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RESUMO:

Objetivo: avaliar o desenvolvimento motor de bebés de 0 a 18 meses de idade ¢ a
representatividade dos critérios motores na avalia¢ao infantil propostos na Alberta Infant
Motor Scale (AIMS). Método: estudo transversal e observacional, no qual participaram
561 criangas avaliadas com a AIMS, com idade entre 0 e 18 meses, provenientes de Creches,
Escolas de Educacao Infantil, Unidades Basicas de Saude e Entidades da Regido Sul-Rio-
Grandense. Resultados: o desenvolvimento motor de 63,5% foi considerado normal para
idade e 36,5% apresentaram atrasos ou suspeita de risco, sendo que os bebés com idade
entre 3 e 12 meses foram os que demonstraram pior desempenho. Foi observado uma
inferioridade nos comportamentos motores referentes as posturas prono € em pé e uma
maior sensibilidade da AIMS na andlise dos comportamentos motores no 1° ano de vida,
sendo poucos os itens para diferenciar criangas com desenvolvimento a partir de 12 meses.
Conclusdes: observou-se sequéncia progressiva do aparecimento de habilidades motoras
nas posturas avaliadas, embora algumas criangas com desenvolvimento motor inferior ao
esperado para idade. A escala apresenta um desequilibrio, ou seja, uma descontinuidade na
intensidade dos niveis de dificuldade, nas diferentes idades. Sugere-se que os fatores idade,
controle postural e instrumento de avaliagdo influenciaram no desenvolvimento motor das
criangas.
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ABSTRACT:

Objective: evaluate the motor development of infants from 0 to 18 months and the
representativeness of the motors items in the child assessment proposed by Alberta Infant
Motor Scale. Method: transversal and observational study, causal comparative, where in
participated 561 infants, evaluated with the AIMS, aging from 0 to 18 months, coming
from Kinder gardens, Children Education schools, Health Basic Units of Rio Grande do
Sul. Results: The motor development of 63, 5% were considered with a normal for their
age and 36,5% presented delays or delay’s risk, is that, the infants aging from 3 to 12
months were the ones with the worst development. It was found inferiority in the motor
behaviors regarding the prono and standing postures and a bigger AIMS sensibility analysing
motor behaviors in the first life year, considering that it is hard to notice children development
from 12 months. Conclusions: observed progressive sequence of appearance of motor
abilities in the evaluated postures, although some children were considered with an inferior
motor development according to what was expected by their age. The scale has a inbalance,
a discontinuity in intensity of difficulty’s levels, at diferents ages. It is suggested that the
age-factor, postural control and evaluation instrument influenced in the motor development
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of the infants.

Key words: child development; motor skills; risk factors.

INTRODUCAO

As aquisi¢des e o desenvolvimento de
habilidades motoras ocorrem com ritmos dife-
renciados entre os individuos, observando-se
grande variabilidade entre desempenhos ainda
na primeira infancia, a qual é decorrente da
maturagdo neurologica, das especificidades da
tarefa e oportunidades do ambiente'-.

Atrasos no desenvolvimento motor tém
sido foco de estudo de muitas areas da saude,
enfatizando a importancia da avaliagdo e iden-
tificagdo precoce de alteragdes comportamen-
tais. Por meio de um diagnostico precoce, a
intervengdo pode ser propiciada ainda no pri-
meiro ano de vida, tendo a plasticidade neural
como fator de otimizacao de aquisi¢des moto-
ras®*, porém, este tem sido um desafio cons-
tante para profissionais da satde e/ou pesqui-
sadores™®.

Apesar do grande nimero de estudos
direcionados a descri¢dao do desenvolvimento
motor na primeira infincia, poucos sao os es-

tudos caracterizando especificamente, as prin-
cipais aquisi¢des comportamentais nos primei-
ros dois anos de vida, cujos resultados indi-
cam que o desenvolvimento segue um ritmo
instavel, com periodos em que o bebé adquire
muitas habilidades e outros marcados por platos
comportamentais, além de uma inferioridade
no controle postural referente as posturas prono
eempé’.

O enfoque atual esta na investigacdo da
relacdo entre os fatores de risco e os compo-
nentes neuromotores do movimento o que nao
deixa de ser relevante, uma vez que sao funda-
mentais na predicao das trajetorias do desen-
volvimento motor, possibilitando o conheci-
mento das alteragcdes e aquisigdes
desenvolvimentais na infancia®"s.

A adequada caracterizagdo motora nos
primeiros anos de vida depende do uso de ins-
trumentos avaliativos adequados™®. Porém, es-
pecificamente para a primeira infancia, sao
escassos 0s instrumentos psicometricamente
validados e padronizados para populagao bra-
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sileira. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
embora ainda nio validada no pais, tem sido
frequentemente utilizada devido a uma base
tedrica, praticabilidade na aplicagdo e caracte-
risticas métricas’'%-!7.

Contudo, a distribui¢do dos critérios
motores da AIMS e a sensibilidade da escala
as mudangas comportamentais das criangas em
diferentes posturas e faixa etarias, tém sido
questionadas em alguns estudos 32!,

Devido ao impacto do atraso no desen-
volvimento motor no que se refere ao desenvol-
vimento futuro da crianca, ¢ fundamental ob-
servar a qualidade dos
identificando as principais aquisi¢cdes € compor-
tamentos motores esperados para cada idade e
seus possiveis fatores de influéncia.

A caracterizagdo do desenvolvimento
motor, bem como a identificagdo dos métodos
mais adequados para tal atividade sdo necessa-
rias visando a elaboragao de propostas
interventivas adequadas e convenientes a situa-
¢do de cada crianga, contribuindo para a forma-
¢do de um repertdrio motor rico e diversificado,
provedor de futuras ag¢des habilidosas, organi-
zadas e complexas.

Desta maneira o objetivo ¢ avaliar o de-
senvolvimento motor nas posturas prono,
supino, sentado ¢ em pé, em criangas de zero a
18 meses, bem como analisar como os crité-
rios motores da Alberta Infant Motor Scale re-
presentam e diferenciam os comportamentos
quanto aos fatores idade e controle postural.

movimentos,

METODO

Participantes

Estudo desenvolvimental, com delinea-
mento transversal e observacional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (n°
2008018), no qual participaram 561 criangas, com
idade entre zero e 18 meses, provenientes de Cre-
ches, Escolas de Educagao Infantil, Unidades de
Satde e Entidades da Regido Sul-Rio-Grandense,
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pertencentes as cidades de Porto Alegre, Erechim
e Antonio Prado.

Os participantes do estudo foram inclui-
dos de forma consecutiva, procurando adequada
representatividade amostral em cada faixa eta-
ria, mediante autorizagdo das instituigdes € a as-
sinatura do termo de consentimento esclarecido
pelos pais, obedecendo aos seguintes critérios:
(1) idade entre zero e 18 meses; (2) brasileiros;
(3) sem participacdo em programas de interven-
¢do; (4) com termo de consentimento livre ¢ es-
clarecido assinado pelos responsaveis. Foram
fatores de exclusdo afecgdes osteomioar-ticulares
(fraturas, lesdo nervosa periférica, infecgao 6steo-
muscular, entre outras reportadas por cuidadores).

Das 561 criangas avaliadas, 291 foram
do sexo masculino (51,9%) e 270 do sexo fe-
minino (48,1%) e 120 criangas nasceram pré-
termo (IG < a 36 semanas) e 423 a termo. A
média de idade foi de 9,35 meses (DP + 5,05),
sendo a idade minima de 0 e a maxima de 18
meses, agrupados por faixa etaria (em trimes-
tres), distribuidos nas seguintes frequéncias: 78
criangas com idade entre 0 a 3 meses (13,9%);
107 criancas com idade entre 4 ¢ 6 meses
(19,1%); 97 criangas com idade entre 7 ¢ 9
meses (17,3%); 95 criangas com idade entre
10 e 12 meses (16,9%); 110 criangas com ida-
de entre 13 e 15 meses (19,6%); 74 criangas
com idade entre 16 e 18 meses (13,2%).

Instrumentos e Procedimentos

Foi utilizada a Alberta Infant Motor
Scale, uma escala avaliativa, observacional,
desenvolvida para avaliar aquisigdes motoras
de criangas do nascimento até os 18 meses de
idade. Composta por 58 itens agrupados em
quatro sub-escalas que descrevem o desenvol-
vimento da movimentacdo espontanea e de
habilidades motoras em quatro posi¢des basi-
cas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado
(12 itens) e em pé (16 itens).

Durante a avaliagdo, o examinador ob-
serva a movimentacao da crianca em cada uma
das posicdes, levando em consideraga@o aspec-
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tos tais como a superficie do corpo que susten-
ta o peso,
antigravitacionais®.

O escore consiste na escolha dicotomizada
para cada item avaliado como observado (crian-
¢a demonstra os descritores motores associados
ao item) ou ndo observado. Cada item observa-
do no repertdrio das habilidades motoras da crian-
carecebeu escore 01 (um) e cada item nao obser-
vado recebe escore zero.

Os itens observados em cada uma das sub-
escalas sdo somados resultando em quatro sub-
totais, onde o escore total (zero - 58 pontos) re-
sulta da soma desses sub-totais. O escore total é
convertido em percentil de desenvolvimento
motor, seguindo os seguintes critérios de classi-
ficagdo: a) desempenho motor normal/esperado:
acima de 25% da curva percentilica; b) desem-
penho motor suspeito: entre 25% e 5% da curva
percentilica; ¢) desempenho motor anormal: abai-
x0 de 5% da curva percentilica?.

As criangas foram avaliadas com o mini-
mo de manipulagdo, em suas residéncias ou ins-
tituicdes de origem.

Todas as criangas foram filmadas duran-
te a avaliagdo. Tré€s avaliadores independentes
(duas fisioterapeutas e uma educadora fisica),
com treino de mais de 2 anos no uso da AIMS
avaliaram e categorizaram o comportamento
motor da criangas utilizando-se dos videos. O
indice de concordancia entre avaliadores osci-
laram entre o, = 0,86 ¢ o = 0,99, indicando um
forte concordéancia entre os resultados encon-
trados pelos 3 avaliadores.

Além disso, através do Teste de Friedman
e Teste de Wilcoxon, ndo foi encontrada dife-
renca significativa entre as respostas dos dife-
rentes avaliadores (p > 0,05).

Para caracterizagdo geral da amostra, foi
entregue aos responsaveis um questionario re-
ferente a aspectos pré, peri e pos-natais dos be-
bés: (1) data de nascimento; (2) semanas de
gestacao; (3) indice de apgar; (4) peso ao nas-
cer; (5) comprimento ao nascer; (6) perimetro
cefalico; (7) renda familiar.

postura e movimentos
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Analise dos Dados

Os valores considerados para analise do
desenvolvimento motor das criancgas foram a
pontuacao em cada sub-escala, o escore total,
o percentil referente a idade corrigida e crono-
logica e a categorizag@o do desenvolvimento
motor.

Para todos os dados coletados foram rea-
lizadas analises descritivas das caracteristicas
biologicas por faixa etarias e analises descriti-
vas do desenvolvimento motor nas faixas eta-
rias e posturas.

Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com distribui¢do de fre-
quéncia, medidas de tendéncia central e de
variabilidade.

Para avaliar as diferencas entre os
percentis e critérios de categorizagdo motoras
considerando idade corrigida e cronolégica, foi
aplicado o teste de correlagdo de Spearman,
Teste de Correlacdo de Pearson, Teste de
Wilcoxon e qui-quadrado de McNemar, con-
forme distribui¢ao dos dados (paramétricos,
nao paramétricos) e tipo de variavel (qualitati-
va, quantitativa). Nivel de significancia de 5%
(p <0,05).

RESULTADOS

No que se refere as questdes direcio-
nadas aos pais, alguns ndo responderam o
questionario ou deixaram dados incomple-
tos. De forma geral, as criangas apresenta-
ram: indice de apgar no 5° minuto entre 4 e
10, com valor mediano 9 (p25 = 9; p75 =
10); idade gestacional variando entre 20 e
44 semanas (36,87 + 3,93); peso ao nascer
maior que 450 g e menor ou igual a 4.970
g (2792 +831,292); comprimento ao nas-
cer entre 33 e 58 cm (46,77 £ 4,147); peri-
metro cefélico alternando entre 24 e 46 cm
(33,34 + 2,88). Natabela 1 observa-se para
resultados das caracteristicas bioldgicas por
faixa etaria.

~ 714 -



Analise do desenvolvimento motor de criangas

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2010; 20(3) 711-722

Tabela 1: Mediadas de tendéncia central e variabilidade das caracteristicas bioldgicas por faixa

etarias (trimestres).

Variaveis
Grupos Apgar Semanas de Peso ao Nascer Comprimento Perimetro
Avaliados Mediana Gestagdo (g) ao nascer (cm) Cefalico (cm)
(p25;p75) Meédia Média Média Média
(+DP) (+DP) (+DP) (+DP)
-0 a 3 meses 9 (8;9) 35,30 (+4,84) 2644,58 (+ 713,47) 44,25 (+3,98) 45,59 (+ 3,78)
-4 a 6 meses 9 (8;9) 34,65 (+4,25) 2438,57 (+985,11) 44,81 (+ 4,85) 45,22 (+4,88)
-7 a 9 meses 9(9;10 37,23 (+ 3,06) 2769,68 (+ 743,11) 46,22 (+3,77) 46,93 (+ 3,67)
-10 a 12 meses 9 (9;10) 38,35 (£ 3,37) 3025,63 (+ 741,62) 47,77 (£ 3,96) 47,68 (+ 3,68)
-13 a 15 meses 9 (9;10) 38,98 (+ 1,47) 3233,59 (+ 646,44) 48,85 (+ 3,35) 49,12 (+ 3,38)
-16 a 18 mese) 10 (9;10) 38,52 (+2,23) 3246,11 (+ 401,62) 48,23 (+ 2,05) 48,44 (£ 1,91)
7O 35 qui-gquadrado de Meklemar ; p=0,001
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Figura 1: Categorizagdo do desenvolvimento motor de criangas considerando idade corrigida e

idade cronologica

Desenvolvimento Motor

Neste estudo foram analisadas as pontu-
acdes nas 4 sub escalas (prono, supino, senta-
do, em pé), o escore total (bruto), o percentil de
acordo com a normativa Canadense da AIMS e
o critério de categorias para avaliagdo do de-
sempenho motor das criangas. Tais medidas se-
rao mostradas e distribuidas de forma geral, por
faixa etaria (trimestre) e por postura.

Desenvolvimento motor geral
Previamente, foi verificada a correlagao
e diferenca entre os dados ao se considerar a

idade corrigida e a idade cronoldgica das crian-
cas, excluindo a possivel influéncia do fator
prematuridade existente na amostra. Os dados
demonstram correlag@o forte e positiva entre
as duas variaveis (r=0,884; p<0,001), cujo co-
eficiente de determinacao (r>=0,781) indica que
um consegue explicar 78% da variabilidade do
outro. No entanto, a compara¢do entre os va-
lores percentilicos apresentou diferenga esta-
tisticamente signficativa (p<0,001), informan-
do que os dados observados através da idade
corrigida sdo significativamente mais elevados
que observados com a idade cronologica. A sig-
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nificancia encontrada para a correcao da idade
gestacional evidencia a necessidade de utiliza-
¢do desse parametro em todas as analises pos-
teriores do desenvolvimento motor das crian-
cas.

Considerando o critério de categorizacao
da AIMS, o teste de McNemar apontou diferen-
¢a estatisticamente significativa (70,58;
p<0,001) ao se considerar classificagao corrigida
a idade gestacional quando comparada a classi-
ficagdo pela idade cronoldgica. No confronto
direto das duas variaveis, segundo a idade
corrigida, verificou-se que das 561 criangas ava-
liadas, conforme a escala normativa, 12,7% da
amostra (71 criangas) demonstrou desenvolvi-
mento motor anormal (escore igual ou menor
ao percentil 5); e, 23,9% (134 criangas) desen-
volvimento motor suspeito (escore entre o
percentil 5 e 25). Os demais 63,5% da popula-
¢do, num total de 356 bebés apresentaram de-
senvolvimento motor normal ou esperado para
idade (escores acima do percentil 25). Ao con-
siderar a idade cronolégica, os percentis dimi-
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nuem significativamente (p < 0,001) e a distri-
buigao das criangas segundo classificagao alte-
ra-se respectivamente para: 21,0% (118 crian-
cas com desenvolvimento motor anormal),
23,5% (132 criangas com desenvolvimento
motor suspeito) e 55,4% (311 criangas com de-
senvolvimento motor normal), ou seja, diminui
o namero de criangas caracterizadas como nor-
mais para a idade, conforme Grafico 1.

Quanto ao desenvolvimento motor ge-
ral dos bebés avaliados, a média dos escores
totais foi 37,41 (+18,88), variando entre 3 ¢ 58
segundo a soma total das 4 sub escalas da
AIMS, tendo como valor mediano 43 (p25=19;
p75=57). J& os valores percentilicos variaram
entre 0 ¢ 100, tendo como média 41,81(+28,86)
¢ mediana 43 (p25=14-p75=71).

Desenvolvimento motor por faixa etaria
(Trimestres)

A analise da pontuacgdo dos escores to-
tais (Tabela 2) evidencia uma maior amplitude
de variagdo comportamental no 3° trimestre

Tabela 2: Escores por postura e totais do desempenho das criangas segundo faixa etaria

Pontuacgoes segundo Alberta Infant Motor Scale

Prono Supino
(21 tens) (9 itens)
Média Média
Faixa etdria (£ DP) (= DP)
(Trimestres) Mediana Mediana
(P25-75) (P25-75)
-0 a 3 meses 2,32 (£1,20) 2,73 (£1,38)
(n=178) 2 (1-3) 2,5 (2-3)
-4 a 6 meses 6,79 (£3,16) 6,19 (£1,73)
(n=107) 6 (5-9) 6(5-8)

-7 a9 meses 13,66 (+4,99) 8,20 (£1,07)
(n=97) 12 (10-19) 9 (8-9)
-10 a 12 meses 19,04 (+3,68) 8,62 (+0,99)
(n=95) 21 (19-21) 9(9-9)
-13 a 15 meses 20,47 (£2,13) 8,89 (£0,53)
(n=110) 21 (21-21) 9 (9-9)

-16 a 18 meses 20,92 (+0,59) 9 (£0,0)
(n=74) 21 (21-21) 9 (9,9)
-Amostra Total 13,98 (£7,57) 7,37 (£2,38)
(n=561) 18 (7-21) 9 (6-9)

Sentado Em pé Escore bruto
(12 itens) (16 itens) (58itens)
Média Média Média
(+DP) (£ DP) (+ DP)
Mediana Mediana Mediana
(P25-75) (P25-75) (P25-75)
1,08 (£0,81) 1,41 (£0,56) 7,55 (£3,30)
1(1-1) 1(1-2) 7 (5-10)
4,07 (£2,32) 2,40 (£0,92) 19,47 (£6.9)

3(3-5) 2(2-3) 18 (14-24)
9,67 (£2,23) 4,66 (£2,22) 36,18 (+£9,07)
10 (9-11) 4(3-6) 34 (29-44)
11,48 (£0,87) 8,38 (£3,72) 47,41 (£7,60)
12 (11-12) 8(5-11) 50 (44-53)
11,85 (+£0,57) 13,65 (+3,36) 54,94 (+5,04)
12 (12-12) 16 (11-16) 58 (53-58)
11,92 (£0,49) 15,66 (£1,45) 57,57 (£1,57)
12 (12-12) 16(16-16) 58 (58-58)
8,44 (+4,38) 7,62 (5,8) 37,41 (+18,88)
11 (4-12) 5(2-15) 43 (19-57)
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Figura 2: Categorizagdo do desenvolvimento motor de criangas considerando faixa

(DP =9,07) e 4° (DP = 7,60), sendo que a me-
nor variacdo foi detectada no 6° trimestre
(DP =1,57) e 1° (DP = 3,30). Embora os es-
cores variem em cada faixa etdria, as amplitu-
des de variacao ndo sao muito elevadas ja que
as criangas estdo agrupadas em trimestres, o
que aumenta o nimero de comportamentos a
serem considerados. Outro aspecto a ser ob-
servado quanto aos escores totais ¢ que a mé-
dia de valores no 5° e 6° trimestres ficou mui-
to proxima (54,94 e 57,57 respectivamente)
demonstrando assim, baixa amplitude de vari-
acdo nos comportamentos motores entre crian-
cas com idade superior a 13 meses, aspecto con-
firmado ao se analisar as medianas verificadas
nesses dois trimestres, em cada uma das pos-
turas avaliadas.

Os valores das médias e medianas em
cada uma das posturas analisadas, evidenciam
que o maior nimero de aquisicdes motoras
ocorreu entre o 2° e 4° trimestre, sendo que
no 3° trimestre grande parte da amostra ja
havia pontuado todos os itens referentes as
posturas supino e sentado. Ainda, de acordo
com a tabela 2, quanto aos demais trimestres
analisados, um menor numero de aquisi¢des
comportamentais foram observadas nas dife-
rentes posturas.

De forma geral, os bebés nos trés pri-
meiros meses e a partir do 13 meses de idade
apresentam valores percentilicos mais eleva-
dos e portanto apresentardo um niimero infe-
rior de criangas com atraso ou suspeita de atraso
motor. A comparagdo do desenvolvimento
motor entre os trimestres, revelou diferenca es-
tatisticamente significativa (p < 0,001) entre
esses (Grafico 2). Observa-se que muitas crian-
cas, independentemente da faixa etaria, apre-
sentam percentis ndo adequados para suas res-
pectivas idades.

Desenvolvimento motor nas posturas
Prono, Supino, Sentado e Em Pé

As criangas obtiveram uma pontuagio
média nas posturas prono (21 posturas), supino
(9 posturas), sentado (12 posturas) e em pé (16
posturas) respectivamente de 13,98 (+ 7,57),
7,37 (+2,138, 8,44 (+ 4,38), 7,62 (+ 5,80) (Ta-
bela 2). Ao considerar o nimeros de itens ava-
liados em cada postura, esse dado nos indicam
uma inferioridade dos comportamentos moto-
res das criancas nas posturas prono e em pé.
Ao reportar esses dados a diferentes faixas eta-
rias, nota-se que as pontuagdes mais baixas,
nestas duas posturas, estdo concentradas nos
dois primeiros trimestres, observando um gran-
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de numero de aquisi¢cdes comportamentais a
partir do terceiro trimestre.

No 1° e 2° trimestres, as duas posturas
que apresentam maior amplitude de variagao
foram respectivamente: prono, supino e prono,
sentado, ao passo que a partir do 3° trimestre
prono e em pé sdo as que demonstram maiores
valores de dispersdo, quando todos os compor-
tamentos referentes a postura supino (M=9;
p25=8-p75=9) e a postura sentada (M=10;
p25=9-p75=11) ja foram alcancados por gran-
de parte da amostra.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever e carac-
terizar o desenvolvimento motor de um grupo
de criangas Sul-Rio-Grandenses com idade
entre 0 e 18 meses, considerando a idade e con-
trole postural, além de analisar como os itens
da AIMS representam os comportamentos
motores de cada faixa etaria e postura.

Quanto a utilizagdo da idade corrigida
como pardmetro para analise dos valores
percentilicos, foi detectada diferenga significati-
va no desempenho motor das criangas ao compa-
rar os resultados sobre a idade cronoldgica e
corrigida, demonstrando a importancia de se con-
siderar a correcao da idade gestacional ao avaliar
o desempenho de criangas at¢ 18 meses de idade.
Também foi encontrada maior associacdo da cor-
regdo da idade gestacional sobre o célculo dos
escores percentilicos referentes ao 1° trimestre
da amostra.

Diante de tais resultados, acredita-se que
nos primeiros meses de vida a corregdo da idade
gestacional se faz ainda mais necessaria para que
a crianga demonstre desenvolvimento motor ade-
quado, ja que pesquisas tem observado uma ten-
déncia de melhora no desempenho motor de
lactentes pré-termo com o avangar da idade
1L1823.24 Pegquisadores propdem que a correcao
se de até os dois anos de idade e alinhando-se aos
achados do presente estudo confirma-se a impor-
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tancia de considerar a idade corrigida em crian-
cas com idade até 18 meses .

No presente estudo, observou-se de-
senvolvimento motor inferior das criangas
avaliadas quando comparadas a normativa
canadense, demonstrando que 36,6% das
criangas apresentam comportamento abaixo
do esperado, sendo 12,7% considerados atra-
sados e 23,9% com suspeita de atraso motor.
Comportamento similar em criancgas, avalia-
das com o0 mesmo instrumento, foi evidenci-
ado em estudos conduzidos em Londres,
Holanda, Taiwan, Canada ¢ Bra-
sil79:18.21.23.24.26 - Contudo, dois estudos nacio-
nais, ao avaliar o desempenho motor de be-
bés pré-termo, observaram normalidade dos
comportamentos motores das criancgas ava-
liadas, o que contraria o presente resultado
LI5S Destaca-se que estes estudos usaram
amostras pequenas € intencionais em que tal-
vez a variabilidade do desempenho tenha
sido provocado pelo viés metodoldgico.
Platés no desenvolvimento motor tem sido
reportados por pesquisadores também em
criancas com idades superiores?’.

Em geral, poucas foram as aquisi¢des
motoras no 1° trimestre e entre o 5° ¢ 6°. Em
contrapartida, do 2° ao 4° trimestre os lactentes
apresentaram grande quantidade de aquisigoes
posturais e um pico de variagdo da média dos
escores. Além disso, observa-se a variabilidade
nos desenvolvimentos ao se observar a tendén-
cia de concentragdo de percentis mais baixos
nos 2°, 3° e 4° trimestres.

Acredita-se, portanto, que o ritmo de de-
senvolvimento ¢ instavel, havendo periodos de
poucas aquisi¢des motoras e outros marcados
por muitas mudangas comportamentais’. Darrah
etal. (2003) enfatiza a possibilidade de percentis
inferiores ndo representarem atrasos motores,
mas sim periodos de estabilidade nas aquisigoes.

Em relacdo aos escores totais, estes au-
mentaram com o aumento da idade, evidencian-
do uma certa cronologia e sequéncia no desen-
volvimento motor tipico, principalmente no que
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tange ao controle postural e movimentos
antigravitarios das criangas?*, mesmo consi-
derando a influéncia de fatores externos.

Da mesma forma que os resultados de
estudos prévios'?, ao analisar o comportamen-
to das criancas frente aos critérios motores da
AIMS, pode-se dizer que existe uma certa hie-
rarquia de dificuldade nos itens, o que possibi-
lita diferenciar nas variadas posturas, criancas
com maiores capacidades.

Por conseguinte, este estudo fornece evi-
déncia da validade de usar a AIMS ndo so para
avaliar o desenvolvimento geral das criancas,
mas também para testar suas habilidades em
diferentes posigdes no espago.

Quanto a representatividade dos crité-
rios motores da AIMS, o numero de aquisi¢des
em cada faixa etdria e a menor dispersao dos
escores totais verificada no 1° e 6° trimestres,
demonstra a possibilidade da AIMS nao ter
numero de itens necessarios para representar
adequadamente os comportamentos motores
dessas faixas etarias, levando ainda em consi-
deracdo que por se tratar de agrupamento em
trimestres, € coerente certa variabilidade com-
portamental ndo observada principalmente se
considerarmos a igualdade das aquisi¢des mo-
toras entre o 5° e 6° trimestres.

Esse resultado se refor¢a ao analisar a
tendéncia de percentis inferiores no 2°, 3° e 4°
trimestres de vida, onde observou-se maior
nimero de criangas com atraso ou suspeita de
atraso.

A literatura, embora demonstre a hierar-
quia na dificuldade dos critérios motores da
AIMS¥22238 | ressalta uma maior sensibilidade
da escala na analise dos comportamentos mo-
tores no primeiro ano de vida'®2!">, Pressupon-
do que sdo poucos os itens da AIMS que dife-
renciam criang¢as com desenvolvimento
avancado.

Observa-se uma descontinuidade na in-
tensidade dos niveis de dificuldade da escala
nas diferentes idades', ou seja, uma crianga
considerada atrasada com 10 meses, pode as-
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sim ndo ser aos 15 meses, conforme estudos
de Bartlett (2003), o qual indica que a presen-
te escala pode ndo servir de ferramenta para
predizer o desenvolvimento de criangas, depen-
dendo da idade em que estas forem avaliadas.
Assim, diferentes estudos ressaltam a limita-
cdo dos itens da AIMS para as extremidades
etarias consideradas pela escala!®?' e desta
forma, sugere-se que outros parametros sejam
utilizados para avaliar o primeiro trimestre de
vida e quando a crianga alcanca a mestria das
habilidades rudimentares.

Ao analisar separadamente o desempe-
nho das criangas nas quatro posturas prono,
supino, sentado e em pé, detectou-se, indepen-
dente da idade, grande amplitude de variagdo
das aquisi¢cdes motoras entre as posturas, com
pontuacdes mais baixas em prono e em pé, o
que poderia explicar os escores brutos e
percentis inferiores a normativa canadense.

Resultados similares para comportamen-
tos motores na postura prona foram relatados
ao avaliar lactentes na Holanda?'. Jeng et al.?
indica em seu estudo a inferioridade do desen-
volvimento motor de bebés na posi¢do em pé
ao analisar a validade da AIMS quando usada
em criangas pré-termo em Taiwan®,

No Brasil, Lopes e Tadella’ revelaram
tendéncia similar quanto a resultados da ava-
liagdo do desempenho motor de 70 lactentes
nascidos a termo, para ambas as posturas, prono
¢ em pé. Contrariamente, estudo realizado em
Presidente Prudente/SP, ao avaliar o desenvol-
vimento motor de bebés pré-termo, evidenciou
o andar como semelhante a escala normativa
do Canadé e o engatinhar mais precoce em
bebés brasileiros', o que néo foi observado no
presente estudo.

Essa inferioridade dos comportamentos
motores nas posturas prono e em pé podem ser
decorrentes de fatores culturais e praticas ma-
ternas como predominio da posi¢do supino ao
dormir, caréncia de experi€ncias nas posturas
citadas ou ainda a hipotese de dificuldade na
analise da postura ereta em criangas mais no-
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vas e da postura prono pelo desconforto de-
monstrado pelas criangas através do choro.

Estudos prévios confirmam a influéncia
de praticas maternas nas aquisi¢des desenvol-
vimentais'+*3°, ressaltando que os cuidados
voltados a crianga podem tanto potencializar
seu desempenho, caso haja énfase na oferta de
experiéncias sensdrio-motoras, assim como li-
mitar suas aquisi¢cdes em decorréncia de res-
tricoes ligadas a tarefas e contextos.

Em contrapartida, se analisarmos os
mesmos dados sob o ponto de vista do nlime-
ro de critérios motores destinados a avalia-
¢do de cada uma das posturas, observa-se
maior representatividade nas posturas prono
(21) e em pé (16), o que pode tendenciar a
resultados inferiores nessas posigoes.

Isso pode ser observado também, ao ana-
lisar os valores das médias e medianas em cada
uma das posturas analisadas no presente estudo,
detectou-se que no 3° trimestre grande parte da
amostra ja havia pontuado todos os itens referen-
tes as posturas supino e sentado.

Entdo, dependendo da faixa etaria ana-
lisada, o niimero de critérios motores em cada
postura pode beneficiar ou prejudicar os re-
sultados de desempenho da crianga.

Além disso, pode-se observar que essa
distribui¢do ndo ¢ uniforme, pois poucas aqui-
sicdes, principalmente na postura em pé, sdo
descritas para os primeiros meses de idade e dos
12 aos 18 meses, proporcionalmente aos de-
mais meses contemplados pela escala. Ao ana-
lisar a postura prono, verificou-se valores de
média e mediana similares entre o 4°, 5° ¢ 6°
trimestres € 0 mesmo para a postura em pé, en-
tre 0 5° e 6° trimestres.

Esses achados reforcam novamente os
pressupostos de pesquisas prévias que indicam
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maior representatividade e dificuldade dos itens
da AIMS para criangas de trés aos nove meses'?,
assim como os achados de falta de normalidade
entre as posturas da escala’!, os quais chegam a
sugerir a adi¢ao de itens para adequacdo do grau
de dificuldade.

Cabe ainda ressaltar que esses comporta-
mentos motores da amostra estudada nos indi-
cam, de acordo com pesquisas prévias, uma in-
terdependéncia nas posturas®!', ou seja, que
pontuagdes elevadas em determinadas posturas
podem compensar atrasos em outras, ja que o
percentil ¢ calculado a partir da soma das 4 sub
escalas. Assim, observou-se na amostra estudada
o ndo alinhamento das janelas desenvolvimen-
tais em cada postura, ja que os comportamentos
e aquisi¢des motoras nas posturas prono e em pé
foram inferiores aos em supino e sentado.

Assim, as criangas do presente estudo
apresentaram sequéncia progressiva do apare-
cimento de habilidades motoras nas posturas
avaliadas, porém parte destas foram conside-
radas com desenvolvimento motor inferior ao
esperado segundo dados normativos da AIMS.

Sugere-se que os fatores idade, controle
postural e instrumento de avaliagdo influenci-
aram no desenvolvimento motor das criangas.

Observou-se que somente alguns itens
da AIMS sao destinados a testar criangas com
idade acima de 12 meses, embora exista uma
hierarquia dos itens em cada uma das posicdes.
Desta forma, a AIMS ¢ valida para analisar o
desenvolvimento geral das criangas, assim
como suas capacidades em diferentes posigdes
no espaco, porém, ao avaliar o desenvolvimen-
to de criancas com idade inferior a trés meses
e superior a um ano de vida, outras escalas po-
dem ser mais apropriadas e sensiveis a altera-
¢cOes comportamentais.
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