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Gemelaridade pode representar probabilidade de atraso no desenvolvimento devido a tendéncia ao retardo no
crescimento intrauterino com consequente nascimento pré-termo. Este estudo tem como objetivo descrever o
desempenho motor e viso motor de gémeos, com histérico de nascimento prematuro, no inicio da escolarizagao.
Quatro pares de gémeos foram comparados com criangas nascidas pré-termo ndo gémeas e criangas de
nascimento a termo em relacdo as performances nos testes Denver II, Visual Motor Integration e Developmental
Coordination Disorder Questionaire-Brasil 2. Na andlise descritiva um par de gémeos apresentou classificacido
inferior ao esperado para a idade no teste Denver II; nos instrumentos DCDQ-Brasil 2 e VMI foi constatada
diferenca em todos os pares de gémeos. Analise estatistica demonstrou que prematuros gemelares apresentam
desempenho semelhante aos prematuros de gestagdo tnica. Criangas prematuras, gémeos ou nao, apresentaram
um desempenho inferior em aspectos motores e viso motores quando comparadas com sujeitos a termo.
Reforg¢a-se importancia do acompanhamento de criangas pré-termo até os anos iniciais da escolarizagio.
Descritores: Gémeos; Nascimento prematuro; Destreza motora; Desenvolvimento infantil.

Twinning may represent probability of developmental delay due to the tendency to delayed intrauterine growth
with subsequent preterm birth. This study aimed to describe the performance vision motor and gross motor
twins, with a history of premature birth, in early education. Four pairs of twins compared with children born
preterm not twins and children from birth to the term in relation to performances in Denver II tests, Visual
Motor Integration and Developmental Coordination Disorder Questionnaire-Brazil 2. Descriptive analysis
revealed a pair of twins rating lower than expected for their age in Denver Il test; in DCDQ-Brazil 2 instruments
and VMI significant differences were observed in all pairs of twins. The statistical analysis showed that twin
children exhibit similar performance to single pregnancy premature. Premature children, twins or not, showed a
lower performance in motor aspects and vision motor compared to individuals at term.

Descriptors: Twins; Premature birth; Motor skills; Child development.

El Gemelizacion puede representar probabilidad de retraso en el desarrollo, debido a la tendencia a un
crecimiento intrauterino retardado con el parto prematuro posterior. Este estudio tuvo como objetivo describir
el rendimiento motor y viso motor de gemelos con antecedentes de parto prematuro en el inicio de la
escolaridad, en la escolarizacién temprana. Cuatro pares de gemelos en comparacién con los nifios nacidos
prematuros no gemelos y nifios desde el nacimiento hasta el término en relacién con actuaciones en Denver
Pruebas 11, Integracion Visual Motor y Trastorno Generalizado del Desarrollo Coordinacién Cuestionario-Brasil 2.
Analisis descriptivo reveld un par de gemelos con calificaciéon mas baja de lo esperado para su edad en la prueba
de Denver II; en DCDQ-Brasil 2 se observaron 2 instrumentos y VMI se constato diferencias significativas en
todos los pares de gemelos. El andlisis estadistico mostré que los nifios gemelos presentan un rendimiento
similar a un solo embarazo prematuro. Los bebés prematuros, gemelos o no, un rendimiento inferior en aspectos
motores y motores de visién en comparacion con los sujetos a término. Se refuerza la importancia de vigilancia
en los nifios prematuros hasta los primeros afios de escolarizacién.

Descriptores: Gemelos; Nacimiento prematuro; Destreza motora; Desarrollo infantil.
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INTRODUCAO

ecém-nascidos gémeos constituem

um grupo particular de lactentes de

alto risco para o crescimento e
desenvolvimento, devido a tendéncia ao
retardo no crescimento intrauterino, com
baixo peso e nascimento prematurol-3.

Varios estudos demonstram que o fato
do desenvolvimento fetal de gémeos ocorrer
num espaco menor devido a presenca de
mais um irmdo no utero, favorece o
aparecimento de intercorréncias pré, peri e
pOs natais, caracteristicas dessa populagdo.
Como consequéncia observa-se alta taxa de
morbimortalidade, com resultados
desfavoraveis para 0 futuro
desenvolvimento, como possiveis altera¢des
neurolégicas e déficits nas fungdes cognitivas
e sensoriais® 4.

A gestacdo gemelar é uma situagdo
comum em obstetricia e por possuir um
numero elevado de complicagdes, a vigilancia
do obstetra deve ser permanente, e
redobrada®. Quando o nascimento gemelar
associa-se ao nascimento pré-termo, impde-

se uma condigdo de risco para o
neurodesenvolvimento de lactentes que
requer um “olhar” cuidadoso para a

prevencdo de morbidades futuras®.

Os avangos na assisténcia prestados a
recém-nascidos em situacdo de risco durante
o periodo neonatal tém contribuido para o
aumento  significativo do indice de
sobrevivéncia dessas criang¢as. Contudo, a
idade gestacional (IG) e peso ao nascimento
permanecem reconhecidos como fatores de
releviancia para a maturidade de diversos
sistemas. Esses fatores, fora dos parametros
da normalidade, podem resultar em aumento
da morbidade neonatal’8.

Considerando a diminuicdo no
nimero de criangas prematuras que
apresentam déficits neurologicos severos, e a
maior sobrevivéncia de criancas com IG
menor que 32 semanas, estudos passam a se
preocupar com problemas menos visiveis,
mas que podem levar a crianga prematura a

um pior desempenho nas atividades
académicas e de vida diaria®12.
Muitos prematuros apresentam

problemas tardios, geralmente na idade pré-
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escolar ou escolar. A medida que as criancas
crescem e enfrentam maiores desafios,
surgem alguns déficits, como as falhas
perceptuais e motoras, que influenciam a
escrita e outras habilidades necessarias para
o bom desempenho escolar®.

Dificuldades viso motoras, viso
espaciais e viso perceptivas também sdo
relatadas em criancas nascidas pré-termo,
geralmente relacionadas com dificuldades em
tarefas neuropsicoldgicas, como copiar
figuras, correlacao perceptual,
processamento espacial, atividades de
coordenacdo motora fina e memoria
visualll12,  Quando tais  dificuldades
estiverem associadas podem ocasionar
dificuldades educacionais no momento em
que essas criancas iniciam o0 ensino
regular®12,

Estudo realizado por Pinheirol?
revelou que criangas prematuras (com idade
entre 5 e 7 anos, IG entre 27 e 34 semanas, e
inseridas na rede regular de ensino)
apresentaram dificuldades em determinados
aspectos da integracdo viso motora, e em
determinados aspectos motores mais globais,
como pontuados nos testes Denver II e
DCDQ-Brasil 2, que avaliaram
respectivamente o desenvolvimento global e
a possibilidade do  Transtorno de
Desenvolvimento da Coordenacgao (TDC).

O Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacao - TDC ¢é caracterizado por
atraso no desenvolvimento de habilidades
motoras ou dificuldades para coordenar
movimentos, resultando em incapacidade
para desempenhar atividades diariasl3.
Algumas criangas apresentam dificuldades
apenas em habilidades motoras finas, outras
em habilidades motoras grossas, outras em
ambas, o que torna o TDC heterogéneo. Essas
dificuldades podem continuar até a
adolescéncia e idade adulta e nao sao
justificadas por desordem neuroldégica ou
retardo mental, afetando de forma
significativa a vida didaria, a integracdo social
e o desenvolvimento do auto-conceito3-16

A relagdo entre o TDC e problemas de
integracdo viso motora também tém sido
reportadas na literatura®16.17,
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Hipotetiza-se que prematuros
gemelares apresentem desempenho inferior
ao de prematuros de gestacdo Unica nos
aspectos viso motores e motores globais, pois
o fato do desenvolvimento fetal de gémeos
ocorrerem num espaco menor favorece o

aparecimento de intercorréncias com
resultados desfavoraveis para o futuro
desenvolvimento.

O presente estudo tem como objetivo
descrever o desempenho motor e viso motor
de gémeos, com histérico de nascimento
prematuro, no inicio da escolarizacao.

METODO

A presente investigacdo deriva-se de uma
pesquisa ampla, que investigou por meio de
estudo comparativo e descritivo-
correlacional as alteracdes da coordenagao
viso motora e coordenacdo motora global em
criangas nascidas pré-termo, frequentadoras
de pré-escola e inicio do ensino fundamental,
em compara¢do com criangas de nascimento
a termol4.

Para o presente estudo, foram
selecionados os resultados dos testes de
quatro pares de gémeos com historico de
nascimento pré-termo, com idade entre 5 e 7
anos, que frequantavam a rede regular de
ensino. A pesquisa foi realizada na cidade de
Rio Claro em 2011. Para aplicacdo dos testes
estatisticos esses participantes foram
comparados com oito criancas de nascimento
pré-termo, e com outras oito nascidas a
termo, todas sem o  histérico de
gemelaridade. A amostra ficou constituida,
portanto por 16 criangas distribuidas em
quatro grupos:

G1 n - Grupo de criangas pré-termo gémeas
(n);

G2 n’- Grupo de criangas pré-termo gémeas
();

G3 experimental - Grupo de
nascidas pré-termo nao gémeos;
G4 comparado - Grupo de criangas nascidas a
termo ndo gémeas.

O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres-
Humanos da Universidade Federal de Sao

criancas

Carlos (CEP/UFSCar) sob o parecer
N°291/2010.
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Os testes empregados foram:
- Teste de Triagem do Desenvolvimento de
Denver I118. [strumento de triagem e detec¢do
precoce das condi¢gdes de desenvolvimento
da crianca, avaliando quatro
areas/categorias: motor-grosseiro, motor
fino-adaptativo, linguagem e pessoal-social®.
- O DCDQ - Brasil 220, um questionario
primeiramente desenvolvido no Canada para
ser respondido pelos pais, e recentemente
revalidado e estendido para uso com criangas
e adolescentes brasileiros de 5 a 15 anos. O
escore total do DCDQ indica “Provavelmente
TDC” ou “Provavelmente ndo TDC”, sendo
assim um dos critérios diagnésticos para o
Trasnstorno de  Desenvolvimento da
Coordenacgao.
- Teste do Desenvolvimento de Integracdo
Viso Motora -VMI2?! qual foi criado para
efeitos de avaliagdo, eficaz e objetiva, da
integracdo de habilidades visuais e motoras.
Avalia-se a coordenacdo viso motora, a
percep¢do visual e a coordenagdo motora
fina, principalmente em criancas.

A partir do desempenho apresentado
pelas criangas nos instrumentos utilizados,
foi realizada uma andlise descritiva do

desempenho destas em cada um dos
instrumentos. Para efeito de analise dos
dados os participantes gémeos foram

numerados de 1 a 4 (gémeos n) e 1’ a 4’
(gémeos n’), sendo os sujeitos com mesma
numeracgao, irmaos.

Andlise estatistica

Considerando que nas comparagdes de
grupos, alguns dos individuos sdo gémeos,
podem haver incorre¢des devido as possiveis
associacoes entre irmdos. Uma das técnicas
empregadas no presente estudo, para evitar
compara¢cdes indevidas, consistiu em
considerar os gémeos separadamente.

Para a comparacgdes dos escores dos
instrumentos DCDQ-Brasil 2 e VMI em seus
varios dominios foi empregado o Teste de
Kruskal - Wallis - Andlise de Varidncia a um
fator por postos. Nos casos em que ocorreu
significincia foi empregada a técnica de
contrastes com corre¢do para comparagoes
multiplas, a fim de identificar quais grupos
provocavam a diferenca significativa. Desta
forma, as conclusdes globais dos contrastes
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se mantém no mesmo nivel de significancia,
sem aumento da probabilidade do erro de
primeira espécie?2. As comparagdes foram
realizadas em dois grupos de testes: testes 1
comparando Grupo 1, Grupo 3 e Grupo 4; e
testes 2, comparando Grupo 2, Grupo 3 e
Grupo 4.

Para a comparacdo dos resultados do
teste Denver II, foi aplicado o teste exato de
Fisher22, Foram realizados testes
comparando Grupos 1, 3 e 4; Grupos 2,3 e4 e
finalmente Grupos 3 e 4.

Para a comparagdo dos escores entre
Gémeos foi utilizado o teste de postos com
sinal de Wilcoxon?2.

Todos os testes foram realizados com
a probabilidade de ocorréncia de erro de
primeira espécie (alfa) fixado em 5%.

RESULTADOS
O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos
sujeitos gémeos de acordo com idade na

Saude Escolar e Terapia Ocupacional

época da coleta de dados, sexo e classe
econdmica, idade gestacional (IG), peso ao
nascimento, curva de crescimento, valor do
apgar e dias de internagdos em UTI neo-natal.

E possivel observar no Quadro 1 que a
idade dos participantes variou de 5 anos e 1
més a 6 anos e 5 meses; 75% dos
participantes eram do sexo feminino e 25%
do sexo masculino, e as classes econdmicas
variaram de B1 a C1.

Observa-se que apesar de haver uma
variagdo do peso ao nascimento entre os
pares, ambos sempre sdo classificados dentro
do mesmo grupo, apenas o par 1 apresentou
diferenca de classificacdo em relagdo as
curvas de crescimento. O valor do Apgar no
primeiro e quinto minuto foi diferente para
praticamente todos os pares; e a quantidade
de dias de interna¢do em UTI neonatal variou
entre os pares em 50% dos casos.

Quadro 1. Caracterizagdo dos participantes gémeos. Rio Claro, 2011.

Part. Idade Sexo | Class. IG Classif. PN Clas. | IGx | Apgar | Dias Inter.
(anos) Econ. | (sem) Premat. (gr) | Peso | Peso | 1e5’ (UTIN)
1 5anos 1 M C1 34 Moderada | 2130 BP AIG 9/10 14 dias
més
1 5anos 1 F C1 34 Moderada | 1590 BP PIG 9/10 14 dias
més
2 5anos 2 F D 31 Moderada | 1555 BP AIG 7/8 35 dias
meses
2’ 5 anos 2 M D 31 Moderada | 1540 BP AIG 8/9 23 dias
meses
3 5anos e F D 31 Moderada | 1425 | MBP PIG 8/9 36 dias
10 meses
3 5anos 10 F D 31 Moderada | 1380 | MBP PIG 8/9 30 dias
meses
4 6 anos 5 F Bl 28 Extrema 1255 | MBP | AIG 1/9 60 dias
meses
4’ 6 anos 5 F B1 28 Extrema 1093 | MBP | AIG 5/7 60 dias
meses

M: masculino; F: feminino; BP: baixo peso ao nascimento; MBP: muito baixo peso ao nascimento; AIG: adequado para a idade gestacional;
PIG: pequeno para a idade gestacional; PN: peso ao nascimento; Apgar 1 e 5”: valor no teste APGAR no primeiro e no quinto minuto.

Na Tabela 1 é possivel observar o
desempenho dos pares em todos os
instrumentos aplicados no estudo.

No instrumento Denver II, apenas os
sujeitos 2 e 2’ apresentaram classificacdao
inferior ao esperado para a idade,
caracterizados como suspeito e anormal,
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respectivamente, de acordo
classificacdao do instrumento.

No instrumento DCDQ-Brasil 2, se
verificou diferenca de pontuacao em todos os
pares. Embora nenhum dos participantes
tenha sido caracterizado como
“Provavelmente TDC”, observa-se pontuagdo
inferior nas criancgas 2 e 3’, assim como houve

com a
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maior variagdo na pontuacdo desses pares
(11 pontos entre criangas 2 e 2’; 9 pontos
entre criangas 3 e 3’), e uma variacdo de 3
pontos entre os irmaos dos pares 1 e 4.

No instrumento VMI, novamente
observa-se uma diferenca de pontuacao em
todos os pares, com exce¢do ao par 4 na parte
viso motora, e ao par 2 na porcentagem
relativa a parte viso perceptiva. As criangas

Saude Escolar e Terapia Ocupacional

do par 2 foram as que obtiveram pior
pontuacdo em todas as partes do
instrumento. Em relagdo a média
populacional, pode-se observar um valor
baixo de desempenho de todos os sujeitos,
variando de 0 a 63%.

Os testes estatisticos se basearam na
comparacdo entre os grupos: gémeo n, gémeo
n’, experimental-ndo gémeo e comparado.

Tabela 1. Pontuagdo nos instrumentos DENVER II, DCDQ-BRASIL2 e VMIL. Rio Claro, 2011.

Participantes Denver Il DCDQ VMI

VM VP MF
1 # 66 90 99 91
1 # 69 97 104 107
2 * 64 59 45 93
2’ ok 53 70 49 88
3 # 67 91 82 106
3’ # 58 86 97 97
4 # 73 79 78 105
4’ # 70 79 73 65

** Anormal; * Suspeito; # normal; VM: viso motor; VP: viso perceptivo; MF: motor fino

A Tabela 2 apresenta os valores
médios obtidos em cada instrumento
segundo grupos e os dados obtidos do teste
estatistico Kruskal-Wallis para igualdade dos
escores. E observada uma diferenca

significativa de escores nas partes viso
motora e motora fina do instrumento VMI, na
comparagdo entre ambos os grupos (gémeos
n e gémeos n’).

Tabela 2. Valores médios e testes de Kruskal-Wallis para igualdade dos escores. Rio Claro, 2011.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO Testes de Kruskal-
Gémeos Nao COMPARADO Wallis

N n’ Teste 1(a) Teste

2(b)

DCDQ 64,8 65,3 63,9 66,8 0,455 0,448
VMI - Viso Motor 82,5 80,3 88,5 102,6 0,002* 0,002*

VMI - Viso Perceptivo 77,0 79,8 86,1 95,3 0,149 0,340
VMI - Motor Fino 97,5 90,5 96,3 106,6 0,042* 0,031*

*Diferencas significantes entre os grupos (a) Teste 1: Comparagdo Gémeo n x Ndo Gémeos x Grupo comparado (b)Teste 2: Comparacdo

Gémeo n’ x Nao Gémeos x Grupo comparado.

Para  identificar  quais  grupos
provocavam a diferenca significativa, foi
aplicada a técnica de contrastes para os
testes significativos (Mann-Whitney) com
corre¢des no nivel de significincia para
comparagdes multiplas, apresentada na
Tabela 3.

Para a comparacgao dos resultados do
teste Denver II, foi aplicado o teste exato de
Fisher. Foi observada diferenga significativa
entre o desempenho do grupo gémeo n,
grupo experimental nao gémeo e grupo
comparado (0,023) e entre o grupo
130

experimental nao gémeo e grupo comparado
(0,041).

A comparacgdo entre os grupos gémeo
n’, grupo experimental ndo gémeo e grupo
comparado apresentou resultado estatistico
de 0,054. Pode-se observar uma aparente
tendéncia, porém esta nao se evidenciou
provavelmente devido ao tamanho pequeno
da amostra do estudo.

Os resultados apresentados pelo teste
de postos com sinal de Wilcoxon, realizado
para a comparac¢do dos escores entre gémeos
ndo  apresentou  nenhuma  diferenca

REFACS (online) 2015; 3(Suplemento 1 - Terapia Ocupacional):126-133.



Pinheiro RC, Gagliardo HGRG, Martinez CMS, Santos JFL, Barba PCSD

Saude Escolar e Terapia Ocupacional

significativa, demonstrando que 0 gémeos sdo semelhantes.
desempenho entre 0s irmaos
Tabela 3. Contrastes - gémeo n / n’. Rio Claro,2011.
INSTRUMENTOS CONTRASTES P
Gémeo n = Experimental ndo Gémeo 0,237
VMI - Viso Motor Gémeo n < Grupo Comparado 0,002
Experimental ndo Gémeo < Grupo Comparado 0,002
Gémeo n = Experimental ndo Gémeo 0,428
VMI - Motor Fino Gémeo n = Grupo Comparado 0,069
Experimental ndo Gémeo < Grupo Comparado 0,009

INSTRUMENTOS

VMI - Viso Motor

VMI - Motor Fino

CONTRASTES P
Gémeo n’ = Experimental ndo Gémeo
Gémeo n’ < Grupo Comparado
Experimental ndo Gémeo < Grupo Comparado
Gémeo n’ = Experimental ndo Gémeo
Gémeon’ < Grupo Comparado
Experimental ndo Gémeo < Grupo Comparado

0,324
0,005
0,002
0,430
0,034
0,009

DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo dao
suporte as evidencias de que as criancas com
historico de prematuridade apresentam
escores mais baixos no desempenho viso
motor e motor global, independente de
gestacdo unica ou dupla.

Estudos relatam que gémeos, devido a
tendéncia ao retardo no crescimento
intrauterino com consequente nascimento

com baixo peso, apresentam maior
probabilidade de atraso no
desenvolvimento?23.

Observou-se nesse estudo que o
nascimento prematuro foi o fator de maior
influéncia no desempenho visomotor e em
aspectos globais do desenvolvimento como
demonstrado respectivamente pelos testes
Kruskal-Wallis para igualdade dos escores e
0o contraste para testes estatisticos,
apresentando os resultados referentes ao
teste VMI; e teste Exato de Fisher que
demonstrou diferencas significativas entre os
grupos no teste Denver II. Por meio desses
testes foi posssivel observar que o grupo que
provoca a diferenca significativa é o grupo
comparado, ou seja, o grupo de criangas sem
historico de prematuridade. Pode-se entdo
inferir que as criancas prematuras,
independente de serem gémeos ou ndo,
apresentam um desempenho inferior em
aspectos viso motores quando comparadas
com sujeitos a termo.
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Um estudo* demonstrou que, no geral,
nao ha diferenca estatisticamente
significativa quando comparado o primeiro e
o segundo gemelar. Esses dados corroboram
com os achados deste estudo, pois ao
relacionar peso ao nascimento e o
desempenho nos testes, considerando que o
sujeito n’ é o irmao com peso mais baixo, ndo
foi possivel observar uma relagdo entre peso
e melhor ou pior desempenho nos testes,
variando em cada par analisado. No entanto,
deve-se registrar um predominio de injurias
nos recém-nascidos que nascem por ultimo
(segundo gemelar) e que apresentaram como
caracteristica clinica o baixo peso ao nascer,
indices de Apgar inferior a sete no quinto
minuto de vida, além de evoluirem com

intercorréncias hematologicas e
nutricionais*.
Por sua vez, ao comparar o

desempenho de gémeos com criangas de
nascimento a termo, observou-se uma
diferenca significativa no desempenho
destes, podendo estar relacionado também
com o peso ao nascimento dessas criangas. O
estudo de revisdo® sobre o desenvolvimento
de criancas prematuras realizado apontou
que os fatores de risco associados ao
nascimento  prematuro influenciam o
desenvolvimento até idades mais avancadas,
sendo que adolescentes nascidos com peso <
2.500g sao menores, com diferencas de 5-6
cm na estatura e 8-9 kg no peso. J& em
relacdo aos adultos nascidos com muito baixo
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peso, comparados aos nascidos com peso
normal, o estudo aponta que os primeiros
mostraram maior frequéncia de deficiéncia
sensorial (10% x < 1%), menor média de QI
(87 x 92) e menor nivel educacional (74% x
83% com 20 grau completo)8.

Verifica-se com esse estudo, que os
pares de gémeos estudados apresentaram
um nivel inferior de pontuacdo em relacdo a
média populacional (conforme padronizado
pelo instrumento) no que se refere a
integracdo viso motora. Tais resultados vao a
mesma direcdo de outra investigacdo que
aponta para a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento de
recém-nascidos pré-termo até a idade
escolar®.

Apesar da relagdo entre o TDC e
problemas de integracdo viso motora serem
frequentemente reportadas na literatural?20,
neste estudo isto nao foi observado entre
gemelaridade, desempenho visomotor e TDC,
sendo que a diferenca entre os grupos na
pontuacao no DCDQ-Brasil 2 nao se mostrou
significativa em nennhum momento.

Assim, é reafirmada a necessidade de
permanente vigilancia nos casos de gestacao
gemelar, principalmente quando associada ao
nascimento pré-termo, pois a possibilidade
de aparecimento de problemas mais tardios
podem levar a falhas perceptuais e motoras,
que influenciardo a escrita e outras
habilidades necessarias para o bom
desempenho escolar>610.14,

Considera-se importante ressaltar que
as sequelas funcionais do nascimento pré-
termo e gemelar podem aparecer a longo
prazo durante 0 processo de
desenvolvimento, dai a necessidade de
melhor acompanhamento dessas criancas
nos contextos da saude e educagdo, com
programas de identificacdo e estimulacao do
desenvolvimento, bem como o incentivo a
pesquisas que envolvam melhor
compreensao das  caracteristicas  do
desenvolvimento das criangas pré-termo®.

Como limitacdes deste estudo, aponta-
se para o fato de que os dados sdo restritos a
uma pesquisa com amostra limitada de
participantes. Com base na amostra estudada
nao foi possivel comprovar que recém-
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nascidos gémeos apresentam resultados
desfavoraveis para o futuro desenvolvimento
com possiveis alteracdes neuroldgicas e
déficits nas func¢des cognitivas e sensoriais
como relatado pela literatura, pois apenas
um par foi identificado pelo teste de Denver
I com o desenvolvimento suspeito ou
anormal3->.

CONCLUSAO

De maneira geral foi possivel observar que os
pares de gémeos analisados apresentam
desempenho semelhante em todos os
instrumentos aplicados.

O grupo de prematuros gemelares
apresentou desempenho semelhante ao
grupo de prematuros de gestacdo Unica,
demonstrando neste estudo que a
gemelaridade por si ndo se constituiu em
fator de influéncia sobre o desempenho
visomotor e motor global e sim, a
prematuridade.

Neste sentido reforga-se a importancia
do acompanhamento de criancas pré-termo
até os anos iniciais da escolarizacdo, pois
dificuldades viso motoras sutis interferem
nos processos de leitura e escrita, e se
detectadas e tratadas poderdo minimizar
consequéncias  desfavoraveis para as
atividades cotidianas da infancia e de
momentos subsequentes da vida da crianca.

Recomenda-se que futuros estudos
trabalhem com uma amostra ampliada,
visando aprofundar os resultados a fim de
comprovar a relagdo entre recém-nascidos
gémeos prematuros e a possibilidade de
alteracoes de cunho viso motor e motor
global.
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