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RESUMO 

 

 

SALVIANO, Wanessa Fraga. Preditores do comportamento motor de lactentes nascidos com baixo peso 

no primeiro ano de vida. 2014. 40f. Monografia (Graduação) - Universidade de Brasília, Graduação em 

Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2014. 

 

 

Objetivos: Identificar os preditores do comportamento motor de lactentes com baixo peso ao nascer no 

primeiro ano de vida. 

Métodos: Estudo transversal com lactentes prematuros de baixo peso, divididos de acordo com a idade 

corrigida, nas faixas etárias de 0-2, 3-4, 5-8 e de 9-12 meses. Foram analisados os fatores pré-natais 

(tempo de pré-natal, idade materna, grau de instrução e planejamento familiar), perinatais (idade 

gestacional, peso ao nascer, tipo de parto, reanimação do recém-nascido, fatores de risco gestacional) e 

pós-natais (tempo de internação do lactente). Verificou-se o desenvolvimento motor dos lactentes por 

meio da escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Verificou-se a influência dos fatores pré, peri e pós-

natais no escore e percentil da AIMS, além da correlação entre todas as variáveis analisadas. 

Resultados: Houve correlação positiva entre o número de consultas pré-natais e a idade gestacional 

(p<0.001; r= 0.701), diferença entre o risco gestacional e o escore da AIMS na faixa etária de 0-2 meses 

(p=0.047; z=-1.983) e entre a reanimação perinatal e o percentil da AIMS nas faixas etárias de 3-4 meses 

(p=0.037; z=-2.138), 5-8 meses (p=0.032; z=-2.140) e 9-12 meses (p=0.03; z=-2.965). 

Conclusões: A identificação dos fatores preditores do comportamento motor de lactentes nascidos com 

baixo peso no primeiro ano de vida é essencial para o direcionamento de políticas públicas que atuem em 

programas de prevenção, reduzindo a incidência de lactentes que apresentem distúrbios motores. Além 

disso, os dados demostram a necessidade de se acompanhar o desenvolvimento motor dos lactentes que 

tenham passado por reanimação perinatal. 

 

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; destreza motora; fatores de risco; peso ao nascer.  

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

SALVIANO, Wanessa Fraga. Predictors of motor behavior of infants in the first year of life born with low 

birth weight. 2014. 40f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of 

Physicaltherapy, Faculty of Ceilândia. Brasília, 2014. 

 

 

Objectives: To identify the predictors of motor behavior of infants born with low birth weight in the first 

year of life. 

Methods: Cross-sectional study with preterm low birth weight infants, divided according to corrected 

gestational age, of 0-2, 3-4, 5-8 and 9-12 months age groups. Prenatal factors (time of prenatal care, 

maternal age, maternal education, and family planning), perinatal (gestational age, birth weight, type of 

delivery, resuscitation of the newborn, gestational risk factors) and postnatal (length of hospitalization of 

infant) were analyzed. The motor development of infants was assessed using the Alberta Infant Motor 

Scale (AIMS). It was analyzed the pre, peri and post-natal factors influence over patient scores and 

percentile of AIMS. 

Results: There was a positive correlation between the number of prenatal visits and gestational age (p 

<0.001; r= 0.701), difference between the gestational risk and the score of the AIMS aged 0-2 months 

(p=0.047; z=-1.983)  and between perinatal resuscitation and the AIMS percentile at ages 3-4 months 

(p=0.037; z=-2.138), 5-8 months (p=0.032; z=-2.140) and 9 -12 months (p=0.03; z=-2965). 

Conclusions: The identification of motor behavior predictors of infants born with low birth weight in the 

first year of life is essential for the targeting of public policies that act in prevention programs, reducing 

the incidence of infants with motor disorders. Furthermore, the data demonstrate the need to monitor the 

motor development of infants who have experienced perinatal resuscitation. 

 

Keywords: child development; motor skills; risk factors; birth weight. 
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1. INTRODUÇÃO  

As mudanças contínuas do comportamento motor ao longo da vida são provocadas pela 

interação da biologia do indivíduo, exigências da tarefa motora e as condições do ambiente.
1
 Ao longo do 

primeiro ano de vida essas mudanças são significativamente notáveis e apresentam um grau de variação 

que partirá da total dependência a um alto grau de independência física, adquirindo atividades motoras 

amplas, como sentar, engatinhar e levantar-se, e grande competência em habilidades motoras finas, que 

incluem a manipulação de diferentes objetos.
2 

O curso normal de desenvolvimento de um lactente costuma cumprir uma sequencia ordenada e 

previsível de acordo com a idade, porém pesquisas apontam que a influência de fatores intrínsecos 

(determinantes biológicos, genéticos e étnicos) e extrínsecos (tais como condições ambientais, sociais e 

culturais) resultará na diferenciação do ritmo do desenvolvimento entre as crianças.
3,4,5,6

 Um dos fatores 

intrínsecos que influencia de maneira enfática no desenvolvimento infantil é o peso ao nascer (PN).
7 

Reconhecido mundialmente como um importante parâmetro de morbimortalidade infantil e perinatal, o 

baixo peso ao nascer (BPN) é definido por crianças nascidas com peso menor de 2.500 gramas.
8
 Segundo 

o Ministério da Saúde, a proporção de nascidos vivos com BPN no Brasil, em 2010, foi de 8,41% 

(SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE NASCIDOS VIVOS, 2010), o que representa uma taxa elevada 

quando comparada a países de primeiro mundo e outros países da América Latina. Em países da Europa, 

como Polônia, Dinamarca e Croácia, a proporção de BPN em 2010 ficou em média 5,33%. Nos Estados 

Unidos esta taxa foi de 7,6%. E, na América Latina, o Chile apresentou proporção de 5,9%; o Paraguai de 

6,3% e a Colômbia de 6%, no mesmo ano.
9 

Lactentes nascidos com baixo peso apresentam predisposição a uma variedade de distúrbios 

neurológicos e taxa de saúde tardia abaixo do ideal,
10

 maiores taxas de crescimento subnormal, problemas 

no desenvolvimento e comportamento abaixo do normal no controle da motricidade axial
11

, retardo mental 

e distúrbios de aprendizado.
12

 Além disso, segundo Novello et al,
13

 as crianças de baixo peso ao 

nascimento têm de sete a dez vezes mais riscos do que as crianças com peso adequado para desenvolver 

problemas graves, como paralisia cerebral, cegueira, surdez e deficiências cognitivas. 

Além do peso ao nascer, outros fatores, intrínsecos e extrínsecos, podem influenciar o 

comportamento motor de lactentes. Em situações onde é comprovada a influência de fatores ambientais, 

maternais e/ou biológicos sobre o desenvolvimento e comportamento motor do lactente, eles são 

denominados preditores. No caso dos fatores referentes à gestante e ao lactente, esses podem ser divididos 

didaticamente em pré-natais, perinatais e pós-natais.  

Dentre os fatores pré-natais, destaca-se a idade materna. Mães muito jovens são fisiologicamente 

imaturas para suportar os estresses da gravidez e alguns estudos afirmam que a mesma pode competir com 
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o feto pelos nutrientes, em prol do seu próprio crescimento. Em mulheres com idade superior aos 35 anos, 

também há riscos potenciais para a gravidez e consequentemente para o feto, pois há a probabilidade de 

um maior risco obstétrico por conta da própria senescência ovariana e da frequência aumentada de 

doenças crônicas como a diabetes mellitus, hipertensão arterial crônica e pré-eclâmpsia.
14

 Os fatores 

perinatais, além do baixo peso ao nascer, envolvem o crescimento intrauterino retardado, asfixia 

intrauterina e intraparto, complicações respiratórias do recém-nascido, infecções, prematuridade, 

malformações congênitas, descolamento prematuro de placenta, além do Apgar menor ou igual a 4 no 

quinto minuto.
15,16

 Quanto aos fatores pós-natais, destacam-se comportamento neurológico atípico como 

irritabilidade e choro excessivo, asfixia e hemorragia intracraniana ao nascimento, necessidade de 

reanimação, infecções, complicações respiratórias, desnutrição e muito tempo de internação em Unidade 

de Terapia Intensiva.
17 

Apesar de saber que esses fatores são considerados riscos para a saúde do lactente, poucos 

estudos os relacionam ao comportamento motor deles. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo 

identificar os preditores do comportamento motor de lactentes com baixo peso ao nascer no primeiro ano 

de vida. 

 

2. MÉTODO  

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo amostra de conveniência constituída por 71 

lactentes prematuros de baixo peso.  

2.1 PARTICIPANTES 

Participaram do estudo lactentes nascidos no Hospital Regional da Ceilândia - HRC, em 

Ceilândia/DF -, os quais foram selecionados por meio de uma triagem realizada na maternidade e na 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e  avaliados transversalmente no período de 0 a 12 meses de idade 

corrigida.  

Os lactentes selecionados foram divididos de acordo com a idade cronológica corrigida, sendo 

consideradas as seguintes faixas etárias: 0 a 2 mês, 3 a 4 meses, 5 a 8 meses e de 9 a 12 meses. Para o 

cálculo da idade corrigida, considerando a idade gestacional de 40 semanas como a termo, deve-se 

descontar da idade cronológica do prematuro as semanas que faltaram para sua idade gestacional atingir 

40 semanas, ou seja, idade corrigida = idade cronológica - (40 semanas - idade gestacional em semanas). 

Para a seleção dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusão: lactentes 

prematuros, com peso ao nascer entre 1500g a 2499g, que tenham nascido no HRC, e cujos pais 

autorizassem a participação no estudo. Adotaram-se como critérios de exclusão: lactentes com evidências 
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de distúrbios/lesões neurológicas, síndrome genéticas, malformações congênitas, com peso ao nascer 

inferior a 1500g e superior a 2499g e aqueles cujo choro incessante impedisse a avaliação. 

2.2 PROCEDIMENTOS GERAIS 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (projeto 114/09) da Faculdade 

de Saúde da Universidade de Brasília. 

Durante o período de internação no berçário e/ou maternidade do HRC, foi realizada uma 

triagem dos lactentes que contemplavam os critérios de inclusão e as mães foram convidadas a participar 

do estudo. Foi agendada uma data para que os lactentes, cujas mães aceitaram participar, fossem 

avaliados. Após a alta hospitalar os lactentes eram avaliados no Ambulatório de Pediatria do HRC, 

independente da idade em que se encontravam no momento da avaliação.  

2.3 PROCEDIMENTOS ESPECÍFICOS 

Na primeira consulta, a mãe foi esclarecida sobre o objetivo do estudo e foi aplicado, em forma 

de entrevista semi-estruturada e por meio do relatório de alta dos recém-nascidos do HRC, o questionário 

de fatores pré, peri e pós-natais, elaborado pelos próprios pesquisadores do projeto de extensão  (Anexo 

3), o qual incluiu os seguintes itens: 

 Pré-natais: tempo de pré-natal, idade materna, grau de instrução e planejamento familiar;  

 Peri natais: idade gestacional, peso ao nascer, tipo de parto, reanimação do recém-nascido na sala 

de parto, fatores de risco gestacional; 

 Pós natais: tempo de internação do lactente.  

Posteriormente a examinadora informava-se sobre as condições gerais do lactente, incluindo 

estado de saúde, horário em que acordou e horário da última mamada; e então, solicitava à mãe que 

despisse o lactente deixando-o somente de fraldas. Nesse momento era realizada a aplicação da Escala de 

avaliação AIMS (Alberta Infant Motor Scale). O lactente era avaliado nas quatro posições preconizadas 

pela escala: prono, supino, sentado e de pé.  

Se o lactente apresentasse choro ou irritação, a avaliação era interrompida e o lactente acalmado 

para que assim a avaliação pudesse ser reiniciada. Caso o lactente permanecesse chorando, e não se 

acalmasse, a avaliação não era validada.  

2.3.1 Instrumentação 

Para a avaliação do comportamento motor dos lactentes prematuros foi utilizada a AIMS, uma 

escala observacional, padronizada, desenvolvida por Piper e Darrah,
18

 que possui o objetivo de avaliar e 

monitorar o desenvolvimento motor grosso de lactentes por meio da observação da atividade motora 
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espontânea, desde o nascimento até os 18 meses de vida ou até a aquisição da marcha independente. Essa 

escala quantifica a atividade motora ampla por meio de um escore bruto, levando em consideração três 

critérios relacionados à qualidade do movimento: distribuição de peso, postura e movimentos 

antigravitacionais. Trata-se de uma escala, de fácil aplicabilidade, de baixo custo e não exige manuseio 

excessivo do lactente.
19

 A escala é composta por 58 itens (21 observados em posição prona, 9 em supino, 

12 em sedestação e 16 em bipedestação). Ao término da avaliação, é creditado um escore total (0-60 

pontos), o qual é comparado a escores referenciais para a idade de acordo com percentis, variando de 5 a 

90%. 

As avaliações dos lactentes foram realizadas por uma fisioterapeuta com conhecimento sobre o 

desenvolvimento motor infantil e treinada para aplicação do instrumento. Para a avaliação, os neonatos 

deveriam estar acordados e despidos. 

 

2.4 VARIÁVEIS ANALISADAS 

2.4.1 Variáveis Pré-natais 

2.4.1.1 Variáveis contínuas 

 

2.4.1.1.1 Tempo de pré-natal (número de consultas realizadas durante a gestação);  

2.4.1.1.2 Idade materna (em anos); 

2.4.1.2 Variáveis Categóricas 

2.4.1.2.1 Grau de instrução (analfabeto, 1º grau incompleto, 1º grau completo, 2º grau incompleto, 2º grau 

completo, nível superior);  

2.4.1.2.2 Planejamento familiar (se houve planejamento da gravidez - sim; se não houve planejamento da 

gravidez -não). 

2.4.2 Variáveis Perinatais 

2.4.2.1 Variáveis Contínuas 

 

2.4.2.1.1 Idade gestacional (em semanas); 

2.4.2.1.2 Peso ao nascer (em gramas);  

2.4.2.2 Variáveis Categóricas 

2.4.2.2.1 Tipo de parto (normal ou cesárea);  

2.4.2.2.2 Reanimação do recém-nascido na sala de parto (se houve reanimação - sim; se não houve 

reanimação - não);  
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2.4.2.2.3. Fatores de risco gestacional (se houve fatores de risco durante a gestação - sim; se não houve 

fatores de risco - não) – os fatores considerados de risco serão: hemorragia, pré-eclampsia, diabetes, 

infecção urinária, TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovírus, Herpes e Sífilis). 

2.4.3 Variáveis Pós-natais 

2.4.3.1 Variáveis numéricas 

 

2.4.3.1.1 Tempo de internação do lactente (em dias). 

2.4.4 Comportamento motor 

Analisado pelos escores totais e percentis da escala AIMS. O comportamento motor foi 

analisado tanto por meio dos percentis da AIMS (abaixo de 5, 5, 10, 25, 50, 75, 90 e acima de 90) quanto 

pelos escores totais em cada faixa etária estudada (variação de 0-58 pontos). 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados resultantes das avaliações foram manipulados no programa Microsoft Excel e em 

seguida organizados em tabelas e gráficos de acordo com as estratificações por faixas etárias. Foram 

realizadas comparações entre os fatores pré, peri e pós natais e posteriormente tais fatores foram 

correlacionados, em cada grupo etário analisado, com os valores do escore e percentil da AIMS. 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versão 17.0. Realizou-se a verificação 

de normalidade dos dados por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, para verificar a 

correlação entre os fatores pré, peri e pós-natais das variáveis contínuas com os percentis da AIMS em 

cada idade, foi utilizada a correlação de Spearman. Para as variáveis categóricas dicotômicas utilizou-se o 

teste de Mann-Whitney, e por fim, o teste de Kruskall-Wallis para as variáveis categóricas com mais de 

duas categorias para verificar a diferença (influência) entre essas variáveis e o escore e percentil da AIMS. 

Foi usado um nível de significância de p≤0,05 para todas as análises. Para a correlação de Spearman 

considerou-se uma forte correlação quando o valor de R foi igual ou superior a 0.7, assumindo assim uma 

variância compartilhada entre as variáveis de no mínimo 50%. 

3. RESULTADOS 

A caracterização dos participantes, referente às variáveis contínuas, pode ser observada na tabela 1.  
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Tabela 1. Valores das variáveis número de consultas, idade materna, peso ao nascer, tempo de internação 

do lactente, escore e percentil da AIMS. 

 Número 

consultas  

 

Idade 

Materna 

(anos) 

Idade 

gestacional 

(semanas) 

Peso ao 

nascer 

(gramas) 

Tempo 

internaçao 

(dias) 

Escore 

AIMS 

 

Percentil 

AIMS 

Mínimo 0 15 31 1530 0 2 0 

Quartil 25 5 24 33 1655 2 6 25 

Mediana 6 29 34 1825 9 11 50 

Quartil 75 8.25 34 36 1995 14.25 25.5 75 

Máximo 17 43 39 2400 45 58 100 

Valores mínimos, Mediana e máximos das variáveis contínuas do estudo.  

Correlação entre as variáveis contínuas 

Pode-se observar que houve correlação positiva entre o número de consultas e a idade gestacional 

(p<0.001; r=0.701), indicando que estas variáveis apresentam aproximadamente 50% de variância 

compartilhada e 25% de variância exclusiva de cada variável.  

Não foi observada correlação entre as variáveis contínuas e a AIMS.  

Diferença entre as variáveis categóricas e a AIMS 

Foi observada diferença entre a presença do risco gestacional e o escore da AIMS na faixa etária 

de 0-2 meses (p=0.047; z= -1.983), indicando que quanto mais riscos gestacionais presentes, menor o 

escore da AIMS (Figura 1).  

Figura 1. Diferença entre Risco Gestacional e o escore da AIMS na faixa etária de 0-2 meses.
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Observou-se diferença entre a realização de reanimação perinatal e o percentil da AIMS nas faixas 

etárias de 3-4 meses (p=0.037; z= -2.138), 5-8 meses (p=0.032; z= -2.140) e 9-12 meses (p=0.03; z= -

2.965) (Figuras 2-4) 

 

Figura 2. Diferença entre Reanimação e o percentil da AIMS na faixa etária de 3-4 meses. 

 

    Aplicado Teste de Mann-Whitney 

 

Figura 3. Diferença entre Reanimação e o percentil da AIMS na faixa etária de 5-8 meses. 
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Figura 4. Diferença entre Reanimação e o percentil da AIMS na faixa etária de 9-12 meses. 

 

4. DISCUSSÃO 

 O presente estudo permitiu  observar que houve uma influência do risco gestacional e da 

reanimação perinatal no comportamento motor dos lactentes com baixo peso ao nascer. Além disso, pode-

se observar uma correlação positiva entre o número de consultas pré-natais e a idade gestacional.  

Com relação à diferença entre o risco gestacional e o escore da AIMS, pode-se observar no 

presente estudo que o fato da mãe ter apresentado alguma comorbidade, como diabetes e/ou pré-

eclâmpsia, pode levar ao atraso do desenvolvimento motor infantil em lactentes com baixo peso ao nascer 

nas faixas etárias de 0 a 2 meses. Não foram encontrados estudos na literatura pesquisada que 

relacionassem diretamente os fatores de risco gestacionais com o desenvolvimento motor infantil 

utilizando a escala AIMS. Porém, o estudo de Ornoy et al.
20

, ao utilizar o instrumento Bruininks-Oseretzki 

Test of Motor Proficiency, verificou que crianças em idade escolar, descendentes de mães diabéticas e 

com diabetes gestacional, apresentaram deficiências em suas funções motoras e capacidade de atenção. Os 

efeitos foram negativamente correlacionados com o grau glicêmico materno, assim como mais 

pronunciados em crianças mais jovens, como encontrado no presente estudo. Desta forma, podemos 

observar que as complicações gestacionais podem influenciar o desenvolvimento motor de crianças em 

idades precoces. A ausência de correlação entre o risco gestacional e o desenvolvimento motor em 

lactentes com idades mais avançadas pode estar relacionado com a influência e adaptação do lactente a 



21 
 

fatores ambientais, enquanto que a imaturidade dos sistemas dos lactentes prematuros de baixo peso que 

se encontram em faixas etárias iniciais os torna mais susceptíveis a comorbidades maternas. 

A diferença entre a reanimação e o percentil na escala AIMS indicou que neonatos reanimados no 

momento perinatal apresentaram baixo percentil nessa escala quando mensurados de 3 a 12 meses, 

enquanto os que não sofreram reanimação apresentaram maiores percentis, sugerindo, assim, que o 

lactente que passou por algum método de reanimação teve seu desenvolvimento motor afetado. Não foram 

encontrados na literatura estudos que tenham relacionado diretamente o déficit no desenvolvimento motor 

com a reanimação cardiorrespiratória. Porém, é evidente que a transição cardiorrespiratória do lactente 

prematuro é um período delicado no qual os neonatos podem apresentar falha na adaptação dos sistemas 

cardíaco e pulmonar devido à imaturidade desses sistemas. Caso essa transição natural não aconteça, o 

neonato pode entrar em sofrimento por asfixia, o que representa uma das causas da necessidade de 

reanimação cardiorrespiratória. O estudo de Low et al.
21 

comparou crianças de um ano de idade que 

sofreram ou não asfixia durante o parto e demostrou que a falta de oxigenação durante esse período 

resultou no surgimento de deficiência motora a longo prazo. Além disso, há pesquisas que evidenciam que 

a asfixia perinatal está correlacionada com prejuízos motores na adolescência, onde a falta de oxigenação 

nos primeiros momentos de vida ocasionam a morte de neurônios motores.
22

 A correlação entre asfixia 

perinatal e prejuízos motores a longo prazo também foi reafirmada em estudo que utilizou modelos 

animais, no qual filhotes que passaram por procedimento de asfixia perinatal induzida tiveram prejuízos 

de coordenação motora e equilíbrio quando submetidos ao teste Rotarod na fase adulta.
23

 É possível, 

ainda, que o lactente apresente atraso motor apenas por ter passado pelo procedimento de reanimação, sem 

necessariamente apresentar um diagnóstico de lesão por asfixia, porém essa relação não foi avaliada neste 

estudo e ressalta-se a necessidade de estudos que abordem tal correlação. O estudo de Saccani e 

Valentini
24

, quando avaliou o comportamento de prematuros que se encontravam nas extremidades etárias 

- até os dois meses de idade corrigida e a partir do décimo quinto -, observou pouca variação dos percentis 

em vários pontos de corte da escala, diferentemente do observado nas faixas etárias de 3 a 14 meses. A 

pouca sensibilidade apresentada pode estar relacionada com a dificuldade de avaliar os itens motores 

nessas idades. É possível que as baixas correlações nas faixas etárias menores que dois meses, encontradas 

no presente estudo, tenham ocorrido devida à baixa sensibilidade da escala utilizada nessas idades, e não 

necessariamente que tal correlação não possa existir. Outro dado que reforça tal hipótese foi a ausência de 

correlação entre o escore e o percentil da AIMS nessa faixa etária, visto que nos demais grupos etários 

essa correlação foi evidente.  

Outro achado apontado foi a correlação positiva entre o número de consultas pré-natais realizadas 

pela gestante e a idade gestacional na qual o lactente nasceu. A mesma correlação foi evidenciada pelo 

estudo de Kilsztain et al.
25

, em que se constatou que o número de consultas pré-natais era inversamente 
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relacionado à ocorrência da prematuridade, ou seja, a ocorrência do nascimento em condições de baixa 

idade gestacional. De forma similar, Monteiro et al.
26

 também encontrou uma correlação semelhante, 

porém com relação ao baixo peso. Em seu estudo foi constatado que mães que realizaram menos de cinco 

consultas pré-natais apresentaram aproximadamente 2,5 vezes mais chance de seu lactente nascer com 

baixo peso em comparação às mães que realizaram cinco ou mais consultas. Tais resultados podem ser 

explicados pelo fato de as consultas pré-natais permitirem o diagnóstico e tratamento de complicações 

durante a gestação, reduzindo ou eliminando fatores de risco e identificando situações que possam 

aumentar o risco de desfechos desfavoráveis, tais como identificação de anemias, rastreamento de 

infecções (TORCHS) e/ou complicações (diabetes, pré-eclâmpsia), predição de complicações perinatais, 

entre outros.
27 

Apesar das diferenças apresentadas, não foi observada no presente estudo correlação e nem 

diferença entre a maioria das variáveis analisadas e o escore e percentil da AIMS. Porém, existem 

evidências na literatura que afirmam que o peso ao nascer e a idade gestacional apresentam direta 

influência no desenvolvimento motor de lactentes e crianças. Oliveira et al.
28

 verificou em seus estudos 

que o desempenho motor pode estar diretamente correlacionado com o peso e a idade gestacional na qual 

o lactente se encontra ao nascimento. Esses autores compararam o comportamento motor de crianças em 

idades escolar de 5 e 6 anos, nascidas com muito baixo peso, <1500g, ou com peso >2500g. As crianças 

nascidas com menor peso e menor idade gestacional apresentaram pior desempenho motor, demonstrando 

que tais variáveis têm importante repercussão no desenvolvimento motor dos lactentes em longo prazo. 

No entanto a metodologia empregada foi diferente da utilizada em nosso estudo, pois os autores utilizaram 

testes de comportamento motor apropriado a idades mais avançadas – 5 e 6 anos – (Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire - versão brasileira - e Movement Assessment Battery for Children). 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Nogueira e Sampaio
29

 o qual avaliou, por meio 

da escala AIMS, o comportamento motor entre lactentes prematuros de baixo peso e muito baixo peso nas 

faixas etárias de recém-nascido (RN) a 8 meses de idade corrigida. Seus resultados sugeriram que a 

variável peso ao nascer tem verdadeira repercussão no desenvolvimento motor de lactentes prematuros, 

podendo ainda tais atrasos serem vistos com melhor nitidez em idades mais avançadas. Porém, esse estudo 

utilizou lactentes de muito baixo peso comparados a lactentes de baixo peso para sugerir tal achado, 

diferentemente do que foi abordado pelo presente estudo. Em contrapartida, e corroborando com os 

achados apresentados, Manacero e Nunes
30

 utilizaram a escala motora infantil AIMS para verificar a 

influência do peso ao nascer nas aquisições motoras de 44 recém-nascidos prematuros, com idade 

gestacional entre 32 e 34 semanas, e constataram que o desempenho motor dos lactentes de baixo peso foi 

igual ao grupo controle, assim como os escores da escala AIMS não foram influenciados pelo peso ao 



23 
 

nascer. Entretanto, esses autores não seguiram a classificação de baixo peso pré-estabelecida pela OMS, 

classificando seus grupos em >1750g e <1750g.  

Apesar de este estudo não ter investigado fatores biopsicossociais, a maior parte das famílias 

avaliadas apresentam quadro de vulnerabilidade social. Algumas pesquisas têm indicado que 

complicações durante o período gestacional têm uma tendência a serem mais frequentes em gestantes 

sujeitas a situações familiares adversas.
31

 Dessa forma, os prejuízos que os lactentes apresentam podem 

ser uma consequência de complicações pré e perinatais, às quais a gestante e o lactente foram submetidos. 

Muitos estudos demonstram que determinantes biológicos têm sido correlacionados com distúrbios 

motores em que prematuridade, peso ao nascer e complicações neonatais podem se manifestar por meio de 

déficits motores.
32, 33, 34, 35

  

Em conclusão, o presente estudo  sugere que fatores de risco gestacional os quais a mãe pode ter 

experimentado durante o período da gestação podem influenciar no atraso no desenvolvimento motor 

precoce do lactente prematuro de baixo peso. Além disso, o número de consultas pré-natais realizadas pela 

mãe pode ser um determinante da idade gestacional a qual o lactente atingirá. Tais achados sugerem que 

um acompanhamento pré-natal mais efetivo e melhor orientado à gestante possa reduzir o surgimento de 

complicações pré e perinatais e consequente futuro atraso motor de lactentes prematuros. Também foi 

possível verificar que o lactente prematuro que necessita de reanimação durante o período perinatal, 

quando se encontra com idade entre 3 a 12 meses, pode apresentar significante atraso motor. Tais dados 

demostram a necessidade de se acompanhar o desenvolvimento motor dos lactentes que tenham passado 

por reanimação perinatal, seja por meio de orientações periódicas ou ainda uma única orientação no 

momento da alta hospitalar. A identificação dos fatores preditores do comportamento motor de lactentes 

nascidos com baixo peso no primeiro ano de vida se faz essencial para o direcionamento de políticas 

públicas que atuem em programas de prevenção, reduzindo a incidência de lactentes com distúrbios 

motores e outros. 

4.1 Limitações do estudo 

 

Apesar de o presente estudo não ter encontrado interferência dos demais fatores pré, peri e pós-

natais (tempo de pré-natal, idade materna, grau de instrução, planejamento familiar, idade gestacional, 

peso ao nascer, tipo de parto e tempo de internação do lactente) no desenvolvimento motor dos prematuros 

inclusos na amostra, a literatura nos traz evidências de que alguns desses fatores podem ser associados ao 

atraso motor. O fato de não ter havido as demais correlações pode ter ocorrido devido à heterogeneidade 

da presente amostra, ou talvez pelo tamanho da amostra de conveniência não ter sido suficientemente 

satisfatória à necessidade do estudo. Sugere-se que novos estudos abordem tais limitações para possibilitar 
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um melhor delineamento dos fatores preditores do desenvolvimento motor dos lactentes prematuros com 

baixo peso. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 

 

REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA 

Escopo e política 

MISSÃO E POLÍTICA EDITORIAL 

A Revista Paulista de Pediatria é uma publicação trimestral da Sociedade de Pediatria de São Paulo 

(SPSP). Desde 1982, destina-se à publicação de artigos originais, de revisão e relatos de casos clínicos de 

investigação metodológica com abordagem na área da saúde e pesquisa de doenças dos recém-nascidos, 

lactantes, crianças e adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade metodológica relacionada a 

temas que englobem a saúde da criança e do adolescente. Os artigos estão disponíveis, no seu formato 

eletrônico, na íntegra em português e inglês, por meio de acesso livre e gratuito da SciELO. Está indexada 

nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde),  

Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR e Sumários. 

NORMAS GERAIS 

O artigo deverá ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as margens, 

espaço duplo em todas as seções. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, páginas numeradas no 

canto superior direito (começar pela página de rosto) e processador de textos Microsoft Word®. Os 

manuscritos deverão conter, no máximo: 

Transferência de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliação da Revista 

Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar formulário disponível no site de submissão pela 

Revista, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitação do artigo para publicação, a 

Associação de Pediatria de São Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito. 

ATENÇÃO: 

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado: 

1) Carta de submissão; 2) Parecer do Comité de Ética e Pesquisa da Instituição; 3) Transferência de 

Direitos Autorais; 4) Página de rosto; 5) Documento principal com os resumos em português e inglês, 

palavras-chave e key-words, texto, referências bibliográficas e tabelas - Não colocar os nomes dos autores 

neste arquivo 6) Arquivo suplementar com figuras e gráficos, quando pertinente. 

 Para artigos originais, anexar uma cópia da aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a 

resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que aprovou as “Novas 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 

16; n
o
201, seção 1:21082-21085). Somente serão aceitos os trabalhos elaborados de acordo com 

estas normas. Para relato de casos também é necessário enviar a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa e, se houver possibilidade de identificação do paciente, enviar cópia do consentimento 
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do responsável para divulgação científica do caso clínico. Para revisões de literatura,cartas ao 

editor e editoriais não há necessidade desta aprovação. 

A Revista Paulista de Pediatria executa verificação de plágio. 

NORMAS DETALHADAS 

 

O conteúdo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais 

Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas 

Médicas (disponível em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes seções deve ser iniciada em uma 

nova página: página de rosto; resumo e palavras-chave em português; abstract e key-words; texto; 

agradecimentos e referências bibliográficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos 

arábicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o título e as notas de rodapé. 

Cada tabela e/ou figura deverá estar em uma página separada. 

RESUMO E ABSTRACT: 

Cada um deve ter, no máximo, 250 palavras. Não usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de acordo 

com as seguintes orientações: 

 Resumo de artigo original: deve conter as seções: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusões 

(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions). 

Para o abstract, é importante obedecer às regras gramaticais da língua inglesa. Deve ser feito por alguém 

fluente em inglês. 

PALAVRAS-CHAVE E KEY-WORDS: 

Fornecer, abaixo do resumo em português e inglês, 3 a 6 descritores, que auxiliarão a inclusão adequada 

do resumo nos bancos de dados bibliográficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de 

"Descritores em Ciências da Saúde" elaborada pela BIREME e disponível no site http://decs.bvs.br/. Esta 

lista mostra os termos correspondentes em português e inglês. 

TEXTO: 

Artigo original: dividido em introdução (sucinta com 4 a 6 parágrafos, apenas para justificar o trabalho e 

contendo no final os objetivos);método (especificar o delineamento do estudo, descrever a população 

estudada e os métodos de seleção, definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatístico. É 

obrigatória a declaração da aprovação dos procedimentos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição); resultados (claros e objetivos - o autor não deve repetir as informações contidas em tabelas e 

gráficos no corpo de texto); discussão (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, 

enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicações, bem como as suas limitações - finalizar 

esta seção com as conclusões pertinentes aos objetivos do estudo). 

TABELAS: 

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores usem 

no máximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais colunas, o 

autor deve retirar 5 caracteres por linha.  Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no máximo 95, se 

tiver três, 90 e assim por diante. 

http://www.icmje.org/
http://decs.bvs.br/
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. As 

referências no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arábicos sobrescritos, sem parênteses 

e após a pontuação. 

No final do texto (lista de referências): Devem seguir o estilo preconizado no "International Committee 

of Medical Journal Editors Uniform Requirements" e disponível 

em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

TABELAS: 

Cada tabela deve estar em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto e conter um 

título. As explicações devem estar no rodapé da tabela e não no título. Não usar qualquer espaço do lado 

do símbolo ±. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - não separar 

colunas como marcas de tabulação. Não importar tabelas do Excel ou do Powerpoint. 

GRÁFICOS: 

Numerar os gráficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um título abaixo do 

mesmo. Os gráficos devem ser sempre em duas dimensões, em branco/preto (não usar cores) e feitos em 

PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: não importar os gráficos para o texto. A Revista 

Paulista de Pediatria não aceita gráficos escaneados. 

FIGURAS: 

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicações devem constar da 

legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em página separada). Figuras 

reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condição na legenda e devem ter a permissão por escrita 

da fonte para sua reprodução. A obtenção da permissão para reprodução das imagens é de inteira 

responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas não devem permitir a identificação do indivíduo - 

caso exista a possibilidade de identificação, é obrigatória carta de consentimento assinada pelo indivíduo 

fotografado ou de seu responsável, liberando a divulgação do material. Imagens geradas em computador 

devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolução mínima de 300 dpi, em arquivo separado 

(não importar para o texto). Pode-se também enviar a figura em papel e, nesse caso, a Revista Paulista de 

Pediatria não se responsabiliza pelo eventual extravio, devendo o autor manter em seu arquivo o original 

da figura. ARevista Paulista de Pediatria não aceita figuras escaneadas. 

  

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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ANEXO 2- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO 3 - QUESTIONÁRIO APLICADO EM ENTREVISTA COM A MÃE DO LACTENTE. 
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ANEXO 4- ALBERTA INFANT MOTOR SCALE 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado Voluntário, 

 Você está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado 

“ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RECÉM-NASCIDOS 

PRÉ-TERMO – CEILÂNDIA/DF”desenvolvido pela professora Tatiana Barcelos Pontes (FCE/UnB). 

  

 O objetivo deste estudo será avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças nascidas com 

idade gestacional inferior a 37 semanas e/ou com peso ao nascer menor que 2500g, da alta hospitalar aos 2 

anos de idade corrigida, buscando conhecer o perfil de morbidades e de funcionalidade da população 

avaliada.   

  

 Para realizar este estudo será aplicado um questionário e também serão realizadas avaliações do 

desenvolvimento, bem como do crescimento (peso, comprimento e perímetro cefálico). A coleta não 

apresenta riscos aos voluntários e não oferece nenhum desconforto aos indivíduos. 

  

 Os benefícios ao se realizar esta pesquisa estão relacionados ao conhecimento do perfil de saúde 

da população atendida, com vistas à prevenção de incapacidades e promoção de saúde.  A detecção de 

alterações no desenvolvimento neuropsicomotor das crianças acompanhadas possibilitará uma intervenção 

precoce e minimizará possíveis consequências do nascimento prematuro. Além disso, pode melhorar a 

estimulação ambiental realizada pelos pais. 

  

 Os procedimentos realizados não oferecem risco à criança, uma vez que se caracteriza por 

observação do desenvolvimento e leve manipulação com vistas à análise do comportamento motor. 

Serão fornecidas informações e esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da pesquisa antes e durante o 

curso da mesma, caso seja necessário. Você pode se recusar a responder questões que lhe tragam 

constrangimentos e pode desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento. 

  

 Os dados ficarão sob responsabilidade da autora da pesquisa e armazenados em banco de dados, 

sendo garantida a privacidade e confidencialidade dos voluntários envolvidos.  

  

 Assim sendo, declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao 

projeto e que todos os dados a meu respeito serão confidenciais e poderão ser utilizados para fins 

acadêmicos. Compreendo que neste estudo, os procedimentos de coleta dos dados que serão feitos com a 

criança por quem sou responsável, não incluem métodos invasivos e que fui informado que posso me 

retirar do estudo a qualquer momento sem nenhuma restrição. Maiores informações pelo telefone 

(61)3376-6042. 

 

Declaro que estou ciente das informações contidas no presente termo, e concordo com a minha 

participação neste projeto. 

 

Nome: _________________________________________________________ 

 

RG: ______________________ 
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Assinatura do voluntário: __________________________________________ 

 

Assinatura da professora responsável (Tatiana Barcelos Pontes): 

__________________________________________________________ 

 

Brasília, ____ de _____________de 20___. 

 

Documento baseado na resolução 196/1996 do Conselho Nacional da Saúde, do Ministério da 

Saúde, publicado no Diário Oficial 201, 16/96. 

 

Contato institucional: 

Pesquisadora responsável: 

Tatiana Barcelos Pontes 

Telefone: (61) 3376-6042 

Endereço: Faculdade Ceilândia – UnB, QNN 14, Área Especial, Guariroba – Ceilândia/DF 

email: tatianapontes@unb.br 

Comitê de Ética em Pesquisa CEP-UnB: 

Telefone: (61) 3307-3799  

email: cepfs@unb.br 

 

 


