
 

 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE MEDICINA 

 

CAROLINE JONAS REZAGHI RICOMINI NUNES 

 

 

 

 

 

DESEMPENHO MOTOR DE LACTENTES  

FILHOS DE MÃES ADOLESCENTES: 

ESTUDO COMPARATIVO   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BRASÍLIA 

2013



 

 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE MEDICINA 

 

CAROLINE JONAS REZAGHI RICOMINI NUNES 

 

 

 

 

 

DESEMPENHO MOTOR DE LACTENTES  

FILHOS DE MÃES ADOLESCENTES: 

ESTUDO COMPARATIVO   

 

 

 

Dissertação apresentada como requisito parcial para a 

obtenção do Título de Mestre em Ciências Médicas 

pelo Programa de Pós Graduação em Ciências Médicas 

da Universidade de Brasília. 

 

Orientador: Prof. Dr. Dioclécio Campos Júnior   

Co-orientadora: Profª. Drª. Marilucia R. de A. Picanço 

 

 

BRASÍLIA 

2013



 

 

 

 

 

N972d      Nunes, Caroline Jonas Rezaghi Ricomini 

Desenvolvimento motor de lactentes filhos de mães adolescentes : estudo 

comparativo. / Caroline Jonas Rezaghi Ricomini Nunes – 2013. 

72f. : il. ; 30 cm  

 

Dissertação (mestrado) – Programa de Pós Graduação em Ciências 

Médicas da Universidade de Brasília, 2013. 

Orientador: Dioclécio Campos Júnior 

Coorientador: Marilucia R. de A. Picanço 

 

 

1. Terapia ocupacional. 2. Crianças - Desenvolvimento. 3. Gravidez na 

adolescência. 4. Distúrbios do movimento. I. Campos Júnior, Dioclécio, orient. II. 

Picanço, Marilucia R. de A., coorient. III. Título. 

 

 

 CDU 618.3-053.6 



 

 

CAROLINE JONAS REZAGHI RICOMINI NUNES 

 

DESEMPENHO MOTOR DE LACTENTES  

FILHOS DE MÃES ADOLESCENTES: 

ESTUDO COMPARATIVO   

 

 

 

APROVADO EM  26/07/2013 

BANCA EXAMINADORA: 

PRESIDENTE: 

Prof. Dr. Dioclécio Campos Júnior 

Universidade de Brasília 

 

MEMBRO: 

Prof. Dr. José Alfredo Lacerda de Jesus 

Universidade de Brasília 

 

MEMBRO: 

Profª. Drª. Tatiana Barcelos Pontes 

Universidade de Brasília



 

 

AGRADECIMENTOS 

Primeiramente ao meu Senhor e Salvador Jesus Cristo, que me 

capacitou e renovou minhas forças a cada manhã, a cada parágrafo escrito, a cada 

desafio.  

Ao Prof. Dr. Dioclécio Campos Júnior, meu orientador, obrigada pela 

confiança e apoio, meu respeito e admiração. 

À Profª. Drª. Marilucia Rocha de Almeida Picanço, minha querida e 

ilustre professora e co-orientadora, profissional excepcional, dedicada e competente, 

obrigada pela sua atenção, disponibilidade e confiança. 

Aos meus mentores, meus pais Rui e Nilza. Mesmo na dificuldade da 

vida, sempre lutaram para me proporcionar o melhor estudo, a melhor educação, o 

melhor carinho, o melhor amor. Se cheguei ate aqui é porque vocês me impulsionaram, 

Amo-os. 

Ao meu esposo, Márcio, marido fiel, amigo, companheiro, obrigada 

pela sua paciência,  pela cumplicidade, pelo apoio.  Como é bom saber que tenho 

alguém que sonha meus sonhos junto comigo. Amo-te. 

À minha, sempre irmãzinha, Heloise, que, com tão pouco, sempre se 

orgulha de mim.  Te amo. 

À Drª Ana Paula Restiffe, obrigada pelo seu treinamento e supervisão. 

Teria sido muito difícil sem você. 



 

 

À Hellen Delchova, que iniciou me ajudando como estagiária de 

Terapia Ocupacional e depois continuou seu auxílio como minha amiga Terapeuta 

Ocupacional. 

A toda equipe de pediatria do Hospital Regional da Ceilândia, em 

especial a pediatra Alessandra, por todo seu incentivo e compreensão neste intenso 

processo. 

Aos amigos pelas palavras de incentivo que sempre me 

impulsionaram. 

Aos funcionários do Programa de Ciências Médicas da Universidade 

de Brasília, em especial ao Alessandro, pela atenção sempre dispensada. 

Aos pais e crianças que participaram deste estudo, meus sinceros 

agradecimentos. 

E por último, à pessoa mais especial, que durante todo esse intenso 

processo nasceu: Clara, minha filha. Você é o meu melhor presente e por sua causa 

tenho o maior e melhor título de todos, o de ser a sua mãe. Amo-te  incondicionalmente. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Bem-aventurado o homem que acha sabedoria,  

e o homem que adquire conhecimento.” 

(Provérbios 3:13)



 

 

 

RESUMO 

Introdução: Um dos maiores problemas referentes à adolescência, no âmbito da saúde 

pública em alguns países, incluindo o Brasil, são as altas taxas de gestação nessa fase da 

vida. Ao longo das últimas décadas, várias pesquisas têm documentado os riscos de uma 

gravidez na adolescência tanto para a mulher como para os seus filhos, das quais 

podemos destacar os estudos relacionados aos resultados gestacionais, perinatais, os 

cuidados que essas mães destinam aos seus filhos bem como o desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças filhas de mães adolescentes. Objetivo: O objetivo principal 

deste estudo foi avaliar o desenvolvimento motor grosso de lactentes filhos de mães 

adolescentes comparando-o ao de lactentes filhos de mães adultas. Métodos: Realizou-

se um estudo transversal, do qual participaram 59 crianças, selecionadas em dois 

serviços públicos de assistência à saúde localizados na região administrativa de 

Ceilândia-DF. Aplicou-se o instrumento Alberta Infant Motor Scale (AIMS) para avaliar 

o desenvolvimento motor grosso e foram coletados dados socioeconômicos e biológicos 

das mães. Utilizou-se o teste exato de Fisher para as variáveis categóricas e o teste não 

paramétrico de soma de postos de Wilcoxon para as variáveis continuas, considerando 

diferença estatisticamente significativa quando p< 0.05. Resultados: sugerem um 

desempenho motor inferior em filhos de mães adolescentes (p= 0.0336) quando 

comparados aos filhos de mães adultas. As mães adolescentes também apresentaram 

diferença estatisticamente significativa em relação ao estado civil (p=0.014), assim 

como anos de escolaridade (p= 0.047). Outras características como número de consultas 

de pré- natal, tipo de parto, renda familiar e apoio familiar não mostraram diferenças 

significativas entre os grupos. Conclusão: a idade materna pode ser um fator de risco 

para atraso do desenvolvimento motor do bebê. 

Palavras chave: desenvolvimento da criança, gravidez, adolescente, distúrbios 

motores.



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: One of the biggest problems concerning adolescence, within public health 

care systems of some countries, including Brazil, is high gestation rates during this 

stage of the life cycle. Over past decades many studies have documented the risks of 

teenage pregnancies for both women and their children, of which we can detach studies 

related to gestational e perinatal results, to the assistance those mothers have to their 

children, as well as to neuropsychomotor development of adolescent mothers' infant 

children. The main objective of this study is to assess the motor development of infant 

children of adolescent mothers when compared to infant children of adult mothers. 

Methods: A Cross-sectional survey was carried out with 59 children selected by simple 

random sampling in two public health care assistance institutions located in the 

administrative region of Ceilândia-DF. Alberta Infant Motor Scale instrument was 

applied to assess the gross motor development. Biological and socio-economic data 

collection was also used for mother's epidemiological profile analysis. The Fisher Exact 

test was utilized to compare categorical variables and the non-parametric Wilcoxon 

Rank-Sum test to continuous variables, considering p<0.05. The results indicate lower 

motor performance of children of adolescent mothers (p= 0.0336) when compared to 

children of adult mothers. Adolescent mothers also present significant statistical 

difference in their marital status (p=0.014) as well as in their schooling (p= 0.047). 

Other results, such as prenatal consultations, types of delivery and family support 

proved to be homogeneous. It is concluded that maternal age can be a risk factor for 

motor development abnormalities. 

Keywords: child development, Pregnancy , Adolescent, Psychomotor Disorders.
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1 – INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é caracterizada como uma fase de intenso crescimento 

e desenvolvimento marcada por grandes transformações biopsicossociais
1
. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde é a faixa etária dos 10 aos 20 anos
2
. 

Um dos maiores problemas referentes à adolescência, na esfera da 

saúde pública em alguns países, incluindo o Brasil, é a alta taxa de gestação nessa fase 

da vida. De acordo com o último censo, (IBGE) realizado em 2010, 20,2% dos 

nascimentos foram de crianças filhas de mães adolescentes
3
.  

Ao longo das últimas décadas, pesquisas realizadas,  tanto no âmbito 

nacional como internacional, no qual destacam-se os autores Vieira (2007), Malabarey 

et al ( 2012), Chalem et al (2007),Tan et al(2012), Gama(2002), Suzuki(2007), Mercer 

(1984) documentaram os riscos de uma gravidez durante a adolescência, tanto para a 

mãe como para seus filhos
1,4,5,6,7,10,13

. Nestas pesquisas, as temáticas abordadas  se 

relacionam às intercorrências clínicas comumente encontradas durante a gestação da 

mãe adolescente, a falta de assistência ao pré-natal das mães mais jovens, a frequência 

de nascimentos prematuros ou crianças nascidas baixo peso, a  amamentação durante a 

maternidade, as limitações apresentadas pela mãe adolescente no cuidado de seus filhos, 

bem como o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano de vida 

das crianças filhas de mães nessa faixa etária
1; 4; 5; 6; 7; 8;9; 10; 11;12; 13; 14

. 

O desenvolvimento motor da criança, definido como as mudanças nas 

habilidades e nos padrões de movimento, que ocorrem ao longo da vida
15

, resulta da 

interação contínua entre potenciais biológicos, geneticamente determinados, e do 
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contexto ambiental. Fatores como, baixo peso ao nascer, distúrbios cardiovasculares, 

respiratórios e neurológicos, baixas condições socioeconômicas, nível educacional 

precário dos pais, prematuridade e idade materna podem colocar em risco o curso 

normal do desenvolvimento e consequentemente aumentar a probabilidade de 

atrasos
12;16;17;18;19;20;21;22;23

. O estudo de Sartori et al (2010) com mães adolescentes, 

demonstrou que a gravidez nesta fase pode ser um fator de risco para o 

desenvolvimento infantil, devido a imaturidade emocional da adolescente ou até mesmo 

pela falta de recursos disponíveis direcionados à mãe
12

.  

Considerando que a saúde do lactente sofre influência do cuidado 

materno e o primeiro ano de vida é um período caracterizado pela sequência progressiva 

de mudanças na aquisição de habilidades motoras
24

, esta pesquisa teve como objetivo 

avaliar o desempenho motor grosso de lactentes, filhos de mães adolescentes, inseridas 

no contexto sócio-demográfico da região administrativa de Ceilândia (DF), por meio da 

Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e se existe associação entre este e a idade materna. 

Será apresentada uma breve revisão da literatura no que se refere à 

gestação na adolescência, referenciais teóricos que dão suporte aos estudos de 

desenvolvimento motor e à escala AIMS. 
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2 – REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 – GESTAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA 

Em alguns países, incluindo o Brasil, a gravidez na adolescência é 

considerada um dos maiores problemas de saúde pública referente a essa faixa etária. 

Os fatores responsáveis por tal fato podem ser: redução da idade da menarca; maior 

liberdade sexual com diminuição da idade para início da vida sexualmente ativa; falha 

na educação sexual implicando no desconhecimento de métodos contraceptivos assim 

como a escassez de serviços direcionados a saúde da adolescente
10; 25

. 

A maternidade na adolescência, que muitas vezes não foi planejada, é 

referida como um impacto negativo nas condições físicas e econômicas das 

adolescentes, podendo afetar completamente seu modo de vida. Muito frequentemente, 

estas abandonam seus estudos para cuidar de seus filhos acarretando o aumento do risco 

de desemprego, a redução da perspectiva de uma profissão rentável, dependência 

econômica, educação limitada, abuso e violência familiar tanto à mãe quanto à criança 

10; 26
. As baixas condições de instrução e de renda, segundo Gama et al(2002), estão 

diretamente relacionadas com o aumento do risco de se engravidar na adolescência
19

. 

Autores como Vieira, Malabareyet al, Chalem et al,Tan et al, Gama, Suzuki, Mercer 

documentaram os riscos de uma gravidez em mães com menos de 19 anos, tanto para a 

mulher como para os filhos gerados
1;4;5;6;7;10;13

. Devido às transformações biológicas e 

psicossociais que ocorrem nessa fase, a adolescente tem maior chance de exposição a 

fatores desfavoráveis durante a gestação e poderá continuar vivendo as mesmas 
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situações após o parto, o que pode resultar em problemas cognitivos, emocionais e até 

mesmo biológicos para o filho 
5; 27

.  

A gravidez na adolescência pode aumentar a probabilidade de 

síndromes hipertensivas, anemia, distúrbios nutricionais, desproporção cefalo-pélvica, 

toxemia, e problemas decorrentes de abortos provocados pela falta de assistência 

adequada
4; 28; 29

. Outros fatores, como: deficiência de assistência pré-natal, hábitos 

inadequados na alimentação, doenças sexualmente transmissíveis, uso de álcool e outras 

drogas, devem ser citados como agravantes para as gestantes e parecem fortemente 

vinculados a problemas neonatais nos filhos dessas mães
1
. Os riscos para os filhos de 

mães nessa faixa etária incluem aumento de baixo peso ao nascer, risco aumentado de 

morte por desnutrição, problemas infecciosos no primeiro ano de vida, atraso no 

desenvolvimento, dificuldades escolares e perturbações comportamentais 
7; 28

. A 

literatura refere ainda maior frequência de prematuridade, índice de apgar mais baixo, 

aumento de índice de doenças perinatais, como problemas associados à  gestação na 

adolescência 
4; 6; 29

.  

Malabareyet al., em pesquisa realiza nos Estados Unidos e publicada 

em 2012, após análise de um banco de dados com mais de 300 mil partos de mães 

adolescentes, constataram que essas jovens estavam mais propensas a não ter tido 

qualquer cuidado pré-natal, apresentavam maior índice de partos prematuros, baixo 

peso das crianças ao nascer, aumento da frequência de retardo no crescimento 

intrauterino e maiores taxas de natimortos 
4
. 

Um estudo, com amostra de mais de 13.000 nascimentos na Escócia 

publicado em 2012, mostrou que a maior frequência de crianças com baixo peso ao 

nascer - menor que 2500 gramas - ocorreram entre as mulheres com menos de 20 anos 
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de idade
29

. Da mesma forma, Picanço(1999)
30,  

em estudo realizado no Brasil, encontrou 

aumento das taxas de prematuridade e baixo peso ao nascer entre as mulheres que 

tiveram filhos antes dos 15 anos de idade. 

Em contrapartida, estudo de coorte, envolvendo 703 gestantes 

adolescentes e adultas de um hospital público de São Paulo, não se observou diferenças 

estatisticamente significativas, tanto no índice de prematuridade, como baixo peso em 

nenhuma faixa etária. Houve diferenças significativas, no entanto, na quantidade de 

consultas de pré-natal, predominando menor número de consultas nas adolescentes 
10

. 

Em relação à amamentação, Viera et al ( 2003) comprovaram que o tempo e o padrão do 

aleitamento foram semelhantes entre os filhos de mães adolescentes e de mães adultas
35

. 

Em relação aos cuidados prestados por essas mães a seus filhos, 

estudos como de Gama (2001) e Halpern (2000) sugerem que estas podem estar pouco 

preparadas para o cuidado, devido à dificuldade de adaptação à condição da 

maternidade, o que pode refletir em um abandono futuro
18; 21

. Além disso, estudos 

correlacionam a pouca idade da mãe a estímulos inadequados à criança, rejeição com o 

bebê, depressão, fatores que podem gerar algum tipo de impacto no desenvolvimento 

intelectual e motor do bebê
8;18;31

.  

Outro problema bastante discutido em relação à maternidade na 

adolescência é o vínculo com os bebês, uma vez que, se a ligação entre mãe e filho não 

for desenvolvida satisfatoriamente, problemas emocionais e motores podem ser 

potencializados
11; 32

. A ideia de que desenvolvimento adequado depende da qualidade 

das experiências vividas pela criança e dos vínculos por ela estabelecidos é relatada por 

Lino (2008)
33

.  Segundo esse raciocínio, caso a mãe não propicie as matrizes 

organizadoras ao bebê, estimulando suas aquisições motoras desde o nascimento, ou 
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ainda se  o estímulo for inadequado, todo o processo do desenvolvimento da criança 

poderá ficar comprometido
12, 33

. 

Alguns estudos comparativos, como Vieira (2007), Malabarey ( 2012), 

Sartori (2010), Carlson (1983), entre gestações de mães adolescentes e mães adultas, 

apontam que os filhos desse primeiro grupo apresentam mais atraso no desenvolvimento 

12
,
23

, maior proporção de problemas psicológicos
23

, deficiência do crescimento
4
 e maior 

morbimortalidade infantil
1
. 

Na avaliação do processo de maternagem, segundo Dukewich (1999)  

mães adolescentes apresentam conhecimento inadequado sobre o desenvolvimento 

infantil, tendem a apresentar atitudes mais punitivas e são emocionalmente imaturas 

quando comparadas às mães adultas
34

. As mães com menos de 19 anos, são mais 

propensas a ter uma situação conjugal instável além de terem pouco, ou nenhum apoio 

familiar. Estas condições podem aumentar a vulnerabilidade da adolescente tanto nos 

cuidados com sua própria saúde como com a do bebê, ocasionando desvantagens no 

desenvolvimento da criança
12

. 

 

2.2 - O DESENVOLVIMENTO MOTOR  

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre desenvolvimento 

infantil foi escrito por Preyer em 1890, que tinha como metodologia os diários de pais. 

Em 1900, Trettie citado por Berger, por meio de questionários, descreve aspectos do 

desenvolvimento motor
38

. Porém, foram os trabalhos de Gesell, citado por Gotijo, sobre 

o desenvolvimento infantil que trouxeram mudanças tanto do ponto de vista teórico 

como na construção de instrumentos de avaliação do desenvolvimento
39

. Seus estudos 
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foram fundamentados de acordo com a teoria neuromaturacional, em que a idade de 

aquisição de uma habilidade e a sequência do desenvolvimento motor são lineares entre 

as crianças e decorrentes da maturação do sistema nervoso central (SNC). As mudanças, 

que podem decorrer tanto nas características intrínsecas do individuo, como nas 

questões impostas pelo contexto, não são consideradas
16; 39

. 

Darrah e colaboradores (1998), citando Gesell, descrevem que as 

características biológicas são os principais determinantes para atrasos e o 

desenvolvimento motor é considerado como estável e invariável, tanto no surgimento de 

habilidades, como no ritmo do desenvolvimento
24

. 

De maneira geral, Gesell sugere que padrões de comportamento 

tendem a seguir uma sequência específica e previsível, ordenada geneticamente, 

produto da maturação do SNC
39

. Esse autor, popularizou o uso de normas, ou seja, criou 

listas de habilidades motoras que deveriam ser observadas em cada faixa etária e 

descreveu minuciosa e detalhadamente a sequência de desenvolvimento para cada 

habilidade
16; 39

.  O exame dos reflexos, dos padrões posturais e dos marcos motores é 

ponto essencial da avaliação dentro da perspectiva neuromaturacional, pois oferece 

informações sobre a integridade neurológica da criança. Esta integridade neurológica 

evidentemente é um aspecto essencial para o desenvolvimento infantil, porém, essa 

linha teórica se omite em explicar como e porque novas formas de movimento surgem e 

se desenvolvem 
42

.  

Karasiket al (2010), Joshi (1997), Berger et al (2007), Durgel et al 

(2012) e Hopkins (1989)  demonstraram que crianças de países diferentes ou culturas 

sem qualquer semelhança, ou que vivenciam oportunidades antagonistas, podem 

apresentar idades diferentes nas aquisições dos marcos do desenvolvimento
16;17;38;40;41

.  
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Entende-se, portanto, que o desenvolvimento motor pode ser influenciado por vários 

outros fatores, dentre eles, aspectos biomecânicos, fatores ambientais, e até mesmo o 

tipo de estimulação que é oferecido à criança. Isto posto, depreende-se que a maturação 

do sistema nervoso central não é a única responsável à aquisição de marcos motores. 

Em busca de respostas sobre essas variações nos resultados do 

desenvolvimento, emergiu a necessidade de construção de novos referenciais e modelos 

teóricos, que pudessem ser capazes de dar suporte a tais argumentos
39

. A partir da 

década de 1980, surge uma nova perspectiva do desenvolvimento neuropsicomotor. 

Chamada genericamente de abordagem dos sistemas dinâmicos, por enfatizar a inter-

relação entre o individuo, o ambiente e a tarefa, e o surgimento de uma nova habilidade 

motora é justificado por esta relação. O desenvolvimento motor se explica na interação 

de múltiplos sistemas e não somente do SNC
40

. 

O desenvolvimento é multicausal, já que diversos fatores o 

influenciam com importâncias equivalentes para o surgimento de habilidades, 

consequentemente, mudanças em quaisquer subsistemas podem resultar em diferentes 

transformações nos padrões de movimento da criança
43; 44

. O ambiente físico, social, 

psicológico e biomecânico da criança também está envolvido no controle motor.   

Portanto, o ritmo de surgimento dos padrões motores, em cada 

criança, pode ser variável, dependendo de fatores externos e internos que ocorram 

durante o seu processo de desenvolvimento
24; 45

. Ainda, de acordo com esse modelo, 

problemas biológicos podem ser modificados por fatores ambientais e determinadas 

situações de vulnerabilidade podem ter etiologia relacionada a questões sociais e do 

meio ambiente
19; 44

. 
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A criança exposta a fatores de risco tais como doenças, gestações 

desfavoráveis ou mesmo condições socioeconômicas adversas pode ter maiores chances 

de apresentar atraso no desenvolvimento. Por esta razão, o impacto de fatores 

biológicos, psicossociais e ambientais sobre o desenvolvimento neuropsicomotor tem 

sido objeto de vários estudos
21; 36; 37

. 

Neste sentido, dentre os fatores de risco que aumentam a 

probabilidade de déficits no desenvolvimento motor de crianças, questões biológicas, 

como a prematuridade e baixo peso ao nascer; e ambientais, como o espaço físico onde 

a criança vive, escolaridade dos pais, dinâmica familiar, renda da família, relações 

familiares e a idade da mãe devem ser considerados como fatores de risco para o 

desenvolvimento infantil
46

. Cabe, ainda, ressaltar, que o desenvolvimento motor atípico 

não se vincula, obrigatoriamente, à presença de alterações neurológicas ou estruturais. 

Mesmo crianças que não apresentam sequelas neurológicas graves podem apresentar 

desvantagem em seu desempenho motor.
 

Desta maneira, lactentes com desenvolvimento motor atípico, ou que 

apresentam algum fator de risco para atrasos, merecem atenção e intervenções 

específicas, visto que dificuldades de coordenação ou do controle do movimento podem 

se prolongar até a fase adulta. Além disso, atrasos motores frequentemente associam-se 

a prejuízos secundários de ordem psicológica e social, como baixa autoestima, 

isolamento, hiperatividade, dentre outros, que dificultam a socialização de crianças e 

seu desempenho escolar
19

. 

O desenvolvimento motor pode ser explicado por diferentes teorias e a 

escolha do modelo de avaliação, bem como o tratamento direcionado à criança com 

desvantagem motora, são definidos de acordo com o diagnóstico e a perspectiva teórica 
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escolhida pelo profissional que atua na estimulação do desenvolvimento infantil. Dentre 

os vários testes para avaliação do desenvolvimento motor, a Alberta Infant Motor Scale 

– AIMS -  vem sendo muito usada, por combinar a descrição detalhada de marcos do 

desenvolvimento motor
16

 com a perspectiva dinâmica centrada na observação da 

atividade espontânea da criança. Além da escala permitir a observação de marcos do 

desenvolvimento, também incorpora conceitos contemporâneos, ou seja, considera que 

o desenvolvimento das habilidades motoras emerge da interação de múltiplos 

subsistemas e é dependente do contexto da tarefa 
24

. 

 

2.3 – ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS) 

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um instrumento criado para 

avaliar quantitativamente a evolução dos padrões de movimentos durante a livre 

movimentação, em diferentes situações gravitacionais, nas posturas: prono, supino, 

sentado e em pé, tanto da criança nascida a termo como pré-termo. Ela pode ser 

utilizada a partir do nascimento (no caso da criança nascida a termo) até os 18 meses ou 

até a aquisição de marcha independente
24

.  A avaliação é realizada por meio da 

observação de 58 itens que são agrupados em quatro sub-escalas, sendo 21 itens, em 

prono; 9, em supino; 12, sentado; 16, de pé. Não são utilizadas manipulações nem 

avaliações de reflexos ou de reações. Seu uso pode ser feito tanto na prática clínica de 

lactentes como em pesquisas na área de desenvolvimento infantil
24

.  

Para analisar a evolução motora dos lactentes, este instrumento leva 

em consideração as variáveis: descarga de peso, alinhamento postural e movimento anti-
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gravitacional.Os itens a serem avaliados se apresentam no formulário de avaliação, de 

forma ilustrativa seguindo uma ordem prospectiva. 

O instrumento de avaliação da AIMS é uma escala discriminativa, 

observacional e de avaliação, uma vez que fornece um escore total que pode ser 

comparado à amostra de referência. Sua amostra normativa foi constituída por 2202 

lactentes, os quais foram selecionados por sorteio aleatório, estratificado por idade e 

sexo, oriundos da província de Alberta, Canadá. Análises reportadas no manual da 

AIMS
24 

indicaram ausência de diferenças significativas de desenvolvimento motor 

grosso entre os grupos feminino e masculino.  

Através dos valores de percentis, que podem variar de 1 a 99% (o 

manual da AIMS apresenta curvas específicas de percentil 5, 10, 25, 50, 75 e 90),  o 

desenvolvimento motor da criança pode ser classificado como normal, suspeito ou 

anormal. Sendo que, se os escores estiverem acima do percentil 25, o desempenho 

motor da criança é classificado como normal, caso esteja entre 25 e 5 considera-se 

desempenho motor suspeito e o desempenho motor é classificado como anormal se 

abaixo de 5 da curva percentílica
24

. 

A literatura indica que a AIMS é um teste motor confiável, 

padronizado e validado no Brasil 
48

 que tem como propósito (1) avaliar e identificar 

crianças com atraso de desenvolvimento motor, (2) acompanhar longitudinalmente o 

desenvolvimento motor de crianças de 0 a 18 meses e (3) avaliar a eficácia dos 

programas de intervenção
24; 45

. 

Estudos brasileiros que utilizaram este instrumento tiveram como 

objetivo: comparar o desenvolvimento motor de crianças nascidas pré-termo e a termo, 
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aos 8 e 12 meses
49

, investigar a relação entre a qualidade motora aos 8 meses e a 

habilidade motora aos 12 meses
49

, avaliar a influência do baixo peso ao nascimento no 

desempenho motor grosso nos primeiros seis meses de vida entre lactentes pequenos 

para idade gestacionais e lactentes com peso adequado à idade gestacional 
50

, comparar 

o desenvolvimento motor grosso de lactentes pré-termo no primeiro ano devida nas 

idades cronológica e corrigida 
51

, desenvolver curva de desenvolvimento de referência 

para lactentes pré-termo e de baixo peso 
52

, verificar a aplicabilidade do instrumento em 

lactentes em risco social 
20

, comparar o desenvolvimento motor de filhos de mães 

adolescentes com mães adultas 
12

, entre outros. 

O tempo de aplicação da AIMS varia entre 10 a 20 minutos e os 

materiais utilizados incluem a folha de aplicação do teste, um colchonete, um banco 

para que a criança se puxe para ficar de pé, se a idade permitir, e brinquedos adequados 

para a faixa etária da criança que está sendo avaliada. 
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3 – OBJETIVOS 

 

3.1 - OBJETIVO GERAL 

Avaliar o  desenvolvimento motor grosso de lactentes, filhos de mães 

adolescentes, por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e se existe associação 

entre  este e a idade materna. 

 

3.2 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Como objetivos específicos, ficam aqui definidos: 

- Comparar o escore das subescalas nas posições prono, supino e sentado entre 

lactentes, filhos de mães adolescentes, ao escore de lactentes, filhos de mães 

adultas. 

- Identificar fatores de risco dentre as variáveis com diferenças estatisticamente 

significativas. 

- Caracterizar o perfil sócio econômico das mães no estudo. 
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4 - MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 – DESENHO 

Trata-se de um estudo transversal que investigou o desempenho motor grosso de 

lactentes, filhos de mães adolescentes (< 20 anos - exposição ao fator de risco), 

comparados  com  lactentes, filhos de mães adultas (de 20 a 34 anos - não exposição ao 

fator de risco). 

 

4.2 – PARTICIPANTES 

Foi realizada uma amostragem de conveniência,  na maternidade do 

Hospital Regional da Ceilândia (HRC) e em 3 Centros de Saúde localizados na região 

administrativa de Ceilândia,  Distrito Federal, no período de julho 2011 a fevereiro 

2012.  

A amostra foi formada por dois grupos: um composto por 32 lactentes, 

filhos de mães adolescentes, considerado grupo 1, e o outro, composto por 27 lactentes, 

filhos de mães adultas, o grupo 2. A idade das crianças variou de 3 meses a 8 meses, de 

ambos os sexos.  

Os critérios de inclusão do grupo de lactentes, filhos de mães 

adolescentes, foram idade materna < de 20 anos, primípara, idade gestacional do 

nascimento da criança entre 37 a 41 semanas,  peso ao nascer ≥ a 2500 gramas, lactente 

com ausência de intercorrências neurológicas no período neonatal (crises convulsivas, 
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hiperexcitabilidade, sinais neurológicos focais), sem distúrbios metabólicos, ausência de 

afecções ósteo-articulares e síndromes genéticas ou malformativas. Por fim, pais ou 

responsáveis que aceitaram participar do estudo e consequentemente da avaliação do 

terapeuta ocupacional.  No grupo dos filhos de mães adultas, incluíram-se os lactentes 

que correspondessem aos mesmos critérios utilizados na seleção do primeiro grupo, 

apenas alterando-se a idade materna, já que se tratava de mães adultas, e foram 

selecionadas com idade entre 20 anos a 34 anos e 11 meses. 

Foram excluídos os lactentes com presença de síndromes genéticas e 

malformações congênitas, deficiências sensoriais (auditiva ou visual), peso ao nascer 

<2500 gramas, idade gestacional inferior a 37 semanas, presença de intercorrências 

clínicas no período neonatal, e idade materna superior a 34 anos e 11 meses. 

 

4.3 – INSTRUMENTOS 

O instrumento AIMS foi utilizado para avaliar o desenvolvimento 

motor grosso dos lactentes. A literatura indica que esta escala é um teste motor 

confiável, já utilizado em diversos estudos brasileiros e internacionais, constituindo-se 

um bom instrumento para analisar sequências de aquisições motoras
48

 (ANEXO 5). 

Para se chegar ao valor do escore total, a avaliação de cada item é tida 

como observado (criança demonstra os descritores motores associados ao item) ou não 

observado. Cada item observado no repertório das habilidades motoras da criança 

recebe escore 01 (um) e cada item não observado recebe escore zero. Portanto, o 

examinador estabelece a janela de habilidades motoras, que é delimitada pelas 

habilidades menos e a mais avançada apresentada pela criança. Os itens situados antes 
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da janela recebem um ponto cada, pois se considera que eles já foram incorporados ao 

repertório motor da criança. 

Os itens observados em cada uma das subescalas são somados, 

resultando em quatro subtotais e a soma desses subtotais resulta no escore total, o qual é 

convertido em percentil. O escore bruto e a idade da criança são colocados em um 

gráfico disponível na folha de teste, que permite identificar o percentil do desempenho 

motor . A partir disto, é possível identificar se o desenvolvimento está normal, suspeito 

ou anormal, o que acaba por permitir aos profissionais oferecer orientações à família de 

crianças com anormalidades ou suspeitas de atraso motor 
47

. 

Neste estudo também se utilizou um formulário para coleta das 

seguintes variáveis:  

(a) idade da criança;  

(b)idade da mãe; 

(c) estado civil materno: classificada em morar com parceiro, solteira ou 

namorando;  

(d) número de consultas de pré-natal: maior ou menor que 6 consultas; 

(e) tipo de parto: cesárea ou parto normal;  

(f) renda familiar, estratificada da seguinte maneira: até 2 salários mínimos, de 3 a 

4 salários mínimos e de 5 a 6 salários mínimos; 
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 (g) escolaridade da mãe: maior ou menor que 8 anos. Para esta variável o cálculo 

foi mensurado em anos de estudo esperado conforme a idade cronológica da 

mãe, caracterizando-o como apropriado e inapropriado; 

(h) presença de apoio familiar, definida como suporte emocional e financeiro 

oferecido pelos parentes mais próximos. 

Todas as avaliações foram filmadas, utilizando a filmadora digital 

SonyDCR-SX43. A filmagem teve como finalidade registrar os movimentos da criança 

durante a aplicação da AIMS, e utilizou-se, quando necessário, este recurso para 

esclarecer alguma possível dúvida em relação à atribuição do escore para cada criança 

na pontuação final. 

 

4.3.1 PROCEDIMENTOS 

Os participantes deste estudo foram avaliados em diferentes locais: (1) 

no ambulatório de Terapia Ocupacional localizado no Hospital Regional da Ceilândia; 

(2) e em três centros de saúde localizado na região administrativa da Ceilândia. O 

horário e dia das avaliações foram agendados e marcados de acordo com as consultas de 

crescimento e desenvolvimento realizadas no Centro de Saúde ou no ambulatório de 

Terapia Ocupacional, conforme disponibilidade da sala. Foram escolhidos esses 

serviços de atenção à saúde, pois estão vinculados ao local de trabalho da pesquisadora. 

Antes de avaliar a criança, seus pais ou responsáveis foram 

informados sobre os objetivos e procedimentos, tiveram suas dúvidas esclarecidas e, em 

seguida, foram perguntados se concordavam ou não com que sua criança fosse avaliada 
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e filmada. Os pais que concordaram foram solicitados a assinar termo de consentimento 

livre e esclarecido.  

Cada atendimento teve duração média de 25 minutos e constou das 

seguintes etapas: avaliação do desenvolvimento motor grosso por meio da aplicação da 

AIMS e coleta das seguintes variáveis: idade da criança, idade da mãe, estado civil 

materno, número de consultas de pré-natal,tipo de parto, renda familiar,  escolaridade da 

mãe e presença de apoio familiar. 

As avaliações utilizando o instrumento AIMS foram realizadas pela 

pesquisadora, Terapeuta Ocupacional CJRRN, após ser treinada por uma PósDoutora 

especialista nesta escala. As crianças foram avaliadas na presença dos pais/responsáveis 

na sala da Terapia Ocupacional do Hospital Regional da Ceilândia ou no consultório 

pediátrico dos Centros de Saúde. 

Depois de cada avaliação do desenvolvimento motor grosso o escore 

total foi calculado e em seguida, convertido em percentil. Após essa conduta, os pais ou 

responsáveis foram informados a respeito do desempenho motor do bebê e receberam 

orientações gerais sobre como favorecer um adequado desenvolvimento. No caso de 

resultados que sugerissem anormalidade, uma nova consulta foi remarcada para 

acompanhar o desenvolvimento da criança em questão. Contudo, os resultados dos 

atendimentos posteriores não foram incluídos nesta pesquisa. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

do Estado de Saúde do Distrito Federal, 154/11, em 25/05/2011, e no Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Brasília, 21/2011, em 19/05/2011. 
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4.4 – ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram armazenados no software Microsoft Excel 2010 e 

analisados no programa estatístico STATA, versão 12. As variáveis contínuas foram 

descritas por meio de medianas e quartis. Para a verificação da diferença entre grupos 

nas variáveis contínuas, considerando o tamanho da população de estudo, adotando uma 

abordagem conservadora, foi utilizado o teste não paramétrico de soma de postos 

de Wilcoxon.  A associação entre variáveis categóricas foi avaliada, por razões 

semelhantes às descritas anteriormente, pelo teste exato de Fisher. 

Foi feita a opção de se trabalhar os dados apenas por meio de análises 

bivariadas, para exploração de associação entre idade da mãe e as outras características 

listadas. O conjunto de dados deste estudo tem um tamanho reduzido, apresentando por 

vezes desequilíbrio na distribuição dos grupos em algumas das variáveis de interesse. 

Uma análise multivariada, com banco de dados semelhante, servirá no futuro para 

confirmar ou refutar as hipóteses que este trabalho levanta, controlando para variáveis 

de confundimento e isolando o efeito de cada fator de exposição considerado. 
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5 – RESULTADOS 

A amostra consistiu de 59 crianças, 32 no grupo 1 e 27 no grupo 2. A 

mediana das idades das mães adolescentes foi de 17 anos (com intervalo interquartil de 

16 a 17,5) e a das adultas de 26 anos (com intervalo interquartil de 22 a 30). Em relação 

aos lactentes a mediana de idade foi de 5,45 meses no grupo 1 (com intervalo 

interquartil de 3,3 a 6,6) e 3,87 (com intervalo interquartil de 3,7 a 4,5) meses no 

grupo2. Não houve diferença estatisticamente significativa (p= 0,1134) entre as idades 

das crianças. As demais características da amostra, com exceção dos anos de  

escolaridade e do estado civil, não apresentaram diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (tabela 1). 

Tabela1: Características da amostra. 

Variáveis 

Mães Adolescentes 

(n=32 / 100%) 

Mães Adultas 

(n=27 / 100%) 

p
A
 

Tipo de Parto   0.058 

Parto Cesárea 6 / 18.5% 11 / 40.74%  

      Parto Normal 26 / 81.5% 16 / 59.26%  

Num. Consult. Pré Natal
B
   0.154 

      Consultas Pré Natal < 6 4 / 12.5% 6 / 22.2%  

      Consultas Pré Natal ≥ 6 28 / 87.5% 21 / 77.8%  

Renda   0.646 

      Renda Familiar até 2 S.M.
C
 25 / 78.15% 22 / 81.5%  

      Renda Familiar de 3 a 4 S.M.
C
 5 / 15.6% 5 / 18.5%  

      Renda Familiar de 5 a 6 S.M.
C
 2 / 6.25% -  
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Apoio Familiar   0.082 

      Sim 26 / 81.25% 26 / 96.3%  

      Não 6 / 18.75% 1 / 3.7%  

Estado Civil   0.014 

      Mora com Parceiro 20 / 62.5% 24 / 88.9%  

      Namora 2 / 6.25% 3 / 11.1%  

      Solteira 10 / 31.25% 0 %  

Escolaridade Materna   0.047 

    Escolaridade Materna < 8 anos
 D

 12 / 37.5% 4 / 14.8%  

    Escolaridade Materna ≥ 8 anos
 D

 20 / 62.5% 23 / 85.2%  

A - Valor de p. teste exato de Fisher. 

B - Anos de estudo, baseando-se no ensino fundamental completado em 8 anos. 

C - Número de Consultas Pré Natal.  

D - Salário Mínimo. 

 

Em relação ao desenvolvimento motor, houve diferença 

estatisticamente significativa (p=0.0336) entre os participantes. Os resultados apontam 

que o valor da mediana no grupo de lactentes, filhos de mães adolescentes, encontra-se 

no percentil 15,5 (com intervalo interquartil de 7 a 35).  

Em contrapartida, no grupo de lactentes, filhos de mães adultas, a 

mediana do percentil foi de 26 (com intervalo interquartil de 19 a 41) (figura 1). De 

acordo com a AIMS, resultados entre percentis 5 a 25 devem ser considerados como 

suspeitos para anormalidades motoras. 
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Figura 1 – Percentis das Crianças por Idade da Mãe. 

 

No que se refere às subescalas prono, supino, sentado e em pé, não 

foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. Os valores 

de p* foram respectivamente 0.15,0.77, 0.22 e 0.98, conforme mostram as figuras 2, 3, 

4 e 5. 
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Figura 2 – Escore na postura Em Pé. 

 

Figura 3 – Escore na postura Prono.  
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Figura 4 – Escore na postura Sentado. 

 

Figura 5 – Escore na postura Supino. 
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6 – DISCUSSÃO 

 

O presente estudo observou diferença estatisticamente significativa no 

desempenho motor de filhos de mães adolescentes quando comparados aos filhos de 

mães adultas, levantando a possibilidade de que a idade materna possa ser um fator de 

risco para atraso no desenvolvimento. 

Na literatura, os achados dos estudos são controversos quando a 

temática se refere a algum tipo de desvantagem no desenvolvimento motor em filhos de 

mães adolescentes. Vieira et al (2007)
1
, não  encontraram resultados que apoiem a 

relação de desvantagem no desenvolvimento de filhos de mães adolescentes quando 

comparados aos filhos de mães adultas. Em contrapartida, estudos de Sartori 

(2010),Mercer (1984) e Carlson (1986) comprovaram que filhos de mães adolescentes 

apresentam uma resposta inferior em seu desempenho motor
12;13;23

. 

Hardy(1976) e Lobl (1971) também apresentaram resultados 

semelhantes ao desse estudo, no entanto, não esclarecem se são devidos à idade da mãe, 

por si só, ou se estão relacionados a fatores socioeconômicos ou biológicos
53; 54

. 

O atraso no desenvolvimento de filhos de mães adolescentes pode 

estar relacionado ao abuso parental, como sugere Dukewich (1999). Devido à 

imaturidade emocional, comum em mães mais jovens, estas tendem a ser mais punitivas 

com seus filhos o que acaba influenciando negativamente sua vinculação com o bebê
34

. 

O resultado disto é uma menor resposta da criança em comportamentos adaptativos, 

consequentemente nas respostas motoras. 



35 

 

 

Outra justificativa para desvantagens no desenvolvimento é o fato de 

que as mães mais jovens estão menos sensibilizadas a respeito da importância de 

proporcionar um ambiente favorável para estimulação do seu filho.Tem-se discutido que 

a gestação nesta fase leva à interrupção precoce da escolaridade, e essa baixa 

escolaridade reflete no cuidado da mãe em relação ao filho
13; 17; 55

. Destaca-se, no 

presente estudo, que no grupo das mães adolescentes, mesmo adequando a idade 

cronológica ao tempo esperado de estudo, houve diferença estatisticamente significativa 

nos anos de escolaridade, ou seja,  o tempo de permanência na escola que essas mães 

tiveram foi menor que do grupo de mães adultas. 

Mercer et al, em 1984, realizou um estudo nos Estados Unidos sobre o 

ambiente e desenvolvimento e comparou o conhecimento dos pais sobre 

desenvolvimento; a qualidade de estimulação em casa; o envolvimento da família com o 

lactente e a falta de competência ligada à idade precoce da mãe.No caso de pais 

adolescentes, esses consideravam que a qualidade de cuidados não tinha influência 

sobre o desenvolvimento infantil, logo, forneceram uma baixa qualidade de estimulação 

no ambiente doméstico em relação aos pais adultos
13; 23

. 

Ainda referente ao ambiente doméstico no qual a criança está inserida, 

Carlson (1986), em um estudo longitudinal, a partir de um inventário que avalia este 

contexto, concluiu que filhos de mães adolescentes estão inseridos em um ambiente 

menos favorável para seu desenvolvimento
23

. Questões biológicas relacionadas à 

gravidez na adolescência, não podem ser consideradas como um grande fator de risco 

para a criança
23; 27

, porém fatores ambientais pós-natais impostos sobre elas devem ser 

considerados como risco
7
; 

27; 56
. A literatura sugere como fatores de riscos ambientais: 

baixo nível de escolaridade e socioeconômico dos pais, pouca estimulação verbal 
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direcionado à criança, baixa frequência de contato materno com o filho, ausência de 

situações que promovam a exploração do comportamento motor, falta de recursos 

audiovisuais ou de brinquedos e, por fim, imaturidade emocional dos pais 
57

. Não foi 

possível, neste estudo, avaliar o conhecimento das mães, a qualidade de estimulação e 

as características ambientais em que as crianças estavam inseridas. 

Além disso, as desvantagens no desenvolvimento da criança filhos de 

mães adolescentes também são justificadas pela falta de uma rede de apoio – considera-

se “rede de apoio” a presença de elementos que garantam o bem estar da mãe e da 

criança. São eles: o companheiro, pessoas potencialmente disponíveis para provisão de 

recursos tangíveis ou não, e serviços de saúde de apoio psicológico- direcionados a elas. 

Presume-se que a partir do momento que a mãe se sente acolhida, ela tem maior 

facilidade em assumir suas funções maternais, facilitando assim, o estabelecimento do 

vínculo materno-infantil 
23

. 

O apoio familiar aumenta o suporte emocional da mãe, o que acaba 

refletindo no cuidado e, consequentemente, no desenvolvimento da criança
54

. No 

presente estudo, a avaliação da distribuição do apoio familiar (definida como suporte 

emocional e financeiro oferecido pelos parentes mais próximos) em termos de 

porcentagem é diferente. No primeiro grupo foi menor do que no segundo grupo, 

porém,  o número pequeno da amostra não possibilitou uma diferença estatisticamente 

significativa. Em contrapartida, houve disparidade no estado civil das mães 

adolescentes e a ausência de um companheiro diminui a rede de apoio, o que pode 

tornar mais frágil o reconhecimento das funções maternais. 

Quanto à avaliação do desenvolvimento, ao se analisar os escores 

separadamente na postura prono, supino, sentado e em pé não se verificou diferenças 
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estatisticamente significantes entre os grupos. A somatória dos pontos obtidos nas 

quatro subescalas resulta o escore bruto, e esse valor lançado em um gráfico de percentil 

de acordo com a idade é que irá determinar se o desempenho da criança é normal, 

anormal ou suspeito. Portanto, a ausência de diferença estatística nesta análise não está 

necessariamente vinculada à ausência de desvantagens motoras, uma vez que é o escore 

final que mostrará a ausência ou não de uma anormalidade motora. 

Fatores socioculturais devem ser considerados quando o assunto é 

gravidez na adolescência, visto que interferem no comportamento das adolescentes e, 

quando somados a imaturidade e baixa autoestima, podem resultar em desvantagens 

para o desenvolvimento da criança
5; 32

. Este estudo foi realizado na região 

administrativa da Ceilândia, ou seja, peculiaridades desta população, como constituição 

sócio econômica, por exemplo, podem ter refletido nos resultados da pesquisa. 

Os resultados acima mostram a importância da assistência precoce, 

direcionada a filhos de mães adolescentes. Uma vez que fatores de risco são 

identificados precocemente, a chance de essas crianças apresentarem alguma 

anormalidade em seu desenvolvimento será minimizada
12

. 
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7 – CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou que crianças nascidas de mães adolescentes 

apresentam desvantagem em seu desempenho motor em comparação a filhos de mães 

adultas, sugerindo que a idade materna seja um fator de risco para atraso no 

desenvolvimento motor. 

Devido ao impacto de um atraso no desenvolvimento, que pode se 

associar a prejuízos secundários de ordem psicológica e social, como baixa autoestima, 

isolamento, hiperatividade, dificultando a socialização de crianças e o seu desempenho 

escolar, ou até mesmo prolongar esta dificuldade na fase adulta, é fundamental que se 

possa, o mais precocemente possível, identificar as crianças de maior risco, a fim de 

minimizar os efeitos negativos daí decorrentes. 

Os resultados aqui encontrados apontam para a necessidade de 

programas de intervenção projetados especificamente para mães adolescentes e seus 

filhos.Sendo assim, todo serviço de assistência à adolescente deve implementar 

estratégias que tenham por finalidade desenvolver medidas preventivas e de apoio, 

buscando englobar todos os aspectos que envolvem a saúde, tanto das mães como de 

seus filhos. Com isso espera-se diminuir ou até mesmo impedir que fatores de risco 

influenciem de maneira negativa o desenvolvimento de lactentes, filhos de mães 

adolescentes. Neste sentido, os benefícios de pesquisas como esta se estendem não 

apenas aos participantes, mas também aos profissionais envolvidos com a atenção à 

saúde da mãe adolescente e seu bebê. 
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Resumo: 

Objetivo: avaliar o desempenho motor grosso de lactentes filhos de mães adolescentes 

por meio da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e se existe associação entre  este e a 

idade materna. 

Métodos: Estudo transversal, do qual participaram 59 crianças, selecionadas por 

amostragem aleatória em dois serviços públicos de assistência à saúde. Aplicou-se o 

instrumento Alberta Infant Motor Scale para avaliar o desenvolvimento motor grosso e 

coleta de dados socioeconômicos e biológicos para análise descritiva. Utilizou-se o teste 

exato de Fisher para as variáveis categóricas e o teste não paramétrico de soma de 

postos de Wilcoxon para as variáveis continuas, considerando p< 0.05. 

Resultados: Apontam um desempenho motor inferior de filhos de mães adolescentes (p= 

0.0336) quando comparados aos filhos de mães adultas. As mães adolescentes também 

apresentaram diferença estatisticamente significativa em seu estado civil ( p=0.014) 

bem como em sua escolaridade (p= 0.047). Outras características como número de 

consultas de pré- natal, tipo de parto e apoio familiar não mostraram diferenças 

significativas entre os grupos. 

Conclusão: a idade materna pode ser um fator de risco para atraso do desenvolvimento 

motor. 

Palavras chave: desenvolvimento da criança, gravidez, adolescente, distúrbios 

motores. 
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Abstract  

Objectives: 

Assess the motor development of infant children of adolescent mothers when compared 

to infant children of adult mothers. 

Methods: Cross-sectional survey, with 59 children selected by random sampling in two 

public health care assistance institutions. Alberta Infant Motor Scale instrument was 

applied to assess the gross motor development. Biological and socio-economic data 

collections were also used for descriptive analysis. 

The Fisher Exact test was utilized to compare categorical variables and the non-

parametric Wilcoxon Rank-Sum test to continuous variables, considering p<0.05. 

Results: Indicates lower motor performance of children of adolescent mothers (p= 

0.0336) when compared to children of adult mothers. Adolescent mothers also present 

significant statistical difference in their marital status (p=0.014) as well as in their 

schooling (p= 0.047). Other results, such as prenatal consultations, types of delivery and 

family support showed no significant differences between groups.. 

Conclusions: Maternal age can be a risk factor for motor development abnormalities. 

 

Keywords: child development, Pregnancy , Adolescent, Psychomotor Disorders 
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Introdução 

A adolescência é caracterizada como uma fase de intenso crescimento 

e desenvolvimento marcada por fortes transformações biopsicossociais 
1
. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde compreende a faixa etária dos 10 aos 20 anos 
2
. 

Um dos maiores problemas referentes à adolescência, no âmbito da 

saúde pública em alguns países como Brasil, são as altas taxas de gestação nessa fase da 

vida. De acordo com o último Censo realizado no Brasil (2010), 20,2% de nascimento 

foram de mães adolescentes
3
.  

Ao longo das últimas décadas várias pesquisas têm documentado os 

riscos de uma gravidez na adolescência tanto para a mulher como para os seus filhos, 

dos quais podemos destacar os estudos relacionados aos resultados gestacionais
1; 4; 5; 6

, 

perinatais 
4; 7; 8

, os cuidados que essas mães destinam aos seus filhos
9; 10; 11

 como 

também o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças filhos de mães adolescentes 
12; 

13; 14
.  

O desenvolvimento motor da criança resulta da interação contínua 

entre potenciais biológicos, geneticamente determinados e circunstâncias ambientais e 

pode ser definido como mudanças nas habilidades e nos padrões de movimento que 

ocorrem ao longo da vida
15

.  

O primeiro ano de vida é um período caracterizado pela sequência 

progressiva de mudanças na aquisição de habilidades motoras, no qual, o lactente 

aumenta o repertório motor, e os movimentos vão se tornando mais eficientes
16

. 
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Diversos fatores como condições biológicas ou ambientais
17; 18

, baixo 

peso aonascer
19

, distúrbios cardiovasculares, respiratórios e neurológicos
20

, baixas 

condições socioeconômicas
21

, nível educacional precário dos pais
22

, prematuridade
23

 e 

idade materna
12; 24

 podem colocar em risco o curso normal do desenvolvimento de uma 

criança e consequentemente aumentar a probabilidade de atrasos 
20

.  

A partir desta perspectiva, esse estudo tem como objetivo avaliar o desempenho 

motor grosso de lactentes filhos de mães adolescentes por meio da Alberta Infant Motor 

Scale (AIMS) e se existe associação entre este e a idade materna. 

Métodos 

Trata-se de um estudo transversal que investigou o desenvolvimento motor 

grosso de lactentes filhos de mães adolescentes comparados com lactentes filhos de 

mães adultas. Realizou-se uma amostragem de conveniência onde o recrutamento 

ocorreu na maternidade do Hospital Regional da Ceilândia e em três Centros de Saúde 

localizados na região administrativa de Ceilândia- Distrito federal, durante julho 2011 a 

fevereiro 2012. 

A amostra foi formada por dois grupos: um composto por 27 lactentes 

filhos de mães adultas, e o outro composto por 32 lactentes filhos de mães adolescentes, 

em ambos a idade das crianças variou de 3 meses a 8 meses. 

Os critérios de inclusão do grupo de mães adolescentes foram; idade 

materna < 20 anos, idade gestacional do nascimento entre 37 a 41 semanas, peso ao 

nascer ≥ a 2500 gramas, nota do 10º minuto na escala de Apgar superior a 8 e lactente 

com ausência de  intercorrências neurológicas. No grupo das mães adultas incluíram-se 

os seguintes critérios: idade materna ≥ 20 anos a 34 anos, idade gestacional do 
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nascimento entre 37 a 41 semanas, peso ao nascer ≥ a 2500 gramas, nota do 10º minuto 

na escala de Apgar superior a 8 e lactentes com ausência de  intercorrências 

neurológicas . Foram excluídas crianças com presença de síndromes genéticas e 

malformações congênitas, deficiências sensoriais (auditiva ou visual), peso ao nascer 

inferior a 2500 gramas, idade gestacional inferior a 37 semanas, presença de 

intercorrências clínicas no período neonatal e idade materna superior a 34 anos e 11 

meses. 

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um instrumento criado para 

avaliar quantitativamente a evolução dos padrões de movimentos durante a livre 

movimentação, em diferentes situações gravitacionais, nas posturas prono, supino, 

sentado e em pé tanto da criança nascida a termo como pré-termo. Para analisar a 

evolução motora dos lactentes, este instrumento leva em consideração as variáveis: 

descarga de peso, alinhamento postural e movimento anti-gravitacional. Ela pode ser 

utilizada a partir do nascimento até aos 18 meses ou ate a aquisição de marcha 

independente
16

.  A avaliação é realizada por meio da observação de 58 itens que são 

agrupados em quatro sub-escalas sendo 21 itens, em prono; 9, em supino; 12, sentado; 

16, de pé. Os itens observados em cada uma das subescalas são somados resultando em 

quatro subtotais, e a soma desses subtotais resulta no escore total, o qual é convertido 

em percentil. 
16

. Se o percentil estiver acima de 25 o desempenho motor da criança é 

classificado como normal, caso esteja entre 25 e 5 considera-se desempenho motor 

suspeito e o desempenho motor é classificado como anormal se abaixo de 5 da curva 

percentílica
16

. 

Cada avaliação teve duração média de 25 minutos e constou das 

seguintes etapas: avaliação do desenvolvimento motor grosso por meio da aplicação da 
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AIMS e coleta das seguintes variáveis: estado civil materno, número de consultas de 

pré-natal, tipo de parto, renda familiar, escolaridade da mãe e presença de apoio 

familiar.  

Os dados foram plotados no softwares Microsoft Excel 2010 e 

analisados no Stata versão 12. As variáveis contínuas foram descritas por meio de  

medianas e quartis, Para a verificação da diferença entre grupos nas variáveis contínuas, 

considerando o tamanho da população de estudo, adotando uma abordagem 

conservadora, foi utilizado o teste não paramétrico de soma de postos de  Wilcoxon. A 

associação entre variáveis categóricas foi avaliada, por razões semelhantes às descritas 

anteriormente, pelo teste exato de Fisher. 

Foi feita a opção de se trabalhar os dados apenas por meio de análises 

bivariadas, para exploração de associação entre idade da mãe e as outras características 

listadas. O conjunto de dados deste estudo tem um tamanho reduzido, apresentando por 

vezes desequilíbrio na distribuição dos grupos em algumas das variáveis de interesse. 

Uma análise multivariada, com banco de dados semelhante, servirá no futuro para 

confirmar ou refutar as hipóteses que este trabalho levanta, controlando para variáveis 

de confundimento e isolando o efeito de cada fator de exposição considerado. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

do Estado de Saúde do Distrito Federal, 154/11 em 25/05/2011 e no Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Brasília, 21/2011 em 19/05/2011. 
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Resultados  

A amostra consistiu de 59 crianças, 32 no grupo das mães 

adolescentes e 27 no grupo das mães adultas. A mediana das idades das mães 

adolescentes foi de 17 anos (com intervalo interquartil de 16 a 17,5) e a das adultas de 

26 anos (com intervalo interquartil de 22 a 30). Em relação aos lactentes a mediana de 

idade é de 5,45 meses no grupo de estudo (com intervalo interquartil de 3,3 a 6,6) e 3,87 

( com intervalo interquartil de 3,7 a 4,5) meses no grupo controle. Não houve diferença 

estatisticamente significativa ( p= 0,1134) entre as idades das crianças. 

As demais características da amostra, com exceção dos anos de 

escolaridade e do estado civil, não apresentaram diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (tabela 1).  

Tabela1: Características da amostra. 

Variáveis 

Mães Adolescentes 

(n=32 / 100%) 

Mães Adultas 

(n=27 / 100%) 

p 
A
 

Tipo de Parto   0.058 

      Parto Cesárea 6 / 18.5% 11 / 40.74%  

      Parto Normal 26 / 81.5% 16 / 59.26%  

Num. Consult. Pré Natal 
B
   0.154 

      Consultas Pré Natal < 6 4 / 12.5% 6 / 22.2%  

      Consultas Pré Natal ≥ 6 28 / 87.5% 21 / 77.8%  

Renda   0.646 

      Renda Familiar até 2 S.M. 
C
 25 / 78.15% 22 / 81.5%  

      Renda Familiar de 3 a 4 S.M.
 C

  5 / 15.6% 5 / 18.5%  
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      Renda Familiar de 5 a 6 S.M.
 C

  2 / 6.25% -  

Apoio Familiar   0.082 

      Sim 26 / 81.25% 26 / 96.3%  

      Não 6 / 18.75% 1 / 3.7%  

Estado Civil   0.014 

      Mora com Parceiro 20 / 62.5% 24 / 88.9%  

      Namora 2 / 6.25% 3 / 11.1%  

      Solteira 10 / 31.25% 0 %  

Escolaridade Materna   0.047 

    Escolaridade Materna < 8 anos
 D

 12 / 37.5% 4 / 14.8%  

    Escolaridade Materna ≥ 8 anos
 D

 20 / 62.5% 23 / 85.2%  

A - Valor de p. teste exato de Fisher. 

B - Anos de estudo, baseando-se no ensino fundamental completado em 8 anos. 

C - Numero de Consultas Pré Natal.  

D - Salário Mínimo.  

Em relação ao desempenho motor houve diferença estatisticamente 

significativa (p=0.0336) entre os grupos. Os resultados apontam que o valor da mediana 

no grupo de lactentes filhos de mães adolescentes é de 15, 5 % da curva percentílica 

(com intervalo interquartil de 7 a 35). Em contrapartida, o grupo de lactentes filhos de 

mães adultas a mediana foi de 26% da curva percentílica (com intervalo interquartil de 

19 a 41) ( figura 1). De acordo com a AIMS, resultados entre percentil 5 a 25 devem ser 

considerados como suspeito para anormalidades motoras. 
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Figura 1 – Percentis das Crianças por Idade da Mãe. 

 

 

Discussão 

O presente estudo observou uma desvantagem no desempenho motor 

de lactentes filhos de mães adolescentes quando comparados aos lactentes filhos de 

mães adultas, levantando a possibilidade de que a idade materna possa ser um fator de 

risco para atraso no desenvolvimento consonante com a hipótese do estudo. 

Na literatura os achados se controvertem quando a temática se refere a 

algum tipo de desvantagem em filhos de mães adolescentes. Vieira et al
1
, não  

encontraram resultados que apoiem a relação de desvantagem no desenvolvimento de 

filhos de mães adolescentes quando comparados aos filhos de mães adultas. Em 

contrapartida, estudos de Sartori
12

, Mercer
13

 e Carlson
24 

comprovaram que filhos do 

primeiro grupo apresentam uma resposta inferior em seu desempenho motor. 
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O atraso no desenvolvimento de filhos de mães adolescentes pode 

estar relacionado ao abuso parental, como sugere Dukewich
25

. Devido a imaturidade 

emocional, que muitas vezes as mães mais jovens podem apresentar, estas tendem a ser 

mais punitivas com seus filhos o que acaba influenciando a vinculação desta com seu 

bebe. O resultado disso é uma menor resposta da criança em comportamentos 

adaptativos, consequentemente nas respostas motoras. 

Outra justificativa para desvantagens no desenvolvimento é devido as 

mães mais jovens estarem menos sensibilizadas sobre a importância de proporcionar um 

ambiente favorável para estimulação do seu filho.Isto pode estar relacionado ao fato 

delas terem baixa escolaridade
13; 18; 26

. Vale ressaltar, nesse estudo, que no grupo das 

mães adolescentes, mesmo adequando a idade cronológica com o tempo esperado de 

estudo, houve diferença de escolaridade, mostrando que as essas tiveram um período 

menor de permanência na escola. 

Um estudo sobre o ambiente e desenvolvimento comparou o 

conhecimento dos pais sobre desenvolvimento, a qualidade de estimulação em casa, o 

envolvimento da família com o lactente e  a falta de competência ligada a idade precoce 

da mãe. No caso de pais adolescentes, esses achavam que a qualidade de cuidados não 

tinha influência sobre o desenvolvimento infantil, logo, forneceram uma baixa 

qualidade de estimulação no ambiente doméstico do que pais adultos
13; 24

. 

Ainda referente ao ambiente doméstico, a qual a criança esta inserida, 

Carlson
24

, em um estudo longitudinal, concluiu, a partir de um inventário que avalia 

este contexto, que filhos de mães adolescentes estão inseridos em um ambiente menos 

favorável para seu desenvolvimento. Questões biológicas relacionadas à gravidez na 

adolescência, não podem ser consideradas como um grande fator de risco para a 
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criança
24; 27

, porém fatores ambientais pós natais impostas sobre essas devem ser 

considerados como risco
7
; 

27; 28 

Pode-se incluir como fator de risco ambiental, baixo nível de 

escolaridade e socioeconômico dos pais, pouca estimulação verbal direcionado à 

criança, baixa frequência de contato materno com o filho, ausência de situações que 

promovam a exploração do comportamento motor, falta de recursos audiovisuais ou de 

brinquedos e por fim imaturidade emocional dos pais 
14

.  

Não foi possível, neste estudo, avaliar o conhecimento das mães, a 

qualidade de estimulação e as características ambientais que as crianças estavam 

inseridas. 

Além disso, as desvantagens no desenvolvimento da criança  filhos de 

mães adolescentes  também são justificadas pela falta de uma rede de apoio –considera-

se como rede de apoio o companheiro, pessoas potencialmente disponíveis para 

provisão de recursos tangíveis ou não, e serviços de saúde de apoio psicológico- 

direcionada a elas. Presume-se que a partir do momento que a mãe se sente acolhida, ela 

tem uma maior facilidade em assumir suas funções maternais facilitando assim, o 

estabelecimento do vinculo materno-infantil 
24

. 

O apoio familiar aumenta o suporte emocional da mãe o que acaba 

refletindo no cuidado e consequentemente no desenvolvimento da criança
29

. No 

presente estudo, a avaliação da distribuição do apoio familiar( definida como suporte 

emocional e financeiro oferecido pelos parentes mais próximos)  em termos de 

porcentagem é diferente, porém o número pequeno da amostra não possibilitou uma 

diferença estatisticamente significativa, acredita-se que uma amostra maior 



59 

 

 

provavelmente demonstraria tal diferença. Em contrapartida, houve disparidade no 

estado civil da mães adolescentes, a ausência de um companheiro diminui a rede de 

apoio o que pode tornar mais frágil o reconhecimento das funções maternais. 

Este estudo foi realizado na região administrativa da Ceilândia, ou 

seja, peculiaridades desta população, como constituição sócio econômica, podem ter 

refletido nos resultados da pesquisa. Vale destacar também, que as variáveis estado civil 

e escolaridade mostraram diferenças entre os grupos. Esses fatores devem ser 

investigados com maior profundidade em modelos multivariados no futuro. O presente 

trabalho serviu para levantar hipóteses sobre potenciais fatores que colocam em risco o 

desenvolvimento motor das crianças. 

Os achados sinalizam a importância da assistência precoce 

direcionada a filhos de mães adolescentes. Uma vez que fatores de risco são 

identificados antecipadamente a chance de essas crianças apresentarem alguma 

anormalidade em seu desenvolvimento será minimizada
12

. 

Estes resultados apontam para a necessidade de programas de 

intervenção projetado especificamente para mães adolescentes e seus filhos. 

Sendo assim, todo serviço de assistência a adolescente deve 

implementar estratégias que tenham por finalidade desenvolver medidas preventivas e 

de apoio, buscando englobar todos os aspectos que envolvem a saúde tanto das mães 

como de seus filhos. Com isso espera-se diminuir ou ate mesmo impedir que fatores de 

risco influenciem de maneira negativa o desenvolvimento de lactentes filhos de mães 

adolescentes. 
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Neste sentido, os benefícios de pesquisas como esta se estendem não 

apenas aos participantes, mas também a todos envolvidos com o bem estar da mãe 

adolescente. 
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento  
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ANEXO 3 – FEPECS  
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ANEXO 4 – FEPECS 
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ANEXO 5 – Ficha Avaliação AIMS  

Ficha Avaliação AIMS - parte 1 
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 Ficha Avaliação AIMS - parte 2 
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Ficha Avaliação AIMS - parte 3 
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 Ficha Avaliação AIMS - parte 4 
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Ficha Avaliação AIMS - parte 5 
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ANEXO 6 – Ficha Avaliação AIMS  - Gráfico Percentil 

 


