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1. Introducéo

E no primeiro ano de vida que se efetuam as modificagdes mais importantes no desenvolvimento da crianca,
guando se apresentam grandes saltos evolutivos em menores periodos de tempo (DIAMENT E CYPEL,
1996) O acompanhamento das etapas do desenvolvimento motor, visto sua importadncia para o
desenvolvimento integrado do ser humano, é necessario por possibilitar a minimizagdo de alteragbes que
podem ser detectadas em idade precoce (Caon e Ries, 2003). Segundo Campos, Santos e Goncgalves
(2004) o conhecimento de populacdes de risco tem sido foco de interesse para pesquisadores e
profissionais que trabalham com desenvolvimento infantil. Muitos estudos se propbem a investigar e
descrever os efeitos dos fatores de risco, como o baixo peso ao nascer, a prematuridade e os ambientes de
risco (condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis) no desenvolvimento infantii (HALPERN et al, 2000;
MANCINI et al, 2002; Formiga, Pedrazzani e Tudella, 2004; SANTOS et al, 2004; Goto, Gongalves e
NETTO, 2004). Segundo Santos et al (2004), a Fisioterapia, como area de conhecimento, tem a
responsabilidade de contribuir com as pesquisas em desenvolvimento infantil, especialmente as
relacionadas a evolugdo da motricidade, tanto em lactentes saudaveis quanto nos expostos a fatores de
risco. A avaliagdo do desenvolvimento motor durante os primeiros anos de vida é considerada um dos mais
aceitos e utilizados métodos clinicos para examinar a maturidade e integridade neurolégica e o bem-estar
geral de uma crianca. Dentre as vantagens do acompanhamento do desenvolvimento estdo a possibilidade
de avaliar diferentes aspectos, 0 baixo custo, a néo invasividade e principalmente a possibilidade de
diagnéstico e intervencao precoce diante de alteracbes encontradas (SANTOS, 2001). Campos et al (2006)
e Santos e Ravanini (2006) apontam para a importancia do uso de escalas confidveis para avaliacao do
neurodesenvolvimento, com comprovada sensibilidade e especificidade, que representem a diversidade
cultural dos individuos. A Peabody Developmental Motor Scales - Second Edition (PDMS-2) (FOLIO e
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FEWELL, 2000) é um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento de lactentes e criancas, do nascimento
até os cinco anos de idade. Permite determinar intervencdo terapéutica e educacional, por avaliar tanto
aspectos qualitativos quanto quantitativos. Pode ainda ser usada como instrumento de pesquisa, ja que 0s
escores podem ser usados para estudar a natureza do desenvolvimento motor em varias populacées de
criancas. Dessa forma, o Setor de Fisioterapia de Instituicdes voltadas para o atendimento de criancas em
idade precoce teria muito a ganhar utilizando instrumentos padronizados para avaliacdo do desenvolvimento
motor, bem como para 0 acompanhamento das evoluc¢des alcangadas com o tratamento. Assim, buscou-se
neste estudo analisar a aplicabilidade da PDMS-2 no setor de estimulagdo precoce da APAE de Limeira,
como instrumento de avaliagdo do desempenho motor de lactentes nascidos pré-termo.

2. Objetivos

Verificar a pertinéncia da utilizacdo de instrumento padronizado de avaliacdo motora, a PDMS-2, em um
grupo de lactentes nascidos pré-termo atendidos no setor de estimulacéo precoce da APAE de Limeira

3. Desenvolvimento

Estudo piloto no qual sete lactentes pré-termo foram avaliados seccionalmente utilizando-se a Peabody
Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2). Os lactentes avaliados apresentaram idade média no dia da
avaliacdo de 7,7 (DP=3,8) meses. Foram considerados critérios de inclusédo: Frequentar o setor de
Fisioterapia uma vez por semana, auséncia de outros fatores de risco para atraso no desenvolvimento
associados a prematuridade, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo de
aplicacdo da escala padronizada em cada lactente levou cerca de 30 minutos. Foram analisados os
desempenhos (z-score) obtidos nas subescalas Reflexos, Controle Postural, Locomog¢&do e no Quociente

Motor Axial, comparando os resultados encontrados com os dados da avaliagéo clinica tradicional.

4, Resultados

Os lactentes avaliados apresentaram Z-score médio para a subescala reflexos de -0,52 (DP=0,32), controle
postural de 0,05 (DP=0,95), locomocé&o de -0,14 (DP=0,83), e quociente motor grosseiro de -0,23 (DP=0,69).
Para a subescala reflexos, 100% dos lactentes avaliados encontrou-se entre zero e -1 DP da média de
referéncia. Para controle postural, mais de 50% dos lactentes pontuou entre zero e -1DP da média de
referéncia, sendo o valor maximo entre um e 2DP. Para locomocédo, mais de 50% pontuou abaixo da média
de referéncia, sendo o valor minimo menor que -1DP. Quanto ao Quociente Motor Grosseiro, mais de 50%
do grupo pontuou abaixo da média de referéncia, porém o valor minimo nao atingiu -1DP. Comparando os
resultados da PDMS-2 com a avaliacdo clinica de cada lactente, pdde-se observar que 0s subtestes
avaliados correspondem aos dados encontrados na avaliagdo tradicional. O lactente que teve menor z-score
na subescala Reflexos mostrou auséncia das reacdes de protecdo na avaliagdo tradicional, o que justifica
sua baixa pontuacdo na PDMS-2, jA que cinco dos oito itens da subescala Reflexos dizem respeito a essas
reacdes. O lactente que pontuou acima de 1DP nas subescalas Controle Postural e Locomoc¢ao apresentou
na avaliagdo clinica bom dominio do corpo no espacgo, controle muscular para realizar as transi¢coes
posturais, e ja estd iniciando a troca de passos sem apoio, prestes a iniciar a marcha independente. Quanto
ao Quociente Motor Axial, os lactentes que pontuaram acima da média de referéncia foram os lactentes
considerados em avaliacao tradicional aptos a receberem alta do Setor de Fisioterapia.

5. Considerag¢des Finais

Os resultados indicam que o desempenho motor dos lactentes na PDMS-2, nas subescalas Reflexos,
Controle Postural e Locomocéao, e no Quociente Motor Grosseiro foram compativeis com os dados coletados
em avaliacao clinica tradicional. Além disso, os resultados também mostraram que a aplicacdo da escala
levou menor tempo para avaliacdo dos lactentes em comparacdo com a avaliacao tradicional, facilidade na
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administracdo dos itens e a possibilidade de padronizacdo das avaliagbes dentro da Instituicdo. A
observacdo dos itens nos quais as criancas nao apresentaram bom desempenho pode ainda ser Gtil na
elaboracdo e/ou énfase do protocolo de intervencéo, visando a melhora de seu desempenho na execuc¢ao
de tais atividades. Sendo assim, o instrumento é considerado aplicavel e valido para utilizacdo na APAE de
Limeira, em um primeiro momento para avaliacdo de recém-nascidos pré-termo. Sao ainda necessarios
outros estudos com criancas portadoras de Sindromes e/ou outras patologias que comprometam ou atrasem
seu desenvolvimento motor. Vale ressaltar ainda que, apesar do instrumento ser considerado aplicavel na
Instituicdo, ndo se deve descartar o julgamento clinico dos profissionais que estdo em contato direto com a
crianca, e 0 ambiente em que a crianca esta inserida fora da Instituicdo em termos de estimulacgéo.
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