri e pds natais de
cada crianga; e Ficha de registro da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), trata-se de uma
escala observacional de triagem do desenvolvimento motor, maturagdo do sistema nervo-
so central, perspectiva da dindmica motora e avaliacdo da sequéncia do desenvolvimento
motor amplo. Esta escala propde avaliar e monitorar o desenvolvimento motor amplo de
lactentes a termo e pré-termo desde o nascimento até 18 meses de vida, via observacgao
de 58 itens, sendo subdivididos em quatro subescalas: prono (21 itens), supino (9 itens),
sentado (12 itens) e de pé (16 itens)®!!. A versdo traduzida da escala demonstrou ser va-
lida e fidedigna na avaliacdo das aquisicdes motoras de criangas brasileiras!®.0 teste foi
realizado, sempre, na presenca dos responsaveis pelos participantes os quais, por sua
vez, encontravam-se cooperativos e em estado de alerta.

Na AIMS, para cada item considerado “observado” (O) atribui-se um ponto. Quan-
do ndo se observa a habilidade motora, identifica-se como “ndo observado” (NO) e o lac-
tente ndo recebe pontuacdo®!!. Apés a aplicacdo da escala, realizou-se o somatério de
todos os pontos de cada subescala para cada participante o qual foi convertido, juntamen-
te com a idade corrigida, em percentil do desenvolvimento motor amplo!?, estabelecido no
grafico especifico da escala. Através da curva percentilica foi possivel identificar a locali-
zacao do desenvolvimento motor amplo dos bebés estudados, seguindo os critérios de ca-
tegorizacdao: desempenho motor tipico (acima de 25% da curva percentilica); desempenho
motor suspeito de atraso (entre 25% e 5% da curva percentilica) e desempenho motor
atipico (abaixo de 5% da curva percentilica) 3.
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Para o entendimento dos dados referentes ao roteiro de anamnese e a ficha da

AIMS, utilizou-se a estatistica descritiva e foi realizada categorizacao por meio de apre-
sentagdo de tabelas utilizando o programa Microsoft Excel®.

3 Resultados

Dos 17 bebés participantes da pesquisa, nove (53%) eram do sexo masculino e

oito (47%) do sexo feminino. Em relacdo a idade gestacional, cinco bebés (29%) nasce-
ram a termo e 12 (71%) pré-termo entre 27 e 37 semanas. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos bebés estudados.

Bebé Sexo IG* ICr** ICo*** UTI Enfermarias Condicao ao
(dias) (dias) nascer

1 F 34 8m1l1id 7m3d 0 14 HPIV, DAR,
ANO, Hipotonia,
PCR

2 F 40 6m 6m 15 4 CPN, Convul-
soes, Isquemia

3 M 37 4m15d 3méd 20 40 IC, LCBJ]

4 M 27 4m1ied 1m9d 38 9 IRA, DAR

5 M 35 8m3d 7m4d 14 BPN, DAR

6 F 40 4m2d 4m2d 18 SAM, PCR

7 M 32 8m 6m 21 13 PCR, ANO, AIG,
DAR

8 F 37 4m 3m7d 0 0 CPN

F 26 8m 3d 5mid 79 11 Nao Tem

10 M 40 6m 6m 0 0 Nao Tem

11 M 35 4m 2m21d 21 2 Convulsoes,
CPN, HPIV,
DAR, IRA, IC

12 F 31 8m 11d 6m 4d 0 28 Choque Misto,
RPP

13 M 40 8m 8m 0 0 Hipotonia

14 M 28 4m 6d 1m 6éd 42 13 PCR, DAR

15 F 33 6m 10d 5m1iid 20 10 DAR

16 M 40 6m 6m 17 6 PCR

17 F 29 6m 4m 26 17 DAR, BPN, IRA,
ANO

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

*(IG/SEM) Idade Gestacional por semanas; **(ICr) Idade cronolégica;*** (ICo) Idade Corrigida; (HPIV) Hemor-
ragia peri-intraventricular; Hipotonia; (CPN) Complicagcdes pds-natais; Convulsdes; Isquemia; (IRA) Insuficiéncia
Renal Aguda; (BPN) Baixo peso ao nascer; (SAM) Sindrome da aspiragdo meconial; (PCR) Parada Cardiorrespira-
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toria; (DAR) Doenca relacionadas ao aparelho respiratorio; (ANO) Andxia; (IC) Insuficiéncia Cardiaca; Choque
misto; (RPP) Retinopatia prematuridade; (LCBJ) Luxacdo congénita bilateral joelhos.

Em relacdo ao perfil dos pais/cuidadores responsaveis pelos referidos bebés, a ida-
de materna variou entre 19 e 37 anos (média 22 anos) e apenas uma mae ndo respondeu
a este item. Quanto a idade paterna, esta variou entre 24 e 42 anos (média 30 anos),
sendo que dois homens optaram por nao responder. No quesito econdmico, nove familias
(56,2%) declararam renda mensal de dois salarios minimos; cinco (31,2%), trés a quatro
salarios; duas (12,5%), um salario minimo; e, por fim, uma familia (6,25%) nao informou
este dado.

Em relagdo a escolaridade, os achados sobre os cuidadores foram: seis (17,64%)
responsaveis referiram ensino fundamental incompleto e seis (17,64%), ensino funda-
mental completo; oito responsaveis (23,5%) possuiam ensino médio completo e dez
(29,4%), incompleto; somente uma (2,94%) mae possuia ensino superior; dois (5,88%)
responsaveis optaram por nao responder ao item. Dentre as profissdes/ocupacdes doze
mades eram do lar, e em relagdao ao perfil dos pais, os achados foram diversificados, tais
como pedreiro, servigos gerais, comerciante, entre outros.

Os dados da Tabela 2 demonstram o desenvolvimento motor amplo dos bebés
participantes segundo o critério de caracterizagdao da AIMS. Do total da amostragem, dez
bebés (58,8%) frequentavam o programa de intervengao precoce desenvolvido pela Tera-
pia Ocupacional no ambulatério onde a pesquisa foi realizada e todos se encontravam com
o desenvolvimento motor adequado para idade corrigida. Destes dez bebés, oito eram pré
-termo. Sete bebés frequentavam somente o atendimento da puericultura do referido am-
bulatério; destes, trés estavam com suspeita de atraso no desenvolvimento, dois apresen-
tavam atraso no desenvolvimento e dois estavam com o desenvolvimento motor adequa-
do para idade corrigida.

Tabela 2 - Caracterizagdao do desenvolvimento motor dos bebés estudados. (continua)

Bebé Escore AIMS Classificacao ICo

1 27 T
2 25 T
3 8 S
4 12 T
5 30 T
6 14 T
7 31 T
8 15 T
9 20 T
10 18 S
11 8 T
12 23 T
13 16 At
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Continuacgao da Tabela 2 - Caracterizacdao do desenvolvimento motor dos bebés estudados.

Bebé Escore AIMS Classificacao ICo

14 9 T
15 11 At
16 26 T
17 10 S

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

(T) Tipico; (AT) Atipico; (S) Suspeito

4 Discussao

A adequacdo da idade gestacional para 40 semanas é sugerida em estudos que avaliam
o desenvolvimento motor de bebés. Esta correcdo permite discriminar os lactentes que real-
mente apresentam indicios de atrasos motores, evitando superestimar ou subestimar o desen-
volvimento do bebé pré-termo e indicar falsos positivos para atrasos e alteragdes neuromoto-
ras®. Nesse sentido, no presente estudo, todos os bebés pré-termo tiveram suas idades crono-
I6gicas corrigidas e verificou-se que nove destes estavam com o desenvolvimento motor ade-
quado para idade corrigida.

O nascimento prematuro € um problema de saude publica mundial que eleva os riscos
de sequelas permanentes!?, pois bebés pré-termo sdo mais propensos a longos periodos de
hospitalizagdo e ao desenvolvimento de comorbidades tais como doengas pulmonares cronicas,
retinopatia da prematuridade, lesdes cerebrais, surdez, alteracdes sensério-motoras e dificul-
dades no aprendizado'®. Dos bebés que participaram da pesquisa, oito (47%) dos 17 apresen-
taram condicGes pds-natais relacionadas com doencas do aparelho respiratério. Acometimentos
respiratérios apresentam um possivel risco para um atraso na funcdo motora da crianca, pois o
maior consumo energético e o elevado gasto calorico podem gerar falta de disposicdo necessa-
ria para participacao em atividades facilitadoras para o desenvolvimento infantil. Tais fatos re-
dobram a atengdo para o acompanhamento do desenvolvimento motor do lactente!®.

Giachetta et al'’ afirmam que o tempo de hospitalizacdo influencia no atraso do desen-
volvimento motor, e que os bebés pré-termo extremo (nascidos com menos de 28 semanas
gestacionais) por permanecerem mais tempo internados, sao os mais prejudicados, estudo rea-
lizado por Giachetta et al.!” avaliou 67 bebés pré-termo, segundo a AIMS, e aqueles considera-
dos pré-termo extremos (bebés que apresentaram escores compativeis com atraso do desen-
volvimento motor). Os pesquisadores concluiram que o tempo de hospitalizagdo influenciou o
desenvolvimento motor desses bebés. De acordo com a amostra do presente estudo, alguns
dados podem ser associados com a pesquisa acima citadal’, como a relacdo entre tempo de
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hospitalizacdo e o desenvolvimento motor apresentado pelos bebés estudados por Giachetta. O
periodo de internacdo de 11 bebés pré-termo variou entre 14 a 90 dias (média de 16 dias). En-
tretanto, dos quatro bebés pré-termo extremo que tiveram um longo periodo de hospitalizagao
(média de 26 dias), apenas um apresentava suspeita de atraso no desenvolvimento. Além dis-
so, este bebé frequentava somente o atendimento da puericultura do referido ambulatério e
nao havia sido encaminhado para o programa de follow up da Terapia Ocupacional. As outras
trés criancas apresentavam desenvolvimento motor adequado para a idade o que contradiz o
estudo referido!’. Isso pode ser justificado, devido ao fato destes bebés terem iniciado as inter-
vencgoes terapéuticas ocupacionais precocemente, imediatamente a alta hospitalar.

Vale ressaltar a importancia em acompanhar e caracterizar o desenvolvimento de bebés
de risco para com isso iniciar a intervengdo precoce, pois, sabe-se que os lactentes sdo benefi-
ciados quanto mais precoce ocorrer a intervencdo devido a maturagao e a plasticidade do siste-
ma nervoso central (SNC) e, assim, menores serdo os danos®. Isso pode ser verificado no estu-
do de Gadelha et al.'®, que analisou cerca de 30 prontuarios de um hospital infantil, a fim de
verificar a prevaléncia da intervencao precoce terapéutica ocupacional dos recém-nascidos de
Zero a seis meses com risco no desenvolvimento neuropsicomotor. O estudo demostrou que os
bebés vulneraveis a distUrbios no desenvolvimento e que foram encaminhados para a estimula-
cao precoce da Terapia Ocupacional, conseguiram recuperar o atraso em seu desenvolvimento
neuropsicomotor. Isso vem ao encontro dos resultados desta pesquisa.

Dos sete bebés que frequentavam o atendimento de puericultura do ambulatdrio de pe-
diatria, trés se encontravam com suspeita de atraso e dois em atraso no desenvolvimento mo-
tor. Existem algumas hipdteses sobre o porqué desses bebés estarem com os referidos quadros
motores: a prematuridade, a baixa renda familiar, o nivel de escolaridade dos pais, e 0 nao
acompanhamento do seu desenvolvimento em um programa especifico de estimulagao preco-
ce.

Pilatti et al.!® destacaram como um ambiente favoravel pode facilitar o desenvolvimento
normal do bebé e permitir uma melhor exploracdo e interagdo com o meio ambiente onde esta
inserido. Por outro lado, um ambiente pouco estimulador pode retardar o ritmo de desenvolvi-
mento, restringindo sua capacidade de exploracdo e aprendizagem. Araujo et al.?° ressaltaram
a importdncia do ambiente como um precursor para os estimulos essenciais ao desenvolvimen-
to da crianga. A literatura também aponta que condigdes socioecondmicas desfavoraveis, baixo
nivel de escolaridade dos cuidadores e a prematuridade’® sdo fatores que prejudicam o desen-
volvimento saudavel dos bebés, o que condiz com os resultados encontrados na presente pes-
quisa. Com a identificagdo precoce de disturbios no desenvolvimento motor, determinada por
meio de uma avaliagdo nos primeiros meses de vida, € possivel determinar uma intervencéo
adequada para bebés com diagndstico de atraso ou com suspeita de atrasos no desenvolvi-

mento®*.
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Todos os dez bebés participantes que frequentavam o programa de follow up da Terapia
Ocupacional encontravam-se com desenvolvimento motor adequado para idade corrigida no
momento da coleta de dados. A IP visa promover as capacidades dos bebés por meio da esti-
mulacdo direta e pelo apoio fornecido aos pais e/ou cuidadores, assim torna-se necessaria uma
intervencao que contemple a complexidade da relagdo crianga-ambiente. Nesse sentido, a esti-
mulacgdo precoce foi entendida como a abordagem que fornece estimulos variados para os dife-
rentes dominios do desenvolvimento infantil, favorecidos por técnicas e recursos que promovi-

am ganhos ou restauragio de habilidades da crianca*?!" 22,

Assim, a intervencdo terapéutica ocupacional ambulatorial incluida em um programa de
estimulacao precoce visa desenvolver aspectos sensoriais, cognitivos, perceptivos e motores,
por meio de atividades com propodsito para desenvolver ou remediar fungGes (habilidades) e
competéncias para ajudar a crianga e a familia a desenvolver recursos para lidar com as exi-
géncias do meio??, contribuindo, assim, para o desempenho ocupacional da crianca, a fim de

melhorar a qualidade de vida’*°.

A intervencdo tem demonstrado mais beneficios para os bebés quando a participagao
dos pais é associada com a atuacdo do terapeuta®. Essa intervencdo centrada no cliente e na
familia torna a evolucdo do desenvolvimento do bebé mais rapida e eficaz. O conceito principal
desta abordagem é o reconhecimento da familia como o centro da intervencdo?® e do seu papel
primordial na vida das criancas. Assim, ressalta-se a importancia do papel dos familiares no
desenvolvimento e no desempenho ocupacional dos bebés.

De acordo com Case-Smith, Clark e Schlabach?* intervengdes voltadas para desempe-
nho motor realizadas por terapeutas ocupacionais na IP, sdo essenciais para promover a parti-
cipacdo das criangas nas atividades de vida diaria (autocuidado), no brincar e nas relagdes so-
ciais. A maioria destas agdes utilizam abordagens voltadas para desenvolvimento e técnicas de
aprendizagem e de comportamento. Porém, as autoras reforcam que estas intervengdes sé sao
eficazes quando baseadas em evidéncias cientificas e protocolos de intervencdo bem especifi-
cados. Portanto, torna-se necessario uma compreensao acerca do desenvolvimento para assim
tracar intervencGes com os bebés de risco, visto que melhorias no desempenho motor podem
levar a ganhos funcionais em outros dominios®*.

Contudo, destaca-se a importancia de intervengoes de triagem, identificagdo, avaliacao,
acompanhamento e estimulacao do desenvolvimento motor nos primeiros meses de vida para
evitar complicagdes futuras para criancas em risco e/ou com desenvolvimento atipico?®, bem
como a importancia da familia durante o desenvolvimento desses lactentes de risco.

5 Conclusao
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Conclui-se nesse sentido a importancia dos programas de follow up, visto que todas as
criangas que se encontravam no programa de estimulagao precoce estavam com o desenvolvi-
mento motor adequado para sua idade cronoldgica corrigida. A Terapia Ocupacional colaborou
de forma eficaz para o adequado desenvolvimento motor dos bebés em acompanhamento tera-
péutico. Provavelmente, as intervengoes realizadas atuaram no sentido de prevenir a instala-
cdo de padroes anormais de comportamento e de futuras deficiéncias que poderiam acarretar
problemas graves na funcionalidade e desempenho ocupacional desses bebés ao longo de toda
sua vida.

No mais, novas pesquisas se fazem necessarias para o aprofundamento das avaliacbes
e identificacdes dos atrasos motores dos bebés considerados de risco. Algumas limitagdes que
podem ser consideradas nesse estudo sdo um numero restrito de participantes, o que dificulta
uma comparacao efetiva entre bebés a termo e pré-termo que participavam e ndo participa-
vam do programa de follow up. Ainda existe uma limitagdo referente a auséncia de testes esta-
tisticos que possam apresentam o nivel de significancia dos dados apresentados no estudo.
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