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Resumo

Os primeiros anos de vida são de importância essencial para o desenvolvimento infantil. O
desenvolvimento neurosensoriomotor de crianças, vivendo em condição de pobreza, pode ser
prejudicado, sendo a detecção precoce de anormalidades essencial para um desenvolvimento
saudável. Objetivo. Avaliar o uso da AIMS como instrumento de avaliação para detecção precoce
de anormalidades. Método. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado com
lactentes brasileiros matriculados no “Programa educativo de promoção do crescimento e
desenvolvimento”,  do  ambulatório de uma unidade de saúde gerenciada por um Hospital de
referência do Sistema Público de Saúde, na Comunidade de Paraisópolis, São Paulo. A amostra
(n = 71) foi composta por lactentes menores de 18 meses,  eutróficos, de baixo risco biológico
ao nascimento, nascidos de parto único, termo, peso ao nascer entre 2.000g e 4.500g, sem
associação com patologias congênitas neurológicas, cardíacas ou ortopédicas no exame clinico.
Resultados. Este estudo apresenta prevalência de atraso motor quando comparado com a
população de referencia da AIMS. Primeiro, 8,5% dos lactentes foram classificados como mdA e
7% como dmS, além da categoria mdT conter 84,5% dos lactentes, a media do escore Z tem
modificado o ponto central da distribuição padronizada, apenas 33,7% do grupo, isto e, 24 em
71, estão igual ou acima do Z = 0 (p < 0.05). Conclusão. A utilização da AIMS neste estudo foi
eficiente na avaliação do desenvolvimento motor, prática, de baixo custo e rápida aplicação.
Forneceu rápida visualização da posição do lactente. Característica que permite tomada de
decisões oportunas pelos profissionais que integram as equipes de saúde.

Palavras-chave: desenvolvimento neuro sensoriomotor, aleitamento materno, instrumentos
de avaliação, AIMS, vulnerabilidade social.

Abstract

The early years of life are of essential importance for child development and growth. The child’s
development in a social vulnerability and unfavorable life condition can be injured, and that early
detection of disorders is fundamental for healthy development. Purpose: To assessment the
Alberta Infant Motor Scale as an assessment tool to identify early of disorders in infants until 18
months. Methods: This is an observational, cross-sectional study undertaken in “educational
program for the growth and development promotion” at the health unit administered by reference
hospital of Health Public System, in Paraisópolis community, São Paulo. The sample (n=71) was
composed for infants less than 18 months of age, eutrophic, low biological risk at birth; singleton,
full-term births, weight at birth between 2,000g e” and d” 4,500g and  no associated congenital
neurological, cardiac or orthopedic pathologies at the clinical exam. Results: This study presented
the greatest prevalence of delay motor neuromotor when compared with the AIMS reference
population. First, 8.5% of the breastfeeding infants are classified as being mdA and 7.0% are
classified as dmS and secondly that, although the category mdT contains 84.5% of the children,
the median of the z-score has shifted from the central point of the normal standardized
distribution, only 33.7% of the children, i.e., 24 in 71, being equal to or above Z = 0 (p < 0.05).
Conclusion: The use of AIMS was efficient, practice, low cost and quick applies. Plus a quick view
of motor milestone presents by infant. Features that became possible take decision by health
team.

Key words: neurosensory motor development, breastfeeding infants, assessment tools, AIMS,
social vulnerability.

1 Departamento de Saúde Materno-infantil da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, Brasil. Av. Dr.
Arnaldo, 715 – 01246-904 – São Paulo – SP.
Agradecimentos: Ao professor Luiz Carlos de Abreu pelas sugestões e correções na versão final do texto.
Corresponding author: sophiamottagallo@usp.br

Suggested citation: de Mello EQ, et al. Motor development of Brazilian breastfeeding infants in socially unfavorable condition of
life, Journal of Human Growth and Development, 24(2):163-167
Manuscript submitted Aug 01 2013, accepted for publication Dec 28 2013.



Motor development of Brazilian breastfeeding infants in socially unfavorable condition of life Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(2): 163-167

– 164 -

INTRODUÇÃO

Os primeiros anos de vida são de impor-
tância essencial para o desenvolvimento e cres-
cimento da criança. O desenvolvimento infantil
depende não só de influências genéticas,
maturacionais, mas também de uma interação
contínua com o ambiente, não só do ponto de
vista físico, mas também psicossocial1,2,3.

O desenvolvimento infantil de crianças vi-
vendo em situação de vulnerabilidade social e
condição de vida desfavorável pode ser prejudi-
cado desde o primeiro ano de vida, período tão
sensível para o desenvolvimento cerebral e
maturacional. Desse modo, o acompanhamento
do desenvolvimento infantil é essencial para a
detecção precoce de anormalidades nos
marcadores de desenvolvimento4,5 .

A padronização de avaliações do desenvol-
vimento infantil por meio do uso de instrumentos
de avaliação traz qualidade aos exames e reduz
a subjetividade no processo e na tomada de de-
cisão1,6. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um
instrumento de avaliação observacional, padro-
nizado, que tem a função de avaliar e monitorar
o desenvolvimento motor grosso de lactentes
nascidos a termo ou prematuros, do nascimento
até 18 meses de vida, permitindo a detecção de
eventuais desvios7 .

AIMS é uma medida observacional da per-
formance motora infantil, a qual leva em conside-
ração os conceitos de desenvolvimento motor
tanto quanto a maturação do sistema nervoso
central, perspectivas dinâmicas motoras e ava-
liação da sequência do desenvolvimento motor.
Esse teste é um critério de referência, com clas-
sificação percentual normatizada, a qual permite
determinar as medidas de habilidades do sujeito
ou características comparadas com aquelas de
referências do grupo7,1. Estudos recentes com
proposta de comparar os dados normativos ori-
ginais da AIMS (n=2202) coletados após 20 anos
com uma amostra contemporânea de crianças
Canadenses concluiu que a sequência e idade
para o surgimento dos itens da AIMS permane-
cem semelhante ao longo de 20 anos, e os valo-
res normativos permanecem válidos6.

Lactentes vivendo em condições de vida
desfavoráveis podem apresentar alterações no
seu desenvolvimento, incluindo o motor. As con-
dições de moradia, renda, escolaridade materna,
acesso a cuidados de saúde e creche, entre ou-
tros, influenciam de modo positivo ou negativo o
desenvolvimento motor, o que poderia repercutir
também em outros domínios do desenvolvimen-
to, como o psicossocial, cognitivo e da linguagem.
O presente estudo teve como objetivo avaliar o
uso da AIMS como instrumento de avaliação para
detecção precoce de anormalidades em lactentes
eutróficos menores de 18 meses.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, do
tipo transversal, realizado   com lactentes brasi-

leiros matriculados no “Programa educativo de
promoção do crescimento e desenvolvimento”,  do
ambulatório de uma unidade de saúde gerenciada
por um Hospital de referência do Sistema Público
de Saúde , na comunidade de Paraisópolis, São
Paulo, Capital. Situado em uma das regiões mais
rica de São Paulo, cercada por conjuntos
habitacionais de luxo. Paraisópolis é um bairro
com carências sociais e passa por um processo
de urbanização.

A amostra (n=71) foi composta por lactentes
com menos de 18 meses de idade, eutróficas, com
baixo risco biológico ao nascer, nascimento a ter-
mo (idade gestacional acima de 37 semanas),
peso ano nascer entre 2.000g e” and d” 4.500 g
e nenhuma doença congênita neurológica, cardí-
aca ou ortopédica presente no exame clínico (cri-
tério de exclusão).  Cabe destacar que a amos-
tra corresponde a cerca de 50% do número total
de crianças lactentes, com menos de 18 meses
de idade atendidas pela unidade de saúde du-
rante o período de coleta de dados.

O pesquisador fez a avaliação dos lactentes
pelo AIMS no primeiro contato e um questionário
para coleta de informações sócio-demográficas
foi aplicado com a família da criança. A qualifica-
ção do pesquisador principal para aplicar o AIMS
foi desenvolvida durante o pré-teste, o qual foi
gravado em vídeo e analisado por especialistas.

O AIMS avalia o lactente em quatro dife-
rentes posições, e com um número estabeleci-
do de comportamentos motores: decúbito ven-
tral – 21itens, decúbito dorsal – 9 itens, sentado
– 12 itens e em pé - 16 itens. Para cada item, o
teste admite pontuação 0 para comportamen-
tos não observados e 1 para os observados. O
escore máximo possível para um lactente é de
58 pontos.

A partir dos escores brutos obtidos classifi-
cou-se o desempenho motor dos lactentes, se-
gundo faixas percentilares, em: A- Desempenho
Motor Atípico [dmA] percentil d” 5;  B- Desempe-
nho Motor Suspeito [dmS] 5 < percentil d” 10,  e;
C-  desempenho motor típico [dmT]  >percentil
10. O que de acordo com Piper et al. (1992)8, pode
ser reclassificado em faixas percentilares de nor-
malidade [ dmT ]  10 < percentil d” 25 ; 25 <
percentil d” 50; 50 < percentil d” 75; 75 < percentil
d” 90; e percentil > 90.

Cada criança foi caracterizada de acordo
com seu dado bruto AIMS do desenvolvimento
motor. A amostra foi composta de 57,7% de me-
ninos e 42.3% de meninas, com idades entre 22
dias de nascimento até 17 meses de vida. Para a
análise estatística utilizou-se a média esperada
para a idade e respectivo desvio padrão da AIMS8

(PIPER, 1994), calculou-se o escore z dos
lactentes, bem como a média de escore z (incluin-
do o IC 95%) e o gráfico de frequência acumula-
da. Todos os lactentes com dmA d” 5 foram enca-
minhados para intervenção na Unidade Básica de
Saúde - UBS. Os resultados foram apresentados
em Tabelas e Gráficos.

Todas as mães, após receberem as infor-
mações adequadas, declararam voluntarias e
espontaneamente desejosas de participarem do
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projeto. O presente trabalho foi realizado após
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Faculdade de Saúde Pública da Universidade de
São Paulo, de acordo com a Resolução 196/96 do
Conselho Nacional de Saúde, protocolo nº 487.

RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma maior
prevalência de prejuízo neuromotor quando
comparado com o AIMS referência da popula-

ção. Isso pode ser observado na tabela 1 onde
98,6% das mães realizaram a avaliação pré-
natal, partos vaginais predominaram e o peso
médio ao nascer era de entre 2.500 e 3.300
gramas. Todos os recém-nascidos nasceram à
termo e 84% deles tinham idade gestacional
adequada.  Foi observada a proporção (12,7%)
de baixo peso ao nascer nos lactentes, assim
como também que 10 (14,1%) eram pequenos
para a idade gestacional. A amamentação foi
descontinuada após 120 dias em mais da me-
tade da amostra.

Tabela 1: Distribuição dos lactentes de acordo com algumas de suas características

Característica Classificação N %

Pré-natal (nº de consultas) Nenhuma 1   1,4
Até 6 35 49,3

Mais de 6 35 49,3
Tipo de Parto Vaginal 41 57,7

Cesáreo 22 31,0
Fórceps 8 11,3

Faixa etária (meses) 0 - 4 20 28,2
4 - 8 30 42,2

  8 - 12 14 19,7
    12 e + 7   9,9

Peso ao Nascer (gramas) 2.000 - 2.500 9 12,7
2.500 - 3.300 37 52,1

> 3.300 25 35,2
Idade Gestacional (semanas) 37 - 40 32 45,1

40 - 42 39 54,9
Adequação do Peso ao Nascer segundo  Idade Gestacional PIG 10  14,1

AIG 60  84,5
GIG 1    1,4

Aleitamento Materno (dias) Não amamentou 5   7,0
< 120 34 47,9

120 - 180 25 35,2
> 180 7   9,9

Tabela 2: Distribuição dos lactentes segundo características sociais e ambientais

Characteristic Classification N %

Idade materna (em anos) < 18 7 9,9
18 a 24 30 42,3
25 a 34 29 40,8

35 e mais 5 7,0
Escolaridade materna (anos de estudo) 1 a 4 30 42,2

5 a 8 33 46,5
9 a 11 8 11,3

Principal cuidador Mãe 64 90,1
Outros 7 9,9

Material de construção Alvenaria 63 88,7
Madeira 8 11,3

Água encanada Sim 70 98,6
Não 1 1,4

Eletricidade Sim 70 98,6
Não 1 1,4

Banheiro Próprio interno 66 93,0
Próprio externo 5 7,0

Número de cômodos 1 a 3 54 76,1
4 e mais 17 23,9

Número de moradores por residência 3 21 29,6
4 a 6 40 56,4
7 a 9 10 14,0

Quanto às condições socioeconômicas das
famílias os dados confirmam o papel das mães
como as principais cuidadoras (tabela 2); em sua
maioria jovens (52%) com menos de 24 anos e
com baixa escolaridade (42,2%) com menos de 4
anos de escolaridade formal.  As moradias, loca-
lizadas na área da favela, são de modo geral,

pequenas e densamente habitadas (14,4%) com
mais de 7 membros; apesar de serem providas
de água encanada, banheiro com bacia sanitária
para uso uni familiar e de energia elétrica. As con-
dições de vida das crianças e suas famílias, o
baixo nível de escolaridade materna e o número
de moradores por habitação podem ser conside-
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rados como indicadores de qualidade de vida.
Nesse contexto, essas variáveis são entendidas
como fatores que afetam a qualidade dos cuida-
dos de crianças e mostram a vulnerabilidade desta
faixa etária (lactentes com dmA) .

Ressalta-se que 8,5% dos lactentes com
dmA e 7,0% classificados como dmS. Vale desta-
car que, na categoria dmT, concentra-se a maio-
ria das crianças avaliadas (84,5%) e  a mediana
do escore Z das avaliações divide assimetrica-
mente a distribuição das crianças analisadas;
somente 33,7% das crianças, i.e., 24 em 71, es-
tavam igual ou abaixo de z=0 (p<0,05) (tabela 3
e gráfico 1).

Tabela 3: Distribuição dos lactentes avaliados
segundo  classificação do desenvolvimento motor
(dm)

Average

Classificação Alberta            Alberta Z score

(dp)
n %

mdA* 6 8.5 -1.85 (0.20)

mdS* 5 7.0 -1.35 (0.14)

mdT* 60 84.5 -0.15 (0.78)

Total 71 100.0 -0.54 (0.90)

dmA- desenvolvimento motor A-atípico; S-suspeito;
T - típico

Gráfico 1: Distribuição dos lactentes segundo fre-
quência acumulada por z escore do desenvolvi-
mento motor grosso, segundo escala AIMS

DISCUSSÃO

A pobreza faz com que a saúde das crian-
ças seja uma medida vulnerável e restringe o
poder emancipatório dos cuidadores, associan-
do outras dificuldades psicossociais20. Esse as-
pecto poderia ser uma das limitações da AIMS.

O uso da norma apresentado pela AIMS em ou-
tras populações culturalmente diferentes e po-
pulações com um perfil de saúde distinto têm
sido questionada9. Questões como a idade ges-
tacional, baixo peso ao nascimento, localização
geográfica aparecem também como fatores de
interferência sobre o desenvolvimento infan-
til10,11,21.

No entanto, os autores descobriram que
AIMS é um instrumento adequado para essas si-
tuações que as crianças são expostas. A posição
que permanece por um longo tempo, a prematu-
ridade, o baixo peso, diferentes culturas, os há-
bitos de cada país, entre outras características
específicas são considerados sensíveis durante
a avaliação por Alberta Infant Motor Scale9,4,10,11.

A pontuação obtida em um estudo holan-
dês foi significativamente menor do que AIMS
normatizada, sendo 17% abaixo do percentil 5 e
29% do que percentil 1012. Foi visto que 75% das
crianças holandeses avaliadas estavam abaixo
da pontuação média esperada para sua idade,
um padrão semelhante aos resultados deste es-
tudo e de outros estudos brasileiros13,14,15. Assim,
as crianças brasileiras, como também as holan-
desas, apresentaram um desvio padrão à esquer-
da da mediana.

A Organização Mundial da Saúde (2006)16 fez
avaliações em cinco países diferentes - Gana, Ín-
dia, Noruega, Omã e Estados Unidos - com o ob-
jetivo de estabelecer padrões de desenvolvimen-
to motor grosso infantil. Os resultados mostraram
diferenças nas idades das crianças que haviam
atingido os seis marcos motores avaliados (sen-
tado sem apoio, engatinhar, de pé com apoio, an-
dar com apoio, em pé e andar sem apoio).

As diferenças entre os países expressaram
principalmente distintos padrões de cuidados
maternos influenciados pelas culturas locais es-
pecíficas, bem como refletiam uma faixa de nor-
malidade entre as populações saudáveis19.

É possível que os transtornos nos pontos
de corte para as faixas etárias pode ser suficien-
te para adaptar o AIMS para a nossa população,
como sugerido pelos autores da escala16, uma
iniciativa também recomendado por Lopes et al.
(2009)18.

Observa-se que a escolha do ponto de cor-
te dependerá do objetivo de cada avaliador ou
serviço: triar mais lactentes suspeitos de atraso
(sensibilidade) ou não (especificidade) pode com-
prometer as demandas dos serviços e/ou cons-
tranger os vínculos com os cuidadores, ou rotu-
lar falsos positivos. Discussão que nos remete
não só aos custos e definição de prioridades ad-
ministrativas - gerenciais dos serviços de saúde,
como às responsabilidades éticas no campo dos
cuidados à criança: “primum non nocere – princí-
pio da ética hipocrática”.

A reflexão destas situações leva-nos, para
além da questão de ajustes técnicos ou metodo-
lógicos, relata as consequências das condições
de vida, repercussões e vulnerabilidade social que
essas crianças e suas famílias estão expostas
diariamente e vai além do alcance da ação do
profissional de saúde.
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CONCLUSÃO

A utilização da AIMS neste estudo foi efici-
ente na avaliação do desenvolvimento motor, prá-
tica, de baixo custo e rápida aplicação. Forneceu
rápida visualização da posição do lactente. Ca-
racterística que permite tomada de decisões opor-
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tunas pelos profissionais que integram as equi-
pes de saúde.

É possível que alterações nos pontos de
corte para cada faixa etária possam adaptar a
AIMS para população Brasileira, no entanto a es-
colha do ponto de corte dependerá do objetivo
de cada avaliador ou serviço e de questões éti-
cas no campo dos cuidados à criança.


