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RESUMO: 

A prematuridade e o baixo peso ai nascer são fatores determinantes da mortalidade 

neonatal,os recém nascidos pequenos para idade gestacional (PIG)são aqueles que o peso está 

menor que percentil 10, de acordo com a idade gestacional.Objetivo: Desta forma, esse artigo 

tem como objetivo caracterizar o desempenho motor de bebês de baixo peso para idade 

gestacional ou Pequeno para idade gestacional (PIG). Materiais e métodos: A amostra 

composta por 41 bebês, nascidos pequeno para idade gestacional (PIG), Foi aplicado um 

questionário referente às características biológicas do bebê e questionário socioeconômico da 

Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP) e para avaliação do 

desenvolvimento foi Teste do desempenho motor do bebe (TIMP) que envolve a postura e 

movimentos espontâneos do bebê. Resultado: Ao analisar o desempenho motor dos PIG, 

explorando a classificação da idade gestacional ao nascer, não foi possível observar diferença 

entre os bebes nascidos a termo e os pré-termos. Entretanto, ao analisar os escores dos itens 

observados, itens provocados e o escore bruto do TIMP foi possível ver uma diferença 

significativa entre os nascidos a termos e os prematuros. Foi feito uma analise dos bebes que 

permaneceram na UTI neo e eles apresentaram um desempenho motor inferior aos bebes que 

não foram hospitalizados na UTI. Conclusão: Através dos resultados vistos podemos concluir 

que seria importante os programas de follow-up. Sendo essencial enfatizar a importância de 

um pré-natal adequado e avaliação precoce desse bebê, visando buscar intervenções 

adequadas. 

Palavras Chaves: Desenvolvimento Motor; Pequenos para idade gestacional; TIMP; 

 

  



 

ABSTRACT: 

Prematurity and low birth weight are determinants of neonatal mortality, newborns small for 

gestational age (SGA) are those whose weight is lower than the 10th percentile, according to 

gestational age. Objective: In this way, this article aims to characterize the motor 

performance of low weight babies for gestational age or Small for gestational age (SGA). 

Materials and methods: The sample consisted of 41 babies, born small for gestational age 

(SGA). A questionnaire was applied regarding the biological characteristics of the baby and 

the socioeconomic questionnaire of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP) 

Test of Infant Motor Performance (TIMP) that involves posture and spontaneous baby 

movements. Results: When analyzing the motor performance of SGAs, exploring the 

classification of gestational age at birth, it was not possible to observe a difference between 

term and preterm infants. However, when analyzing the scores of observed items, triggered 

items and the gross TIMP score, it was possible to see a significant difference between term-

born and preterm infants. An analysis was made of infants who remained in the neonatal 

intensive care unit and had a lower motor performance than infants who were not hospitalized 

in the ICU. Conclusion: Through the results we can conclude that the follow-up programs 

would be important. It is essential to emphasize the importance of an adequate prenatal and 

early evaluation of this baby, in order to seek appropriate interventions. 

 

Keywords: Motor Development; Small for gestational age; TIMP



 

INTRODUÇÃO:  

  A prematuridade e o baixo peso ao nascer são fatores determinantes da 

mortalidade neonatal, de infecções, de maiores taxas de hospitalização, maior disposição ao 

retardo de crescimento, déficit neuropsicológico pós-natal e baixo desempenho escolar futuro 

(1,2), entretanto, os avanços tecnológicos e clínicos têm contribuído muito para melhorar a 

sobrevivência de bebês prematuros, com baixo peso e em situação de risco nas últimas 

décadas (3–5), porém, sabe-se que  essas crianças apresentam  maior risco de implicações no 

desenvolvimento motor. (6). 

Os recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) são todos aqueles que o 

peso está menor que  percentil 10, classificado por idade gestacional e sexo (7).  Para ser 

classificado com PIG esse percentil deve-se estar menor do que 10°, de acordo com a tabela 

de Fenton e Kin (8,9). Alguns autores trazem que recém-nascidos pequenos para a idade 

gestacional seria a o mesmo que bebês com restrição de crescimento intra uterino (RCIU), 

mas de maneira errônea, pois o RCIU refere-se ao crescimento fetal, relacionado com a 

diminuição da velocidade do crescimento intra uterino. Normalmente essa confusão se da pelo 

fato de bebês que apresentam RCIU serão PIG, mas não necessariamente isso seja uma regra. 

(7,10). Como já conhecido os bebês pequenos para idade gestacional, apresentam um risco 

maior para uma grande gama de dificuldades, (11) como atraso no desenvolvimento motor, 

déficit de atenção e hiperatividade. (12) 

Desvios de desenvolvimento motor pode ser um primeiro sinal de desordem, já que, 

diferentes trajetórias de desenvolvimento, atraso motor e/ou inabilidades motoras são 

problemas geralmente encontrados em crianças a termo e principalmente pré-termo no 

primeiro ano de vida. (13) Quanto mais tarde a criança iniciar o plano de normalização, mais 

defasado estará o seu desenvolvimento motor, juntamente com a perda na área sensorial, 

refletindo na perda da noção espacial, esquema corporal e percepção, que poderá contribuir 

com a falta de atenção ou dificuldades cognitivas (14). 

Diversos são os fatores que estão relacionados com o atraso do desenvolvimento 

motor, de linguagem, cognitivo e social do recém-nascido, podendo ser condições biológicas 

ou ambientais. Entre essas condições encontram-se prematuridade, baixo peso ao nascer, 

distúrbios cardiovasculares, respiratórios e neurológicos, infecções neonatais, desnutrição, 

baixas condições socioeconômicas e baixo nível educacional dos pais. (15–17)  



 

O diagnóstico precoce é muito importante para que a intervenção inicie o mais rápido 

possível, considerando que a plasticidade acelerada dos primeiros anos de vida acelera os 

resultados. (18) A identificação de crianças com atrasos e déficits sutis é um desafio para 

clínicos e pesquisadores (6). Neste sentido, a realização de avaliações periódicas do progresso 

de cada criança desenvolvimento motor (DM) é essencial para a identificação de déficits, 

facilitando assim o encaminhamento para programas de intervenção precoce.(19,20) Por 

tanto, destaca-se a importância do uso de escalas confiáveis, com comprovada sensibilidades 

e especificidade. (21) Apesar de não haver um consenso entre os estudos sobre o método 

melhor de avaliar o desenvolvimento motor, a identificação precoce de alterações é 

unânime.(22). Assim a fisioterapia pode lançar mão de instrumentos para avaliar de forma 

adequada e propor uma intervenção precoce sobre o desenvolvimento motor de crianças de 0 

a 4 meses de idade. Desta forma, esse artigo tem como objetivo caracterizar o desempenho 

motor de bebês de baixo peso para idade gestacional ou Pequeno para idade gestacional (PIG) 

(peso abaixo do percentil 10). 

METODOLOGIA 

Delineamento e Participantes 

 Estudo transversal de caráter descritivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFRGS (nº 49502415.3.0000.5347). A amostra foi composta por 41 bebês, nascidos 

pequeno para idade gestacional (PIG), integrantes da amostra de pesquisa de doutorado sobre 

a Validação e Normatização do TIMP para população Brasileira (tese em andamento) 

Instrumentos 

 Foi aplicado um questionário referente às características biológicas do bebê (gênero, 

idade gestacional, peso ao nascer, comprimento ao nascer, tamanho e perímetro cefálico ao 

nascer, índice de APGAR) e a condição socioeconômica da família foi avaliada por meio da 

renda familiar mensal e do questionário socioeconômico da Associação Brasileira das 

Empresas de Pesquisa (ABEP) - Critério 2015. 

 Test of Infant Motor Performance (TIMP) -  O TIMP (Teste do desempenho motor do 

bebe) é um teste de avaliação motora que envolve a postura e movimentos espontâneos do 

bebê, desenvolvido para uso de profissionais da saúde com conhecimento do desenvolvimento 

motor e experiência em avaliar e intervir em lactentes pré-termo (34 semanas de idade 

gestacional) e a termo até 4 meses de idade corrigida (CAMPBELL, S. K. et al., 1995). O 



 

teste avalia o controle da postura e movimentos seletivos necessários para o desempenho 

motor funcional. Os itens do teste refletem os movimentos vivenciados pelo bebê durante a 

sua interação com seu cuidador, como por exemplo, no banho, nas trocas de fraldas e 

brincadeiras (CAMPBELL, S K., 2012). 

Os equipamentos necessários para a realização do TIMP incluem: um tripé, máquina 

fotográfica/filmadora digital, um chocalho, brinquedo sibilante, bola vermelha brilhante, e um 

pano macio, e uma roda de cálculo da idade para a correção da idade para a prematuridade. 

Procedimentos 

 As avaliações foram realizadas em hospitais, Unidades Básica de Saúde e residências; 

filmadas para posterior análise, tendo como tempo médio 20 minutos. Um questionário sobre 

as características biológicas e de saúde do bebê e sobre as condições econômicas familiar foi 

entregue aos pais e/ou responsáveis legais, abordando as seguintes questões: data de 

nascimento, sexo, tipo de parto, semanas de gestação, APGAR no 5º minuto, peso ao nascer, 

comprimento ao nascer, perímetro cefálico e renda familiar mensal. As avaliações iniciaram 

após a leitura e assinatura dos pais e/ou responsáveis do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Análise dos Dados 

 Para descrever o perfil da amostra, foram feitas tabelas de frequência das variáveis em 

estudo, as quais foram analisadas por meio de estatística descritiva. Os dados desta pesquisa 

foram registrados e analisados no programa SPSS versão 20.0. Para verificar a distribuição 

gaussiana das variáveis, foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados não 

paramétricos são apresentados na forma de mediana com valores de dispersão em mínimo e 

máximo. A comparação foi feita pelo teste U de Mann-Whitney. Em todos os casos, foi 

adotado α=0,05. 

RESULTADOS  

Foram avaliados 41 bebes, sendo 19 meninos (46,3%) e 22 meninas (53,7%). Quanto à 

idade gestacional 20 (48,8%) eram prematuros e 21 (51,2%) a termo. Entre os bebes 

prematuros 2 (4,9%) eram prematuros extremos, 5 (12,2%) prematuros moderados e 13 

(31,7%) apresentaram prematuridade tardia. As características biológicas e de saúde dos 

bebês, bem como os resultados da condição socioeconômica das famílias estão descritas na 

Tabela 1. 



 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra quanto ás variáveis biológicas dos bebes, nível 

socioeconômico das mães 

Variáveis n41 

Sexo – n(%)  

Masculino 19(46,3) 

Feminino 22 (53,7) 

Peso ao nascer – mediana (min;max) 2285(1215 ; 2520) 

Comprimento ao nascer (cm) – média ± DP  42,6 ± 2,93 

Perímetro cefálico (cm) – média ± DP 31,2 ± 2,28 

IG (semanas) – média ± DP 36,5 ± 2,5 

Classificação da IG – n(%)  

Prematuridade extrema 2 (4,9) 

Prematuridade moderada 5 (12,2) 

Prematuridade tardia 13 (31,7) 

A termo 21 (51,2) 

Apgar 1º minuto – mediana (min;max) 8 (5;9) 

Apgar 5º minuto – mediana (min;max) 9 (8;10) 

Internação em UTI – n(%) 19 (46,3) 

Tipo de parto  

      Normal 17(42,5) 

      Cesárea 23(57,5)) 

Idade da Mãe - média ± DP 27,3(6,9) 

Escolaridade da mãe  

     Analfabeto/ Fund I incompleto 

     Fund I completo/Fund II   incompleto 

     Fund II completo/ Médio incompleto 

     Médio completo/ Superior Incompleto 

     Superior completo 

1(2,5) 

8(20) 

11(27,5) 

17(42,5) 

3(7,5) 

Renda Familiar(Reais) - mediana(min;max) 1196,50(768,00; 4852,00)) 

 

 Ao analisar o desempenho motor dos bebes nascidos pequenos para idade gestacional, 

explorando a classificação da idade gestacional ao nascer, não foi possível observar diferença 

entre os bebes nascidos a termo e os pré-termos (Tabela2). Entretanto, ao analisar os escores 

dos itens observados, itens provocados e o escore bruto do TIMP foi possível ver uma 

diferença significativa entre os nascidos a termos e os prematuros (Tabela3) onde os a termos 

apresentaram um desempenho superior aos pré-termos. Analisamos também se os bebes que 

permaneceram na UTI neo apresentaram um desempenho motor inferior aos bebes que não 

foram hospitalizados na UTI (Tabela3), com diferença significativa. 

Tabela 2 – Categorização do desempenho motor dos bebes relacionados à idade gestacional 

ao nascer 

                       Classificação da Idade Gestacional ao nascer   



 

Teste do Qui – Qadrado p=0,48 

 

Tabela 3 – Comparação dos escores do TIMP entre os bebes em relação á idade gestacional 

ao nascer e a internação na UTI neonatal 

TIMP A termo Pré-termo p Internação UTI p 

Sim       Não 

Itens Observados 10(7;13) 7,5(5,11) 0,02* 7(5;11) 9(5;13) 0,001* 

Itens Provocados 68(14;120) 35,5(16;88) 0,02* 32(16;88) 57(14;120) 0,001* 

Escore Bruto 79(21;132) 44(21;99) 0,02* 38(21;99) 66(21;132) 0,001* 

*Teste U de Mann-Whitney p≤0,05 

 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo teve como objetivo descrever o desempenho motor de bebes 

nascidos pequenos para a idade gestacional. Observou-se que a maioria dos bebes da amostra 

(58,53%) apresentaram desempenho motor atípico, e entre os que nasceram prematuros 70% 

deles exibiram um desempenho atípico. Estudos evidenciam que conforme o peso ao nascer e 

a idade gestacional diminuem há uma forte tendência de ocorrer uma  associação  de 

condições biológicas desfavoráveis, como hemorragia peri-intraventricular grau III e IV, 

leucomalácia periventricular, ventilação mecânica prolongada, retinopatia da prematuridade 

em estágio III ou displasia bronco pulmonar, consequentemente um aumento no risco de 

anormalidades no neurodesenvolvimento. (23,24)   

 A prematuridade está relacionada a um maior risco de problemas de desenvolvimento, 

o que demonstra o impacto da imaturidade do organismo (25), as taxas de bebês prematuros 

têm aumentado em todo o mundo(26), com uma maior ênfase em prematuros tardios (27–29), 

o que correlacionado com o nosso estudo, pois 65% dos bebes prematuros da nossa amostra 

são prematuros tardios. O fato dos prematuros tardios possuírem pontuações superiores pode 

 

 

         Categorização 

TIMP 

A termo Prematuridade 

extrema (23 - 

31 sem e 6 dias) 

Prematuridade 

moderada (32 - 

33 sem e 6 dias 

Prematuridade 

tardia (34 - 36 

sem e 6 dias) 

 

Total 

Muito abaixo da média 

Abaixo da média 

Média baixa 

Média 

1 1 1 1 4 

4 1 1 4 10 

5 0 2 3 10 

11 0 1 5 17 

                Total 21 2 5 13 41 



 

ser explicada devido os prematuros extremos e moderados passarem por experiências 

estressantes durante a hospitalização.(25) 

Outro dado a ser relatado é o fato de que os bebes que permaneceram na UTI 

apresentaram um desempenho motor desfavorável aos que não foram internados na UTI.  No 

contexto da hospitalização infantil, a melhoria tecnológica na área, a grande atenção dada à 

UTI neonatal e diversos estudos interventivos, ajudaram a reduzir as taxas de mortalidade 

neonatal, especialmente para recém-nascidos prematuros e de baixo peso, sugerindo efeitos 

positivos desses cuidados. (4,5,30), porém, essas crianças tem maior possibilidade de exibir 

problemas em seu desenvolvimento motor. (31) isso se deve ao desenvolvimento intrauterino 

não estar completo, apresentando imaturidade estrutural e funcional de órgãos e sistemas, o 

que diferencia de uma criança nascida a termo. (32) 

  Quanto ao  nível sócio econômico das mães da nossa população, observou-se 

uma média baixa, apesar de haver controvérsias em relação à classe social, pois uma criança 

de classe social baixa vai ter uma baixa qualidade de alimentação e restrição ao acesso a 

brinquedos, porém maior liberdade para explorar o ambiente e desenvolver sua motricidade 

(33,34). A condição socioeconômica baixa encontra-se normalmente associada à gravidez na 

adolescência e pouca escolaridade, esse grupo possui um menor conhecimento sobre 

desenvolvimento motor, acarretando em menores condições de estimular seus filhos, (35) 

limitando as oportunidades de exploração ofertadas(36).  

 A gestação na adolescência é apontada como um possível fator de risco para atrasos no 

crescimento e desenvolvimento do bebes, pois compreende fatores biológicos, familiares, 

sociais e emocionais que se relacionam á mãe adolescente (37);  E a fatores desfavoráveis 

para o bebê como, índice de anemia alto, prematuridade, baixo peso ao nascer, APGAR baixo 

e maior prevalência de déficit cognitivo. (38–40). Apesar dos estudos correlacionarem a 

gravidez na adolescência com alguns fatores de risco, no presente estudo, não se notou uma 

diferença significativa na idade das mães. 

 Os dados neonatais mostraram que não havia diferença entre os bebes nascidos a 

termo e os prematuros, onde os valores de apgar mantiveram-se em 8 no 1° minuto e 9 no 5° 

minuto o que são valores aceitáveis. Sobre a pontuação atingida existe um consenso onde 

escore de Apgar de 7 a 10 a criança que provavelmente não terá problemas futuros  e menor 7, 

deve-se ficar alerta (41).  



 

CONCLUSÃO: 

 Os resultados sugerem que bebes nascidos pequenos para idade gestacional, associado 

a prematuridade, apresentam riscos para o desenvolvimento motor. Pressupondo-se os riscos 

biológicos e ambientais na trajetória de desenvolvimento desses bebes, recomendam-se os 

programas de follow-up. 

 Apesar de não dispormos de medidas terapêuticas que transformem as condições 

intrauterinas e que gerem um desenvolvimento fetal normal, é essencial enfatizar a 

importância de um pré-natal adequado e avaliação precoce desse bebê, visando buscar 

intervenções adequadas minimizando os fatores de risco, reduzindo as complicações 

mórbidas. 
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