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Resumo

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento motor de lactentes pré-termo no primeiro 
mês de idade cronológica e comparar com o desempenho no primeiro e no terceiro 
mês de idades corrigidas, após treinamento materno para estimulação domiciliar. 
Métodos: Selecionaram-se seis lactentes, com idade gestacional média de 33,6 
semanas, peso ao nascimento médio de 1853 g e APGAR ≥ 7 no quinto minuto. 
Realizou-se treinamento em cinco encontros, sendo utilizada uma cartilha para 
auxiliar orientações. Para avaliação, usou-se a Escala Motora Infantil de Alberta. 
Resultados: Os lactentes obtiveram pontuações abaixo do esperado com um mês 
cronológico, evidenciando a necessidade de correção da idade. Houve aumento 
significativo na pontuação da amostra no primeiro mês de idade corrigida, e ma-
nutenção no terceiro mês de idade corrigida. Conclusão: Verificou-se que há uma 
tendência à melhora do desempenho motor dos lactentes prematuros cujas mães 
realizam a estimulação precoce domiciliar e essa pode ser mais uma estratégia 
terapêutica utilizada pelos profissionais. 

Descritores: Assistência domiciliar; Desenvolvimento infantil; Estimulação 
precoce; Habilidades motoras; Prematuro.

Abstract 

Objective: To evaluate the motor development of newborn babies with one month 
of chronological age and compare with the development in the first and third 
months of corrected age, after maternal training of home stimulation. Methods: 
We selected six infants born with 33,6 weeks in average, average weight of 1853 g 
and APGAR ≥ 7 in the fifth minute. The training was performed in five meetings 
and a book was used to help with home stimulation. The Alberta Infant Motor 
Scale was used to evaluate development. Results: Lower scores in the scale were 
observed at the chronological age, evidencing the necessity of age correction. An 
improvement in the score was observed at the first month of corrected age and 
it was maintained at the third month. Conclusion: The proposed methodology 
suggests a tendency to improve motor development of premature infants whose 
mother performs the premature home stimulation and this may be another thera-
peutic strategy used by professionals. 

Keywords: Child development; Early intervention (education); Infant, premature; 
Home nursing; Motor skills.
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Introdução

A motricidade tem grande importância na 
clínica pediátrica. A teoria dos sistemas dinâmi-
cos sugere que o desenvolvimento motor é proces-
so contínuo e dinâmico, sendo afetado pelo espaço 
que o cerca e os diferentes subsistemas que com-
põe o organismo. Resulta da interação entre os fa-
tores: tarefa, ambiente e organismo1. Esses compo-
nentes que fazem com que o desenvolvimento de 
cada organismo varie no decorrer do tempo2.

No primeiro ano de vida ocorrem mudan-
ças constantes em curtos períodos de tempo e as 
aquisições motoras iniciais vão determinar o de-
senvolvimento global futuro. O ritmo e padrão 
motor podem ser influenciados por diversos fa-
tores de risco3. A prematuridade4 é um desses 
fatores. A literatura sugere que a idade crono-
lógica seja corrigida à 40 semanas gestacionais 
até os 13 meses de vida, fase na qual se observa 
sobreposição nas pontuações em escalas de ava-
liações entre lactentes pré-termo e a termo5.

O fator de risco para o desenvolvimento mo-
tor no lactente prematuro dá-se pela imaturidade 
ocasionada pela falta de inúmeros estímulos sen-
soriais do último trimestre gestacional. Estes estí-
mulos são fundamentais para o desenvolvimento 
dos sistemas vestibular, auditivo, cinestésico e tá-
til6. Para identificar as crianças de risco são utiliza-
dos instrumentos padronizados e por meio deles é 
possível o auxílio na verificação da necessidade de 
acompanhamento clínico, além de documentar a 
eficácia do tratamento proposto7,8.

Os instrumentos para avaliação podem ser 
agrupados em três categorias: aqueles em que 
avaliam a integridade do sistema neurológico, 
os que determinam de modo abrangente o de-
senvolvimento em vários domínios da função e, 
por fim, os que analisam habilidades motoras 
grossas ou finas, enquadrando-se em uma única 
área funcional9. Para avaliação das habilidades 
motoras pode ser usada a Escala Motora Infantil 
de Alberta (AIMS), a qual possibilita a verifica-
ção da qualidade dos movimentos, além de ha-
bilidades de transferência e controle postural 
antigravitacional10.

A AIMS foi inicialmente elaborada para 
avaliação de lactentes a termo canadenses10; en-
tretanto, sua aplicabilidade fez com que a escala 
fosse amplamente utilizada em diversos estudos 
nacionais, relacionados, por exemplo, ao efeito 
de programas de intervenção11 ao desenvolvi-
mento de lactentes prematuros12 e a presença 
de indicadores de risco biológicos13 e sociais14,15. 
A escala foi validada recentemente para a po-
pulação brasileira, na versão intitulada Escala 
Motora Infantil de Alberta, ratificando sua im-
portância na prática clínica e pesquisa16. 

A escala é uma boa ferramenta de acom-
panhamento da evolução motora de lactentes. 
Ao serem detectados atrasos, esses podem ser 
rapidamente inseridos em programas de esti-
mulação precoce17. Intervenções clínicas com-
binadas à participação dos cuidadores revelam 
melhorias mais significativas e eficazes no de-
senvolvimento motor infantil, dessa forma, o 
empoderamento familiar pode ser um aliado 
à terapia17.

O objetivo neste estudo foi verificar a eficá-
cia de um protocolo de intervenção precoce em 
lactentes pré-termo; avaliar o desenvolvimento 
motor de lactentes pré-termo no primeiro mês 
de idade cronológica e comparar com o desem-
penho no primeiro e no terceiro mês de idades 
corrigidas, mediante treinamento materno para 
estimulação domiciliar, e, além disso, investigar 
o desenvolvimento motor dos lactentes e descre-
ver as respectivas características posturais.

Método

Desenho do estudo 
Trata-se de uma pesquisa observacio-

nal de caráter exploratório, com delineamento 
longitudinal e abordagem quantitativa e qua-
litativa, no qual o desenvolvimento motor de 
lactentes pré-termo foi avaliado no primeiro 
mês de idade cronológica e comparado com de-
sempenho obtido no primeiro e terceiro mês de 
idades corrigidas. 
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Participantes
A amostra inicial foi composta de dez su-

jeitos; porém, os responsáveis por quatro deles 
optaram por abandonar a pesquisa e, ao final, 
participaram neste estudo seis lactentes pré-ter-
mo, sendo quatro meninas e dois meninos. As 
crianças integrantes dessa amostra por conveni-
ência foram recrutadas por meio de convite às 
mães, quando internadas em um hospital uni-
versitário de médio porte.

Foram incluídos lactentes de ambos os 
gêneros, nascidos entre 31 e 36 semanas e seis 
dias, APGAR maior ou igual a sete no primeiro 
e quinto minuto de vida. As responsáveis assi-
naram o Termo de Consentimento Livre após 
esclarecimento para a participação na pesquisa. 
Como critérios de exclusão foram considerados 
os pacientes com malformações musculoes-
queléticas diagnosticadas no período neonatal, 
sinais de comprometimento neurológico no pe-
ríodo neonatal, síndromes-genéticas e/ou altera-
ções sensoriais e os que apresentaram infecção 
congênita confirmada.

Considerações éticas
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro, (parecer nº 2448/2012). Todos os par-
ticipantes do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, de acor-
do com as orientações da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

Material

Foi utilizado um roteiro de anamnese para 
coleta de dados demográficos iniciais. O desen-
volvimento dos lactentes foi avaliado por meio 
da Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), 
cujo objetivo é avaliar o desenvolvimento mo-
tor grosso no período compreendido entre 0 e 18 
meses. A escala pode ser utilizada para lactentes 
pré-termo e a termo e, por meio dela, é possível 
o auxílio no diagnóstico de atraso no desenvol-

vimento motor18. A avaliação é composta por 58 
itens distribuídos nas quatro posturas observa-
das: supina, prona, sentada e em pé. Durante 
a avaliação foram classificadas como “obser-
vadas” as habilidades motoras realizadas pelo 
lactente e como “não observadas”, quando não 
eram executadas por ele. Era delimitada a “jane-
la motora” das subescalas em relação às habili-
dades mais e menos maduras apresentadas pelo 
lactente, e as habilidades antes da janela motora 
e as observadas na janela receberam, cada uma, 
um escore 1. Os escores somados determinam 
os escores das subescalas. Somam-se, então, 
os escores das subescalas para determinar o 
escore bruto do lactente avaliado, o qual indi-
ca o percentil de desenvolvimento do paciente 
visualizado no gráfico do percentil da AIMS. 
Traçando-se duas linhas perpendiculares entre 
o eixo horizontal do gráfico (idade – meses) e o 
eixo vertical (escore bruto) obtém-se na interse-
ção o percentil do lactente, que corresponde a 
5%, 10%, 25%, 50%, 75% ou 90%19. Sendo percen-
til obtido a partir da relação entre o escore bruto 
e a idade, por meio dos percentis, é possível ca-
tegorizar os resultados em graus de desenvolvi-
mento e comparar idades distintas20. 

Para as orientações domiciliares, usou-
se como suporte informacional a cartilha: 
Desenvolvimento motor: manuseios no primeiro 
ano de vida, desenvolvida e compartilhada por 
Martinez et al.21. Por meio dela é possível mini-
mizar os medos e suprir expectativas quanto ao 
desenvolvimento motor, além de nortear o que 
pode ser feito em casa pelas famílias. A cartilha 
é dividida conforme os quatro primeiros trimes-
tres de vida, sendo ilustrativa e com linguagem 
de fácil compreensão21. Foi utilizada apenas a 
parte referente ao primeiro trimestre da carti-
lha. Nos momentos em que houve encontros 
com os cuidadores no Ambulatório de Pediatria, 
usaram-se colchonete, maca e brinquedos para 
auxiliar nas orientações e demonstrações do que 
deveria ser feito diariamente em domicílio. Os 
brinquedos utilizados foram três animais de 
plástico macios e sonoros com 8 cm e de cores 
variadas (vermelho, azul e amarelo). 
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Procedimento para coleta dos 
dados

As mães dos lactentes nascidos pré-termo 
em um hospital universitário foram convidadas 
a participar da pesquisa quando ainda interna-
das. Nessa ocasião, era agendada uma consulta 
de fisioterapia no Ambulatório de Pediatria na 
data de aniversário de um mês cronológico para 
a primeira avaliação, com tolerância de sete dias 
para mais ou para menos. 

No primeiro encontro no Ambulatório de 
Pediatria, os objetivos da pesquisa foram ex-
plicados para as mães. Realizou-se a anamne-
se inicial com dados gestacionais e perinatais, 
bem como se efetuou a primeira avaliação com 
o uso da AIMS, realizada por duas fisioterapeu-
tas devidamente treinadas para aplicação do 
teste. Os lactentes foram avaliados na presença 
das responsáveis, sendo todos os testes aplica-
dos pela mesma avaliadora e acompanhado por 
uma observadora, ambas autoras da pesquisa. 
Posteriormente, a mãe recebia as orientações 
para estimulação domiciliar conforme a cartilha 
Desenvolvimento motor: manuseios no primeiro ano 
de vida21, sendo demonstrado na prática o que 
poderia ser feito em casa. Para a posição em de-
cúbito dorsal, foram orientados estímulos visu-
ais e sonoros com brinquedos na linha média e 
deslocamentos do objeto na horizontal, vertical, 
diagonal e circular, favorecendo a coordenação 
viso-áudio-cefálica. Foi orientada a colocação do 
lactente em decúbito lateral, a fim de favorecer a 
junção de mãos e alcance manual. Incentivou-se 
a colocação da criança em decúbito ventral e a 
utilização da posição de “cadeirinha” (dorso do 
lactente em contado com a barriga do cuidador, 
uma mão apoiada embaixo dos glúteos e outra 
servindo de apoio para o tronco), ao carregá-la 
no colo, favorecendo o controle de cabeça. Além 
disso, orientou-se sobre a importância de con-
versar com o lactente e de olhar para ele na for-
mação do vínculo afetivo. 

Foram agendados mais quatro encontros 
nas semanas subsequentes para fixação das re-
comendações. Além da cartilha, as mães recebe-
ram um calendário para que fossem marcando 

todos os dias em que realizavam a estimulação. 
Ao final das cinco semanas de orientações, foi 
agendada uma reavaliação para um mês de ida-
de corrigida, e outra reavaliação para a data de 
três meses corrigidos, podendo variar sete dias 
para mais e para menos da data de aniversário 
em ambas as reavaliações. Como os lactentes 
foram avaliados em momentos diferentes, com 
resultados expressos em percentis de acordo 
com a escala, considerou-se que cada lactente foi 
controle de si próprio, visto que os valores são 
passíveis de comparação.

Análise de dados
Inicialmente, elaborou-se um banco de da-

dos do programa Microsoft Excel®,, e os dados 
foram analisados utilizando o software Sigma-
Stat® 2.0. A normalidade dos dados foi verifica-
da a partir do teste de Shapiro-Wilk, e a homo-
geneidade das variâncias pelo teste de Bartlett. 

Os testes estatísticos foram aplicados de 
acordo com os objetivos descritos. Como a dis-
tribuição dos dados não foi normal, utilizou-se o 
teste não paramétrico de Mann-Whitney. Foram 
consideradas estatisticamente significativas as 
diferenças em que a probabilidade (p) foi menor 
que 5% (p<0,05). 

A análise postural foi efetuada por meio 
da descrição qualitativa dos dados obtida na 
observação dos lactentes durante as avaliações, 
conforme a Escala Motora Infantil de Alberta.

Resultados

A maior parte dos lactentes da amostra 
era do sexo feminino, sendo quatro meninas 
para dois meninos (Tabela 1). Os participantes 
apresentaram idade gestacional média de 33,6 
semanas (± 2,58) e peso ao nascimento médio de 
1853,33 g (± 404,4). A média do escore de APGAR 
no quinto minuto foi 7,83 (±1,38). De acordo 
com a curva de crescimento fetal de Battaglia 
e Lubchenco22, apenas um dos lactentes encon-
trava-se com percentil abaixo da faixa ideal e 
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foi considerado pequeno para idade gestacional 
(PIG), enquanto os demais nasceram adequados 
para a idade gestacional (AIG). As consultas pré-
natais feitas pelas mães iniciaram-se no primeiro 
trimestre gestacional, com exceção de uma mãe, 
que iniciou o pré-natal no segundo semestre de 
gestação (16 semanas gestacionais). Apenas um 
dos nascimentos foi por meio de parto espontâ-
neo, enquanto os demais foram cesarianas. 

A Tabela 2 demonstra o percentil da escala 
AIMS de desenvolvimento aplicada em: um mês 
cronológico, um mês corrigido e três meses cor-
rigidos. Comparando-se a pontuação para idade 
cronológica e corrigida de um mês, verificou-se 
que houve diferença estatisticamente signifi-
cativa entre a primeira e a segunda avaliação 
(p<0,01). Entre a segunda e a terceira avaliação 
não houve diferença significativa entre os va-
lores, o que revela estabilidade no ganho motor 
entre segunda e terceira avaliação. Os lactentes 
com idade corrigida apresentaram maior per-
centil na escala de desenvolvimento e, portanto, 
melhor desempenho motor. Ao comparar as ida-
des corrigidas de um e três meses, verificou-se 
manutenção do desenvolvimento com melhorias 
do padrão e do ritmo de aquisições de habilida-
des conforme a progressão de idade.

A Figura 1 apresenta os percentis dos seis 
sujeitos no primeiro mês de idade cronológica, 
representado pela barra escura, e no primeiro 
mês de idade corrigida, representado pela barra 
clara. Por intermédio do gráfico é possível veri-
ficação da evolução nos valores percentis con-
forme a escala de avaliação. 

Na Figura 2, os percentis de cada sujeito 
são valores do primeiro mês corrigido (barra es-
cura) e do terceiro mês corrigido (barra clara). 
Verifica-se que houve manutenção dos valores 
de percentil ou manutenção desses, ou seja, os 
sujeitos mantiveram as aquisições motoras de 
acordo com o esperado para a idade corrigida.

A postura adotada pelos lactentes no pri-
meiro mês de vida cronológico compreendia 
uma flexão corporal fisiológica, ou seja, o pa-
drão hipotônico ao nascimento já havia evolu-
ído para um padrão flexor típico dos lactentes 
a termo. Apresentavam rotação lateral de cer-
vical para liberação de vias aéreas quando na 
postura prona. Ao serem colocados em supino, 
realizavam movimentação ativa de membros. 
Colocados na postura sentada com apoio man-
tinham a cabeça em linha média por poucos 
instantes e, quando na postura em pé, conserva-
vam os ombros bem a frente da linha do quadril 
e sem controle de cabeça. 

Tabela 1: Caracterização da amostra

Sujeito Gênero
Idade 

gestacional 
Peso (g) Apgar 5’

Classificação 
do peso

Início do 
pré-natal

Parto

1 Feminino 33sem1 1750 7 AIG 16sem Espontâneo

2 Feminino 31sem 1400 7 AIG 12sem Cesariana

3 Masculino 36sem5 1840 7 PIG 10sem Cesariana

4 Masculino 36sem5 2640 8 AIG 10sem Cesariana

5 Feminino 32sem 1750 7 AIG 12sem Cesariana

6 Feminino 32sem 1740 7 AIG 12sem Cesariana

Média: 33,643sem 1853,33 7,8333      

AIG: adequado para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional.

Tabela 2: Percentil de desenvolvimento 
conforme a AIMS

Sujeito
1 mês 

cronológico
1 mês 

corrigido
3 meses 
corrigido

1 10% 90% 90%

2 10% 25% 50%

3 25% 75% 75%

4 10% 50% 90%

5 10% 50% 50%

6 10% 25% 50%

Valor de p *p=0,004 p=0,291

Testes estatísticos: Mann-Whitney *p<0,05.
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Quando avaliados no primeiro mês corri-
gido, a maioria dos lactentes na postura prona 
já conseguia levantar a cabeça por cerca de 45º 
de maneira assimétrica, mas não a mantinha em 
linha média. Na postura supina, além da movi-
mentação de membros, os participantes já reali-
zavam a rotação voluntária de cabeça. Um dos 
participantes foi capaz de manter a cabeça em li-
nha média, enquanto os demais ainda não apre-
sentavam controle de cabeça e essa se deslocava 
para a lateral. Na postura sentada não houve, até 
então, modificações e, para dois dos lactentes, a 
cabeça tornou-se um pouco mais alinhada ao 
corpo ao serem colocados em pé com suporte. 

Ao serem avaliados no terceiro mês de idade 
corrigida, notou-se nos participantes evolução do 
desenvolvimento motor com a aquisição de novas 

habilidades e manutenção do percentil adequado 
para o desenvolvimento motor. A postura prona 
foi a que mais diferiu entre os lactentes. Em dois 
dos participantes a evolução do primeiro para o 
terceiro mês foi a sustentação da cabeça em 45º, os 
cotovelos permaneciam atrás dos ombros. Um dos 
lactentes fazia a sustentação a 45º, e seus cotovelos 
já estavam alinhados com os ombros. Outros dois 
sustentavam a cabeça com cotovelos à frente de 
ombros, e um deles conseguiu realizar a extensão 
de cotovelos na postura em questão. A evolução 
na postura supina foi a capacidade de flexão de 
cotovelo e, por vezes, levar as mãos à linha média. 
Sentados, os lactentes mantinham a cabeça em li-
nha média e três deles controlavam a cabeça ao 
serem puxados para sentar. Em pé, todos sustenta-
vam a cabeça alinhada ao corpo.

Figura 1: Percentis AIMS no primeiro mês de idade cronológica e primeiro mês de idade corrigida

Figura 2: Percentis AIMS no primeiro mês de idade corrigida e no terceiro mês de idade corrida
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Discussão

Neste estudo, avaliou-se a eficácia de um 
protocolo de intervenção em lactentes pré-termo 
mediante o treinamento dos responsáveis para 
estimulação em domicílio, analisando o desen-
volvimento motor dos participantes e descre-
vendo as respectivas características posturais. 
Embora eles tenham nascido pré-termo com ida-
de gestacional média de 33,6 semanas, o peso ao 
nascimento, apesar de classificado como baixo 
peso ao nascimento, mostrou-se adequado para 
a idade gestacional, conforme a classificação de 
Batagglia e Lubchenco22. Apenas um dos lacten-
tes da amostra apresentou-se pequeno para a ida-
de gestacional. Isso pode ser explicado pelo fato 
de as crianças não terem sido privadas totalmente 
do terceiro trimestre gestacional, período em que 
ocorre um crescimento intrauterino acelerado23.

Ao contrário do que se espera para os lac-
tentes pequenos para a idade gestacional, de que 
o baixo peso parece estar negativamente asso-
ciado ao atraso no desenvolvimento motor24, o 
sujeito classificado como PIG não apresentou 
atrasos desse tipo. Portanto, acredita-se que 
estar na faixa de peso adequado ou levemente 
abaixo do esperado não seja fator de influência 
para o atraso no desenvolvimento motor ou sus-
peita dessa condição25. 

A partir da coleta inicial de dados, obser-
vou-se que os baixos valores de percentis, se-
gundo a AIMS, nos primeiros meses de vida, in-
dicaram que a idade cronológica de pré-termos 
deve ser corrigida. Em um estudo, em que se 
compararam idade cronológica e corrigida de 
pré-termos, no primeiro ano de vida, os autores 
concluíram que havia a necessidade de correção 
da idade até os 13 meses, quando o desenvol-
vimento se sobrepõe e as aquisições se tornam 
equiparadas5. Em outros estudos envolvendo 
lactentes pré-termos, nos quais foi avaliado o 
desempenho motor, os pesquisadores também 
realizaram a correção da idade cronológica26,27,28. 

Ao realizar a correção da idade no primeiro 
e terceiro mês, verificou-se que os percentis esta-
vam adequados, o que indica que o desenvolvi-

mento motor dos sujeitos avaliados está ocorren-
do de forma ideal. Formiga et al.17 afirmam que 
o adequado desenvolvimento infantil relaciona-
se às práticas de estimulação motora orientadas 
nas sessões de treinamento e desenvolvidas pe-
las mães ao longo desse período. Segundo eles, as 
crianças cujas mães foram orientadas e treinadas 
nos grupos de intervenção obtiveram desempe-
nho melhor quando comparadas as que as não 
participaram dos grupos.

Orientações aos familiares de crianças 
com necessidades especiais também têm se 
mostrado eficaz. Um estudo realizado com essa 
população mostrou que a orientação de forma 
individualizada com os cuidadores fez com que 
as crianças aumentassem o nível de funcionali-
dade, principalmente nas áreas de autocuidado 
e função social29. Em outro estudo, comparou-
se o desempenho de habilidades funcionais de 
crianças com limitações neuromotoras cujos 
pais haviam recebido orientações por meio de 
três visitas domiciliares. Nessa população tam-
bém houve aumento no desempenho das habi-
lidades funcionais, nas áreas de autocuidado e 
função social, bem como na área de mobilida-
de30. Diante do exposto, no atual estudo, sugere-
se que o desenvolvimento da criança progride 
de maneira mais adequada quando o trabalho 
do terapeuta envolve a família e a responsabili-
za também pelo progresso desta.

Comparando-se índices de desenvolvi-
mento motor de lactentes nascidos a termo e 
pré-termo de forma longitudinal, do primeiro 
mês de idade corrigida ao quarto mês de idade 
corrigida, em uma pesquisa, verificou-se que o 
grupo de lactentes pré-termo obteve índices de 
aquisições motoras médias superiores ao de lac-
tentes a termo. A melhora no desenvolvimento 
dos prematuros foi atribuída ao início da esti-
mulação mais precocemente, como, por exem-
plo, a aquisição de brinquedos3. Confirmando 
esses dados, o início da estimulação precoce nos 
lactentes pré-termo do estudo em questão fez 
com que o desenvolvimento desses se tornasse 
adequado na faixa etária de um a três meses de 
idade corrigida.
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Treino materno para estimulação domiciliar sugere melhora no desenvolvimento motor de prematuros

Objetivando dar suporte à estimulação do-
miciliar foi utilizada a cartilha desenvolvida por 
um grupo de pesquisa da Universidade Federal 
de São Carlos. Essa também foi a metodologia 
usada para orientar famílias de crianças com 
deficiências, tais como síndrome de Down, pa-
ralisia cerebral, mielomeningocele e síndrome 
de Down associada à paralisia cerebral. Ao fim 
desse estudo, foi constatada melhora da funcio-
nalidade29. Diante disso, é possível dizer que 
disponibilizar material de consulta domiciliar 
pode favorecer a replicação da estimulação pe-
los cuidadores. Na atual investigação, embora 
tenha sido limitada pelo número pequeno de 
sujeitos na amostra, foi possível observar que a 
estimulação domiciliar apoiada pelo treinamen-
to prévio e suporte informacional fez com que o 
desempenho motor melhorasse e se mantivesse 
em níveis adequados para os sujeitos participan-
tes. Vale ressaltar a importância da realização 
de avaliações periódicas do desenvolvimento 
motor do bebê, bem como é imprescindível que 
o treinamento dos responsáveis seja realizado 
por profissionais capacitados e que possuam co-
nhecimentos específicos para orientá-los quanto 
à estimulação precoce domiciliar. 

Conclusão

Diante dos resultados obtidos, sugere-se 
que há uma tendência à melhora do desempenho 
motor dos lactentes prematuros cujas mães reali-
zam a estimulação precoce domiciliar, de modo 
que aplicar essa abordagem como metodologia 
de intervenção pode ser uma alternativa para au-
xiliar na aquisição de habilidades motoras.
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