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RESUMO
Objetivo: Avaliar o impacto dos fatores de risco maternos sobre 
o desenvolvimento motor infantil de bebês nascidos prematuros, 
de 0 a 12 meses de idade corrigida. Metodologia: Participaram 
74 bebês nascidos prematuros, cadastrados no Ambulatório 
do Centro Clínico da Universidade de Caxias do Sul. Para 
avaliação do desenvolvimento motor dos bebês foi utilizada 
a Alberta Infant Motor Scale, além de dois questionários para 
controle de variáveis referentes a fatores de risco biológicos e 
ambientais. Foi utilizada estatística descritiva e o teste Chi² de 
Pearson (p=0,05). Resultados: A categorização de desempenho 
geral da amostra indicou que 14,9% das crianças foram 
classificadas com atraso para o desenvolvimento motor e 29,7% 
com suspeita de atraso. Ao associar o desempenho motor 
com os fatores de risco maternos, destaca-se que as crianças 
que receberam aleitamento materno apresentaram melhor 
desempenho motor (Chi²=3,69; p=0,05), onde apenas 37,1% 
(n=13) da amostra estava abaixo do esperado. Também foi 
observada associação significativa entre o grau de escolaridade 
da mãe do bebê e o desempenho motor (Chi²=5,27; p=0,02). 
Conclusão: Os achados deste estudo indicam que os fatores 
maternos podem impactar o desenvolvimento motor de bebês 
nascidos prematuros. A partir dos resultados encontrados, 
reforça-se a importância da intervenção, que deve ser iniciada 
precocemente, a fim de reverter ou minimizar atrasos motores.

DESCRITORES 
Recém-nascido Prematuro. Desenvolvimento Infantil. Fatores 
de Risco.

ABSTRACT
Objective: To analyze the impact of maternal risk factors on 
the motor development of infants born prematurely, from 0 to 
12 months of corrected age. Methodology: A total of 74 babies 
born prematurely (<36 weeks), participated in the research, 
registered at the Ambulatório Central da Universidade de 
Caxias do Sul. To assess the motor development of the babies, 
the Alberta Infant Motor Scale was used, in addition to two 
questionnaires to control variables related to biological and 
environmental risk factors. Descriptive statistics and Pearson´s 
Chi2 test (p=0,05) were used. Results: The general performance 
categorization of the sample indicated that 14.9% of children 
were classified as delayed in motor development and 29.7% 
with suspected delay. When associating motor performance 
with maternal risk factors, children who received breastfeeding 
showed better motor performance (Chi² = 3.69; p = 0.05), 
whereas only 37.1% (n = 13) of the sample was below expected. 
There was also a significant association between the baby’s 
mother’s level of education and motor performance (Chi² = 5.27; 
p = 0.02). Conclusions: The findings of this study indicate that 
maternal factors can impact the motor development of babies 
born prematurely. Based on the results found, the importance 
of the intervention is reinforced, which must be started early, in 
order to reverse or minimize motor delays. 
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A primeira infância diz respeito a um período 
específico do desenvolvimento onde 

ocorre a maior maturação cerebral, sendo esta 
fase determinante para a evolução do bebê. 
Em países subdesenvolvidos, as crianças 
têm maior dificuldade de atingir seu potencial 
de desenvolvimento devido a uma maior 
exposição à riscos biológicos, psicossociais 
e ambientais1. O nascimento prematuro, que 
tem como definição qualquer nascimento que 
acontece antes de 37 semanas de gestação, é 
considerado como a principal causa de mortes 
neonatais nestes países, além de contribuir de 
forma significativa para morbidades infantis2. 
A vulnerabilidade característica do prematuro 
afeta seu desenvolvimento neuropsicomotor, 
podendo ser intensificado por desvantagens 
ambientais e repercutir ao longo da vida da 
criança3.

Os bebês prematuros apresentam 
trajetória de aquisições motoras diferente das 
crianças nascidas a termo, sendo descritas 
inferioridades no desempenho destes, 
principalmente no primeiro ano de vida1,3, uma 
vez que, a prematuridade está entre os fatores 
determinantes para alterações motoras, onde 
os atrasos se tornam maiores quanto menor 
for a idade gestacional4,5. Além disso, já está 
determinado que os bebês prematuros podem 
ter suas aquisições motoras potencializadas 
ou inibidas por fatores relacionados tanto 
ao seu ambiente de inserção, físico, social 
e cultural6,7, quanto a fatores relacionados à 
mãe, como aleitamento materno e o nível de 
educação8. 

Entretanto, fatores associados à saúde 
materna, como a hipertensão, o diabetes e a 
pré-eclâmpsia, embora menos investigados, 
estão associados à uma baixa pontuação 

na Escala de Apgar (aparência, pulso, 
gesticulação, atividade e respiração), sendo 
este um método que avalia o prognóstico 
da saúde neurológica e desenvolvimento 
cognitivo futuro de recém-nascidos9. Por 
isso, fatores relacionados à saúde materna 
ainda representam uma importante lacuna a 
ser investigada, considerando sua possível 
interferência no desenvolvimento infantil.  

Diante do exposto, a avaliação do 
desenvolvimento motor de prematuros e sua 
associação com fatores de risco maternos se 
faz essencial para a identificação de déficits, 
de forma que a intervenção possa ser iniciada 
precocemente, podendo não só reverter 
os atrasos identificados, como também, 
potencializar as aquisições que a criança já 
apresenta, estimulando, assim, habilidades 
e prevenindo a perda da funcionalidade1,5,10. 
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar 
o impacto dos fatores de risco maternos sobre 
o desenvolvimento motor de bebês nascidos 
prematuros, de 0 a 12 meses de idade 
corrigida, cadastrados no Ambulatório de Alto 
Risco do Centro Clínico da Universidade de 
Caxias do Sul (UCS). 

METODOLOGIA

Delineamento

Pesquisa descritiva e observacional, 
de caráter associativo, com abordagem 
transversal, aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UCS (Parecer nº. 2.688.022). 

Amostra

A amostra foi composta por 74 bebês 
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nascidos prematuros (<37 semanas), com 
idade corrigida de 0 a 12 meses, cadastradas 
no Ambulatório de Alto Risco do Centro Clínico 
da UCS. Este Ambulatório é uma unidade do 
Sistema Único de Saúde (SUS) e atende a 49 
municípios da Região da Serra Gaúcha.  As 
coletas foram realizadas entre maio de 2018 
a julho de 2019.  

Os bebês que fizeram parte do estudo 
foram incluídos com a autorização dos pais, 
obedecendo aos seguintes critérios: a) ser 
encaminhado para o Ambulatório de Alto Risco 
do Centro Clínico da UCS, após período de 
internação na UTI Neonatal do Hospital Geral 
de Caxias do Sul; b) nascidos prematuros 
(36 semanas de gestação ou menos); c) 
estar dentro da faixa etária de 0 a 12 meses, 
considerando a idade corrigida; d) estar em 
acompanhamento pelos profissionais de 
Fisioterapia no Ambulatório de Alto Risco. 
Como critérios de exclusão, considerou-se: 
a) impossibilidade de completar a avaliação; 
b) diagnóstico confirmado de doenças 
neurológicas; c) idade gestacional superior a 
36 semanas; d) alteração de sinais vitais, sono 
profundo e choro intenso, por se tratarem de 
condições que podem interferir no desempenho 
das crianças; e) não consentimento dos pais. 
Sendo assim, excluiu-se 32 bebês, sendo 18 
com doenças neurológicas, 12 nascidos a 
termo e dois bebês que não completaram a 
avaliação.

Instrumentos e Procedimentos

Para avaliação do desenvolvimento 
motor dos bebês foi utilizada a Alberta Infant 
Motor Scale (AIMS), desenvolvida por Piper 
e Darrah em 1992 no Canadá, e validada no 

Brasil11. Trata-se de uma escala observacional, 
dividida nas posturas de prono (21 itens), 
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em 
pé (16 itens), que representam a sequência 
do desenvolvimento motor e conta com 
descritores em cada posição avaliada. Para 
cada item alcançado pela criança, pontua-
se um ponto, enquanto para as posturas 
ainda não adquiridas, pontua-se zero. Ao 
final, somam-se os itens avaliados em cada 
postura, sendo que o total pode variar de 0 
a 58 pontos. Após, este escore é convertido 
em um percentual, de 0 a 100%, onde se 
considera: valores abaixo de 5% indicam 
desenvolvimento motor anormal, valores entre 
6% e 25% indicam desenvolvimento com 
suspeita para atraso motor, e valores acima de 
25% indicam desenvolvimento motor dentro 
da normalidade11.  

Ainda, foi aplicado um questionário 
simples para identificar as características 
biológicas e ambientais da amostra. Este 
instrumento contava com itens relacionados 
à criança e a saúde materna, tais como: idade 
cronológica e corrigida, idade gestacional, 
idade ao nascer, comorbidades da mãe, 
idade dos pais, Apgar e tempo de internação 
hospitalar.  

Ao chegarem ao Ambulatório de 
Alto Risco, acompanhadas por seus pais 
ou responsáveis, os bebês eram recebidos 
pela equipe multiprofissional, composta por 
diversas especialidades, entre estas, a Equipe 
de Fisioterapia. Em uma sala específica, 
primeiramente, explicou-se aos pais o 
processo de avaliação da criança e, após a 
assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido, foram aplicados os questionários 
da pesquisa, além da coleta de dados por 
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meio da Carteira Nacional de Vacinação e do 
prontuário de controle do Ambulatório. 

Após, foi realizada a avaliação motora 
com a AIMS, com duração média de 20 
minutos, sendo que as pesquisadoras tinham 
sido treinadas previamente com o instrumento. 
Durante a avaliação, as crianças foram 
estimuladas por meio de brinquedos sonoros 
e coloridos, nas quatro posturas da escala, 
com o mínimo de manuseio pelos terapeutas 
e com o mínimo de roupas possíveis. A escala 
preconiza que, observar o bebê ao invés de 
manuseá-lo permite que o mesmo mostre suas 
habilidades, já que o manuseio pode induzir o 
bebê a demonstrar reações específicas.

Para análise dos dados, utilizou-
se o programa estatístico SPSS (versão 
20.0). Foi utilizada análise descritiva, com 

distribuição de frequência simples, medidas 
de tendência central (média) e de variabilidade 
(desvio padrão). Para as associações 
entre características e categorização do 
desenvolvimento motor, foi utilizado o teste 
Chi² de Pearson, com nível de significância 
de 5%.

RESULTADOS

As características biológicas gerais 
estão dispostas na Tabela 1, onde se observou, 
por meio da média de idade gestacional, que 
existiu uma prevalência de prematuridade 
moderada. Além disso, grande parte dos 
bebês nasceu com o peso inferior a 1500g, 
caracterizados com muito baixo peso. 

No que se refere às características 

Tabela 1.  Características biológicas (média, desvio padrão, mínimo e máximo) da amostra
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maternas e ambientais, dispostas na Tabela 
2, destaca-se que 52,7% dos bebês não 
receberam aleitamento materno e 91,9% não 
receberam aleitamento exclusivo. Além disso, 
a renda familiar até dois salários mínimos foi 
a mais frequente, assim como a escolaridade 
dos pais até ensino médio incompleto. Cabe 
destacar que a idade dos pais variou de 14 a 
52 anos, com média materna de 28,24±7,53 
anos e paterna de 21,60±8,84 anos. Ainda, a 
média de filhos foi de 2,06±1,37 anos.

A categorização de desempenho 
geral, disposta na Figura 1, demonstrou que 
44,6% dos bebês foram classificados com 

desenvolvimento abaixo do esperado para 
a idade. Ainda considerando o desempenho 
motor, as crianças apresentaram percentil 
médio de 37,18±26,67, indicando que, embora 
grande parte tenha sido classificada como 
normalidade para o desenvolvimento, a média 
obtida ficou abaixo de 50.

Ao associar o desempenho motor com 
os fatores de risco maternos, observou-se que 
os bebês que receberam aleitamento materno 
apresentaram melhor desempenho motor, 
onde apenas 37,1% (n=13) da amostra estava 
abaixo do esperado (Chi²=3,69; p=0,05). 
Também foi observada associação significativa 

Tabela 2.  Características ambientais e maternas da amostra 
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entre o grau de escolaridade da mãe do bebê 
e o desempenho motor (Chi²=5,27; p=0,02). 
A análise detalhada das associações entre a 
categorização de desempenho e características 
maternas está disposta na Tabela 3.

Embora as variáveis hipertensão pré-
gestacional e o diabetes gestacional não 
tenham demonstrado associação significativa 
em relação ao desempenho, observou-
se que o maior percentil de atraso para o 
desenvolvimento motor correspondeu aos 
bebês cujas mães apresentaram ambas 
condições. Constatou-se que 28,6% dos filhos 
de mães hipertensas foram classificadas com 
atraso motor, assim como aqueles em que as 
mães desenvolveram diabetes gestacional, 

onde 20% foram classificados da mesma 
forma. 

DISCUSSÃO

O presente estudo realizou a análise 
do impacto do risco de fatores maternos sobre 
o desenvolvimento motor de bebês nascidos 
prematuros, até 12 meses de idade, indicando 
que o desempenho motor dos avaliados pode 
ter sido influenciado por esses fatores. 

Os resultados demonstraram que parte 
dos bebês apresentou desenvolvimento motor 
inadequado para a idade. O desempenho 
motor abaixo do esperado pode ser justificado 
por diferentes fatores de risco, aos quais 

Figura 1.  Distribuição (%) da classificação obtida na AIMS pelos bebês da amostra

Tabela 3. Associações entre a categorização do desempenho motor e fatores maternos
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os bebês, principalmente os prematuros, 
são expostos. Os bebês que nascem 
prematuramente apresentam um risco 
maior para comprometimentos motores e 
cognitivos, em relação aos nascidos a termo. 
Fatores como o peso ao nascer, o período 
de hospitalização e o tempo de ventilação 
mecânica são associados a atrasos no 
desenvolvimento motor12.

À medida que o peso ao nascer e 
a idade gestacional diminuem, aumenta 
a assoc iação às anormal idades do 
neurodesenvolvimento, principalmente 
para bebês nascidos com menos de 32 
semanas, sendo que os comprometimentos 
neurológicos podem persistir durante a 
adolescência e a vida adulta10,13. Desta forma, 
os prematuros nascidos com baixo peso e 
muito baixo peso, ou seja, abaixo de 2500g e 
1500g, respectivamente, estão em um grupo 
considerado de alto risco para distúrbios 
motores durante os primeiros anos de vida14. 
Considerando os participantes deste estudo, 
essas características ajudam a explicar os 
resultados de desempenho observados. 

Atrasos motores têm sido associados 
não somente à saúde infantil. Fatores 
maternos e ambientais, como o nível de 
escolaridade e renda, comorbidades da 
mãe pré-gestacionais e durante a gravidez, 
pouca interação social, número de filhos, 
falta de oferta de aleitamento materno e de 
oportunidades motoras do ambiente em que a 
criança está inserida, são considerados riscos 
em potencial para atrasos no desenvolvimento 
motor, cognitivo e social8,15. 

Neste estudo, a relação entre a 
escolaridade materna e o desenvolvimento se 
mostrou significativa, onde os bebês nascidos 

de mães com maior escolaridade obtiveram 
melhores índices na AIMS. A literatura relata 
que o nível escolar materno tem um impacto 
significativo no neurodesenvolvimento de 
prematuros, sugerindo que este seja o fator de 
maior impacto em relação aos demais fatores 
socioeconômicos. O baixo nível educacional 
pode estar relacionado a pouca interação 
entre adulto e criança, além de menores 
oportunidades motoras, influenciando, além 
do desempenho motor, o desenvolvimento 
da linguagem da criança16,17. De forma 
semelhante, Wang et al.18, em estudo prévio, 
relataram que o nível de escolaridade da 
mãe teve influência sobre o controle postural 
de bebês pré-termos avaliados até os 12 
meses de idade pela AIMS. Corroborando 
com estes resultados, autores afirmam que a 
escolaridade materna, abaixo do nível ensino 
médio, está associada a fatores cognitivos e 
atrasos na linguagem; e níveis educacionais 
mais altos, se tornam um fator de proteção 
para o desenvolvimento destas habilidades19.

Os resultados obtidos na AIMS 
demonstraram que ocorreu uma associação 
significativa entre o desempenho motor dos 
bebês e o aleitamento materno, indicando 
que quanto maior o tempo de amamentação, 
melhor o desenvolvimento. A amamentação 
é benéfica à saúde infantil por fornecer 
nutrientes e energia, além de hormônios, 
anticorpos e fatores de crescimento, que 
auxiliam no desenvolvimento dos bebês. Além 
disso, mães que amamentam apresentam 
uma maior sensibilidade materna, que se 
refere à capacidade da mãe de ler e responder 
adequadamente os sinais da criança e que 
está associado a um melhor desenvolvimento 
neurológico dos lactentes20-22. 
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Alinhando-se a esta pesquisa, um 
estudo prévio com prematuros observou 
que as crianças amamentadas por um 
tempo menor ou igual há dois meses, 
obtiveram menores escores do que aquelas 
amamentadas por mais de três meses. 
Estas apresentaram valores mais altos para 
os domínios motor e de linguagem23. Sob 
o mesmo aspecto, outros autores também 
relataram que o aleitamento materno foi 
associado ao desenvolvimento motor, onde 
escores superiores são observados em bebês 
que foram aleitados por mais tempo, sugerindo 
um período mínimo de amamentação de 
seis meses para prevenir atrasos motores. 
Pesquisas longitudinais acrescentam que a 
amamentação pode ter influência em longo 
prazo no desenvolvimento motor, onde 
bebês que receberam aleitamento materno 
por mais de seis meses apresentam melhor 
desempenho motor durante a adolescência24,25.

Poucos são os estudos que descrevem 
a interferência das condições de saúde 
da mãe sobre as aquisições motoras e 
cognitivas da criança26,27. Entretanto, ainda 
que não tenha associação significativa, 
observou-se, neste estudo, que as variáveis 
maternas: diabetes gestacional e hipertensão 
pré-gestacional, podem ter interferido no 
desempenho motor, pois, o maior percentil 
de atraso no desenvolvimento corresponde 
às crianças cujas mães apresentam ambas 
condições. O diabetes gestacional pode 
ter uma série de consequências para as 
mães e para os bebês, dentre elas, abortos 
espontâneos, malformações congênitas, 
comprometimentos motores e de linguagem, 
além de déficits de atenção e transtornos de 
hiperatividade26. De encontro aos achados 

do presente estudo, outros autores, ao 
avaliarem o desenvolvimento motor de 
bebês em diferentes etapas até os 24 meses, 
relataram que aqueles nascidos de mães 
que desenvolveram diabetes na gestação 
demoraram mais tempo para sentar sem 
apoio, caminhar com apoio e caminhar de 
forma independente27. 

Os distúrbios hipertensivos da gestação 
incluem a hipertensão pré-gestacional, 
considerada crônica, além da hipertensão 
gestacional e a pré-eclâmpsia, sendo que 
a prematuridade é duas vezes mais comum 
em bebês de mulheres que apresentam 
algumas destas condições. Além disso, 
estas crianças apresentam maior risco para 
comprometimentos no desenvolvimento 
motor, da linguagem e disfunções28,29. 
Neste contexto, um estudo que avaliou 
bebês nascidos de mães com distúrbios 
hipertensivos, não encontrou associação 
significativa em relação ao desenvolvimento 
motor, porém, observou que estas crianças 
foram classificadas como pequenas para 
idade gestacional (PIG). O estudo sugere 
que o crescimento gestacional abaixo do 
ideal em prematuros pode ter impacto sobre 
o desenvolvimento motor, sendo necessária 
a intervenção para estes bebês, devido à 
vulnerabilidade apresentada28. 

A partir dos resultados encontrados, 
reforça-se a importância da intervenção, 
que deve ser iniciada precocemente, a fim 
de reverter ou minimizar atrasos motores. 
A intervenção precoce, logo após a alta 
hospitalar, se concentra em fatores familiares e 
ambiente doméstico, sendo que as estratégias 
são voltadas para minimizar os efeitos da 
prematuridade, promovendo o desempenho 
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motor30. Desta forma, as orientações aos 
pais e cuidadores são importantes por 
possibilitar cuidados e estímulos adequados, 
que podem ser realizados diariamente, 
aumentando também a interação entre pais 
e bebês, contribuindo para a melhora do 
desenvolvimento1.

CONCLUSÃO

Embora estudos transversais limitem 

a investigação do processo de aquisições 
motoras e de sua variabilidade, os resultados 
encontrados neste estudo indicaram que 
fatores de risco maternos podem impactar 
o  desenvolv imento motor  de bebês 
nascidos prematuros. Ainda, sugere-se um 
acompanhamento longitudinal e ampliação 
da amostra, para que seja possível avaliar 
o impacto dos fatores de risco maternos ao 
longo do desenvolvimento destes bebês.
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