Revista MovimentalSSN:1984-4298

DESEMPENHO MOTOR DE RECEM-NASCIDOS
A TERMO PELA TIMP E AIMS: VARIAVEIS
MATERNAS E NEONATAIS

MOTOR PERFORMANCE OF A TERM NEWBORN AT TIMP
AND AIMS: MATERNAL AND NEWBORN VARIABLE

RESUMO

Objetivos: comparar o desempenho motor de recém-nascidos a termo
sauddveis, avaliados pelo Test of Infant Motor Performance (TIMP) e Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) com varidveis clinicas e maternas. Métodos: estudo
fransversal, realizado com 50 recém-nascidos termo (RNT), sauddveis, de
baixo risco para lesdes neuroldgicas, avaliados entre as primeiras 72 horas de
vida. Foram coletados dados maternos e infantis a partir dos prontudrios e
realizadas avaliacdes de desempenho motor de acordo com o TIMP e a
AIMS, através de filmagem para posterior pontuacdo. Resultados: Dos 50
recém-nascidos avaliados, 58% (N=29) eram do sexo feminino. Pela avaliacdo
da AIMS todos apresentaram desempenho motor adequado para a idade,
enquanto pelo TIMP, seis foram classificados com atraso no desempenho
motor. Na andlise de correlacdo entre varidveis maternas e neonatais com os
escores brutos das escalas, apenas a idade gestacional (IG) apresentou
correlacdo significativa com os escores da AIMS indicando que a menor
idade gestacional se relacionou com atraso no desenvolvimento. Conclusdes:
O TIMP representou um instrumento mais seguro na administracdo de recém-
nascidos a termo sauddveis em relacdo a AIMS quando aplicados nas
primeiras horas de vida, pois ndo sofreu interferéncias de fatores, como a
idade gestacional.
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ABSTRACT

Objectives: To compare the newborn engine performance to healthy term,
valued at Test of Infant Motor Performance (TIMP) and Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) with clinics and maternal variables. Methods: Cross-sectional
study, conducted with 50 RNT, healthy, low-risk for neurological damage,
evaluated between the first 72 hours of life, through the TIMP and AIMS.
Maternal and child data were collected from medical records and
evaluations were recorded and analyzed later. Results: Of the 50 neonates
evaluated, 58% (N = 29) were female. For the evaluation of all AIMS showed
adequate motor performance for their age, while the TIMP six were classified
as inadequate motor performance. In the correlation analysis between
maternal and neonatal variables with the raw scores of the scales, only
gestational age was significantly correlated with AIMS indicating an influence
of this factor in the classification of the instrument. Conclusions: The TIMP
represented a safer tool in the management of newborns healthy term in
relation to AIMS when applied in the first hours of life, as did not suffer
interference of external factors such as gestational age at motor
development.
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INTRODUCAO

Embora fosse ideal uma avaliacdo

neuroldgica completa em recém-nascidos
desde as primeiras horas de vida, observa-se na
pratica clinica, especialmente em hospitais
com grande demanda e escasso niUmero de
profissionais habilifados, que esses pacientes
sdo submetidos ao exame médico geral de
uma forma subjetiva e ampla.
Tradicionalmente, o desempenho motor é
observado pela verificacdo de estado de
alerta, ténus e reflexos primitivos!.

Segundo Campos et al?, a avaliacdo do
desenvolvimento da crianca € ineficiente
qguando utilizada somente a impressdo clinica.
Acrescenta ainda que menos de 30% das
criancas com problemas de desenvolvimento
sdo detectados mediante o julgamento clinico.

Uma avaliacdo criteriosa, ainda que
realizadas em bebés sem complicacoes
aparentes, &€ de grande utilidade para o
conhecimento do grau de maturidade e das
possiveis repercussdes neuroldgicas precoces
ou tardias ndo determinadas nos periodos pré,
peri e pds-natal imediato3.

Diversos fatores relacionados ao periodo
neonatal tém sido discutidos na literatura como
causadores de distUrbios e atfraso motor,
principalmente em associacdo com a idade
gestacional, baixo peso ao nascer, distUrbios
intercorréncias e

fisiolégicos, infeccoes

neonatais4. Por oufro lado, pouco e sabe
acerca da relacdo entre fatores maternos e
neonatais e o desenvolvimento de recém-
nascidos a termos sauddveis (RNT)S.
Pesquisadores tém questionado se a
trajetdéria de desenvolvimento da crianca pode
ser t@o facilmente prevista, sabendo-se que o

desenvolvimento ¢ influenciado por uma série

de fatores bioldgicos e ambientais, como

caracteristicas  fisioldgicas  inerentes  co

individuo, intervencdes clinicas, sociais e
econdmicas®.

Nesta perspectiva a escolha adequada
de instrumentos de avaliacdo neurolégica
especificos para determinada faixa etdria da
crionca ¢é fundamental para diferenciar
desempenho motor tipico e atipico com mais

precisdo, evitando interpretacdes subjetivass.

Dois instrumentos de avaliacdo
neuroldgica despontam em pesquisas
nacionais e internacionais, devido a fdcil
aplicabilidade, reprodutibilidade e

sensibilidade na identificacdo de bebés em

risco de comprometimento no seu

desenvolvimento motor desde o periodo
neonatal’. SGo baseados nas influéncias tanto
da maturacdo neuroldégica da crianga, quanto
dos estimulos do ambiente, da gravidade e da
postura no desenvolvimento motor, baseando-
se na perspectiva dos sistemas dindmicos, sdo
eles: Test os Infant Motor Performance — TIMP? e
Alberta Infant Motor Scale — AIMS?.

Com intuito de fornecer dados que
auxiiem na compreensdo do desempenho
motor infantil precocemente, no que concerne
a associacdo entre avaliacdo motora e os
dados clinicos e neonatais, o presente estudo
tem por objetivo correlacionar o desempenho
motor de recém-nascidos a termo sauddveis,
avaliados pelo TIMP e AIMS com varidveis

clinicas neonatais e maternacs.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional
fransversal, composto por 50 recém-nascidos a
termo, sauddveis, de baixo risco para lesdes

neurologicas, selecionados por conveniéncia,
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provenientes do alojamento conjunto de um

Hospital Materno-infantil,  vinculado o

Programa de Residéncia  Multiprofissional
Intfegrada em Saude Materno-infantil. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etfica, com
protocolo N° 261.290 de 26/04/2013.
Definiram-se como critérios de inclusdo
recém-nascidos internados pelo Sistema Unico
idade

nascimento entre 37% a 41° semanas, Apgar de

de Saude com gestacional ao
5° minuto de vida maior ou igual a sete e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelos pais ou responsavel legal.

Foram excluidos RNs com complicacdes
congénitas, evidéncias de infeccgoes,
instabilidade hemodindmica ou

comportamental (bebés iritados, chorosos ou
sonolentos).

Os RNT foram avaliados entre 24 e 72
horas apds o nascimento, entre as mamadas,
nos estdgios quatro e cinco de vigilia de
Brazelton, segundo protocolo do TIMP®, Durante
as avaliacoes foram aplicados dois
instrumentos para medir o desempenho motor:
o Test of Infant Motor Performance (TIMP) e a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS). A escolha de
tais instrumentos justifica-se pelo uso frequente
em avaliacdes durante o primeiro ano de vidag,
observadas na rotina clinica e em publicacoes
cientificas, embora a AIMS apresente itens em
numero reduzido para recém-nascidoss. Dessa
forma, em virtude da TIMP ter maior grau de
eficdcia até os primeiros trés meses de idade
em relacdo a AIMS, Herrero et al” em seu
estudo sugerem o uso dessas duas avaliacoes
em conjunto, devido a complementaridade
desses instfrumentos,

podendo apresentar

maiores beneficios se usadas integradas.
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O TIMP10 & um teste de avaliacdo de
postura e do movimento infantii que mede
controles seletivos e posturais necessdrios para
o movimento funcional na crianca e pode ser
utilizada com RN de 34 semanas de IG até
quatro meses de idade corrigida.

Na primeira fase de avaliacdo o

examinador observa e pontua 13 itens
referentes a movimentacdo ativa espontdnea
do bebé em supino. Cada item observado no
repertdrio motor recebe escore “1" e quando
ndo observado recebe escore “0". O segundo
momento do teste envolve 29 itens eliciados
pelo examinador, que pontua a
movimentacdo ativa do bebé em diferentes
posturas, variando a pontuagdo de “0 a 5”. O
objetivo é analisar as respostas das criancas
diante do manuseio e posicionamento de
fazendo wuso de

diferentes  articulacoes,

estimulos  visuais, auditivos (bola vermelha,
chocalho azul e toalha branca), de acordo
com o manual do instrumento!l. Tanto os itens
observados quanto os eliciados sdo somados
para obter o escore total do teste. Uma vez
obtido, pode-se calcular o z escore, que é o
valor de referéncia para categorizacdo de
desempenho tipico (z2-0,5) ou atipico (z£-0,5).
A AIMS foi desenvolvida para avaliar a
maturacdo motora da crianca desde o
nascimento até a aquisicdo da marcha
independente, aos 18 meses de idade. Trata-se
de uma escala fidedigna, sensivel, capaz de
diferenciar o desempenho motor normal do
anormal e de fdacil aplicacdo?. Esta incorpora
os conceitos da Teoria neuromaturacional e a
Teoria dos sistemas din@dmicos, considerando
aspectos positivos e negativos no repertério
bebés. E um instrumento de

motor dos

avaliacdo observacional efetuada afravés de
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58 itens divididos em quatro subescalas: prono
(21 itens); supino (2 itens); sentado (12 itens); e
de pé (16 itens). Sua interpretacdo é realizada
através de pontos, sendo 1 ponto para cada
item observado e 0 ponto para cada item ndo
observado. Para determinar a pontuacdo final
do bebé, foram calculadas as pontuacoes em
cada subescala. O percentil apresentado com
a somatdéria de todos os itens classifica o
desempenho neuromotor em:
normal/esperado, percentil superior a 25% na
curva percentilica; suspeito, entre 10% e 5% e
anormal, percentil abaixo de 5%.

As avaliagcoes realizadas com o TIMP e a
AIMS foram conduzidas por dois fisioterapeutas
com experiéncia em avaliagcdo neuroldgica
neonatal em ambiente calmo, na presenca
dos pais ou responsdvel em um tempo médio
de 10 minutos e com um intervalo de é horas
entre as duas avaliacdes. A primeira avaliagcdo
foi realizada pelo TIMP, seguido da AIMS e essa
ordem foi invertida consecutivamente até o
final da amostra. Apds as avaliagdes foram
coletados dados maternos e neonatais através
dos prontudrios e entrevistas com as mades.

Durante as avaliacdes um avaliador

conduziu os procedimentos, estimulando o

bebé, enquanto um assistente foi responsdvel
pela filmagem dos testes. Todos os testes foram
registrados em videos-gravacdes por uma
cmera filmadora digital 3D Sony Cyber-shot,
modelo DSC-WX100. Essas fimagens foram
posteriormente analisadas e pontuadas de
acordo com os critérios de cada instrumento.
Os dados coletados foram arquivados
no Stafistical Package for Social Sciencies for
(SPSS-PC) 17 e

de acordo com as

Personal Computer versdo

agrupados varidveis
estudadas. Utilizou-se o teste Shapiro Wilk para
andlise da normalidade, teste t de Student e
feste de Mann Withney para comparacdo
entre médias, teste do X2 para comparacdo de
frequéncias e Teste de Pearson para andlise de
correlagdo. Adotamos um nivel de signific@ncia

p <0.05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 50 RNT, sendo
58% (N=29) do sexo feminino e 42% (N=21) do
sexo masculino, sem perdas amostrais. A
andlise descritiva dos RNT quanto aos dados
gestacionais, maternos e do recém-nascido

coletados estd disposta na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas da amostra ao nascimento.

Varidveis Média (*DP) Min- Max P valor*
Idade Materna 23,32 (+6,70) 14-39 < 0,001
Consultas de Pré-natal 6,76 (£1,98) 8-10 0,04
NUmero de filhos 1,84 (£1,43) 1-8 < 0,001
Idade gestacional 39,52 (£1,12) 37-41 < 0,001
Peso ao nascer 3.377 (£383,3) 2.570-4.800 0,04
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Perimetro cefdlico 34,92 (x2,29) 32-48 < 0,001

Estatura 48,34 (£2,78) 32-53 < 0,001
Amostra

Apgar 5° min 9,08 (+0,4) 8-10 < 0,001

Quando avaliado o desempenho motor
pela AIMS observou-se que os RNT distribuiram-
se entre as faixas de percentil: 75% (28%, N=14),
90% (22%, N=11) e superior a 90% (50%, N=25).
RNT classificaram-se

Todos oS com

desenvolvimento adequado para a idade

AIMS

0%

40%

30%

10%

AIMS
>90% @90% W75%

Classificagdo pelas curvas de desempenho

gestacional e o escore total médio foi de 5,58
(£1,24; minimo 4 e mdximo 8). A representacdo
da classificacdo pelas faixas de desempenho
motor dos RNT atfravés do escore fotal da AIMS
estd

disposta na figura 1.

TIMP

100%

90% 88%

0%
60%
50%
40%

30%

2%

20%

10%

0%
TIMP

Média mAbaixo da Media

Classificagéo peloz escore

Figura 1. Desempenho motor dos RNT de acordo com os percentis da AIMS e TIMP

Em relacdo aos dados de desempenho
motor fornecido pelo TIMP, o escore total bruto
obteve média de 62,80 (£2,50; minimo 46 e
mdximo 73). Verificou-se que 88% (N=44) dos

RNT apresentaram-se com desempenho motor

correspondente a média padronizada pelo z
escore e considerada adequada para a idade
(z> -0.5) e 12% (N=6) obtiveram pontuacdo
abaixo da média (z £ -0,5) padronizada em

estudo normativoll e foram pontuados como
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desempenho motor atipico para a idade. Os
dados podem ser visualizados ainda na Figura
1.

Através do teste de correlacdo de
Pearson constatou-se correlacdo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os

escores totais do TIMP e AIMS. Entretanto, nota-

Tabela 2. Correlacdes entre o desempenho motor (escore bruto) de RNT e varidveis maternas e neonatais.

se que a idade gestacional mostrou correlacdo
positiva apenas com a AIMS (p 0,02; r 0,31) e
ndo apresentou correlacdo com a TIMP (p 0,33;
r 0,14).

comparacdo

Outros resultados referentes @

dos escores totais dos

insfrumentos com as varidveis maternas e

neonatais podem ser vistos na Tabela 2.

Escore Bruto Idade Consult N°filhos IG Peso PC Estatura Apgar
Materna a PN 5
AIMS 1 0,14 0.10 0.14 03 -009 -0,15 0,07 0,12
Total p 0,30 0,46 0,31 1 0,50 028 059 0,39
0.0
2%
TIMP r 0,08 0,01 0,04 0,1 -0,15 -0,07 0,04 0,05
Total p 0,54 0,93 0.74 4 026 062 0,74 0,68
0.3
3

AIMS: Alberta infant motor scale e TIMP: Test of infant motor performance

DISCUSSAO

A andlise dos resultados indicou
correlacdo significativa enfre os escores brutos
da AIMS e do TIMP, o que pode ser justificado
pela similaridade de constructo dos seus itens?’.
No entanto, ao inserir esses valores nas
normativas referentes ao desempenho motor
de cada instrumento, observamos que pela
avaliagcdo da AIMS todos os RNT mostraram-se
tipicos, j&@ no TIMP seis desses recém-nascidos
apresentaram desempenho motor abaixo da
média de acordo com o estudo normativo.
Diante desses resultados, nosso estudo
se propds a investigar quais varidveis maternas
e neonatais poderiom estar associadas a tal
discrepdncia. Nesta andlise observou-se que

nenhuma varidvel em estudo interferiu no

escore total de desempenho motor do TIMP e

ao relaciond-las a AIMS foi verificado que o seu
escore bruto dependeu significativamente do
fator idade gestacional em 10% dos casos.
Portanto, o TIMP mostrou-se mais preciso que a
AIMS na avaliogcdo do desempenho motor de
recém-nascidos a termo, sauddveis nas
primeiras horas de vida no presente estudo.

Questionou-se entdo quais aspectos
referentes ao constructo de cada instfrumento
de avaliacdo poderiam justificar a influéncia
da idade gestacional na AIMS e ndo no TIMP,
considerando-se a homogeneidade clinica e
sociodemogrdfica da amostra.

Alguns  autores  demostram boa
aplicabilidade e a hierarquia na dificuldade
dos A recente

AIMS

critérios motores da AIMS!2,

fraducdo e validacdo da para

populacdo brasileira em 2012 mostrou, em

Revista Movimenta 2016; 9(2):221-230
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suma, validade e confiabilidade adequadas!s.
No entanto, o poder preditivo foi limitado ao

de lactentes com idades

grupo
compreendidas entre 3 meses e 9 meses.
estudo’#foi  realizado a

da AIMS para

Em outro
padronizacdo dos valores
populacdo brasileira com 795 criancas em
idade entre 0 e 18 meses de vida e verificaram
baixa capacidade de diferenciacdo enitre
comportamentos motores tipicos, suspeitos e
atipicos nos dois primeiros meses de vida.
Notaram ainda a presenca de valores iguais
em vdrios pontos de corte e baixo desvio
padrdo nessa faixa etdria.

Nessa perspectiva, outros estudos tém
questionado a sensibilidade limitada da AIMS
nas faixas etdrias extremas a que se propde
avdliar. Liao et al's, por exemplo, ressaltam o
cuidado com o uso da AIMS até os dois meses
idade, pois consideraram o nUmero de itens
iniciais da escala reduzidos e de baixa
dificuldade. Alertaram ainda para a relevancia
da impressdo clinica, diante da baixa precisdo
de medicdo na avaliacdo do desempenho
motor infantil nessa faixa etdria.

Esses achados corroboram com ©0s
evidenciados no presente estudo, uma vez que
a maior parte da amostra completou
facilmente os itens esperados para a idade,
além de alcancar itens avancados.

No que concerne ao escore bruto total
e sua insercdo nas curvas de desempenho da
AIMS encontramos resultados semelhantes ao
escore normatfivo canadense?. Esses dados
corroboram também com os mostrados por
Syrenguelas et al'é em seu estudo com bebés
gregos a ftermo. Ressalva-se a observacdo do
valor absoluto referente & média do escore

total bruto da AIMS fer sido superior ao

ARTIGO DRIGINAL

encontrado previamente por outros estudos!17.
A préopria validacdo nacional da  AIMS!3
apresentou escores brutos de desempenho
motor em RNs inferiores aos do presente estudo.

Essas diferencas podem estar
associadas s distintas composicoées amostrais
e a imprecisdo quanto aos tipos de estimulos
ambientais  excitatérios ou  inibitdrios &
movimentacdo espont@nea, os quais os RNs
foram submetidos, fator determinante nos
primeiros dias de vidal’. Considera-se aqui sua
capacidade neuroldégica de adaptacdo ao
somada  ds culturais e

meio, diferencas

ambientais encontfradas tanto em outros
paises, quanto no Brasil e suas dimensdes
continentais. No entanto seria necessdria uma
andlise estatistica apurada, com incluséo de
uma amostra multicéntrica expressiva para
inferir a relev@ncia de tais resultados.

Diante disto, sugere-se cautela na
utilizacdo da AIMS em RNT sauddveis nos
primeiros dias de vida, pois os resultados no faz
guestionar se a influéncia de outros fatores,
como a idade gestacional é de fato capaz de
determinar e diferenciar o desempenho motor
nessa faixa etdria.

Em relacdo aos resultados obtidos com
o TIMP foi observada variagcdo na
categorizacdo do desempenho motor dos RNT
em ftipico e atipico, utilizando-se um ponto de
corte z<-0,5 pelo z escores. Soma-se a isso, A
auséncia de influéncia das varidveis maternas
e neonatais que pudessem representar viés
amostral. A importé@ncia desse achado se dd&
pela capacidade do TIMP em avaliar com
maior motor

precisdo o desempenho

independente da idade gestacional. No
entanto, a andlise desse resulfado torna-se

limitado & medida que hd escassez literdria
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acerca da aplicabilidade do TIMP em recém-
nascidos sauddveis. Ademais, ndo hd& até o
momento estudo publicado para
padronizacdo de valores de referéncia do TIMP
com lactentes brasileiros.

Considerando-se que esse instrumento
foi construido para avaliacdo de lactentes a
termo e pré-termo a partir de 34 semanas de
idade gestacional’é possivel notar dentfre os
estudos disponiveis que a sua utilizacdo na
predicdo do desenvolvimento motor
geralmente se dd através de correlacdes com
exposicdo a fatores de risco!’, avaliacdo ndo
pretendida nesse estudo.

O TIMP

identificacdo de anormalidades precoces no

foi desenvolvido para a
desenvolvimento motor 7. Apresenta excelente
conteludo, com quantidade considerdvel de
itens avaliativos observacionais e eliciados, que
simulam atividades funcionais, refletindo a
intferacdo do bebé e sua capacidade de
explorar e se adaptar ao ambiente’s,

Moreira e  Figueiredoérecentemente
relataram em seu estudo que dentre os
instrumentos mais utilizados na avaliacdo de
criancas, o} TIMP apresenta maior
confiabilidade e sensibilidade nos primeiros trés
meses de vida, em conformidade ao estudo de
validade concorrente do TIMP com a AIMS aos
3 meses de vida, no qual concluiu que os
instrumentos fem muito em comum e foram
capazes de identificar criancas com baixo
desempenho motor nessa faixa etdrial?.

O Unico artigo publicado no Brasil, ao
nosso conhecimento, utilizando o TIMP em RNT
no periodo neonatal precoce, comparou-os Ao
desenvolvimento motfor de RNPT com idade
corrigida de 38 a 40 semanas!?. No entanto,

todos os RNT apresentaram desempenho motor

tipico e somente houve desempenho atipico
em representantes do grupo de RNPT, na idade

equivalente ao termo. A idade gestacional

nesse caso foi determinante para o
desempenho motor.
Notoriamente, essa diferenca em

relacdo qaos nossos resulfados poderia ser
justificada pela utilizacdo de critérios distintos
para composicdo da amostra e inclusdo da
prematuridade e outros determinantes como
fatores de risco ao desenvolvimento.

Outro dado que diferiuv dos nossos
resultados se reporta ao escore total bruto
médio dos RNT no TIMP, gque se mostrou
relativamente superior ao do nosso estudo,
assemelhando-se ao estudo americanos.

AQui preconizamos a aplicacdo do TIMP
nas primeiras 72 horas de vida, antes de
receber a alta hospitalar de forma a evitar
mudancas sutis no desempenho motor ou
estimulos externos diferentes do ambiente,
dado esse que ndo ficou esclarecido no outro
estudo’?.

Segundo Ploegstraet al®apenas por
volta do segundo e tferceiro dia de vida, os
recém-nascidos  passam a  apresentam
movimentos gerais mais similares aos normais,
anterior a isso assumem cardter atipico e
desorganizado, o que pode fer limitado o
desempenho motor dos RNT e justificar o
aparecimento dos comportamentos atipicos
observados.

Um recente estudo desenvolvido na
Holanda'? de validade concorrente do TIMP
com a AIMS constatou que o ponto de corte
do z escore de -1,0 teve melhor concordd@ncia
diagndstica (92%; k = 0,67 ) com o escore da

curva percentilica da AIMS P< 10% quando
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comparado ao escore normativo z < -0,5 (69% ;
K =0,28)8.

Uma vez que fivesse sido acatada tal
sugestdo, todos os RNT teriam o desempenho
motor classificado como tipico, tal como o
resulfado fornecido pela avaliacdo da AIMS.
No entanto, diante da falta de padronizacdo
nacional dos valores de referéncia do TIMP e
do tamanho da amostra reduzido, ndo
julgamos adequado tal procedimento. Esses
fatores em conjunto representam uma
limitacdo do presente estudo.

O TIMP tal como a AIMS sdo ferramentas
de avaliagcdo ndo invasivas que exigem
manipulacdo minima, enfatizando o repertério
de movimentos espontdneos de faixas etdrias
iniciais, possibilifando a deteccdo precoce de
alteracdes no desenvolvimento motor, bem
como a associacdo entre a funcdo motora e
contexto ambiental. Possuem propriedades
psicométricas aceitdveis e estudos asseguram
sGdo consistentes e

que 0s resultados

significantess 12,

CONCLUSAO

Nesse estudo, conclui-se que o TIMP
represenfou um insfrumento mais seguro na
administracdo de recém-nascidos a termo

sauddveis em relacdo a AIMS quando
aplicados nas primeiras horas de vida, pois ndo
sofreu interferéncias de fatores como a idade
gestacional. Destaca-se a import@ncia de
reavaliagcdes para resultados mais seguros, pois
o desenvolvimento motor é um processo
dindmico que pode ser influenciado por
diversos fatores.

O uso de instrumentos e normas que
ndo sdo  brasileiras

pode restringir @

interpretacdo dos dados obtidos em pesquisas

ARTIGO DRIGINAL

como esta, fornando clara a necessidade de
novos estudos com este mesmo formato e rigor
metodolégico, com amostras maiores em
diferentes regides do pais, considerando as
diferencas sociodemogrdficas existentes. Uma
melhor caracterizacdo do desempenho motor
infantil poderd revelar diferencas interculturais,
além de fomentar a qudlificacdo de
profissionais da salude envolvidos em cuidados

neonatais no Brasil.
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