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RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho de crianças nascidas prematuras de baixo peso (BP) e muito baixo peso 
(MBP) com crianças nascidas a termo na faixa etária de um a três anos, quanto ao desenvolvimento infantil, 
nos domínios motor grosso; motor fino adaptativo; pessoal-social; e linguagem. Método: Estudo de coorte 
transversal. A amostra foi constituída por 150 crianças nascidas prematuras (grupo experimental) e a termo 
(grupo comparativo), divididas em oito grupos, quanto ao peso (baixo peso: abaixo de 2500 gramas e muito 
baixo peso: abaixo de 1500 gramas) e faixa etária (de 12 a 24 e de 25 a 36 meses). Os grupos comparativos 
foram pareados aos experimentais quanto ao gênero, idade cronológica e nível socioeconômico. A avaliação 
constou da aplicação do protocolo de anamnese, classificação socioeconômica e do Teste de Screening de 
Desenvolvimento Denver-II (TSDD-II). Foi realizado o cálculo da idade corrigida para as crianças prematuras 
de idade até 24 meses. Utilizou-se análise estatística descritiva e o Teste “t” Student. Resultados: Na comparação 
entre os grupos de prematuros e nascidos a termo, houve diferença estatisticamente significante para todos os 
domínios avaliados. Conclusão: O desempenho de crianças nascidas prematuras foi inferior quando comparado 
ao desempenho de crianças nascidas a termo, nos domínios motor grosso, motor fino adaptativo, pessoal-social 
e linguagem. Neste estudo, os grupos de prematuros obtiveram desempenho distintos, ou seja, no mesmo grupo 
existiram desempenhos normativo, na média e abaixo. 

ABSTRACT

Purpose: To compare the performance of children born premature with low birth weight (LBW) and very low 
birth-weight (VLBW) with that of children born at term, within the age range of one to three years, regarding 
child development in the gross motor, fine motor-adaptive, personal-social and language domains. Methods: This 
is a cross-sectional study in a cohort of 150 infants born premature (experimental group) and at term (control 
group) divided into eight groups with respect to weight (low birth weight: <2500 grams and very low birth 
weight: <1500 grams) and age range (aged 12 to 24 and 25 to 36 months). The control groups were paired with 
the experimental groups as for gender, chronological age, and socioeconomic level. Assessment comprised the 
application of anamnesis protocol, socioeconomic classification, and Denver Developmental Screening Test 
(DDST-II). Corrected age was calculated for premature children up to 24 months of age. Descriptive statistical 
analysis and the Student’s t-test were used. Results: No statistically significant difference was found in the 
comparison between the groups of infants born premature and at term for all domains evaluated. Conclusion: The 
performance of infants born premature was lower than that of infants born at term regarding the gross motor, 
fine motor-adaptive, personal-social and language domains. In this study, the preterm groups presented different 
performances, i.e., normative, average, and below average performances were observed within the same group. 
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde(1) define como recém‑nascidos 
prematuros os bebês nascidos com idade gestacional (IG) 
abaixo de 37 semanas; de baixo peso (BP), os nascidos com 
peso inferior a 2.500 gramas; e de muito baixo peso (MBP), os 
nascidos com peso inferior a 1500 gramas.

Prematuros de BP e de MBP são considerados de risco 
biológico para atraso global do desenvolvimento(2-10). Entretanto, a 
natureza de tais déficits ainda não está totalmente esclarecida(11,12), 
considerando as múltiplas variáveis envolvidas, como resultado 
das intercorrências pré, peri e pós-natais, IG, peso ao nascimento, 
manejo nos cuidados intensivos, fatores socioeconômicos e 
ambientais e o complexo processo subsequente ao desenvolvimento 
maturacional do cérebro do bebê, interferindo na trajetória típica 
do desenvolvimento(3-5,13,14).

O desenvolvimento infantil é baseado em domínios de funções 
relacionados aos aspectos motores, cognitivos e linguísticos, 
influenciados por fatores biológicos, psicossociais e ambientais(15).

Crianças que nascem prematuras podem apresentar atraso 
nos diferentes domínios do desenvolvimento, por exemplo, 
o motor(2,3,6,10,16-21), o adaptativo(22), a cognição(2,5,6,8,10,18,19) e a 
linguagem(2,4,6,9,14,18-20), mesmo que os déficits nestas áreas sejam 
mais sutis(2). Estes domínios são interdependentes, ou seja, cada 
um deles influencia e é influenciado pelos demais.

O comportamento motor favorece as experiências da criança 
para agir e interagir, proporcionando oportunidades concretas 
para viabilizar seu repertório e favorecer o desenvolvimento 
das áreas perceptivas, cognitivas, linguísticas, adaptativas e 
sociais. Para Amaral et al.(23), a ação gera e elicia a cognição, 
por meio das práxis, que têm por base uma planificação mental 
que regula, controla, integra, elabora e executa a intenção da 
criança. Desta forma, o desenvolvimento ocorre por ações 
integradas do organismo às disposições psicomotoras trazendo 
influências para o processo maturacional e, consequentemente, 
para o processamento das informações, com reflexos importantes 
para todas as áreas do desenvolvimento infantil(24).

O comportamento adaptativo é considerado como a capacidade 
integrada de habilidades cognitivas e motoras, bem como a 
regulação emocional que reflete o desempenho funcional(22).

O desenvolvimento da linguagem em prematuros pode 
ocorrer em ritmo mais lento, com interferência no desempenho 
lexical, morfossintático e pragmático, mesmo na ausência de 
lesão neurológica(4,5,9,14,19,24), como resultado dos inúmeros fatores 
interferentes neste processo.

A compreensão dos fatores de risco bem como a identificação 
precoce dos fatores de prognóstico para o neurodesenvolvimento 
podem auxiliar na elaboração de estratégias para prevenção(17,22). 
Assim, há a necessidade de programas de rastreamento do 
desenvolvimento de prematuros, mesmo daqueles sem evidências 
de lesão neurológica(2-5,15,25).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar 
o desempenho de crianças nascidas prematuras de BP e MBP 
com crianças nascidas a termo na faixa etária de um a três anos, 
quanto ao desenvolvimento infantil, nos domínios motor grosso; 
motor fino adaptativo; pessoal-social; e linguagem.

MÉTODO

Cumpriram-se os princípios éticos (Protocolos 2011/035 
e CAAE: 15646414.1.0000.5417). Os representantes legais 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de coorte transversal. A casuística foi 
composta por 150 crianças prematuras e nascidas a termo, divididas 
em oito grupos: GE-I (20 prematuros, nascidos de BP) e GC-I 
(20 comparativos); GE-II (19 prematuros, nascidos de MBP) 
e GC-II (19 comparativos), estando os quatro grupos na faixa 
etária entre um e dois anos. No GE-III (20 prematuros, nascidos 
de BP) e GC-III (20 comparativos); GE-IV (16 prematuros de 
MBP) e GC-IV (16 comparativos), estando os quatros grupos 
na faixa etária entre dois e três anos.

Todas as crianças dos grupos comparativos eram nascidas a 
termo, com peso superior a 2500 gramas, com desenvolvimento 
normativo e foram pareados aos seus respectivos grupos 
experimentais quanto à idade cronológica (em meses), nível 
socioeconômico e gênero.

Os critérios de inclusão adotados para os grupos experimentais 
foram: ser prematuro, ter idade cronológica de 12 a 24 meses 
(GE-I e GE-II) e de 25 a 36 meses (GE-III e GE-IV); não apresentar 
evidências de lesão neurológica (hemorragia intraventricular 
ou leucomalácia periventricular), displasia broncopulmonar e 
retinopatia da prematuridade; ter resultados normais nas triagens 
neonatais auditiva, visual e do metabolismo (Teste do Pezinho).

Para os grupos comparativos, os seguintes critérios de 
inclusão foram considerados: ter nascido a termo, idade 
cronológica de 12 a 24 meses (GC-I e GC-II) e de 25 a 36 meses 
(GC-III e GC-IV); peso ao nascimento superior a 2500 gramas; 
não apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e 
ter resultados normais em triagens neonatais auditiva, visual 
e do metabolismo.

A avaliação constou da aplicação do protocolo de anamnese, 
da classificação socioeconômica(26) e do Teste de Screening 
de Desenvolvimento Denver-II (TSDD-II)(27). Foi realizado o 
cálculo da idade corrigida para as crianças prematuras de idade 
de 12 a 24 meses.

Caracterização da casuística

O Quadro 1 apresenta a caracterização da casuística quanto 
ao gênero (%), Idade cronológica (em meses), a idade gestacional 
(semanas), o peso (em gramas), a classificação socioeconômica 
e escolaridade dos participantes.

Os resultados estatísticos foram obtidos por meio de 
estatística descritiva e Teste “t” Student. Nível de significância 
de 5% (p≤0,05).

RESULTADOS

A média, valor máximo e mínimo, desvio padrão e valor de 
p, obtidos no TSDD-II, na comparação entre os grupos, estão 
descritos na Tabela 1 (habilidade motora grossa), na Tabela 2 
(habilidade motora fino adaptativa), na Tabela 3 (habilidade 
pessoal-social) e na Tabela 4 (habilidade de linguagem).
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Quadro 1. Caracterização da casuística

Grupo Gênero
IC

(meses)
IG

(Semanas)
Peso

(gramas)
CSE Escolaridade

GE-I GC-I
55% F
45% M

17,8 m
(13 a 24)

GE-I: 33,95
(30 a 36)

GC-I:38,05
(38 a 41)

GE-I:1895g
(1570 - 2440)
GC-I: 3048g
(2630 - 3780)

A2: 25% B1:20%
B2:50%
C1: 5%

GE-I: 20%
GC-I:60%

GE-II
GC-II

53% F
47% M

17,8 m
(13 a 24)

GE-II: 28,68
(26 a 34)

GC-II:38,15
(38 a 41)

GE-II: 1178g
(895 - 1490)
GC-II: 2983g
(2600- 3660)

A2: 15,78% B1: 
26,33%

B2: 36,84% C1: 
21,05%

GE-II: 11%
GC-II:63%

GE-III
GC-II

40% F
60% M

30,3 m
(25 a 36)

GE-III: 34,05
(31 a 36)

GC-III:38,09
(37 a 41)

GE-III: 2247g
(1590 - 2500)
GC-III: 3274g
(1570 - 2440)

A2: 8,78% B1: 
24,73%

B2: 31,84% C1: 
34,65%

GE-III: 40%
GC-III:70%

GE-IV
GC-IV

56% F
44% M

29,1 m
(25 a 36)

GE-IV: 28,02
(26 a 30)

GC-IV:38,09
(37 a 41)

GE-IV:1240g
(590 - 1500)
GC-IV:3432g
(2830 - 4800)

A2: 7,58% B1: 
26,53%

B2: 29,84% C1: 
36,05%

GE-IV: 45%
GC-IV:50%

Legenda: F: Feminino; M: Masculino; IC: Idade Cronológica; M: meses; IG: Idade Gestacional; g: gramas; CSE: Classificação Socioeconômica

Tabela 1. Resultados do TSDD-II na habilidade motora grossa dos grupos experimentais e comparativos

Denver-II Grupo Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão Valor de “p

Motor Grosso

GE-I
GC-I

15,15 14 11 23 3,26
0,00*

20,7 20 16 26 2,77

GE-II
GC-II

14,21 12 9 23 3,88
0,00*

19,78 20 14 26 2,99

GE-III
GC-III

23,15 28,5 0 35 10,83
0,00*

30,3 30 24 36 3,77

GE-IV
GC-IV

21 23 1 33 10,54
0,00*

29,19 29 24 34 2,61
Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nível de significância de 5% (p≤0,05)

Tabela 2. Resultados do TSDD-II na habilidade motor fino adaptativo dos grupos experimentais e comparativos

TSDD-II Grupo Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão Valor de “p

Motor Fino 
Adaptativo

GE-I
GC-I

15,8 14 11 23 3,51
0,00*

20,8 21 14 26 3,03

GE-II
GC-II

14,05 12 10 23 3,99
0,00*

19,73 20 14 26 3,50

GE-III
GC-III

24,25 29 0 35 9,91
0,01*

30,3 30,5 24 36 3,77

GE-IV
GC-IV

22,31 25 0 34 10,14
0,01*

29,19 29 24 33 2,61
Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nível de significância de 5% (p≤0,05)

Tabela 3. Resultados do TSDD-II na habilidade pessoal-social dos grupos experimentais e comparativos

TSDD-II Grupo Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão Valor de “p

Pessoal-Social

GE-I
GC-I

15,05 15 10 23 4,18
0,00*

20,5 20,5 16 24 2,76

GE-II
GC-II

14,36 12 10 23 4,34
0,00*

19,78 20 14 26 3,39

GE-III
GC-III

25,55 29 4 35 8,47
0,02*

30,3 30,5 24 36 3,77

GE-IV
GC-IV

23,31 25 3 33 9,48
0,02*

29,19 29 24 34 2,61
Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nível de significância de 5% (p≤0,05)
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Na comparação entre os grupos de prematuros e seus 
respectivos grupos comparativos, houve diferença estatisticamente 
significante para todas as habilidades: motora grossa, motora fina 
adaptativa, pessoal-social e linguagem. Os grupos experimentais 
não se comportaram de modo homogêneo.

DISCUSSÃO

Crianças nascidas prematuras de BP e MBP podem apresentar 
atraso do desenvolvimento(3,5-7,10,17,18), mesmo na ausência de 
lesões cerebrais.

As crianças dos grupos experimentais se comportaram 
estatisticamente diferentes dos grupos comparativos, o que 
pode indicar que o desenvolvimento para estas crianças está 
ocorrendo mais lentamente. A literatura também aponta para 
esta questão(3,5-7,21).

O peso e a IG têm sido reportados como variáveis relevantes 
para atraso e/ou sequelas motoras(2,5,18).

A sequência de aquisição das habilidades motoras é 
invariável, na primeira infância, mas o ritmo de aquisição difere 
de criança para criança. Fato que permite a reflexão de que o 
início do desenvolvimento motor, mesmo na ausência de lesões 
e/ou malformações estruturais nos centros motores, pode ser 
afetado, como consequência de agravos ocorridos por ocasião 
da prematuridade. O desempenho motor ocorre por um sistema 
auto-organizado que congrega a tarefa, o ambiente e o indivíduo, 
influenciado pela maturação e plasticidade neurológica(14).

Há uma prevalência decrescente de deficiências motoras 
graves em crianças nascidas prematuras, devido aos avanços 
na medicina pré-natal e neonatal. Entretanto, deficiências sutis 
do neurodesenvolvimento podem permanecer, como problemas 
dominantes para estas crianças, em fase pré-escolar(22).

No comportamento motor fino adaptativo(27), averígua-se 
a capacidade da criança quanto à organização dos estímulos, 
à percepção de relações e à decomposição do todo em partes, 
dentre outros. Na habilidade pessoal-social, verificam-se as 
reações pessoais em relação ao ambiente social que a criança 
vivencia, quanto à realização das tarefas cotidianas envolvendo 
a organização dos estímulos, o manuseio, o traquejo social 
e a compreensão do contexto. Nestas habilidades, os grupos 
experimentais também se comportaram estatisticamente diferente 
dos grupos comparativos.

Estima-se que 40% a 70% das crianças nascidas prematuras 
são identificadas com tendo deficiências menores, tais como: 

problemas motores leves e comportamentos adaptativos pobres 
durante os anos pré-escolares e escolares(22). Escolares nascidos 
com prematuridade extrema, sem qualquer problema neurológico 
significativo ou prejuízo no desenvolvimento tiveram piores 
desempenhos em competências sensório-motoras e visoespaciais, 
bem como na atenção e funcionamento executivo, em comparação 
com crianças nascidas a termo(8).

Os grupos experimentais também se comportaram estatisticamente 
diferentes dos grupos comparativos na área de linguagem, com 
prejuízos marcantes para os grupos de crianças prematuras.

Alguns estudos apresentaram que prematuros pontuam 
significantemente menos em testes de linguagem em comparação 
com as crianças nascidas a termo(2,4,9,13,18,20,22,24) e que há correlação 
entre IG e peso ao nascimento e alteração do desenvolvimento da 
linguagem(2,4,9). Um estudo não encontrou diferenças no desempenho 
de prematuros e nascidos a termo quanto ao desenvolvimento 
da linguagem, da cognição e motor (12). Um aspecto digno de 
nota é que os estudos que abordaram o desenvolvimento das 
habilidades de linguagem em prematuros enfatizaram que, 
embora o atraso do desenvolvimento da linguagem seja uma 
condição frequente, há variabilidade, mesmo na ausência de 
deficiências e interferência do status socioeconômico(12,14,28).

Os indivíduos, nascidos prematuros, de BP e de MBP, apesar 
da alta probabilidade de alterações no desenvolvimento, não 
constituem um grupo homogêneo. Fica claro que a relação da 
prematuridade e peso ao nascimento com o comprometimento 
no desenvolvimento global não pode ser entendida como uma 
relação direta de causa e efeito, mas, ao contrário, demonstra a 
necessidade de se identificar os mecanismos protetores, capazes 
de minimizar e até neutralizar os efeitos potenciais do risco 
ao desenvolvimento(14). Apesar de os participantes não terem 
evidências de lesão neurológica, uma fragilidade deste estudo é 
não ter correlacionados outros fatores de risco como os fatores 
de risco para a prematuridade.

O status socioeconômico, o nível cultural e as condições 
ambientais têm efeitos sobre os domínios do desenvolvimento, 
principalmente quanto ao desempenho cognitivo e de 
linguagem(4,5,13,21,24,28) e podem constituir fatores de risco para 
atrasos do desenvolvimento. O pareamento dos grupos incluiu 
crianças de nível socioeconômico semelhantes. Neste estudo, os 
participantes foram pareados quanto ao nível socioeconômico 
que levou em conta os bens materiais e escolaridade das mães(26).

Uma diferença importante entre os grupos refere-se à 
participação em atividades escolares ou creches. Infere-se que 

Tabela 4. Resultados do TSDD-II na habilidade linguagem dos grupos experimentais e comparativos

TSDD-II Grupo Média Mediana Mínimo Máximo Desvio Padrão Valor de “p

Linguagem

GE-I
GC-I

12,2 12 9 18 2,52
0,00*

18,15 19 12 24 3,54

GE-II
GC-II

12,31 12 9 18 3,09
0,00*

17,84 18 12 24 3,76

GE-III
GC-III

24,85 25,5 0 35 8,05
0,00*

30,3 30,5 24 36 3,77

GE-IV
GC-IV

24,5 25,5 4 34 7,78
0,00*

29,19 29 24 33 2,61
Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nível de significância de 5% (p≤0,05)
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isto pode ter influenciado os resultados. Na pré-escola, são 
realizadas muitas atividades de controle manual, organização 
de estímulos, percepção de relações, interações sociais, dentre 
outras. De fato, a base para habilidades motoras globais e finas, 
das relações sociais e comunicativas são estabelecidas no período 
pré-escolar, no qual a criança aumenta consideravelmente seu 
repertório motor e adquire os modelos de coordenação do 
movimento e de interações sociais e comunicativas essenciais 
para sua independência(8,11). Deve-se considerar que a criança 
aprende nas interações que estabelece com pessoas, eventos e 
objetos e que o tempo de exposição em atividades dirigidas e 
interativas favorecem o desenvolvimento global e o desempenho 
em tarefas de linguagem(24).

Outro aspecto importante para ser considerado refere-se à 
própria condição de nascimento prematuro. Os prematuros são 
privados de um período crítico de crescimento intrauterino(29). 
Do ponto de vista estrutural, o nascimento prematuro pode 
interferir, particularmente, nas fases de multiplicação glial, 
migração neuronal e sua organização, indicando a possibilidade 
de alteração na organização cerebral(15,30). Deste modo, a 
prematuridade oferece possibilidade de interferir nos processos 
maturacionais cerebrais levando a interferências anatômicas e 
estruturais, as quais acarretam déficits funcionais(29). Evidências 
sobre o desenvolvimento cerebral de crianças nascidas prematuras 
apoiam o argumento de que a imaturidade fisiológica explica 
os riscos, mas os fatores ambientais e sociais não devem ser 
negligenciados(13). A imaturidade cerebral precoce associada ao 
nascimento prematuro e o peso do bebê podem ser determinantes 
importantes para o desenvolvimento infantil(14,29,30).

O funcionamento da plasticidade neural em resposta ao 
insulto da prematuridade têm revelado que a plasticidade do 
cérebro em desenvolvimento pode estar limitada, influenciando 
o ritmo de aquisições de habilidades, mesmo na ausência de 
lesões cerebrais(15,29).

Uma questão digna de nota refere-se à formação dos grupos 
experimentais deste estudo, o que pode ter contribuído para 
os resultados encontrados. Os grupos experimentais foram 
formados pelo critério peso ao nascer (BP ou MBP). Não foi 
considerada a classificação de acordo com a IG (extremo, 
moderado ou tardio). No GE-I, por exemplo, a IG variou de 
30 a 36 semanas, ou seja, crianças nascidas com prematuridade 
moderada e tardia. No GE-II, a IG variou de 26 a 36 semanas, 
ou seja, prematuros extremos, moderados e tardios.

Outro aspecto para reflexão refere-se à correção da idade 
da prematuridade. Apesar da indicação para que a correção da 
idade, nos prematuros, ocorra até os 24 meses, há controvérsias 
quanto à sua utilização. Corrigindo a IG até os dois primeiros 
anos, as sequências do desenvolvimento dos pré-termos tornam‑se 
semelhantes às apresentadas por crianças nascidas a termo(16). 
A correção da idade para avaliação motora de crianças nascidas 
prematuras tem sido consenso, mas isto não ocorre para outros 
domínios do desenvolvimento(20). Autores informaram que, com 
a correção da idade, algumas crianças podem apresentar escores 
normativos, nivelados com as crianças nascidas a termo, e podem 
ser postergadas medidas preventivas, com prejuízo para estes 
indivíduos(20). Os profissionais que atuam com estas crianças 
devem estar atentos ao desenvolvimento de prematuros, pois 

problemas do desenvolvimento podem ficar mais evidentes na 
idade pré-escolar e escolar(8,14,22).

Como limitação do estudo, pode-se citar o tamanho da 
casuística, que interfere na generalização dos resultados. 
Recomenda-se replicação do estudo com amostras maiores.

Futuros estudos deverão acompanhar o desenvolvimento 
global dos prematuros, de modo longitudinal, de tal forma a 
contribuir para o conhecimento da aquisição de habilidades do 
desenvolvimento em crianças nascidas prematuras de baixo 
peso e muito baixo peso.

CONCLUSÃO

O desempenho de crianças nascidas prematuras foi inferior 
quando comparado ao desempenho de crianças nascidas a termo, 
com diferença estatisticamente significante para os domínios 
avaliados, motor grosso, motor fino adaptativo, pessoal-social 
e linguagem. Neste estudo, os grupos de prematuros obtiveram 
desempenho distintos, ou seja, no mesmo grupo existiram 
desempenhos normativo, na média e abaixo.
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