
RESUMO O desenvolvimento infantil é um processo gradual e contínuo dividido em estágios para fins 
teóricos. Os fatores intrínsecos e extrínsecos podem influenciar de modo positivo ou negativo na evo-
lução do lactente. O objetivo foi avaliar a influência do ensino superior materno e da renda familiar no 
Desenvolvimento Motor (DM) de lactentes. Estudo transversal, que avaliou 106 crianças, oriundas do 
programa de follow-up de uma maternidade de referência no Amazonas. Foram aplicados dois questio-
nários (roteiro de anamnese e perfil socioeconômico); e, em seguida, Escala Motora Infantil de Alberta 
para avaliar o DM desses lactentes. Para a análise estatística, foram utilizados dados descritivos e teste 
Qui-quadrado e Exato de Fischer, com p ≤ 0,05. O maior grau de escolaridade materna estava relacionada 
com a tipicidade do DM (71,4%, com p = 0,04), em contrapartida, uma menor renda familiar, apesar de ter 
apresentado maior percentual em crianças atípicas (51,9%), não demonstrou uma relação significativa com 
a atipicidade do DM. Foi observado que, na amostra, a escolaridade materna possuiu maior impacto para o 
adequado DM quando comparado à renda familiar. Tal fato parece estar relacionado com o maior grau de 
instrução materna, o qual implica o melhor assistencialismo infantil ante cuidados gerais e estimulações. 

PALAVRAS-CHAVE Desenvolvimento infantil. Escolaridade materna. Fatores socioeconômicos.

ABSTRACT Child development is a gradual and continuous process divided into stages for theoretical 
purposes. Intrinsic and extrinsic factors can positively or negatively influence the evolution of the infant. 
The objective was to evaluate the influence of maternal higher education and family income on the Motor 
Development (MD) of infants. It was a cross-sectional study that evaluated 106 children from the follow-
up program of a reference maternity hospital in Amazonas. Two questionnaires were applied (anamnesis 
script and socioeconomic profile); and then Alberta Infant Motor Scale to assess the MD of those infants. For 
statistical analysis, descriptive data and Chi-square and Fisher’s exact tests were used, with p ≤ 0.05. The 
higher level of maternal education was related to the typicality of MD (71.4%, with p = 0.04), on the other 
hand, a lower family income, despite having presented a higher percentage in atypical children (51.9%), did 
not demonstrate a significant relationship with MD atypicality. It was observed that, in our sample, maternal 
schooling had a greater impact on adequate MD when compared to family income. This fact seems to be 
related to the higher level of maternal education, which implies better child care, in the face of general care 
and stimulation.

KEYWORDS Child development. Maternal schooling. Socioeconomic factors.
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Introdução

O desenvolvimento infantil é um processo 
complexo que se inicia desde a concepção e 
compreende aspectos cognitivos, linguísticos, 
motores, emocionais e sociais. Tal processo 
proporciona a aquisição de habilidades físicas 
e intelectuais, além de gerar mudanças no 
comportamento infantil1. O Desenvolvimento 
Motor (DM) pode ser compreendido como a 
evolução de competências motoras, em que 
há a progressão de movimentos simples até 
movimentos mais complexos e altamente 
organizados. Essa evolução engloba a matu-
ração neurológica, cognitiva, comportamen-
tal, social, linguística e afetiva da criança, 
entretanto, fatores extrínsecos também são 
influenciadores no desenvolvimento infan-
til, podendo ser caracterizados como fatores 
de risco ao atraso do desenvolvimento, com 
ênfase no aspecto do Desenvolvimento 
Neuropsicomotor (DNPM)1,2.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), não existem dados estatísticos confi-
áveis que precisem a incidência de crianças 
com atipicidade de desenvolvimento, sobre-
tudo devido à complexidade de identificação e 
notificação de casos. Contudo, a OMS apontou 
que aproximadamente 249 milhões de crianças 
(43% de crianças em 2010) apresentavam risco 
de atraso de desenvolvimento em países de 
baixa e média renda, o que demanda atenção 
e enfatiza a importância de estudos e políticas 
públicas voltadas ao diagnóstico e intervenção 
precoce sobre atipicidades de DNPM2,3.

Apesar dos avanços realizados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), na implementação de 
políticas públicas voltadas para a promoção da 
saúde das gestantes e das crianças, a presença 
de muitos dos fatores de risco ainda corres-
pondem como um dos principais motivos 
relativos ao parto prematuro e ao déficit de 
desenvolvimento infantil, tais como: baixa es-
colaridade materna, más condições de moradia 
e saneamento, baixo nível socioeconômico, 
exposição à agentes tóxicos na gestação, gra-
videz precoce, prematuridade, entre outros4.

Nessa perspectiva, é consenso que bebês e 
crianças de países de baixa e média renda, in-
cluindo o Brasil, são particularmente sensíveis 
à vulnerabilidade de desenvolvimento, devido 
à exposição a fatores de risco nutricionais, 
socioeconômicos e ambientais, associados 
principalmente à pobreza (refletido na baixa 
renda familiar) e a prejuízos de estimulações 
adequadas. O efeito da pobreza e de outros 
aspectos, como a baixa escolaridade materna, 
tende a gerar um ambiente doméstico sus-
cetível a maior estresse familiar, abuso e ne-
gligência infantil, que englobam déficits nos 
cuidados com higiene, alimentação, imuniza-
ção e oportunização de ambiente acolhedor 
e seguro à exploração e aprendizagem. Na 
maioria das vezes, as adversidades coincidem 
e se acumulam, agravando o efeito negativo5.

De fato, os determinantes sociais podem 
trazer prejuízos à saúde das populações, im-
pactando nos diversos campos da vida dos 
indivíduos e da família. Considerando o desen-
volvimento infantil, os determinantes sociais, 
aos quais os pais estão expostos, podem afetar 
seus comportamentos, atitudes e condições de 
vida, que, por sua vez, influenciam na saúde de 
seus filhos6. Dessa forma, conhecer os determi-
nantes sociais na comunidade e na sociedade 
onde os pais e cuidadores familiares estão 
inseridos é crucial para entender a capacidade 
e a habilidade do cuidado para o desenvolvi-
mento e a saúde criança, especialmente nos 
primeiros anos de vida. 

O perfil socioeconômico dos cuidadores, 
representado pela renda familiar e o nível de 
escolaridade, pode ser um importante fator 
para analisar o DNPM. Em muitos casos, en-
tende-se que o baixo nível socioeconômico e 
a precária educação materna podem expor as 
crianças a condições desfavoráveis de estimu-
lação, o que, em vários países, é retratado por 
meio do atraso motor quando comparado com 
crianças de níveis econômicos mais elevados7,8. 

Programas de acompanhamento do desen-
volvimento infantil, geralmente associados 
ao cuidado de bebês de alto risco, são tradi-
cionalmente conhecidos como programas de 
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follow-up e possuem objetivos similares em todos 
os países: identificar precocemente atrasos e ati-
picidades no desenvolvimento infantil, sobretudo 
em bebês prematuros ou aqueles com fatores de 
risco que contribuem para sua vulnerabilidade 
de desenvolvimento, o que permite o adequado 
encaminhamento a serviços especializados de 
natureza médica ou reabilitativa9.

Os programas de follow-up devem fazer 
parte da Rede de Cuidado à Pessoa com 
Deficiência (RCPCD), com ênfase na atenção 
primária e foco na identificação de atipicidades 
nos marcos desenvolvimentais que podem 
levar a comprometimentos futuros. A RCPCD 
foi instituída em 2012, pelo Ministério da 
Saúde, por intermédio da Portaria nº 793/2012, 
e prevê atenção integral e articulada (em rede 
integradas e regionalizadas) a pessoas com 
deficiência, desde a atenção primária até a 
terciária, levando em consideração aspectos 
reabilitativos, promoção à saúde e identifica-
ção precoce de comprometimentos que podem 
gerar deficiências ou inserção imediata em 
alguma categoria de deficiência (física, audi-
tiva, visual, intelectual ou múltiplas)10.

No Brasil, em especial no Amazonas, existe 
uma escassez de estudos que associem e 
identifiquem os fatores de risco com atraso 
de DNPM em lactentes. Contudo, a cultura, 
os saberes ancestrais e as situações de vulne-
rabilidade características da rica diversidade 
étnica amazônica, formada por povos indíge-
nas, ribeirinhos, quilombolas e comunidades 
rurais, podem trazer influências na forma-
ção e desenvolvimento infantil. Além disso, 
as longas distâncias geográficas, associadas a 
áreas com baixa densidade demográfica e de 
fluxo migratório, acabam tornando desafiado-
res o acesso à saúde nessa região do Brasil11. 
Por essa realidade de especificidades da região 
amazônica, faz-se necessário estudar a relação 
dos determinantes socioeconômicos no DNPM 
de lactentes para a elaboração de estratégias 
balizadoras para operacionalização de políti-
cas públicas voltadas à atenção infantil, com 
ênfase na estimulação oportuna e prevenção 
de agravos ao DNPM12–14.

Desse modo, o objetivo geral do presente 
estudo foi avaliar a influência de determinantes 
socioeconômicos, vinculados à escolaridade 
materna e renda familiar, no DM de lactentes 
acompanhados em programas de follow-up na 
cidade de Manaus/AM.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte 
transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal do Amazonas (Ufam) com nº CAAE: 
79522217.8.0000.5020. A coleta de dados foi 
realizada no período compreendido entre o 
segundo semestre de 2017 e o primeiro semes-
tre de 2018, em que foram avaliadas lactentes, 
via amostra de conveniência, encaminhadas 
pela equipe médica para o acompanhamento 
no follow-up de uma maternidade de refe-
rência em saúde na cidade de Manaus/AM. 
Os dados só foram coletados após permissão 
dos pais e/ou responsáveis com respectiva 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). 

Nesta pesquisa, foram considerados os 
seguintes critérios de inclusão: lactentes in-
tegrados ao programa de follow-up da ma-
ternidade. Como critérios de exclusão, foram 
estabelecidos: lactentes instáveis fisicamente 
ou neurologicamente, aqueles que apresen-
tassem alguma impossibilidade para aplicação 
dos testes e aqueles em que a equipe médica 
desaconselhasse a avaliação. Durante a avalia-
ção, nenhuma criança satisfez os critérios de 
exclusão; portanto, nenhuma delas foi excluída 
do estudo.

Os dados foram obtidos por meio da ava-
liação motora, consulta aos prontuários dos 
pacientes (lactentes) e aplicação de questio-
nários com os genitores, contendo as seguintes 
informações: 

1.  Roteiro de anamnese – composto por: 
nome da criança, data de nascimento, nome 
dos pais, idade cronológica, idade corrigida, 
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sexo da criança, cor da pele, número de pron-
tuário, número do Cartão Nacional do SUS 
(CNS).

2.  Questionário socioeconômico – conten-
do: a) renda familiar, categorizada em dois 
grupos: Até 1,5 salário mínimo e acima de 1,5 
salário mínimo (no momento da entrevista); 
b) nível de escolaridade dos genitores, dividi-
dos em dois grupos: com graduação superior 
ou ausência de graduação. 

No segundo momento, foram realizadas as 
avaliações do DM, por meio da Escala Motora 
de Desenvolvimento Infantil de Alberta 
(Alberta Infant Motor Scale – AIMS), a qual 
possui fácil aplicabilidade, confiabilidade, va-
lidade, baixo custo e tradução para a língua 
portuguesa. O objetivo dessa escala é avaliar o 
DM infantil de crianças pré-termos e a termos, 
baseando-se em quatros posturas antigravi-
tacionais, permitindo caracterizar o DM em 
atraso, suspeito ou normal, de acordo com a 
idade corrigida do lactente15–17.

A escala foi aplicada em tempo real, com 
apenas um examinador executando todas as 
avaliações, em ambiente lúdico (consultório 
de fisioterapia do follow-up), com auxílio de 
brinquedos e duração de aproximadamente 
30 minutos. Imagens de vídeo foram obtidas 
e reexaminadas, em casos de dúvidas, para 
confirmação dos resultados. 

De modo geral, a pontuação da AIMS é obtida 
avaliando a criança em quatro posições antigra-
vitacionais básicas: prono (21 itens), supino (9 
itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens), 
com o objetivo de analisar os marcos motores 
das crianças a partir da 38ª semana de idade 
gestacional até os 18 meses de idade corrigida. 
A escala é composta por 58 itens, dos quais para 
cada posição observada se estabelece um ponto, 
já para aquelas posturas não observadas não se 
estabelece qualquer pontuação16–18.

Posteriormente, o escore total alcançado 
pelo lactente juntamente com sua idade cor-
rigida em meses são inseridos no gráfico de 
curvas percentílicas, em que a classificação é 

realizada da seguinte maneira: atraso do DM 
(relação abaixo da curva de 5%); suspeita 
de atraso do DM (entre 10% e 25%) e DM 
normal (acima de 25%)15–17. Para efeito de 
análise estatística, foi considerado desem-
penho motor típico as crianças que apresen-
taram DM normais, e atípicos, aquelas com 
atraso ou suspeita de atraso do DM. Aqueles 
lactentes que foram classificados segundo 
a AIMS com atipicidade no DM eram en-
caminhados para o serviço de reabilitação 
em fisioterapia da maternidade.

Os dados dos pacientes foram digitalizados 
para banco de dados em planilha do Programa 
Microsoft Office Excel®. As variáveis de ca-
racterização das crianças e mães, bem como 
as variáveis socioeconômicas, foram apresen-
tadas usando frequências e porcentagens. As 
diferenças entre os grupos de DM típico e 
atípico, categorizados de acordo com a clas-
sificação da AIMS, foram analisadas usando 
o teste Qui-quadrado e Exato de Fischer, 
conforme aplicação. A significância estatís-
tica foi estabelecida em p ≤ 0,05 (two-sided). 
As análises estatísticas foram desenvolvidas 
utilizando o programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS)® – versão 22, IBM 
Corporation, Chicago, IL.

Resultados

Foram avaliados 106 pacientes, sendo 54 do 
sexo masculino e 52 do feminino. Desses 
dados, foi observado que 57,4% dos lacten-
tes do sexo masculino tiveram atipicidade de 
DM em comparação ao sexo feminino, o qual 
somente 38,5% apresentaram atrasos, porém 
sem relação significativa com o DM (p = 0,5).

Em relação à cor da pele dos lactentes que 
foram autodeclarados pelos pais, 34 (32,6%) 
eram brancos e 70 (67,3%) eram pardos. Não 
houve diferença significativa entre as etnias 
em relação ao DM (p = 0,57).

Quanto à educação dos pais, observou-se 
que a variável ‘educação paterna’ não apre-
sentou diferença significativa para alterações 
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motoras, apenas 10,1% tinham ensino superior 
e cerca de 89,8% tinham ausência de ensino 
superior (p = 0,4). Por outro lado, a escolari-
dade materna foi estatisticamente diferente 

entre os grupos, revelando que as mães de 
crianças do grupo típico apresentavam maior 
escolaridade quando comparadas às mães do 
grupo atípico (dado apresentado na tabela 1).

Tabela 1. Relação entre o ensino superior materno e a renda familiar com o desenvolvimento motor dos lactentes avaliados 

Variáveis socioeconômicas

Classificação AIMS

p

Típico Atípico Total

N % N % N %

Escolaridade materna Superior 0,04

Sim 15 71,4% 6 28,6% 21 100%

Não 30 46,2% 35 53,8% 65 100%

Renda familiar (salário mínimo) 0,39

≤1,5 48,1% 28 51,9% 54 100%

>1,5 19 57% 14 42,4% 33 100%
Fonte: elaboração própria.

AIMS: Alberta Infant Motor Scale (Escala Motora de Desenvolvimento Infantil de Alberta).

A relação dos determinantes socioeconômi-
cos avaliados (nível de escolaridade materna 

e renda familiar) foi significativo, conforme 
dados demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Relação entre o ensino superior materno e a renda familiar

Variáveis socioeconômicas

Educação Materna Superior

p

Presente Ausente Total

N % N % N %

Renda familiar (salário mínimo) 0,3

≤1,5 9 16,7% 45 83,3% 54 100%

>1,5 12 37,5% 20 62,5% 32 100%
Fonte: elaboração própria.

Discussão

No presente estudo, foi observada a relação 
do DM típico com a educação materna supe-
rior, isto é, na amostra avaliada, a escolaridade 
materna é estatisticamente mais importante 
(significativa) que a própria renda familiar 
para o desenvolvimento infantil. 

Os resultados demonstraram que lactentes 
com mães graduadas tendiam a apresentar 
melhor DM. Entretanto, na amostra de lac-
tentes filhos de mães ‘sem ensino superior’, 
53,8% deles apresentaram atipicidade do de-
senvolvimento, o que fortalece os dados apre-
sentados pelo Fundo das Nações Unidas para 
a Infância (Unicef ), revelando que 43% das 
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crianças amazônicas estão em situação de risco 
por apresentarem direitos básicos violados e 
situação de ‘privação múltipla’, com déficits 
no acesso à educação, moradia, nutrição, as-
sistencialismo e, consequentemente, oportu-
nização de ambiente enriquecedor e propício 
ao adequado desenvolvimento infantil19,20.

Segundo Hadders-Algra21, entender os 
fatores contextuais ao desenvolvimento é es-
sencial para o estabelecimento de estratégias 
de atenção infantil, sendo o grau de escolarida-
de materna um fator importante e relacionado 
com a estruturação de um ambiente favorável 
à prestação de cuidados assistenciais, nutrição 
adequada e contribuição à saúde mental e física 
de lactentes, gerando condições propícias ao 
crescimento e ao desenvolvimento infantil. 

A pesquisa de Furtado et al.14 avaliou crian-
ças cujos pais possuíam grau de escolaridade 
de nível superior e revelou que 80% da po-
pulação estudada apresentou DM adequado, 
demonstrando que o nível superior de edu-
cação dos pais é fator que favorece ao lacten-
te maiores oportunidades de estimulação e 
cuidados gerais em seu ambiente familiar e 
social. Corsi et al.22 apresentaram também que 
a escolaridade materna interfere na escolha 
do ambiente em que a criança é inserida, haja 
vista que mães com nível superior normal-
mente oportunizam um ambiente enrique-
cedor à aprendizagem e ao desenvolvimento 
sensório-motor14,22. 

Em uma pesquisa que averiguou o DM de 
345 crianças gregas, verificou-se que o nível 
da educação materna tem impacto direto no 
DM, sugerindo que esse fator esteja conferido 
ao nível de informação das genitoras sobre a 
indispensabilidade do acompanhamento e 
estimulação do DM de seus filhos23.

Segundo estudos, mães com maior nível 
de instrução tendem a apresentar maior pre-
ocupação com o desenvolvimento infantil e 
normalmente realizam escolhas mais asserti-
vas sobre o crescimento e o DM, linguístico e 
social. As escolhas sobre melhor atendimen-
to médico, alimentação saudável e estímu-
los adequados são identificadas com maior 

sensibilidade por mães de nível instrucional 
mais elevado adicionado também à maior 
renda econômica24–27. 

A educação materna está associada com 
uma maior capacidade de gerar promoção ao 
adequado desenvolvimento infantil, tornando 
o ambiente doméstico propício à estimulação 
e cuidados assistenciais necessários à infân-
cia28–31. Segundo Sania et al.32, existe uma relação 
dose-resposta entre desenvolvimento infantil 
e educação materna, em que a alta educação 
materna (incluindo ensino superior) está rela-
cionada com fatores protetivos ao bem-estar 
infantil, com a adoção frequente de práticas de 
higiene, ambiente enriquecedor à exploração 
infantil e cuidados antenatais e pós-natais com a 
imunização. Em contrapartida, a baixa educação 
materna está associada com fatores de risco ao 
pobre desenvolvimento infantil, tais como má 
nutrição e depressão ou estresse materno32. Além 
disso, os trabalhos sugerem que quanto menor a 
educação materna, menor a tendência de as mães 
serem receptivas às orientações sobre estimula-
ção precoce, as quais envolvem prioritariamente 
práticas centradas na família e a geração de um 
ambiente adequado e com oportunidades de 
aprendizagem, incluindo práticas do brincar e 
exploração ambiental segura32–35. 

É interessante ponderar ainda que, em uma 
sociedade marcada pelo patriarcado, a figura 
materna normalmente assume o pilar de afeto 
e cuidados assistenciais dos filhos, sendo a mãe 
a principal responsável por ofertar cuidado, 
oportunização à aprendizagem e, em muitos 
casos, até mesmo o assistencialismo financeiro, 
o que interfere diretamente no desenvolvi-
mento infantil. Além das questões biológicas 
da gestação, a relação mãe-bebê se torna base 
para a construção do vínculo afetivo e fornece 
suporte para o desenvolvimento de habilidades 
socioemocionais, as quais, por meio das expe-
riências de amor, cuidado, atenção e proteção, 
estimulam o crescimento e o desenvolvimento 
saudável do bebê28,29. 

Talvez por essa perspectiva, não foi identifi-
cado relação significativa entre a escolaridade 
paterna (presença de educação superior) e o 
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DM dos lactentes avaliados. Contudo, muitos 
estudos indicam a figura paterna como in-
fluência marcante ao DNPM, com destaque 
para envolvimento em brincadeiras, segurança 
socioemocional e contribuição econômica30.

Também não foi observada a relação sig-
nificativa da renda familiar com o DM, que 
pode ser explicado devido ao discreto número 
amostral ou ao maior impacto de outras vari-
áveis, especialmente a escolaridade materna. 
Tal resultado foi similar ao apresentado por 
Machado et al.31, o qual insere a baixa renda 
familiar como fator extrínseco relacionada 
com as condições de risco para o atraso do DM, 
mas não a considera como fator primordial. 

Outras pesquisas enfatizam que famílias 
com poder aquisitivo inferior tendem a ser 
menos envolvidas em ações que incentivem 
o desenvolvimento infantil, gerando um am-
biente desfavorável que pode estar associado 
a situações de estresse familiar e/ou baixo 
investimento na atenção infantil, gerando 
vulnerabilidade à negligência e ao abuso21,32–35. 

Uma pesquisa realizada na Colômbia sugere, 
em adição, a hipótese que o fator econômico e o 
nível de instrução dos pais estejam relacionados 
com o maior número de partos prematuros e 
fatores de risco pré ou perinatais, ocasionando 
maior predisposição para alterações neuromo-
toras e, consequentemente, atraso de DM35,36.

Considerações finais

Em conclusão, determinantes socioeconômi-
cos, identificados principalmente pelo nível de 
escolaridade superior materna, associaram-se 
com o DM. A renda dos pais, embora não tenha 
apresentado associação significativa com o DM 
dos lactentes avaliados, demonstrou relação 
significativa com o nível de escolaridade da 
mãe. Este estudo contribui para o campo da 
saúde infantil por apontar a importância das 
iniquidades socioeconômicas no processo de 
desenvolvimento infantil. Por fim, os dados 
sugerem que a instrução materna superior 
pode fornecer aporte para estimulações mais 
favoráveis ao desenvolvimento da criança, 
potencializando o adequado DM.
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