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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o comportamento visual e o desenvolvimento motor de RNPT com um mês
de idade corrigida, nascidos na maternidade de um hospital escola. Método: Estudo descritivo,
seccional no primeiro mês de idade corrigida em uma coorte de recém-nascidos prematuros, utili-
zando-se como instrumentos de avaliação o Método de Avaliação da Conduta Visual de Lactentes e
o Alberta Infant Movement Scale (AIMS). Resultados: Observou-se que os recém-nascidos prema-
turos apresentaram respostas esperadas para as provas que avaliam o comportamento oculomotor e
com frequências inferiores para a prova do sorriso, conforme o método de avaliação utilizado no
estudo. Na avaliação motora, 25% apresentaram percentil abaixo de 5;  8,3% com percentil 5;  8,3%
com percentil 10;  25% com percentil 25;  8,3% com percentil 50 e 25% com percentil 75. Conclu-
sões: Os resultados deste estudo demonstraram que mesmo em pequena amostra é possível observar
atraso típico no desenvolvimento motor de lactentes prematuros quando se utiliza instrumento de
avaliação adequado. Evidenciou-se que a idade gestacional pode ter influenciado o desempenho dos
lactentes e que os recém-nascidos prematuros, mesmo com a idade corrigida, ainda estão aquém dos
bebês a termo no que se refere às aquisições do desenvolvimento motor, indicando a necessidade de
alerta ao desenvolvimento no percentil 10 ou abaixo, mesmo apresentando desempenho satisfatório
no comportamento visual. A correção da idade foi um importante fator que norteou a compreensão
das aquisições visuais e motoras de lactentes prematuros.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde
(OMS), em 1969 definiu que o recém-nascido
com menos de 37 semanas de gestação é con-
siderado como prematuro.1 Alves-Filho e
Corrêa2 completam nos estudos que a classifi-
cação do recém-nascido prematuro, pode ser
dividida em:pré-termo (menos de 37 semanas),
pré-termo moderado (33 a 36 semanas), muito
pré-termo (28 a 32 semanas) e pré-termo ex-
tremo (24 a 27 semanas).

No Brasil, a incidência de prematurida-
de entre os nascimentos tem variado de 5 a 15%
e nos recém-nascidos pré-termo (RNTP) que
sobrevivem,1,3tem levado à maior incidência de
distúrbios neurosensorimotores, quando com-
parados a bebês a termo, em decorrência da
imaturidade funcional e estrutural nos siste-
mas4,5,6,7, 8.

As crianças prematuras, no que concerne
ao desenvolvimento visual, estão mais propen-
sas a desenvolver alterações oftalmológicas
como a retinopatia da prematuridade, o estra-
bismo e os erros de refração resultantes das
lesões neurológicas, da toxidade pela luz e da
privação sensorial no período de intenso de-
senvolvimento do sistema visual compreendi-

do entre 28-40 semanas 5,6,7 e com relação ao
desenvolvimento motor, os prematuros, nor-
malmente apresentam a alterações do tono
muscular, reflexos primitivos ausentes ou di-
minuídos e movimentos espontâneos reduzi-
dos, podendo apresentar atrasos na aquisição
de controle da motricidade axial, apendicular
e visuomotora3,9.

Desse modo, as aquisições visuais e
motoras no primeiro semestre de vida de
lactentes prematuros são fatores que interfe-
rem no aprendizado e desenvolvimento infan-
til e estudos relacionados a estas habilidades
são pertinentes, já que a correlação  das fun-
ções oculomotoras facilitam no ajuste e modi-
ficação da postura e nos movimentos dos mem-
bros superiores e inferiores7, 10,11,12,13.

Além disso, fatores ambientais (ambien-
te físico, escolaridade dos pais, dinâmica fa-
miliar e situação econômica), exercem influên-
cia no desenvolvimento motor e cognitivo de
crianças 14, com conseqüências positivas e/ou
negativas para o desenvolvimento infantil. 15,16

No campo da terapia ocupacional, cada
vez mais se evidencia a preocupação desses
profissionais com a promoção do desenvolvi-
mento infantil e com a prevenção de alterações
no desenvolvimento ao longo da infância. Des-

ABSTRACT
Objective: To characterize the visual behavior and the motor development of premature newborns
(RNPT) with one month of age corrected, born in the maternity of a school hospital. Method:
Descriptive study, sectional in the first month of age corrected in a cohort of a premature newborn,
by using as instruments the Evaluation Method of the Visual behavior in newborns and the Alberta
Infant Movement Scale (AIMS). Results: It was observed that the premature newborns presented
expected answers for the tests that evaluate the oculomotor behavior and with lower frequencies for
the test of smile, in agreement with the method of evaluation utilized in the study. In the motor
evaluation (AIMS), 25% presented below the percentage 5; 8.3% had percentage 5; 8.3% had
percentage 10; 25% had percentage 25; 8.3% had percentage 50 and 25% had percentage 75.
Conclusion: The results obtained in this study showed that in despite of the small sample it was
possible to observe a typical delay in the motor development in RNPT through an adequate instrument
of evaluation. It was evident that the gestational age influenced the performance of the newborns and
that the premature newborns even with the corrected age are still behind the full term babies regarding
the acquisition of motor development, indicating the need of alert to the development at the percentile
10 or below, even presenting satisfactory performance in the visual behavior. Age correction was a
significant factor facilitating in the understanding of the visual and motor acquisitions in RNPT.

Key words: assessment, motor development, premature newborns, visual function.
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sa maneira, esses profissionais, especialmente
treinados, têm utilizado diferentes instrumen-
tos de avaliação para detectar precocemente
alterações que possam interferir no repertório
de desempenho funcional dessas crianças.

 Assim, tanto na prática clínica como em
pesquisa, com relação ao comportamento vi-
sual tem-se utilizado o Método de Avaliação
da Conduta Visual de Lactentes, que foi
estruturado com a finalidade de identificar pos-
síveis sinais de alterações no comportamento
visual da criança frente a diferentes estímulos,
servindo de alerta para o diagnóstico e a inter-
venção adequada.10 Este Método aplicou-se em
estudos longitudinais em lactentes de alto ris-
co Heloisa7,8,26, que avaliou a aplicabilidade do
mesmo, detectando nesta ocasião algumas al-
terações no comportamento visual de lactentes
prematuros.

No Brasil, dentre os instrumentos mais
utilizados para avaliação do desenvolvimento
motor tem-se a Escala canadense Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) que avalia o desempenho
motor tanto de lactentes de risco como de
lactentes com desenvolvimento típico. 17,18

Entendendo que, apesar dos avanços no
conhecimento na área de saúde neonatal a pre-
maturidade continua sendo importante fator de
risco para seqüelas sensório motoras 8 , sendo
assim, o objetivo deste estudo é caracterizar o
comportamento visual e o desenvolvimento
motor de recém-nascidos pré-termo.

MÉTODO

Estudo descritivo, seccional no primei-
ro mês de idade corrigida, em uma coorte de
RNPT, aninhado a um estudo amplo de acom-
panhamento no 1º, 2º e 3º meses de vida de
RNPT, do Projeto de Pesquisa, intitulado:
“Comparação do comportamento visual no
primeiro trimestre de vida de lactentes nasci-
dos pré-termo em duas maternidades da cida-
de do Recife/PE”. A população do estudo foi

selecionada na maternidade do Hospital de
Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco HC/UFPE no período de julho
de 2007 a abril de 2008, obedecendo aos se-
guintes critérios de inclusão: residentes na
Região Metropolitana da cidade do Recife;
nascido na maternidade do Hospital Escola,
pré-termo com idade gestacional compreen-
dida entre 28 semanas completas e 36 sema-
nas e 6 dias1,2; de alta hospitalar ou internado,
em condições clínicas favoráveis para reali-
zação das provas dos instrumentos de avalia-
ção e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos responsáveis para
participação da criança no estudo.

Foram excluídos os lactentes que apre-
sentaram lesão neurológica (hidrocefalia, hi-
pertensão intracraniana/HIC grau III e IV, asfi-
xia grave), apgar menor que 4 no 5º minuto;
malformação e/ou síndrome genética
diagnosticada no período do estudo e infecção
congênita confirmada e lactentes filhos de mães
que apresentam alguma alteração mental que
dificultasse a compreensão das perguntas rea-
lizadas no momento da seleção.

Foram desligados do estudo os
lactentes internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal durante o período das
avaliações, os que apresentaram intercorrên-
cias neurológicas de qualquer natureza ou
cujos responsáveis desistiram voluntaria-
mente em participar do estudo.

Foram recrutados 989 recém-nascidos e
116 compuseram a população do estudo de
aninhamento.  Destes, 12 recém-nascidos obe-
deceram aos critérios do presente estudo, cons-
tituindo a amostra do mesmo.

Os dados referentes às variáveis bioló-
gicas da criança (Idade Gestacional, Peso ao
Nascer, Sexo e Apgar) foram colhidos direta-
mente no prontuário dos lactentes. Já as variá-
veis maternas (Idade, Capacidade de Leitura,
Escolaridade), as socioeconômicas e demográ-
ficas (renda familiar Per Capita, número de
cômodos da residência, tipo de piso da resi-
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dência, coabitação dos pais, trabalho paterno e
bens de consumo) foram respondidas pelo res-
ponsável da criança, através de questionário
contendo perguntas fechadas, coletados pela
equipe de recrutamento.

Durante a realização da coleta de dados,
as mães foram esclarecidas sobre os objetivos
e metodologia do estudo e, por meio da assina-
tura no termo de consentimento livre e escla-
recido, autorizaram a participação de seus be-
bês na pesquisa, bem como a realização das
fotos e da filmagem.

As avaliações foram realizadas no setor
de Puericultura do Hospital Escola por
terapeutas ocupacionais, devidamente treina-
das. Cada lactente foi avaliado na presença de
seu responsável, em sala apropriada, conside-
rando o primeiro mês de vida no intervalo en-
tre 7 dias antes da data de nascimento e 7 dias
após a data de nascimento10.

O comportamento visuomotor dos
RNPT foi avaliado por meio do Método de
Avaliação da Conduta Visual de Lactentes,10

composto por 10 provas que qualificam as
funções oculomotoras e apendiculares no pri-
meiro trimestre de vida. Utiliza-se como
material para avaliação, um aro vermelho
suspenso por um cordão e a face do exami-
nador. Cada prova pode ser aplicada em até
03 tentativas, com duração máxima de toda
avaliação de 10 minutos.

As provas que compõem o método são
seqüencialmente: fixação visual; contato de
olho com o examinador; sorriso como respos-
ta ao contato social; seguimento visual hori-
zontal; seguimento visual vertical; exploração
visual do ambiente; exploração visual da mão;
aumento da movimentação de membros supe-
riores ao visualizar o objeto; estender o braço
na direção do objeto visualizado; sinais e sin-
tomas oculares.

O registro das provas é baseado na ob-
servação direta dos componentes visuomotores,
utilizando S (Sim) quando a criança apresenta
o comportamento da resposta esperada,

N (não), quando não apresenta a resposta ao
comportamento esperado e O (omitida) quan-
do a aplicação das provas não é possível, devi-
do a manifestações comportamentais negativas
como, sono, choro, fome ou outro desconforto
que leve a interrupção da avaliação10,11.

As adaptações, quanto à postura do
RNPT durante a avaliação, foram realizadas
com autorização da autora do Método de Ava-
liação da Conduta Visual de Lactentes. O
lactente que apresentava peso inferior a 2.200g
era posicionado em decúbito dorsal sobre um
suave encosto e quando seu peso era superior
a 2.200g era posicionado em decúbito dorsal
sobre travesseiro anatômico tipo “caixa de
ovo”. Estas adaptações visaram favorecer a
organização do bebê pela melhora da estabili-
dade postural e reduzir a chance de regurgitação
do lactente, já que a inibição da atividade re-
flexa no RNPT depende da maturação do sis-
tema nervoso central e a regurgitação é comum
nos lactentes até o primeiro ano de vida, sendo
maior quanto mais baixo peso for o RN19,20.

Para avaliação do desenvolvimento mo-
tor foi utilizada a escala padronizada Alberta
Infant Movement Scale (AIMS) que incorpora
o conceito neuromaturacional e as teorias dos
sistemas dinâmicos. Trata-se de uma escala fi-
dedigna, de fácil aplicação e capaz de diferen-
ciar o desempenho motor normal do anormal
de crianças nascidas a termo e pré-termo com
idade corrigida, desde o nascimento até a ida-
de da marcha independente (18 meses)18,21.

A criança deve ser observada em am-
biente livre de obstáculos, com o mínimo de
estimulação ou manipulação. A avaliação tem
duração de 20 a 30 minutos e cada um dos com-
portamentos descritos nos diversos itens é re-
gistrado. A escala é constituída por 58 itens ou
seqüências de movimentos, acompanhado por
imagens que descrevem a postura do lactente,
transferência de peso e movimentos
antigravitacionais espontâneos em quatro po-
sições posturais: decúbito dorsal e ventral, sen-
tado e de pé17,18,22,23.
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A cada item da prova observado é atri-
buído 1 ponto e cada item não observado é atri-
buído 0 ponto. O escore total é registrado pela
soma dos pontos observados mais os pontos
anteriores ao primeiro item observado no pe-
ríodo de desenvolvimento em que o lactente
se encontra em cada subescala. O escore total
e a idade corrigida determinam a posição do
lactente em cada uma das curvas percentilares
(entre percentil 5 a 90) desenvolvidas com a
amostra normativa canadense17,21,23- 24.

Os dados coletados foram digitados no
software Epi-Info 2004, todas as respostas fo-
ram pré-codificadas e checadas, e posterior-
mente foi procedida à entrada dos dados no
programa. A análise foi realizada por meio de
frequência simples. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), sob o nº 136, em
dezembro de 2006.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 12 recém-
nascidos pré-termo (RNPT), avaliados no pri-
meiro mês de idade corrigida.  Na tabela 1 ob-

Tabela 1: Variáveis biológicas dos recém-nas-
cidos prematuros nascidos na Maternidade do
Hospital das Clínicas da Universidade Federal
de Pernambuco – Recife, PE

POPULAÇÃO
VARIÁVEL n = 12

n %
Sexo
Masculino* 10 83,3
Feminino 2 16,6
Idade gestacional
28 semanas a 32 semanas e 6 dias 1 8,3
33 semanas a 36 semanas e 6 dias 11 91,6
Peso ao nascer
1.500 a 2.499 9 75
> 2.500 3 25
Apgar 12 100
> 7 ( no 5° minuto)
*  1 caso de gemelaridade

Tabelas 2: Variáveis socioeconômicas e
demográficas dos recém-nascidos prematuros
nascidos na Maternidade do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco – Recife, PE (2007/2008)

POPULAÇÃO
VARIÁVEL n = 12

n %
Idade materna (anos)
18 a 20 2 16,7
21 a 31 10 83
Escolaridade materna (anos)
1º grau maior incompleto 5 41,6
1º grau maior completo 2 16,6
2º grau incompleto 1 8,3
2º grau completo 4 33,3
Mãe convive com o pai da criança
Sim 11 91,6
Não 1 8,3
Trabalho materno
Sim 5 41,6
Não 7 58,4
Trabalho paterno
Sim 6 50
Não 6 50
Renda mensal**(Salário mínimo)
< 1 salário 6 50
> 1 a 2 salários 5 41,6
> 2 salários 1 8,3
Coabitação (menos de 4 pessoas)
Sim 5 41,6
Não 7 58,4
Residência (cômodos)
Até 3 4 33,3
Mais de 3 8 66,6
Canalização sanitária
Sim 12 100
Água encanada
Sim 12 100
Energia elétrica
Sim 12 100

Bens de Consumo
(televisão, DVD,
geladeira e celular)
Sim 12 100

serva-se as variáveis biológicas e na tabela 2
as variáveis socioeconômicas e demográficas
da amostra.

Quanto ao comportamento visual dos
RNPT, todos responderam positivamente as
provas 1 e 2 (fixação visual e contato vi-
sual com examinador). Nas demais provas
foram observadas as respostas com: 8,3%
ao sorriso como resposta ao contato social
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(prova 3); 83,3% ao seguimento visual ho-
rizontal (prova 4); 50% ao seguimento vi-
sual vertical (prova 5); 91,6% a exploração
visual do ambiente (prova 6); 8,3% ao au-
mento da movimentação de membros supe-
riores (prova 8).

 Nas provas 7 e 9 (exploração visual da
mão e estender o braço na direção do objeto
visualizado) apresentaram freqüência nula. Dos
41% dos sinais oculares evidenciados, 33% são
desvios oculares e 8% são presença de secre-
ção ocular.

Já em relação ao desenvolvimento mo-
tor, apresentaram percentil abaixo de 5 (25%),
percentil 5 (8,3%), percentil 10 (8,3%),
percentil 25 (25%), percentil 50 (8,3%) e
percentil 75 (25%).

DISCUSSÃO

Os RNPT apresentaram fator de risco
biológico (prematuridade), porém os fatores
socioeconômico-demográficos mostraram-se
adequados podendo funcionar como fator de
proteção no desenvolvimento infantil. Halpern
et al 25 e Mancini 16 corroboram com esses acha-

dos, já que descrevem a interação dos fatores
biológicos e ambientais como influenciadores
do desenvolvimento infantil podendo ser fa-
voráveis ou desfavoráveis ao mesmo.

No que se refere ao comportamento vi-
sual, os RNPT exibiram respostas semelhantes
a outros estudos com prematuros e a termo, que
trazem as provas 1, 2, 4 e 6 como esperadas para
esta faixa etária 7 , com exceção da prova 3 (sor-
riso em resposta ao contato social)10,26.

Apesar do contato de olho estar presen-
te nos lactentes estudados e ser determinante
para estabelecer a reciprocidade e comunica-
ção entre mãe e bebê, que é manifestada pelo
do sorriso 27, na prova 3, que avaliou a expres-
são do sorriso em resposta ao estímulo, verifi-
cou-se freqüência inferior ao referido na lite-
ratura tanto para lactentes a termo10 como para
os pré-termo8,28.

Destaca-se que o sorriso como resposta
ao rosto humano, demonstra a capacidade do
bebê de expressar-se afetivamente, constitu-
indo uma realização social vital 29. Além dis-
so, seu desenvolvimento interativo e inten-
sificação em bebês parecem ser dependentes
de experiências mediadas pela interação vi-
sual30.

Figura 1: Recrutamento dos recém-nascidos prematuros na Maternidade do Hospital das Clínicas
da Universidade Federal de Pernambuco – Recife, PE (2007/2008).

RECRUTAMENTO 
N = 989 RN 

 

Critérios de Inclusão  
n= 116 RN 

 

Critérios de Exclusão  
n= 873 RN 

 

 
Crianças avaliadas no  

1° mês de vida corrigido 
n= 12 RN 

 

Perdas 
n= 104 RN 

 57 RN – Faltaram 
              (1° cronológica); 

 47 RN – Faltaram  
   (1° corrigida). 

 
 
 
 

 584 RN –Com idade 
gestacional acima de 
36s6d; 

 112 RN-Residirem fora 
daRegião Metropolitana 
do Recife; 

 87 RN- Impossibilidade de 
acesso ao prontuário; 

 64 RN- Alta hospitalar; 
 26 RN-Outros. 
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No entanto, os dados referentes a esses
achados não são conclusivos e recomendam-
se estudos prospectivos para melhor compreen-
são sobre o tema.

Na prova 5 apresentaram baixa freqüên-
cia de respostas, como mostra os estudos de
Carvalho 26 e Gagliardo, Gonçalves e Lima.8,10

Segundo Hyvärinen 31 o seguimento visual ver-
tical se desenvolve posteriormente, apresentan-
do maior freqüência no 2° mês. Nas provas 7 e
9, com freqüência nula e a prova 8 com fre-
qüência reduzida, corroboram com a literatu-
ra, já que estes comportamentos são previstos
para o 3º/4º mês7,10,26,31.

Com relação ao desenvolvimento motor,
41,6% apresentaram abaixo do percentil 10,
indicando assim um sinal de alerta, mesmo com
a idade corrigida, pois ainda estão aquém dos
bebês a termo no que se refere ao desenvolvi-
mento motor. Campos et al 17 e Piper e Darrah
18 comentam que o percentil do teste indica
quanto mais alto menor a chance de apresentar
atrasos no desenvolvimento. Contudo, a inter-
pretação de baixos percentis, não é clara, indi-
cando assim um alerta ao desenvolvimento no
percentil 10 ou abaixo.

A correção da idade para 40 semanas
(termo) ao utilizar o Método de Avaliação da
Conduta Visual e do AIMS em RNPT foi um
fator importante neste estudo que facilitou a
compreensão das aquisições observadas den-
tro da faixa etária esperada.

Os recém-nascidos prematuros estão
mais predispostos a desenvolver alterações
oftalmológicas, podendo apresentar alterações
no seu desenvolvimento global, já que a visão
interfere no desenvolvimento dos outros siste-
mas sensoriais, no desenvolvimento motor e
nos aspectos cognitivo e sócio-emocional. 7,10

Contudo, as alterações oculares observadas nos
lactentes prematuros do presente estudo podem
ser transitórias, decorrentes da própria imatu-
ridade. Dessa maneira, esses lactentes perma-

neceram em seguimento para investigação visto
que, apesar das alterações, os RNPT do estudo
apresentaram comportamento visual esperado
para faixa etária. Porém no que se refere às
aquisições do desenvolvimento motor, mesmo
com a idade corrigida ainda estão aquém dos
bebês a termo.

 O atraso motor pode ter influência dos
fatores de risco (idade gestacional), já que es-
tudos afirmam que o desenvolvimento motor
dos prematuros normalmente apresenta altera-
ções do tono muscular, reflexos primitivos au-
sentes ou diminuídos e movimentos espontâ-
neos reduzidos, conforme o grau de
prematuridade3,7,9, pois apresentaram condições
socioeconômicas e demográficas adequadas.

Por fim, foi possível observar que o atra-
so motor pode ter influência dos fatores de ris-
co biológicos. Assim, a utilização do Método
de Avaliação da Conduta Visual e da AIMS em
RNPT alcançou o objetivo de observar preco-
cemente atrasos nas funções visuais/motoras
que influenciam no desenvolvimento normal,
de acordo com correção da idade, além de apre-
sentar considerações sobre a necessidade de
teste de triagem, para que intervenções sejam
realizadas em tempo oportuno. Já que à rela-
ção do desenvolvimento visual e motor estão
associados e quando um apresenta um atraso
interferirá na ação do outro, dificultando no
repertório funcional e qualidade de vida des-
sas crianças.

AGRADECIMENTOS

Ao CNPq que financiou através do edital
Universal 2006/2008 este projeto, ao Hospital
das Clínicas/UFPE, aos assistentes de pesqui-
sa que participaram da equipe de recrutamen-
to e avaliação, e aos familiares dos recém-nas-
cidos prematuros que participaram desta
pesquisa.



Comportamento visual e desenvolvimento motor Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2111; 21(2): 335-343

– 342 –

REFERÊNCIAS

1. Spacilli, MDB, Chiea, MA, Albuquerque,
PB, Bittar, RE, Zugaib, M. Estudo de al-
gumas variáveis maternas relacionadas
com a prematuridade. Rev. Med. HU-USP.
2000; 10(1): 19-23.

2. Filho, NA, Correâ, MD. Manual de
Perinatologia. MEDSI: Rio de Janeiro,
1995.

3. Ayche MG, Coríntio MN. Considerações
sobre o desenvolvimento motor do prema-
turo. Temas sobre desenvolvimento.
2000;12, (71): 5-9.

4. Rugolo, LMSS. Crescimento e desenvol-
vimento a longo prazo do prematuro extre-
mo. J Pediatr. 2005; 81(1 Supl):101-110.

5. Graziano, RM, Leone, CR. Frequent
ophthalmologic problems and visual
development of preterm newborn infants.
J de Pediatr 2005;81(1):95-100.

6. Ruas,TCB, Ravanini, SG, Martinez, CS;
Gagliardo, HR; Françoso, MFC; Rim,
PHH. Avaliação do comportamento visual
de lactentes no primeiro e segundo meses
de vida. Rev. Bras. Crescimento
Desenvolv. Hum. 2006; 16(3): 1-8.

7. Ruas, TCB, et al. A comparação de fun-
ções apendiculares desencadeadas pela
visão em lactentes  nascidos pré-termo
e a termo no primeiro trimestre de vida.
Rev. Bras. Cresc. e Desenv. Hum. 2010;
20(3): 680-87.

8. Albuquerque, RC, et al. Comportamiento
visuomotor de lactantes pretermino en el
primer mes de vida comparacion entre las
edades cronologica y corregida. Rev.
Neurol. 2009; 48 (1): 13-16.

9. Mota, LA, Sá, FE, Frota, MA. Estudo com-
parativo do desenvolvimento sensório-mo-
tor de recém-nascido prematuros da unida-
de de terapia intensiva neonatal e do método
canguru. RBPS 2005; 18(4): 191-198.

10. Gagliardo, HGRG, Gonçalves, VMG,
Lima, MCMP. Método para avaliação da

conduta visual de lactentes. Arq de Neuro-
Psiquiatria 2004; 62(2-A): 300-306.

11. Gagliardo, HGRG, Gabbard, C, Gonçal-
ves, VMG. Coordenação visuomotora em
lactentes de baixo peso ao nascimento:
revisão da literatura. Temas sobre Desen-
volvimento 2002; 11(62):51-55.

12. Mancini MC et al. Estudo do desenvolvi-
mento da função motora aos 8 e 12 meses
de idade em crianças pré-termo e a
termo.Arq de Neuro-Psiquiatria
2002;60(4):974-980.

13. Ribeiro, MVLM. Avaliação clínica do re-
cém-nascido a termo. In: Ribeiro, MVLM,
Gonçalves, VMG. Neurologia do Desen-
volvimento da Criança. REVINTER: Rio
de Janeiro; 2006.

14. Lima MC et al. Determinants of mental
and motor development at 12 months in a
low income population: a cohort study in
northeast Brazil. Acta Pediatr
2004;93(7):969-975. 

15. De Andraca I, Pino P, De la Parra A,
Riveira F, Castillo M. Risk factors for
psychomotor development among infants
born under optimal biological conditions.
Rev Saúde Pública 1998; 32: 138-47.

16. Mancini MC, Megale L, Brandão MB,
Melo APM, Sampaio RF. Efeito modera-
dor do risco social na relação entre risco
biológico e desempenho funcional infan-
til. Rev Bras Saúde Materno Infantil
2004;4(1):25-34.

17. Campos D et al. Agreement between scales
for screening and diagnosis of motor
development at 6 months. J. Pediatr  2006;
82(6):470-474.

18. Piper, M, Darrah, J. Motor assesment of
the developing infant. Philadelphia:
Saunders; 1994.

19. Costa AJF, Silva GAP, Gouveia PAC, Fi-
lho EMP. Prevalência de refluxo
gastroesofágico patológico em lactentes
regurgitadores. J Pediatr 2004; 80(4): 291-
295.



Comportamento visual e desenvolvimento motor Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2111; 21(2): 335-343

– 343 –

20. Olhweiler L, Silva AR, Rotta NT. Estudo
dos reflexos primitivos em pacientes re-
cém-nascidos pré-termo normais no pri-
meiro ano de vida. Arq Neuro-Psiquiatra
2005; 63(2-A): 294-297.

21. Jeng SF, Yau KIT, Chen LC, Hsiao SF.
Alberta Infant Motor Scale: Reliability and
Validity When Used on Preterm Infants in
Taiwan. Phys Ther 2000;80(2):168-178.

22. Manacero, S, Nunes, ML. Evaluation of
motor performace of preterm newborns
during the first months of life using the
Albert Infant Motor Scale (AISM). J
Pediatr.2008;84(1):53-58.

23. Piper MC,Pinnell LE, Darrah J, Maguire
T,Byrne PJ. Construction and validation
of the Albert Infant Motor Scale (AIMS).
Can J Public Health 1991;83(2):46-50.

24. Almeida KM, Dutra MVP, Mello RS, Reis
ABR, Martins OS. Validade concorrente
e confiabilidade da Albert Infant Motor
Scale em lactentes nascidos prematuros. J
Pediatr 2008; 84(5): 442-448.

25. Halpern, R., Giugliani ERJ, Victora CG,
Barros FC, Horta BL.  Fatores de risco para
suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor aos 12 meses de vida. J
Pediatr 2000; 76(6): 421-428.

26. Carvalho, BGE. Triagem visual de bebês
prematuros: verificação da aplicabilidade
do Método de Avaliação da Conduta Vi-
sual de Lactentes [tese]. São Carlos: Uni-
versidade Federal de São Carlos; 2005.

27. Ribas, AFP, Seidl de Moura ML. Intera-
ção precoce mãe-bebê. Cadernos de Psi-
cologia. 1998. 9:50-66.

28. Albuquerque, RC, Cabral-Filho, JE,
Gagliardo, HGRG. Comparação do Com-
portamento Visual entre as Idades Crono-
lógica e Corrigida de Lactentes Pré-termo
no 1º Mês de Vida. In: Congresso Brasi-
leiro de Ensino e Pesquisa em Saúde da
Criança e do Adolescente, 2008. Revista
de Pediatria SOPERJ, 2008. v. 1.

29. Souza EAP, Mello BBA. Desenvolvimen-
to infantil: uma visão comportamental. In:
Moura-Ribeiro MVL, Gonçalves VMG
(Org). Neurologia do desenvolvimento da
criança. Revinter.2006: 313-28.

30. Messinger D, Fogel A. The interactive
development of social smiling. Adv Child
Dev Behav. 2007;35:327-66.

31. Hyvarinen, L.Considerations in evolutioin
e treatment of the child with low vision.
American Journal Occupational Therapy
1995; 49(9):891-7.

Recebido em: 08/ago./2010
Modificado em 26/nov./2010

Aceito em 16/mar./2011



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


