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RESUMO

Objetivo: verifi car se há relação entre o desenvolvimento motor e o crescimento infantil de crianças 
nascidas prematuras abaixo de 2.500 g no primeiro ano de vida. Materiais e Métodos: Pesquisa 
descritiva e observacional, associativo e delineamento transversal, com 85 prematuros até 12 meses e 
peso ao nascer abaixo de 2.500g. Retirou-se do prontuário informações das características biológicas e 
ambientais da criança. Para o desenvolvimento motor, foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e 
para avaliar o crescimento, as informações foram colocadas em gráfi cos de referência da Organização 
Mundial da Saúde. Na análise de dados, utilizou-se teste de Correlação de Pearson e teste de Qui 
Quadrado de Pearson (p<0,05). Resultados: O peso (p=0,001) e IMC (p< 0,0001) demonstraram 
correlação moderada e signifi cativa com o percentil de desempenho motor dos bebês. Ademais, as 
associações dos indicadores de crescimento com as categorias de desempenho motor também foram 
signifi cativas em peso (p=0,01) e IMC (p=0,04). A estatura demonstrou correlação mais baixa, porém 
signifi cativa (0,05) com a categorização de desempenho motor. Conclusão: Observa-se relação entre 
o crescimento infantil e o desenvolvimento motor de crianças prematuras. Foi demonstrado que os 
indicadores antropométricos de peso e IMC tiveram importantes interações com o desenvolvimento 
motor das crianças.
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ABSTRACT

Objective: To verify if there is an association between motor development and child growth in children born 
prematurely below 2.500 g in the fi rst year of life. Material and Methods: Descriptive and observational 
research, associative character and cross-sectional design, with 85 premature, aged up to 12 months 
and birth weight below 2,500g. Information on the child’s biological and environmental characteristics 
was removed from the medical record. For motor development, the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) 
was used and to assess growth, the information was placed in reference charts of the World Health 
Organization. In the data analysis, Pearson’s Correlation test and test Pearson’s Chi-Square test were 
used (p <0.05). Results: The weight (p = 0.001) and BMI (p <0.0001) demonstrated a moderate and 
signifi cant correlation with the percentile of babies’ motor performance. Furthermore, the associations 
of growth indicators with categories of motor performance were also signifi cant, in weight (p=0.01) and 
BMI (p=0.04). Height demonstrated a correlation low, but signifi cant (0.05) with the categorization of 
motor performance. Conclusion: There is a relationship between child growth and motor development 
in premature children. It was demonstrated that the anthropometric indicators of weight and BMI had 
important interactions with the motor development of children.

Keywords: Child Development; Growth; Premature; Risk Factors.

 

INTRODUÇÃO

A prematuridade é um dos maiores fatores de risco para o aparecimento das alterações no 
desenvolvimento motor dos bebês, comprometendo o processo de crescimento e sua capacidade 
funcional. Segundo a literatura, quanto menor o peso de nascimento e a idade gestacional, maior será 
o risco de comprometimento neurológico1,2.

Embora observe-se aumento da sobrevivência dos prematuros, eles podem apresentar defi ciências 
no desenvolvimento neurológico, devido a possibilidade de comprometimento na maturação cerebral3,4. 
Além disso, a presença de comorbidades associadas à prematuridade, a necessidade de internação 
prolongada e em alguns casos, nas Unidades de Terapia Intensiva, ocasionam interferência negativa 
no processamento sensório motor e potencializam os atrasos motores5,6.

Por isso, os serviços de saúde direcionam seus esforços para reverter ou minimizar essas condições 
que representam um desafi o aos cuidados neonatais da modernidade4,7. Estudos demonstram ainda 
que bebês prematuros e nascidos com muito baixo peso mostram diferença signifi cativa nos padrões 
de desenvolvimento e crescimento comparados a seus pares a termo8,9.

Em vista disso, é importante a realização da avaliação do desenvolvimento dessas crianças, 
considerando sua idade corrigida, utilizando escalas específi cas e monitorando possíveis fatores de 
risco. Somente através de ações como essas, é possível a prevenção de problemas relacionados ao 
atraso no desenvolvimento motor10,11. Ainda, o crescimento deve ter um acompanhamento sistemático, 
com registros de ganho de peso, estatura e Índice de Massa Corporal (IMC), nas curvas de crescimento, 
visto que é difícil prever como será o crescimento desses prematuros. A literatura afi rma que além 
das diversas restrições na oferta e aproveitamento de nutrientes eles podem apresentar diversas 
intercorrências clínicas que aumentam o gasto energético e as necessidades nutricionais12-14.

Entre os estudos que analisam o crescimento e desenvolvimento motor nota-se que diversos 
excluem os prematuros15-17 e com baixo peso18 de suas amostras. Além disso, são escassas as 
pesquisas que associam diretamente o crescimento do prematuro ao seu desenvolvimento motor 
amplo9,16,19. Desse modo, esta pesquisa se direciona à avaliação desses dois indicadores, em crianças 
prematuras e de baixo peso. Diante disso, o objetivo principal deste estudo é verifi car se há relação 
entre o desenvolvimento motor e o crescimento infantil de crianças nascidas prematuras abaixo de 
2.500 g no primeiro ano de vida. 
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MATERIAIS E MÉTODOS

Esta foi uma pesquisa descritiva e observacional, de caráter associativo, com delineamento 
transversal20 aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Caxias do Sul, 
sob CAAE número 82869617.2.0000.5341.

O estudo foi realizado no Ambulatório Central da Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do 
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Em relação aos participantes, fi zeram parte da amostra desta pesquisa 
85 bebês prematuros (<37 semanas de gestação) e com peso ao nascer abaixo de 2.500g, com 
avaliações realizadas entre maio de 2018 a fevereiro de 2020. O fl uxo de crianças avaliadas no serviço 
é estabelecido a partir do número de crianças cadastradas no Hospital Geral de Caxias do Sul, com 
histórico de nascimento prematuro e baixo peso.

O número amostral foi estabelecido por conveniência, determinado de forma intencional e não 
probabilística. Foram incluídos no estudo os bebês que: a) foram encaminhados da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTI) do Hospital Geral de Caxias do Sul; b) estiveram em acompanhamento pelos 
profi ssionais da fi sioterapia no Ambulatório de Alto Risco; c) estavam dentro da faixa etária de 0 a 12 
meses de idade corrigida (idade ajustada ao grau de prematuridade, considerando 40 semanas de 
gestação para o cálculo); d) que tenham nacionalidade brasileira; e) que seus responsáveis tenham 
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos os bebês que apresentavam: 
a) diagnóstico de doenças neurológicas; b) sono profundo; c) choro intenso; d) alteração dos sinais vitais; 
e) doenças agudas; f) incapacidades de fi nalizar a avaliação; g) questionários incompletos. Deste modo, 
entre esses critérios, 22 crianças foram excluídas, sendo 8 neurológicos e 14 por dados incompletos.

Sobre os instrumentos e procedimentos de coleta de dados, para a identifi cação dos fatores 
biológicos e ambientais dos bebês prematuros, que se enquadravam nos critérios de inclusão e 
exclusão do estudo, foram retiradas informações do prontuário das crianças. Além disso, foi entregue 
aos pais um questionário referente aos aspectos pré, peri e pós-natais dos bebês, além de informações 
da saúde atual da criança.

O instrumento para avaliação do desenvolvimento motor foi a Alberta Infant Motor Scale, que é 
uma escala motora avaliativa, basicamente de observação, que documenta as aquisições posturais 
de recém-nascidos até os 18 meses de idade10. A escala analisa a movimentação livre e espontânea, 
não usando manipulações, nem avaliações de refl exos e reações. Enfatiza as tarefas, ou seja, os 
padrões de movimento e as habilidades em diferentes situações, além de considerar as variáveis e os 
subsistemas tais como: descarga de peso, postura e movimento anti-gravitacional21.

A escala proposta por Piper et al.22 é destinada a crianças nascidas a termo e pré-termo com 
idade corrigida, desde o nascimento até a aquisição da marcha independente. A AIMS contém 58 itens 
agrupados em 4 subescalas que descrevem o desenvolvimento da movimentação espontânea e de 
habilidades motoras em posições básicas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé 
(16 itens). Cada item é avaliado como observado (escore 1) ou não-observado (escore 0). Os escores 
em cada subescala são somados; a soma dos 4 subtotais é convertida para percentil de desempenho 
motor, estabelecido com base na amostra normativa do teste. O estabelecimento dessa faixa percentual 
tem origem na intersecção da soma do escore do bebê, com a idade corrigida do mesmo, na tabela de 
ranking de percentil da AIMS. Valores iguais ou abaixo de 5% indicam atraso para o desenvolvimento 
motor; entre 6% e 25% indicam suspeita para o atraso, e acima de 25% indicam desenvolvimento motor 
normal21. A escala foi validada e normatizada para a população brasileira e os resultados encontrados 
sugerem que a versão em português da AIMS é adequada para a triagem de atraso motor em crianças 
de risco como os prematuros21.

Para a avaliação do crescimento, foram retiradas do prontuário as medidas de peso e comprimento 
dos bebês realizadas no mesmo dia da avaliação motora e calculou-se o IMC. Para verifi car se o 
crescimento destes estava ocorrendo dentro do esperado, foram usados dois critérios para avaliação: 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN).
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As informações foram colocadas nos gráfi cos de crescimento de referência da OMS, que são 
recomendáveis para todas as consultas, tanto para crianças de risco ou não. Os gráfi cos são aplicados 
para crianças de 0 a 5 anos, específi cos para peso, altura e IMC de cada sexo, corrigindo a idade dos 
prematuros. Os dados utilizados foram em percentis que variam de 0 a 100 e em escore Z13,23. Após 
isso, de acordo com o SISVAN, classifi caram-se os indivíduos pelos pontos de corte (em escore Z) 
para os dados antropométricos. As tabelas de peso para idade têm resultados nutricionais de peso 
muito baixo / baixo / adequado / elevado para idade; as de estatura para a idade tem resultado de muito 
baixa / baixa / adequada para a idade. Já as tabelas de IMC para idade têm categorias de magreza 
acentuada / magreza / eutrofi a / risco de sobrepeso / sobrepeso / obesidade para a idade13,24.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatístico SPSS 17.0 (Statistical 
Package to Social Sciences for Windows). Para a descrição das variáveis foi utilizada estatística 
descritiva com distribuição de frequência simples e relativa, bem como as medidas de tendência central 
(média) e de variabilidade (desvio padrão). Para as correlações entre variáveis quantitativas foi usado 
o teste de Correlação de Pearson, onde foram consideradas correlações fortes os valores acima de 
0,60. Para as associações entre as variáveis qualitativas foi utilizado o teste Qui Quadrado de Pearson. 
Como critério de decisão, o nível de signifi cância adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 85 bebês prematuros, sendo que grande parte deles demonstrou 
risco biológico, conforme Tabela 1. A idade gestacional teve grande variação, porém prevaleceu um 
número maior de prematuros moderados a extremos e com muito baixo peso; além de baixa média 
de consultas pré-natal, elevado tempo de internação e pouco aleitamento materno. Ainda, a amostra 
também apresentou riscos ambientais, como baixo grau de escolaridade e baixa renda dos pais 
(Tabela 1).

Tabela 1. Características biológicas e ambientais da amostra.

Características Biológicas Média DP Min Máx

Idade gestacional (semanas) 30,55 2,343 25 35

Idade cronológica (meses) 5,19 3,096 1 14

Idade corrigida (meses) 2,96 2,924 0 12

Peso ao nascer (g) 1228,99 270,771 600 183

Comprimento ao nascer (cm) 37,6588 3,41060 27 45

Perímetro cefálico (cm) 27,5176 2,6395 22 38

Apgar 1º minuto 6,7 1,634 2 10

Apgar 5º minuto 8,2 1,128 3 9

Tempo internação hospitalar (dias) 52,83 26,27 24 137

Nº de Consultas pré-natal 5,83 3,06 0 24

Idade da mãe (anos) 27,67 7,825 14 47

Idade do pai (anos) 32,07 9,106 17 52

Aleitamento exclusivo (meses) 1,15 2,085 0 9

Peso Atual (g) 5040,53 1741,085 2550 10600

Comprimento Atual (cm) 56,445 7,6478 44 79

IMC 15,3826 2,398 11,72 25,42
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%

Sexo

Feminino 49,4

Masculino 50,6

Classifi cação Prematuridade

Limítrofe (35 a 36 semanas) 3,5

Moderado (31 a 34 semanas) 56,5

Extremo (< 30 semanas) 40

Classifi cação Peso ao Nascer

Baixo Peso (< 2500 g) 17,6

Muito Baixo Peso (< 1500 g) 63,5

Extremo Baixo Peso (< 1000 g) 18,8

Escolaridade dos pais

Nunca estudou 1,2

Até 1º grau completo 44,1

Até 2º grau completo 44,7

Até 3º grau completo 8,8

Não informado 1,2

Renda familiar

Até 1 salário mínimo 14,1

Até 2 salários mínimos 34,1

Até 3 salários mínimos 20

Até 4 salários mínimos 17,6

5 ou mais salários mínimos 6

Não informado 8,2

Legenda: DP= desvio padrão; Min= mínimo; Máx= máximo; %=porcentagem; g= gramas; cm= centímetros.

No que se refere aos indicadores de crescimento e desenvolvimento, os dados estão apresentados 
na Tabela 2. Pode-se observar que nos dados antropométricos predominou a classifi cação de peso e 
estatura adequados para a idade, porém nota-se que, em relação ao IMC, há risco de sobrepeso 
nesses bebês. Quanto ao desenvolvimento motor, percebe-se que embora 49,4% da amostra seja 
classifi cada com normalidade, 50,6% apresentou desempenho abaixo do esperado (suspeita de atraso 
e atraso). Os escores brutos de desenvolvimento da AIMS tiveram média de 12,73 (DP=12,575) e os 
percentis, média de 33,83 (DP=26,812).
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Tabela 2. Indicadores de crescimento e desenvolvimento motor da amostra.

Indicadores Ponto de Corte Classifi cação N (85) %

Antropométricos

Peso/Idade Escore-Z

<-3 Muito Baixo Peso Para Idade 4 4,7

-3 ├ -2 Baixo Peso Para Idade 11 12,9

-2 ├ +2 Peso Adequado Para Idade 69 81,2

≥ +2 Peso Elevado Para Idade 1 1,2

Estatura/Idade Escore-Z

<-3 Muito Baixa Estatura Para Idade 6 7,1

<-2 Baixa Estatura Para Idade 18 21,2

>+2 Estatura Adequada Para Idade 61 71,8

IMC/Idade Escore-Z

<-3 Magreza Acentuada 2 2,4

≥-3 <-2 Magreza 8 9,4

-2 ├ +1 Eutrofi a 16 18,8

+1 ├ +2 Risco De Sobrepeso 53 62,4

+2 ├ +3 Sobrepeso 2 2,4

≥ +3 Obesidade 4 4,7

Desenvolvimento

AIMS Percentis

< 5 Atraso no DM 16 18,8

5 a 25 Suspeita de Atraso no DM 27 31,8

>25 Normalidade no DM 42 49,4

Legenda: N= número absoluto; %= porcentagem; IMC= Índice de Massa Corporal; ├= incluindo; ≥= maior ou 
igual a; AIMS= Alberta Infant Motor Scale; DM= desenvolvimento motor.

A fi gura 1 apresenta os percentis dos dados antropométricos de acordo com as referências 
da OMS. Pode-se observar que nos percentis de peso, a maioria dos bebês (81,2%) se encontrou 
entre os percentis 3 e 97, classifi cando-os com peso adequado para a idade. Já sobre os percentis 
de estatura, nota-se que a maior parte deles (71,8 %) se encontrou no percentil maior ou igual a 3, 
sendo caracterizada como estatura adequada para a idade. No que se refere ao IMC, observa-se 
que o maior número (62,4%) se encontra no percentil entre 15 e 97, sendo assim determinado com 
risco de sobrepeso.
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Figura 1. Categorização de crescimento de acordo com os percentis da OMS.

Legenda: % = porcentagem; < = menor; > = maior; ≥ = maior ou igual a; ≤ = menor ou igual a; OMS= Organização 
Mundial de Saúde; IMC = Índice de Massa Corporal.

Os resultados da associação e correlação entre as variáveis do desenvolvimento e crescimento estão 
dispostos na Tabela 3. Observa-se que o peso e o IMC da amostra demonstraram correlação moderada 
e signifi cativa com o percentil de desempenho motor dos bebês. As associações dos indicadores de 
crescimento com as categorias de desempenho motor também foram signifi cativas, indicando que quanto 
maior o peso e o IMC, melhor o desempenho motor. E  mbora a correlação seja mais baixa, a estatura 
também demonstrou se relacionar signifi cativamente com o desenvolvimento motor.

Tabela 3. Testes de associação e correlação entre os indicadores de crescimento e desenvolvimento motor.

Variáveis Correlacionadas

Percentil de desempenho motor r p (<0,05)

Percentil de Peso 0,35 0,001*

Percentil de Estatura 0,21 0,05 *

Percentil de IMC 0,44 <0,0001*

Categorização de desempenho motor Chi² p (<0,05)

Categorias de Peso 5,97 0,01*

Categorias de Estatura 2,81 0,09

Categorias de IMC 3,86 0,04*

Legendas: *= Signifi cância estatística; r= coefi ciente de Correlação de Pearson; Chi²= qui-quadrado.
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DISCUSSÃO

Estudos sugerem que é de grande importância a avaliação e acompanhamento das crianças de 
risco, tanto biológicos quanto ambientais, visto que representam uma grande parcela da população 
infantil com alterações de crescimento no primeiro ano de vida8,9,17,25,26, principalmente em países de 
baixa e média renda27. Assim, o presente estudo verifi cou, no primeiro ano de vida, a relação entre 
desenvolvimento motor e crescimento infantil de prematuros nascidos com baixo peso, demonstrando 
que há uma relação importante entre essas variáveis.

Neste estudo, observou-se que tanto a associação entre categorização motora e os escores Z de 
crescimento, quanto a correlação entre os percentis, indicaram que as crianças com melhor desempenho 
também apresentam os melhores indicadores de crescimento. Outros estudos encontrados na literatura 
também comentam que o crescimento infantil está associado com um bom desempenho motor27-29.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, um estudo realizado com 3.700 crianças desde 
o nascimento até os 18 meses, indicou que todas as medidas de crescimento linear tiveram associação 
signifi cativa com o desenvolvimento motor30. Fuentefria et al.9 investigaram o desenvolvimento e 
crescimento longitudinal de prematuros com idade gestacional de 32 semanas e peso ao nascer de 
1.500 gramas, aos 8 e 18 meses de idade corrigida, comparando com pares nascidos a termo. Os 
autores destacam diferenças no desenvolvimento dos pré-termos e padrão de crescimento diferente, 
havendo correlação do desenvolvimento com o estado nutricional nos 2 períodos avaliados9.

No que diz respeito à estatura, neste estudo a maior parte dos bebês estava adequado para a 
idade, demonstrando ainda, relação signifi cativa com o desenvolvimento. Em uma revisão sistemática, 
ao avaliar 68 estudos, autores ressaltaram que o aumento da estatura até os 2 anos se associou 
signifi cativamente com a aquisição precoce do caminhar e com o melhor desempenho motor. Destacaram 
também, uma associação positiva entre os domínios cognitivos e a estatura27. Em estudo de coorte 
retrospectivo, relata-se que alterações da estatura, do nascimento aos 18 meses de idade corrigida, 
foram também associadas a escores motores superiores28. Ainda, em uma pesquisa transversal, 
com uma amostra de 45 crianças, os autores encontraram que o risco de atraso na linguagem se 
correlacionou com menor comprimento e com o risco de atraso na avaliação do desempenho motor18.

Os resultados obtidos neste estudo indicam, com signifi cância estatística, que quanto maior o 
peso e o IMC das crianças, melhores eram os indicadores de desenvolvimento motor. Diversos artigos 
confi rmam a informação citada acima, relatando que existe uma associação entre baixo crescimento e 
o maior risco de atraso para o desenvolvimento motor8,15,30,31.

No presente estudo, em relação ao peso, foi encontrado que a maioria dos bebês estava com peso 
adequado para a idade e este, associado a um desenvolvimento motor normal. De forma semelhante, 
outros estudos relatam que o ganho de peso é associado positivamente com os escores motores32. Em 
uma pesquisa longitudinal, com grande coorte multicêntrica de crianças prematuras (< 33 semanas de 
idade gestacional) após a alta hospitalar da UTI, os autores encontraram associações moderadas do 
ganho de peso e crescimento linear com escores motores mais altos. Sugeriram também que o ganho 
de peso mais rápido até os 4 meses pode levar a melhores resultados no desenvolvimento neurológico 
dos prematuros33. Pesquisadores reforçam que o aumento do peso em bebês prematuros, ainda durante 
a sua internação hospitalar, está fortemente associado a melhores resultados não somente motores, 
mas também de linguagem e cognição, até mesmo no seu primeiro ano de idade corrigida34,35.

Autores também citam que na fase de 8 meses, as crianças adquirem capacidades importantes, 
como o sentar independente, e o ganho do peso é essencial para o controle de tronco. Desse modo, 
esses achados reforçam a importância do ganho de peso no primeiro ano de vida do bebê nascido pré-
termo, visto que o neurodesenvolvimento é um dos problemas de grande relevância no manejo desses 
pacientes, persistindo muito além do período neonatal9.

Curvas antropométricas sugerem que o aumento do IMC em prematuros, desde o nascimento 
até a idade equivalente a termo, é esperado e fornece informações importantes sobre o status de 
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crescimento desses indivíduos36. Na presente pesquisa, observou-se relação signifi cativa entre o IMC 
e o desempenho motor. Reforçando esses achados, no estudo de Fuentefria et al.9 observou-se aos 
8 meses de idade corrigida, correlação positiva dos escores de IMC com a pontuação total da AIMS 
e com as subescalas (prono, supino, sentado e em pé), demonstrando a relação entre as habilidades 
motoras e o estado nutricional de prematuros nessa idade.

Belfort et al.33 destacam que o aumento da adiposidade antes da idade equivalente a termo, 
refl etida pelo ganho de IMC, associou-se à melhores resultados no desenvolvimento dos prematuros, 
tanto mental quanto psicomotor. Do mesmo modo, Kanazawa et al.37 encontraram correlação positiva 
entre o ganho de gordura subcutânea e de habilidades motoras nos primeiros 3 meses de vida do 
prematuro. Ainda, o maior crescimento de gordura subcutânea foi correlacionado com o melhor 
desenvolvimento neurológico aos 18 meses de idade corrigida. Esse ganho nos primeiros 3 meses é 
um fator de proteção ao atraso motor, o que confi rma a importância do acúmulo de adiposidade no início 
da infância, bem como a nutrição precoce. No entanto, é importante advertir que após esse período, a 
promoção de adiposidade não tem vantagens, pois pode levar a obesidade e traz consequências no 
desenvolvimento neurológico33,37.

Sobre o mesmo aspecto, no estudo de Jabakhanji et al.38 foi realizada uma investigação sobre 
IMC, fatores de risco e proteção, nos primeiros 5 anos de vida das crianças. Entre os achados, eles 
relatam que aos 9 meses, 39% das crianças estavam com percentil ≥85 pelos critérios de crescimento 
da OMS. Nesse período, as crianças com ganho de peso mais rápido tiveram um IMC maior do que 
aquelas sem ganho de peso rápido, o que pode ser correlacionado com a amostra do presente estudo, 
que apresentou ganho de peso e alto IMC. Além disso, ainda sobre o estudo anterior38 também é 
importante ressaltar que as crianças que foram amamentadas por 6 meses ou mais, em comparação 
com aqueles que nunca foram amamentadas, tinha um IMC ligeiramente menor aos 9 meses e aquelas 
pertencentes à uma família de baixa renda fi caram com um IMC ligeiramente elevado, mas não 
agravante. Esses dados apresentados assemelham-se com a população deste estudo, que apresentou 
baixa amamentação e renda familiar.

Especifi camente sobre o desenvolvimento motor dos bebês avaliados, embora os percentis acima 
de 25% já indiquem normalidade, verifi cou-se que a média da amostra fi cou abaixo de 50 (33,83) que 
representa a maioria da população infantil39. Além dos indicadores de crescimento estarem infl uenciando 
o desempenho da amostra, os achados desta pesquisa corroboram com outros autores que fatores 
biológicos e socioambientais infl uenciam e são determinantes para o crescimento e desenvolvimento9,17,40. 
Ainda, ressalta-se que embora os fatores ambientais, socioeconômicos e biológicos infl uenciem tanto 
o crescimento, quanto o desenvolvimento, autores destacam a possibilidade de variáveis biológicas 
demonstrarem maior associação com o crescimento e as ambientais com o desenvolvimento motor, 
cognição e linguagem17.

CONCLUSÃO

Conclui-se com esta pesquisa que há relação entre o crescimento infantil e o desenvolvimento 
motor de crianças prematuras. Foi demonstrado que os indicadores antropométricos de peso e IMC 
tiveram maiores interações com o desenvolvimento motor das crianças. No que diz respeito às limitações 
do presente estudo, deve-se salientar a grande variabilidade de fatores de risco da amostra.

Nota-se que esta pesquisa é de grande relevância e de aplicabilidade clínica, corroborando 
também com o meio científi co. Os dados encontrados são importantes para a saúde pública, pois 
fornecem informações tanto para os profi ssionais de saúde, quanto para a comunidade sobre a 
importância do acompanhamento e monitoramento desses bebês, identifi cando fatores de risco e atrasos 
nesta população. Desse modo, sugere-se mais estudos que analisem a relação entre crescimento e 
desenvolvimento, acompanhando a criança ao longo do tempo.
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