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RESUMO
Fatores biológicos, como prematuridade e baixo peso ao nascimento, e fatores ambientais,
como nível sócioeconômico, podem influenciar o desenvolvimento infantil.  O objetivo
deste estudo foi comparar o desenvolvimento psicomotor de três grupos de crianças em
idade escolar: (1) pré-termo de famílias de baixa renda, (2) a termo de famílias de baixa
renda, e (3) a termo de classe média. Participaram do estudo 120 crianças de 5 a 7 anos de
idade, 40 em cada grupo. As crianças foram submetidas a avaliação de equilíbrio estático,
tônus postural, habilidades perceptuais e viso-motoras. Foi observada diferença significa-
tiva de desempenho entre os grupos na maioria dos testes. Ao analisar o efeito isolado do
nível sócioeconômico, observou-se efeito favorável à classe média nos itens de tônus pos-
tural e equilíbrio. Os resultados sugerem que o desenvolvimento de crianças prematuras
deve ser acompanhado até pelo menos a idade escolar, principalmente daquelas em situa-
ção de desvantagem social, sendo importante incentivar a implantação de programas de
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento dentro do sistema público de saúde.

Palavras-chave: prematuridade; desvantagem social; desenvolvimento humano; desem-
penho psicomotor; coordenação visomotora.
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INTRODUÇÃO

A prematuridade está relacionada à maior
frequência de distúrbios de desenvolvimento1-3,
principalmente quando associada ao baixo peso
ao nascimento4-11.  Apesar de não existir consen-
so quanto às características específicas dos des-
vios neuropsicomotores e a extensão dos déficits
apresentados a longo prazo por essas crianças2,7-9,
parece que mesmo na ausência de sinais severos,
como paralisia cerebral e retardo mental, número
significativo de crianças com história de prema-
turidade vem apresentar sinais de distúrbio de
aprendizagem, dificuldades de linguagem, proble-
mas de comportamento, déficits na coordenação
motora e percepção visoespacial na idade esco-
lar2,3,6,12-14.

Embora a prematuridade esteja associada
a maior frequência de déficits perceptuais, moto-
res, distúrbios da atenção e comportamento2,3,6,
alguns autores afirmam que fatores ambientais,
em especial o baixo nível socioeconômico, se-
riam decisivos na determinação do desfecho, prin-
cipalmente com relação ao desenvolvimento
cognitivo12-15. Há evidências de que à medida que
a criança pré-termo cresce, fatores ambientais

teriam maior influência sobre o desenvolvi-
mento que os sinais neonatais de risco bio-
lógico8,16, sendo que, como medida preven-
tiva, recomenda-se o acompanhamento do
desenvolvimento dessas crianças.2,6,7,13,17

Considerando que no Brasil grande
número de crianças estão expostas a fatores
de risco social, é importante documentar o
desempenho de crianças pré-termo brasilei-
ras. Carvalho, Linhares e Martinez15 com-
parando a história de desenvolvimento de
20 crianças pré-termo de 8 a 10 anos, com
pares nascidos a termo, identificaram sinais
de atraso na aquisição de comportamentos
psicomotores no grupo pré-termo. Além dis-
so, as crianças pré-termo apresentaram mais
repetência escolar, problemas respiratórios,
enurese noturna, recusa escolar, agitação,
impaciência, inquietude e agarramento à mãe
do que as do grupo controle.

Méio et. al18 observaram que a média
do quociente de inteligência (QI) de pré-es-
colares nascidos pré-termo estava abaixo da
faixa de normalidade. Resultado semelhan-
te ao de Linhares et al19, que observaram
maior frequência de problemas de compor-
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tamento e nível intelectual abaixo da média em
crianças nascidas pré-termo

Magalhães et al20, em um primeiro estu-
do sobre impacto da prematuridade no desen-
volvimento perceptual e motor, examinaram 22
crianças pré-termo em idade escolar com tes-
tes de coordenação visomotora21,22, equilíbrio
e tônus postural21. Foi observado que 63% da
amostra apresentaram desempenho perce-
ptomotor inconsistente ou nitidamente abaixo
do esperado para a idade. Além dos problemas
específicos da prematuridade, essas crianças
estavam expostas a ambientes empobrecidos e
a condições, como a desnutrição e estresse fa-
miliar, que podem influenciar o desenvolvi-
mento infantil15,17,19,23.

Em um segundo estudo24, o desempenho
psicomotor de 35 crianças pré-termo foi com-
parado aos pares nascidos a termo, de mesma
idade, sexo e nível socioeconômico (crianças
de baixa renda).  Os resultados indicaram van-
tagem significativa para as crianças a termo em
10 das 11 variáveis incluídas no estudo. Como
esses dois estudos20,24 incluíram apenas crian-
ças expostas a fatores de risco social, em uma
segunda etapa, considerou-se relevante com-
parar os dados com o desempenho motor de
crianças sem risco social ou biológico.

Procurando investigar se, além da prema-
turidade, o status socioeconômico também influ-
encia o desempenho em provas perceptomotoras,
o objetivo é comparar o desempenho psicomotor
de três grupos de crianças, diferenciados pela ida-
de gestacional e nível social.

MÉTODO

PARTICIPANTES
Participaram do estudo crianças de cin-

co a sete anos de idade, distribuídas em três
grupos, como descrito a seguir.

a) Grupo I – pré-termo de baixa renda:
40 crianças nascidas no Hospital das Clínicas
da UFMG com peso ao nascimento ≤ 1500g e/

ou idade gestacional ≤ 34 semanas, e acompa-
nhadas no Ambulatório da Criança de Risco
(ACRIAR/UFMG) até a idade escolar. Foram
excluídas crianças com paralisia cerebral, re-
tardo mental, doenças genéticas, deficiências
sensoriais e outras doenças não associadas à
prematuridade. Todas as crianças do Grupo I
eram provenientes de famílias de baixa renda
(entre um a três salários mínimos).

b) Grupo II – pré-termo de baixa renda:
40 crianças nascidas a termo (peso ao nasci-
mento > 2500 g e idade gestacional > 37 sema-
nas) e sem história de intercorrências neonatais,
pareadas por idade e sexo às crianças do Gru-
po I. As crianças do Grupo II foram recrutadas
em uma Escola Municipal da periferia da Gran-
de Belo Horizonte, selecionada especificamen-
te por servir a população de nível socioeconô-
mico semelhante ao das crianças atendidas no
ACRIAR.

c) Grupo III - a termo de classe média:
40 crianças nascidas a termo (peso ao nasci-
mento > 2500 g e idade gestacional > 37 sema-
nas) e sem história de intercorrências neonatais,
pareadas por idade e sexo às crianças do Gru-
po I. As crianças do Grupo III foram recruta-
das em uma escola tradicional da rede privada
de Belo Horizonte, com excelente estrutura fí-
sica e voltada para educação de crianças de
famílias de classe média.

INSTRUMENTAÇÃO
Foram aplicados os seguintes testes:
(a) Teste Gestálico de Bender22: teste

muito conhecido no Brasil e usado para ava-
liar a coordenação visomotora, que consiste na
cópia de 9 figuras geométricas com escore de
acordo com o número de erros cometidos pela
criança. Quanto mais baixo o escore melhor a
coordenação visomotora. O teste de Bender foi
administrado e pontuado segundo as instruções
de Koppitz22.

(b) Teste de Acuidade Motora (Motor
Accuracy Test - MAC) de Ayres21: avalia a co-
ordenação visomotora, examinando a acuidade
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com que a criança traça em cima de uma linha
preta, em formato de borboleta, que circunda a
folha de teste. Faz-se a medida da distância que
o traçado saiu da linha e do tempo gasto no tra-
çado. São dados dois escores, um para acuidade
(MAC-Acuidade) e outro para a combinação
entre o tempo gasto na prova e a distância traçada
fora da linha preta (MAC-Ajustado), porém,
neste estudo utilizamos apenas o escore de
acuidade (MAC-Acuidade). Quanto maior o
escore, melhor o desempenho da criança.

(c) Equilíbrio Estático: por meio da
prova de equilíbrio em um pé só, com os olhos
abertos e fechados, com limite máximo de tem-
po de 15 segundos. Este teste foi aplicado se-
gundo instruções de Ayres21.

(d) Tônus Postural: foram usadas as
provas de prono-extensão e supino-flexão21,
que avaliam a força ou habilidade para conse-
guir manter padrões globais de flexão e exten-
são contra a gravidade. O desempenho é avali-
ado quantitativamente, cronometrando o tempo
que a criança mantém a posição, até um máxi-
mo de 25 segundos, e qualitativamente, regis-
trando a qualidade da postura mantida durante
a prova. Os escores qualitativos variam de 1
(incapaz de manter postura) a 4 (postura har-
moniosa e simétrica).

PROCEDIMENTOS
As crianças do Grupo I foram avaliadas

no Ambulatório Bias Fortes/UFMG, onde fun-
ciona o ACRIAR. As crianças do Grupo II e III
foram avaliadas nas respectivas escolas, em
horários estipulados pelos professores, de for-
ma a não interferir no desempenho escolar da
criança. A avaliação foi individual e durou cer-
ca de 40 minutos.

Durante a testagem buscou-se criar um
ambiente descontraído e divertido para a crian-
ça, sendo que os testes foram aplicados na se-
guinte ordem: prono-extensão, equilíbrio em
um pé só com os olhos abertos e fechados e
supino-flexão. Em seguida passou-se à mesa,
para administração dos testes MAC e Bender.

Todas as crianças foram testadas por
bolsistas de Iniciação Científica, sendo que as
examinadoras foram treinadas de acordo com
as instruções de cada manual de teste. Antes
do início da coleta, examinou-se a confiabili-
dade entre examinadores em cerca de 10% da
amostra. Os resultados indicaram congruência
de escores acima de 90%, com índices de cor-
relação (Pearson r) entre examinadores vari-
ando de 0,99 a 1,00. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética da Universidade Federal de
Minas Gerais – Parecer ETIC 457/04.

A análise dos dados foi realizada usan-
do o programa estatístico SPSS, versão 13.0.
Como alguns dos testes usados não foram
estandardizados para a criança brasileira, nes-
te estudo foram analisados apenas os escores
brutos obtidos em cada teste.

Inicialmente foi feita uma análise des-
critiva, caracterizando as médias e desvio pa-
drão para cada grupo. Em seguida foi aplicado
o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk, que
detectou que a maioria das variáveis não se-
guia distribuição normal. Portanto, optou-se
pelo uso de testes não-paramétricos: para va-
riáveis quantitativas, foi utilizado o Teste de
Friedman para comparação de k grupos depen-
dentes, seguido do Teste de Wilcoxon para
comparação de dois grupos dependentes, com
correção de Bonferroni.

Para as variáveis qualitativas, foi utili-
zado Teste Qui-Quadrado, com correção pelo
Teste Exato de Fisher, quando necessário. Para
verificar o efeito isolado dos fatores idade
gestacional e renda no desempenho, foi utili-
zado o teste não paramétrico de Mann-
Whitney.

RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentada a caracteri-
zação da amostra. Os resultados de cada gru-
po, bem como as diferenças estatisticamen-
te significativas entre eles nas variáveis
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quantitativas, são apresentados na Tabela 2.
O Teste de Friedman não verificou diferen-
ça significativa entre os três grupos nos

testes: MAC acuidade (p = 0,962); equilíbrio
OF-D (p = 0,1234); equilíbrio OF-E
(p = 0,571).

Tabela 1: Caracterização dos participantes dos grupos I, II e III, em relação ao sexo e idade

Participantes                           Sexo Idade média
Feminino Masculino em meses

Grupo I(Pré-termo, baixa renda) 14 26 75 ± 6(65-91)
Grupo II(A termo, baixa renda) 14 26 75 ± 6(63-90)
Grupo III(A termo, classe média) 14 26 75 ± 6(63-92)

Considerando-se as variáveis qualitati-
vas, o teste qui-quadrado aponta associação
significativa entre o desempenho e o grupo
(p = 0,004), no teste prono-extensão escore,
com pior desempenho para o Grupo I.

Ao analisar o efeito isolado da idade
gestacional (Tabela 3), o teste de Mann-
Whitney aponta efeito significativo para os tes-
tes: Bender (p = 0,000); equilíbrio olhos aber-
tos – perna esquerda (p = 0,031); supino-flexão
tempo (p = 0,000); prono-extensão tempo
(p  = 0,004) e prono-extensão escore

(p = 0,000), com melhor desempenho para
crianças a termo.

Em relação ao nível socioeconômico
(Tabela 4), observa-se efeito significativo para
os testes: equilíbrio olhos abertos – perna di-
reita (p=0,000); equilíbrio olhos abertos – per-
na esquerda (p = 0,001); equilíbrio olhos fe-
chados – perna direita (p = 0,021); equilíbrio
olhos fechados – perna esquerda (p = 0,021),
supino-flexão tempo (p = 0,000) e prono-ex-
tensão tempo (p = 0,000), sendo o efeito favo-
rável à classe média.

Tabela 2: Diferença de desempenho nos testes Bender, MAC, provas de equilíbrio e postura,
entre os grupos I – pré-termo, baixa renda; II – a termo, baixa renda; e III – a termo, classe média.

                   Grupo 1                          Grupo 2                        Grupo 3
Avaliação                            Pré-termo, baixa renda                 A termo, baixa renda                A termo, classe média

Média ± DP amplitude Média ± DP amplitude Média ± DP amplitude

Bender* 11,68 ± 4,55 a, b 3-20 8,05 ± 3,37 a 0-16 9,13 ± 3,78 b 2-21
MAC 159,80 ± 11,90 122,00-193,37 162,24 ± 5,70 150,50-178,00 163,12 ± 5,36 151,70-172,70
Eq. Olhos Abertos D 10,85±5,05b 1-15 11,06 ± 4,87 c 2-15 14,38 ±1,31 b, c 10-15
Eq. Olhos Abertos E 10,55±4,88 b 2-15 11,36 ± 4,50 c 2,5-15 13,73 ± 2,29 b, c 8-15
Eq. Olhos Fechados D 5,29±4,30 1-15 5,03 ± 4,14 0-15 6,65 ± 4,23 2-15
Eq. Olhos Fechados E 4,81±3,83 1-15 5,01 ± 3,78 0-15 6,25 ± 3,69 1-15
Prono-extensão tempo 16,28±8,11 b 0-25 19,04 ± 7,68 c 0-25 23,95 ± 3,88 b, c 2-25
Supino-flexão tempo 15,73±8,26a,b 2-25 19,51 ± 7,60 a,c 2,5-25 23,18 ± 4,05 b, c 8-25

Nota: * Quanto maior o escore, pior o desempenho da criança; a diferença significativa entre os grupos I e II; b diferença significativa
entre os grupos I e III; c diferença significativa entre os grupos II e III (testes de Friedman e de Wilcoxon, p< 0,05)
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DISCUSSÃO

Este estudo dá suporte às evidências de
que crianças com história de prematuridade e/
ou de baixo nível socioeconômico têm pior
desempenho em testes perceptual-moto-
res.3,6,14,15,23-25 Ao comparar o desempenho dos
três grupos, sem considerar o efeito isolado da
idade gestacional e do nível socioeconômico,
dentre as 10 variáveis analisadas, apenas três
(MAC acuidade, equilíbrio olhos fechados –
perna direita, e equilíbrio olhos fechados –
perna esquerda) não apontaram diferença sig-
nificativa de desempenho entre os grupos.

Em consonância com estudo prévio rea-
lizado no ACRIAR24, no teste MAC-acuidade,
apesar do grupo pré-termo ter mostrado menor
acuidade e maior variabilidade no traçado, a
diferença entre os grupos não foi significativa,
o que sugere que a habilidade de coordenação
visomotora necessária para traçar a linha cor-
retamente foi similar nos três grupos. No pre-
sente estudo não foi incluído o fator tempo,
mas em estudos anteriores24,26 foi observado
que as crianças pré-termo são mais lentas, o
que enfatiza a necessidade de combinar medi-
das de tempo e acuidade quando se examina
provas de traçado.

Tabela 3: Efeito Isolado do nível socioeconômico no desempenho nos testes Bender, MAC, provas
de equilíbrio e postura

Baixa renda Classe Média Valo p
Variável (Média ± (Média ± (Teste de

Desvio Padrão)  Desvio Padrão)   Mann-Whitney)

Bender 9,86 ± 4,38 9,13 ± 3,78 0,394
MAC acuidade - bruto 161,02 ± 9,35 163,12 ± 5,36 0,078
Equilíbrio Olhos Abertos D 10,96 ± 4,93 14,38 ± 1,31 0,096
Equilíbrio Olhos Abertos E 10,96 ± 4,68 13,73 ± 2,29 0,071
Equil. Olhos Fechados D 5,16 ± 4,20 6,65 ± 4,23 0,028
Equil. Olhos Fechados E 4,91 ± 3,78 6,25 ± 3,69 0,022
Supino-Flexão - tempo 17,62 ± 8,11 23,18 ± 4,05 0,000
Prono-Extensão - tempo 17,66 ± 7,97 23,95 ± 3,88 0,000

Tabela 4: Efeito isolado da idade gestacional no desempenho nos testes Bender, MAC, provas de
equilíbrio e postura

Pré-termo A termo Valo p
Variável (Média ± (Média ± (Teste de

Desvio Padrão) Desvio Padrão)  Mann-Whitney)

Bender 11,68 ±   4,55 8,59 ± 3,60 0,000
MAC acuidade - bruto 159,80 ± 11,90 162,68 ± 5,52 0,172
Equilíbrio Olhos Abertos D 14,03 ±   8,91 12,72 ± 3,92 0,114
Equilíbrio Olhos Abertos E 13,83 ±   9,11 12,54 ± 3,74 0,031
Equil. Olhos Fechados D 5,49 ±   4,87 5,84 ± 4,24 0,398
Equil. Olhos Fechados E 4,84 ±   3,90 5,63 ± 3,76 0,136
Supino-Flexão - tempo 16,23 ±   9,01 21,34 ± 6,32 0,000
Prono-Extensão - tempo 17,20 ±   9,40 21,49 ± 6,53 0,000
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Observa-se, no entanto, que o desempe-
nho das crianças pré-termo no teste Bender22,
que além da coordenação viso-motora tem um
componente visoespacial de cópia de figuras,
foi significativamente inferior ao das crianças
a termo. Tal resultado é compatível com vári-
os estudos3,6,14,25,27 e aponta a importância do
acompanhamento de crianças pré-termo no pro-
cesso de escolarização, pois há evidências de
que a habilidade para copiar figuras geométri-
cas é precursora da escrita.28

Em relação às provas de equilíbrio, Ma-
galhães et al20 e Fallang et al29 apontam dife-
renças significativas de desempenho nas pro-
vas de equilíbrio entre crianças nascidas
pré-termo e a termo. Nas provas de equilíbrio
estático com olhos fechados não foram obser-
vadas diferenças significativas entre os três
grupos. Nas provas de olhos abertos, foi ob-
servada diferença significativa entre os grupos
pré-termo de baixa renda e a termo de classe
média, e entre os grupos a termo de diferentes
níveis socioeconômicos. Em ambos os casos
as crianças de classe média apresentaram me-
lhor desempenho do que as de baixa renda.

Seitz et al27 observaram pior desempe-
nho de crianças pré-termo em provas de equi-
líbrio dinâmico, que não foi avaliado no pre-
sente estudo. Seria interessante, portanto,
incluir a avaliação de equilíbrio dinâmico em
futuros estudos sobre o desempenho
psicomotor de crianças pré-termo brasileiras.

A análise do efeito isolado do nível
socioeconômico apontou efeito favorável à
classe média nas provas de equilíbrio de
olhos abertos e de olhos fechados, para am-
bas as pernas, sugerindo pior desempenho
para crianças de baixa renda. Como foi exa-
minado apenas o equilíbrio estático, os re-
sultados das provas de equilíbrio são
inconclusivos, mas apontam tendência para
pior desempenho das crianças em desvanta-
gem social, pré-termo e a termo.

Nas provas posturais, os resultados
apontam para influência tanto da idade

gestacional quanto do nível socioeconômico no
desempenho de crianças em idade escolar. Re-
sultados semelhantes são apontados por Ma-
galhães et al24 e Foulder-Hughes e Cooke30, ao
comparar o desempenho de crianças pré-ter-
mo e a termo. Não foram encontrados estudos
sobre a influência do nível socioeconômico no
controle postural.

De acordo com Nobre et al31 existe aceita-
ção no meio científico de que o nível socioeco-
nômico pode exercer influência sobre a quanti-
dade e a qualidade dos estímulos ambientais
direcionados a promover o desenvolvimento
motor das crianças. Na amostra em estudo, as
crianças da escola particular tinham acesso a qua-
dras de esporte, piscina e aulas de educação físi-
ca, o que pode ter contribuído para o melhor de-
sempenho nas provas posturais e de equilíbrio.

Considerando que o controle postural e o
equilíbrio são funções intimamente relaciona-
das e que dão suporte à movimentação coorde-
nada, as crianças do grupo pré-termo têm maior
risco de apresentar problemas na motricidade
fina, como indicado pelo desempenho inferior
no teste visomotora de Bender. Esses dados são
compatíveis como os estudos de Goyen e cola-
boradores6,32 revisão de Fawke2, que documen-
tam maior frequência de transtornos menores,
especialmente da coordenação motora, em crian-
ças nascidas pré-termo e “aparentemente nor-
mais”, avaliadas na idade escolar.

Embora os resultados apontem para pior
desempenho motor no grupo pré-termo, esse
estudo tem limitações, uma vez que a amostra
não incluiu crianças pré-termo com diferentes
idades gestacionais e níveis sociais.

Os dados indicam que a prematuridade
associada a fatores socioeconômicos têm im-
pacto no desenvolvimento psicomotor de
crianças em idade escolar. O grupo pré-termo
foi o de pior desempenho e o nível socioeco-
nômico parece influenciar mais nas provas de
equilíbrio e postura, com melhor desempenho
entre as crianças de classe média. De modo
geral, as diferenças observadas entre os re-
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sultados dos testes das crianças pré-termo e a
termo indicam que o acompanhamento não
deve se restringir aos primeiros dois anos de
vida, pois essas crianças tendem a apresentar
pior desempenho percepto-motor e postural
na idade escolar.

Problemas percepto-motores e posturais
podem ter impacto no desempenho escolar da
criança, sendo importante o trabalho preventi-
vo, executado por equipes interdisciplinares,
que incluam, além do pediatra e do neurolo-
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