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RESUMO 

Nos primeiros meses de vida o cérebro do lactente possui grande plasticidade, 

deixando-o mais suscetível a lesões cerebrais, mas também, pelo mesmo motivo, é o 

período ideal para iniciar a intervenção a fim de reduzir o impacto de fatores de risco. O 

Infant Motor Profile (IMP) é uma ferramenta que permite avaliar o desenvolvimento motor 

infantil, sendo que seu resultado final reflete a integridade funcional cerebral e a 

conectividade de forma eficaz. No entanto, a literatura sobre o desenvolvimento motor de 

lactentes típicos mensurado pelo IMP ainda é bastante escassa, e não há estudos 

comparando os resultados entre diferentes faixas etárias no Brasil. Comparar os escores 

do desenvolvimento motor de acordo com o IMP entre diferentes faixas etárias em 

lactentes dos de 3 aos 12 meses de idades. Trata-se de uma pesquisa analítica, 

transversal, com coleta de dados primários, realizada no município de Campo Grande – 

Mato Grosso do Sul (MS), sendo um recorte de um estudo multicêntrico com sede na 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). Foram incluídos 54 lactentes de 3 a 12 

meses de idade, de ambos os sexos, nascidos a termo, sem fatores de risco pré-, peri ou 

pós-natais, no período de dezembro de 2022 a outubro de 2024. Foi aplicado o IMP, 

sendo o desenvolvimento motor (típico ou atípico) global e nos domínios variação, 

fluência, simetria, e performance, as variáveis dependentes, e faixa etária as variáveis 

independentes. Houve maior proporção de variação atípica no 1° do que no 2° semestre 

de vida (p=0,047). Os achados demonstram um processo dinâmico nas avaliações em 

faixas etárias semestrais no domínio de variação, justificando-se principalmente pela faixa 

etária dos lactentes avaliados no primeiro momento em comparação ao segundo 

semestre de vida. 

 
Descritores: Desenvolvimento motor; Lactentes; Infant Motor Profile. 
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ABSTRACT 

In the first months of life, a baby's brain exhibits significant plasticity, making it more 

susceptible to brain injuries, but also, for the same reason, this period is ideal for initiating 

intervention to reduce the impact of risk factors. The Infant Motor Profile (IMP) is a tool that 

allows for the assessment of infant motor behavior, and its final results effectively reflect 

brain functional integrity and connectivity. However, the literature on typical infant motor 

behavior measured by the IMP is still quite limited, and there are no studies comparing the 

results between different age groups in Brazil. To compare motor behavior scores 

according to the IMP across different age ranges in infants aged 3 to 12 months. This is an 

analytical, cross-sectional study with primary data collection, conducted in the municipality 

of Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), as part of a multicenter study based at the 

Federal University of São Carlos (UFSCar). A total of 54 infants aged 3 to 12 months, of 

both sexes, born at term and without pre-, peri-, or postnatal risk factors, were included 

from December 2022 to October 2024. The IMP was applied, with overall motor behavior 

(typical or atypical) and the domains of variation, fluency, symmetry, and performance as 

dependent variables, and age range as the independent variable. There was a higher 

proportion of atypical variability in the first semester of life compared to the second 

semester (p=0.047). The findings demonstrate a dynamic process in evaluations in semi-

annual age group assessmentsin the domain of variation, justified mainly by the low 

experiencie of the babies evaluated in the first moment compared to the second. 

  

Descriptors: Motor development; Infants; Infant Motor Profile. 
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo o Ministério da Saúde (2020), o desenvolvimento infantil inicia-se ainda 

na vida uterina, abrangendo o crescimento físico, a maturação neurológica e o 

desenvolvimento das esferas cognitiva, afetiva e social. Durante a primeira infância, 

focada entre zero e cinco anos, o lactente é especialmente receptivo aos estímulos do 

ambiente. O desenvolvimento motor evolui rapidamente nesse período, progredindo 

desde o controle da cabeça até a marcha independente, sendo fundamentais para que os 

lactentes ganhem autonomia e ampliem suas interações sociais (COXON et al., 2023). 

O desenvolvimento motor pode ser entendido como o processo de transformação 

da motricidade ao longo do tempo, que é influenciado pela idade e pelas interações de 

diversos fatores, como as do indivíduo, do ambiente e das tarefas que promovem essas 

mudanças. (SCHMIDT; LEE, 2005). 

Nos primeiros dois anos de vida, fase marcada por intensa plasticidade cerebral, os 

lactentes costumam alcançar marcos motores importantes, como o andar, uma habilidade 

motora grossa, e o movimento de pinça, relacionado às habilidades motoras finas. Essas 

conquistas não apenas facilitam a exploração do ambiente de forma independente, mas 

também enriquecem a comunicação com os cuidadores por meio de gestos, troca de 

objetos e contato visual, proporcionando benefícios no aprendizado (COXON et al., 2023). 

Desordens do desenvolvimento, no entanto, podem surgir devido a interrupções 

nos processos maturacionais durante o período fetal e no início da vida pós-natal. Essas 

interrupções são frequentemente associadas a fatores de risco genéticos, sociais, pré-

natais, perinatais e/ou neonatais (HADDERS-ALGRA, 2018). Nesse sentido, o 

desenvolvimento motor desponta como um importante indicador precoce de integridade 

cerebral, possibilitando o início de intervenções em tempo hábil em caso de 

comprometimento (COXON et al., 2023). 

O desenvolvimento motor começa durante a vida intrauterina, com os lactentes 

capazes de mover músculos e realizar movimentos simples já no primeiro trimestre 

(BOSCHETTO et al., 2010). Cada postura adotada ao longo desse desenvolvimento gera 

padrões de movimento específicos, como o ato de alinhamento cotovelos e ombros 

quando deitado de bruços aos três meses, resultando, por exemplo, no movimento de 

rolar de prono para supino (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2021). 

A Avaliação dos General Movements (General Movement Assessment - GMA), 

proposta por Prechtl (PRECHTL, 1997), é considerada a ferramenta mais eficaz para a 

identificação de riscos neurológicos em lactentes (BOSANQUET et al., 2013; 
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EINSPIELER et al., 2008; HEINEMAN; HADDERS- ALGRA, 2008). Todavia, os general 

movements, foco dessa avaliação, desaparecem gradualmente entre os 4 e 5 meses pós-

termo. Visando a continuidade da identificação de riscos após esse período, foi criado o 

Infant Motor Profile (IMP), que permite, por meio da avaliação do desenvolvimento motor, 

não apenas identificar possíveis comprometimentos neurológicos, mas também 

acompanhar o progresso motor ao longo dos primeiros meses de vida dos lactentes 

(HEINEMAN; HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008). 

Assim como o GMA, o IMP valoriza a variação do repertório motor e a qualidade 

dos movimentos (HADDERS-ALGRA, 2018; WU et al., 2020). Trata-se de um instrumento 

qualitativo usado para identificar disfunções no comportamento motor de lactentes com 

idade entre 3 e 18 meses ou até três meses após atingirem uma marcha independente. 

Essas avaliações não são apenas para previsão de distúrbios motores graves, mas 

também na identificação precoce de outras condições neurológicas, refletindo a 

integridade funcional cerebral e a conectividade de forma precisa (RIZZI et al., 2021). Vale 

ressaltar também a associação de pontuações baixas do IMP com o diagnóstico de 

paralisia cerebral (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2021). 

Em estudos com a população brasileira, foi confirmada a validade da versão 

traduzida para o português brasileiro do IMP (HADDERS-ALGRA; HEINEMAN, 2023) em 

relação a instrumentos frequentemente utilizados na primeira infância, como a Escala 

Motora Infantil de Alberta (AIMS) (PIPER; DARRAH, 1994) (MACHADO et al., 2024). Esse 

fato também foi constatado no idioma original, em trabalhos que ajudaram a atestar que a 

precisão do IMP é maior na detecção precoce de doenças neurodegenerativas (NDD) 

quando comparado à AIMS (RIZZI et al., 2021; HEINEMAN et al., 2013). Isso se dá pela 

abrangência tanto do desenvolvimento motor grosso quanto do fino durante a avaliação 

do IMP, além da inclusão de outros quatro domínios: variação, fluência, adaptabilidade e 

simetria. Esses domínios são responsáveis por analisar não apenas a quantidade de 

marcos motores atingidos, mas também a complexidade dos movimentos apresentados 

pelos lactentes (HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008; HEINEMAN et al., 2013). 

A compreensão e avaliação do desenvolvimento motor nos primeiros meses de 

vida mostram-se fundamentais para a detecção de possíveis distúrbios no 

neurodesenvolvimento, especialmente em situações de risco. De acordo com Rizzi et al. 

(2021), o IMP é uma ferramenta eficaz, pois demonstra forte associação com os 

resultados de neurodesenvolvimento em médio prazo, contribuindo para a construção de 

uma avaliação mais abrangente e precisa. 
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A realização de estudos com lactentes típicos é, portanto, fundamental para 

estabelecer dados normativos que permitam identificar riscos neurológicos e criar 

abordagens terapêuticas adequadas. Dessa forma, este estudo se justifica pela relevância 

na detecção precoce de distúrbios do neurodesenvolvimento em lactentes e pelo 

desenvolvimento de intervenções práticas e integradas no contexto da saúde infantil. 

Além de contribuir para o enriquecimento de dados sobre o desenvolvimento motor de 

lactentes brasileiros, espera-se que esta pesquisa forneça subsídios para que 

profissionais da saúde realizem diagnósticos mais assertivos e intervenções precoces. 

Assim, os resultados públicos deste estudo podem apoiar futuras políticas de saúde 

infantil, incentivando a adoção do IMP como ferramenta eficaz para o monitoramento do 

neurodesenvolvimento na primeira infância no Brasil. 

  



14 
 
2 OBJETIVO 

2.1 Objetivo geral 
 

Comparar o desenvolvimento motor no IMP entre diferentes faixas etárias em 

lactentes de 3 a 12 meses de idade. 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

a) Identificar desenvolvimento motor típico e atípico por meio dos escores no IMP em 

lactentes de 3 a 12 meses de idade; 

b) Comparar a proporção de desenvolvimento motor típico e atípico no IMP entre o 1° 

(3-6 meses) e o 2° (7-12 meses) semestre de vida; 

c) Comparar a proporção de desenvolvimento motor típico e atípico no IMP entre 2° 

(3-6 meses), 3º (7-9 meses) e 4° (10-12 meses) trimestres de vida. 
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3 METODOLOGIA  

2.1 Desenho da Pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa analítica, transversal, com coleta de dados primários, 

realizada no município de Campo Grande – Mato Grosso do Sul (MS).  

Este projeto é um recorte de um estudo multicêntrico com sede na Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) sob CAAE no. 37556620.6.1001.5504, de acordo com as Diretrizes e 

Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução 

466/2012) do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO A). 

 

3.2 Participantes 

Participaram do presente estudo lactentes com idade gestacional igual ou superior a 37 

semanas, que não apresentaram intercorrências pré, peri ou pós natais, como exemplo: diabetes 

gestacional, icterícia, asfixia neonatal, oligoidrâmnio e infecções respiratórias; residentes da 

cidade de Campo Grande – MS, no período de dezembro de 2022 a outubro de 2024. 

 

3.3 Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão envolveram lactentes com idade entre 3 e 12 meses, com 

desenvolvimento motor típico, idade gestacional igual ou superior a 37 semanas, que 

completaram todas as etapas de avaliação com o IMP. 

 

3.4 Critérios de Exclusão 

Foram considerados critérios de exclusão lactentes com desenvolvimento motor 

atípico, conforme diagnóstico clínico; lactentes em uso de medicamentos depressores do 

Sistema Nervoso Central (SNC); os responsáveis que não consentiram mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou que solicitaram a retirada 

do estudo; além de avaliações nas quais alguma etapa do IMP incompleta devido ao 

estado comportamental dos lactentes, inviabilizando sua conclusão. 

 

3.5 Local de Execução 

O recrutamento dos lactentes ocorreu na Clínica Escola Integrada (CEI), situada no 

campus de Campo Grande da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). As 

coletas de dados foram realizadas no Laboratório de Estudos em Neuropediatria (LabEN), 

localizado no CEI/UFMS, ou, quando necessário, no domicílio dos lactentes. 
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3.6 Instrumentos de Avaliação 

Os instrumentos de avaliação utilizados no estudo foram uma Ficha de 

Identificação do Participante e o Infant Motor Profile. 

A Ficha de Identificação do Participante foi adotada objetivando uma análise geral 

dos dados materno-infantis, no começo das avaliações. Essa é dividida em 6 partes, de 

modo que a primeira está voltada para a coleta de dados pessoais, tanto a respeito dos 

lactentes, quanto dos cuidadores. As segunda, terceira e quarta partes consistem no 

levantamento de informações a respeito, respectivamente, dos momentos pré, peri e pós 

natais da gestação. Por fim, a quinta e sexta etapas da ficha estão relacionadas ao 

momento de aplicação do IMP, expressando perguntas em relação ao estado 

comportamental e aos dados antropométricos dos lactentes no dia da avaliação. 

O IMP possui 80 itens que avaliam o comportamento motor infantil de 3 a 18 meses 

através de 5 domínios motores, sendo eles a variação, a adaptabilidade, a simetria do 

movimento, fluência e performance.  A variação abrange 25 itens da avaliação, os quais 

vão analisar o repertório motor dos lactentes, que consiste nas combinações de 

movimentos possíveis nas diversas articulações envolvidas no movimento. Por exemplo, 

quando avalia-se o alcance o avaliador vai observar os movimentos realizados pelas 

articulações do ombro, cotovelo e pulso, sendo eles a flexão, extensão, adução, abdução 

e rotações externas e internas. Esses itens são pontuados de forma dicotômica: variação 

insuficiente ou variação suficiente. A adaptabilidade é observada em 15 itens, de acordo 

com a capacidade dos lactentes de selecionar estratégias motoras e resolver os desafios 

impostos a ela. Esses, são pontuados de forma dicotômica: a maioria dos movimentos 

mostra sinais de seleção adaptativa ou a maioria dos movimentos não é adaptativa. Em 

10 itens, a presença de assimetrias na motricidade é avaliada, sendo que a pontuação 

pode ser classificada como leve/nenhuma, significando que podem ser detectadas por 

observação minuciosa; moderada, que são aquelas observadas com frequência, mas não 

de forma consistente; ou forte, por chamarem mais atenção. A fluência da movimentação 

e a presença ou não de tremores, movimentos espasmódicos, abruptos ou rígidos são 

pontuados de forma dicotômica: a maioria dos movimentos é fluente ou não, em 7 itens. O 

desempenho é avaliado através das conquistas motoras apresentadas pelos lactentes. 

São 23 itens em que a pontuação é realizada de maneira adaptada à função motora 

específica, podendo variar de 2 a 7 (HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008). No 

IMP, cada domínio tem suas próprias curvas percentuais traduzidas a partir de sua 

pontuação final, elas permitem avaliar o desempenho dos lactentes em comparação com 
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um grupo de referência de lactentes saudáveis. Cada percentual indica uma posição 

relativa dos lactentes em relação ao demais na mesma faixa etária. 

Assim, cada domínio tem sua própria interpretação. A presença de uma pontuação 

baixa (P<15) nos domínios de variação, desempenho, simetria e adaptabilidade indica 

alto risco de distúrbios no desenvolvimento, principalmente de paralisia cerebral, sendo 

necessário um diagnóstico mais preciso e um acompanhamento longitudinal com 

intervenções adequadas (HADDERS- ALGRA; HEINEMAN, 2021). Em relação à fluência, 

como um domínio isolado, ela não pode ser considerada um indicativo de desordem, mas, 

quando associada a uma redução acentuada da variação, pode estar ligada a um alto 

risco de paralisia cerebral (GROEN et al., 2005; HAMER e outros, 2011). 

No presente estudo, como o foco é a comparação entre faixas etárias, não serão 

consideradas as pontuações isoladas da adaptabilidade, uma vez que esse domínio só é 

pontuado após o 6° mês. 

 

3.7 Procedimentos Específicos 

Durante a avaliação, os lactentes não poderiam estar sob o efeito de 

medicamentos, apresentar irritabilidade ou choro inconsolável, nem qualquer 

intercorrência clínica que pudesse prejudicar a execução dos movimentos e posturas no 

momento da observação. Em casos de choro ou irritabilidade, o lactente era acalmado 

pela pesquisadora e/ou pela mãe ou responsável legal. Quando a irritabilidade ou o choro 

persistiam, impossibilitando a continuidade da avaliação, esta era remarcada, conforme 

acordo entre a pesquisadora e a mãe ou responsável. 

A avaliação com o IMP foi realizada por 2 avaliadores que tiveram a pratica 

previamente aprovada e de acordo com a equipe da UFSCar e 1 avaliador treinado 

posteriormente. Ademais, foi aplicado entre os 3 e 12 meses de idade, com tolerância de 

até 10 dias após a idade. Durante a avaliação, o lactente foi observado nas posições 

supina, prona, sentado, em pé e andando, e foram examinados os movimentos de 

alcance, preensão e manuseio de objetos. Em todo o momento, o avaliador guiava o 

lactente em situações de brincadeira nas posturas, permitindo que gerasse 

espontaneamente diferentes comportamentos motores. Caso o lactente não demonstre 

espontaneidade, o avaliador utilizaria brinquedos para estimular a resposta. Todas as 

avaliações foram gravadas e, junto com a ficha de identificação do participante, foram 

enviadas para serem pontuadas pela equipe da UFSCar e posteriormente somadas ao 

estudo de validação nacional. 
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Para a avaliação com o IMP, foram utilizados um tapete emborrachado, brinquedos 

variados, incluindo dedoches, argolas, carrinhos, bolas com e sem estímulo sonoro, fita 

antropométrica, banquinhos de diferentes alturas e uma câmera de vídeo. 

Os itens foram avaliados com os lactentes vestidos preferencialmente apenas com 

fralda, sem sapatos e meias, ou com roupas que não restringissem seus movimentos. O 

IMP foi realizado individualmente e levou, em média, 25 minutos para ser concluído. 

 

3.8 Variáveis de Pesquisa 

Foram variáveis dependentes os comportamentos (típico ou atípico) no IMP 

considerando o escore global e os escores nos domínios variação, fluência, simetria e 

performance. Faixa etária, considerando 3-6 meses (1º semestre) e 7-12 meses (2º 

semestre), bem como 3-6 meses, 7-9 e 10-12 meses, as variáveis independentes. 

 

3.9 Análise e tratamento de dados 

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel 2016, para 

a inclusão dos itens que compõem cada instrumento de coleta de dados. 

A análise estatística foi realizada com suporte do SPSS, 23.0, respeitando-se os 

pressupostos de normalidade (Kolmogorov) e homogeneidade (Levene). Primeiramente, 

foi realizada estatística descritiva, utilizando-se frequências e porcentagens para variáveis 

categóricas de caracterização, e médias e desvio-padrão para as variáveis contínuas. 

Para comparar o comportamento motor no IMP (típico x atípico) em relação às categorias 

de faixas etárias foi adotado o teste de Qui-quadrado, aplicando-se teste exato de Fischer 
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e post-hoc com ajuste de Bonferroni quando necessário. Foi adotado alfa de 5% em todas 

as análises.
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4 RESULTADOS  

4.1 Caracterização da amostra 

 Foram recrutados 74 lactentes; destes, 18 avaliações foram excluídas devido 

à faixa etária de 13 a 18 meses e 2 foram excluídos por não ter sido possível avaliar 

os lactentes em todas as posições necessárias devido ao estado comportamental 

choroso. Foram incluídos para este estudo, ao final das coletas, 54 lactentes, de 

ambos os sexos, sendo 44,44% (n=24) do sexo masculino; 55,56% (n=30) do sexo 

feminino. Os lactentes que apresentaram faixa etária entre 3 e 6 meses 

representaram 42,59% (n= 23) da amostra; de 7 a 9 meses, 35,18% (n= 19); e 

22,22% (n= 12) estavam entre 10 e 12 meses. A Tabela 1 apresenta detalhes das 

características dos participantes. 

Os lactentes obtiveram os seguintes escores médios no IMP: 88,66±6,44 no 

escore global; 92,14±7,72 na variação; 81,44±9,51 na fluência; e 73,94±15,74 na 

performance. O escore na simetria foi constante, com todos os lactentes 

apresentando 100 pontos; por este motivo, não foi calculada estatística para esse 

domínio.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Características Média ± DP  Mínimo Máximo 

Idade gestacional 39,17 ± 1,27  37- 41 

Peso ao nascer 3111,59 ± 515,66  2208 – 3995 

Perímetro Cefálico 37,05 ± 5,44  31 – 48 

APGAR no 5º min 7,73 ± 3,75  8 – 10 

Idade materna 32,53 ± 5,91  19 – 41 

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em média e desvio padrão 

(valor máximo e mínimo). DP: desvio-padrão. 

 

4.2 Comparação dos resultados do IMP entre faixas etárias 

Houve diferença no comportamento motor no IMP, em relação à faixa etária 

semestral, apenas no domínio de variação. Houve maior proporção de variação 
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atípica no 1° semestre do que no 2° semestre de vida (X2(1) =4,056; V=0,285) 

(Tabela 2).  
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Tabela 2. Comportamento motor no IMP segundo o semestre de vida. 

IMP  
1º semestre 
n (%) 

2º semestre 
n (%) 

p 

Global 
Típico 22 (46,8%) 25 (53,2%)  

1,000 Atípico 1 (33%) 2 (66,7%) 

Variação 
Típico 15 (38,5%) 24 (61,5%) 

0,047* 
Atípico 8 (72,7%) 3 (27,3%) 

Fluência 
Típico 22 (44,9%) 27 (55,1%) 

0,460 
Atípico 1 (100%) 0 (0%) 

Performance 
Típico 22 (45,8%) 26 (54,2%) 

1,000 
Atípico 1 (50%) 1 (50%) 

Fonte: elaborado pelas autoras. IMP: Infant Motor Profile Valores expressos em sua 

quantidade absoluta e relativa (%). Teste exato de Fischer. *p<0,05 

 

Não houve diferenças significativas para o comportamento no escore global nem em 

nenhum domínio do IMP na comparação entre os trimestres de 3-6, 7-9, e 10-12 

meses (X2(2)’s > 1,325; V’s > 0,155) (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Comportamento motor no IMP segundo o trimestre de vida. 

IMP  3-6 meses 
n (%) 

7-9 meses 
n (%) 

10-12 meses 
n (%) 

p 

 
Global 

Típico 22 (46,8%) 15 (31,9%) 10 (21,3%)  
0,253 

Atípico 1 (33,3%) 0 (0,0%) 2 (66,7%) 

 
Variação 

Típico 15 (38,5%) 12 (30,8%) 12 (30,8%)  
0,055 

Atípico 8 (72,7%) 3 (27,3%) 0 (0,0%) 

 
Fluência 

Típico 22 (44,9%) 15 (30,6%) 12 (24,5%)  
1,000 

Atípico 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

 
Performance 

Típico 22 (45,8%) 15 (31,3%) 11 (22,9%)  
0,718 

Atípico 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (0,0%) 

Fonte: elaborado pelas autoras. IMP: Infant Motor Profile Valores expressos em sua 

quantidade absoluta e relativa (%). Teste de Qui-quadrado. 
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5 DISCUSSÃO 

Neste estudo comparamos o desenvolvimento motor do IMP entre diferentes 

faixas etárias em lactentes típicos de 3 a 12 meses de idade. De forma geral, apesar 

dos lactentes avaliados serem típicos, apresentando características de baixo risco 

de alterações neuromotoras, aqueles entre 3 e 6 meses de idade apresentaram 

maior proporção de comportamento atípico no IMP, quando comparado ao 2º 

semestre de vida. 

O estudo revelou uma associação estatisticamente significativa entre a faixa 

etária semestral e a variação no desempenho motor (X²(1) =4,056; p=0,047; 

V=0,285), evidenciando que há uma proporção de variação atípica maior no primeiro 

semestre de vida em comparação com o segundo semestre. Isso sugere que os 

lactentes nos primeiros seis meses de vida apresentam uma maior variação em seus 

escores de desempenho motor, o que é consistente com a literatura, uma vez que o 

início da vida é um período de rápidas e complexas mudanças no desenvolvimento 

motor (HEINEMAN; BOS; HADDERS-ALGRA, 2008). 

No primeiro semestre, os lactentes estão em processo do desenvolvimento 

motor, como controle da cabeça, estabilidade postural e início de movimentos de 

alcance e manipulação. Esses marcos são fundamentais e podem apresentar maior 

variação devido às diferenças no ritmo de desenvolvimento, influências ambientais e 

genéticas. (COXON et al., 2023). A variação no desenvolvimento motor inicial pode 

também estar associada a fatores perinatais, como o peso ao nascer, idade 

gestacional e condições de saúde neonatal (HADDERS-ALGRA, 2018). Porém, ao 

explorar os dados após as análises, não encontramos associações com esses 

fatores no presente estudo. O coeficiente de contingência (V=0,285) sugere uma 

associação moderada, indicando que embora a faixa etária tenha impacto no 

desenvolvimento motor, outros fatores não mensurados também podem influenciar 

essa variação. 

É importante esclarecer que esse estudo apresenta como limitações o 

pequeno tamanho amostral e, portanto, os resultados encontrados podem não ser 

generalizáveis. Além disso, realização de estudos com lactentes típicos é 

fundamental para estabelecer dados normativos que permitam identificar riscos 

neurológicos e criar abordagens terapêuticas adequadas. Desta forma, é essencial a 

realização de pesquisas com maiores amostras e nascimentos com desenvolvimento 
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típico, a fim de estabelecer dados normativos que possibilitem a identificação 

precoce de riscos neurológicos e a formulação de intervenções terapêuticas. 
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5 CONCLUSÃO 
 

Concluímos que os dados do estudo evidenciam o desenvolvimento motor 

nos primeiros 12 meses de vida, sendo um processo dinâmico e que as avaliações 

em faixas semestrais podem fornecer informações significativas para o 

monitoramento e intervenção precoce. O primeiro semestre representa um período 

de alta variação, isso se dá principalmente à experiência limitada do período 

neonatal, uma vez que esses lactentes recebem mais estímulos ao passar dos 

meses, essa variação tende a aumentar. Entretanto, como verificado anteriormente, 

escores reduzidos em mais de um domínio, quando associados, são indicadores 

mais consistentes de lesão cerebral.  O fato de serem percebidos nos primeiros 

meses de vida, possibilita uma monitorização do desenvolvimento motor mais 

concisa, bem como intervenções precisas e direcionadas ao paciente. Dessa forma, 

reduzindo o impacto de possíveis atrasos a longo prazo e apoiando uma vida com 

maior participação, saúde e qualidade. 
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE B – Roteiro de coleta de dados padrão  

1. Dados pessoais: 
Nome do lactente: 
Sexo:  (  ) Masculino                                  (  ) Feminino 
Etnia: 
Idade:                                                            Data de Nascimento: 
Data esperada do parto:                            Idade gestacional: 
Endereço: 
Complemento:                                            Bairro 
Fone: (__)_______________________    (__)_____________________ 
 
Nome da Mãe: 
Idade:                                                            Data de nascimento: 
Grau de escolaridade:                                Profissão: 
Estado Civil: 
 
Nome do pai: 
Idade:                                                            Data de nascimento: 
Grau de escolaridade:                                Profissão: 
Estado Civil: 
  
Renda mensal da família: 
Quantas pessoas moram no domicilio: 
 

2. Informações das gestações e partos: 
N° de gestações prévias: 
N° de partos prévios: 
Quanto tempo entre as gestações: 
Doenças da mãe: ( )Não ( )Anemia ( )Sífilis ( )Diabetes ( )Febre  ( )Toxoplasmose ( )Rubéola  
( ) Outras: 
Anormalidades da gravidez: ( )Não ( )Hemorragias ( )Hipertensão ( )Hipotensão ( )Edema 
( ) Outras: 
Ingestão de Tóxicos: ( )Não ( )Fumo ( )Alcoolismo ( )Outros: 
 
Fumo durante a gestação:  
( )Não  
( )Sim, 1 a 5 cigarros por dia 
( )Sim, 5 a 20 cigarros por dia 
( )Sim, mais do que 20 cigarros por dia 
 
Álcool durante a gestação: 
( )Não  
( )Sim, 1 a 5 garrafas (600m) por semana; 
( )Sim, 5 a 20 garrafas (600m) por semana; 
( )Sim, mais do que 20 garrafas (600m) por semana. 
 
Ingestão de medicamentos durante a gestação:  
( ) Não 
( ) Tranquilizantes; 
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( ) Vitaminas; 
( ) Outros (quais e quando): 
 
Exposição ao RX: ( )Sim ( )Não 
Caso positivo, em qual semana/mês de gestação: ________________________ 
 
Desnutrição e/ou maus tratos: ( ) sim ( ) não 
Caso positivo, em qual semana/mês de gestação: 
____________________________________ 
 

3. Dados de nascimento:  
Tipo de parto:  
( ) Espontâneo 
( ) Induzido 
( ) Cesárea 
 
Instrumentos utilizados no parto: 
( ) Nenhum, espontâneo 
( ) Sim, vácuo 
( ) Sim, fórceps 
( ) Cesárea 
 
Apresentação na hora do parto: 
( ) típica, cefálica 
( ) caudal 
( ) transversa 
 
Duração do parto: ____________________________________________________________ 
 
Cordão Umbilical: 
( ) Normal 
( ) Circular 
( ) Nó 
 
Intercorrências: _____________________________________________________________ 

4. Dados pós-natal: 
Data de Nascimento: 
Data esperada do parto:                             
Idade gestacional: 
 
Peso ao Nascer: ____________Kg             Estatura: _________cm 
PC: ___________ cm                                    PT: ______________cm 
 
Apgar: 1°min: __________                          2°min: ___________ 
 
Choro ao Nascimento: 
( )Normal 
( )Alto com agitação 
( ) Fraco 
( ) Ausente 
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Icterícia: ( ) Sim ( ) Não 
 
Caso positivo, por quanto tempo? _______________________ dias 
Algum tratamento? __________________________________________________________ 
Doenças: ( ) Eritrosblastose ( ) Convulsões ( ) Cardiopatias ( ) Outras:____________________ 
Medicamentos: ______________________________________________________________ 
Horário da medicação: ________________________________________________________ 
 
 

5. Dados da hora do teste: 
Horário da última mamada: 
 
Horário em que acordou: 
 
Estado Comportamental: ( ) Alerta ativo ( ) Alerta inativo 
 
Horário de início do teste: 
 
Horário final do teste: 
 

6. Dados antropométricos: 
 

Meses Peso (Kg) Comprimento (cm) PC (cm) AP (cm) BA (cm) PT (cm) 
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APÊNDICE C – Escala Infant Motor Profile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 



42 

 



43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 


