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A influência da hospitalização no 
desenvolvimento motor de bebês internados 
no Hospital de Clínicas de Porto Alegre

The influence of hospitalization on motor 
development of infants admitted to Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre

Carolina Panceri1, Keila Ruttnig Guidony Pereira2,
Nadia Cristina Valentini3, Regina Helena Alves Salazar Sikilero4

RESUMO

Objetivos: Avaliar o desenvolvimento motor de bebês internados no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA) por mais de 30 dias e compará-lo com bebês que não tiveram internações 
hospitalares anteriores. 

Método: Estudo transversal e comparativo no qual participaram 12 bebês (entre 4 e 15 meses de 
idade) divididos em dois grupos pareados de acordo com a idade corrigida e renda familiar: GH – 
6 bebês hospitalizados pelo período mínimo de 30 dias na Unidade de Internação Pediátrica do 
HCPA; e GC – 6 grupo controle, bebês provenientes de escolas de educação infantil. Para avaliação 
do desenvolvimento motor foi utilizada a Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA). 

Resultados: Os bebês do GH apresentaram desempenho motor inferior aos bebês do GC nos 
escores de todas as posturas, escore bruto, percentil e categorização. Porém, foi verificada 
diferença estatisticamente significativa apenas para comparação nos valores do percentil da EMIA. 
No GH, nenhum bebê apresentou desenvolvimento adequado, sendo que 83,3% apresentaram 
atraso e 16,7% suspeita de atraso; enquanto o GC, 50% dos bebês apresentaram desenvolvimento 
adequado, 33,3 suspeita de atraso e 16,7% atraso. 

Conclusão: Os resultados sugerem que a hospitalização influenciou negativamente o 
desenvolvimento motor dos bebês internados no HCPA. No entanto, o fator hospitalização não deve 
ser considerado o único responsável pelo comprometimento motor dos lactentes, considerando 
que outras variáveis podem estar envolvidas e também são apontadas como fatores de risco ao 
desenvolvimento. 
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ABSTRACT

Aims: To assess motor development in infants hospitalized for more than 30 days at Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA) and compare it with that of infants with no history of hospitalization. 

Methods: This is a cross-sectional comparative study. The sample consisted of 12 infants (aged 
4 to 15 months) divided into two groups matched for corrected age and family income: HG – 6 
infants hospitalized for more than 30 days at HCPA pediatric unit; and CG – 6 control infants from 
preschools. The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) was used to assess motor development. 

Results: Hospitalized infants had poorer motor performance than control infants in all posture 
scores, raw score, percentile, and categorization. However, there was a statistically significant 
difference only for the comparison using AIMS percentile values. No hospitalized infant showed 
adequate development, 83.3% had developmental delay and 16% suspected developmental delay. 
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O primeiro ano de vida é uma etapa fundamental 
no desenvolvimento global do ser humano, visto que é 
marcado por mudanças significativas que ocorrem em ritmo 
acelerado(1). Neste período, o rápido crescimento cerebral 
e amadurecimento das estruturas nervosas possibilitam 
intensos avanços nas esferas motora, cognitiva, afetiva e 
social. Desta forma, a capacidade de aprendizagem do bebê 
é potencializada pela plasticidade cerebral, habilidade do 
sistema nervoso central (SNC) em modificar sua organização 
estrutural em resposta à ação de estímulos ambientais (2-5).

Embora as teorias tradicionais sobre desenvolvimento 
motor não contemplassem a influência dos fatores ambientais 
nas aquisições de habilidades motoras dos bebês, atualmente 
esta afirmação já foi comprovada por várias pesquisas. 
As teorias contemporâneas reconhecem a relevância da 
maturação do SNC neste processo, mas não consideram este 
componente único e exclusivo, como era aceito anteriormente. 
Nesta perspectiva, entende-se que o desenvolvimento motor 
depende da interação do ambiente, da tarefa e do indivíduo 
(6-8).

O ambiente em que o bebê está inserido pode agir como 
facilitador ao seu desenvolvimento normal, possibilitando a 
exploração e interação saudável com o meio; assim como um 
ambiente desfavorável pode restringir as possibilidades de 
aprendizado, interferindo de forma negativa no ritmo e nos 
padrões das aquisições motoras (9,10).

Pesquisadores têm buscado caracterizar o perfil de 
desenvolvimento motor em lactentes saudáveis, em relação 
ao ritmo e ao padrão dos comportamentos motores, tentando 
definir critérios para avaliar a normalidade do desempenho 
(1). Alguns resultados apontam diferenças individuais, 
dentro do padrão de normalidade, no surgimento de certas 
habilidades (11-13) como a aquisição dos marcos motores. 
Os bebês atingem primeiramente habilidades mais simples 
que preparam para as aquisições posteriores mais complexas: 
desenvolvem o controle da cabeça, a preensão das mãos, 
rolar, sentar, engatinhar, ficar em pé, caminhar, etc. (14,15). 
Estes marcos geralmente obedecem a uma sequência fixa 
de surgimento, porém o ritmo em que essas habilidades 
aparecem é variável (8,11). Entretanto, é fundamental observar 
essas diferenças e monitorar o desenvolvimento, de forma a 
detectar precocemente possíveis alterações e desvios (16). 

Atrasos motores são as primeiras manifestações de desordens 
do desenvolvimento global (5,15), considerados, portanto, 
indicadores importantes para o acompanhamento da saúde 
integral do bebê.

Da mesma forma, ressalta-se a importância da identificação, 
não só dos padrões motores, como dos fatores de risco 
que aumentam a probabilidade de atrasos. Este tem sido o 
enfoque atual nas pesquisas sobre desenvolvimento motor 
infantil (7,10,17-20). Nos resultados destacam-se os fatores 
biológicos, como idade gestacional, baixo peso ao nascer e 
tempo de internação na unidade de tratamento intensivo (UTI) 
neonatal; e fatores socioambientais, como escolaridade dos 
pais, renda familiar, quantidade de brinquedos e ambientes 
estimuladores (8,21). Há, ainda, relatos que indicam que 
crianças expostas a múltiplos fatores de risco, tanto biológicos 
como socioambientais, possuem maior suscetibilidade para 
apresentarem atrasos motores (10,19,21).

Neste sentido a hospitalização constitui-se em um elemento 
de risco pelas condições biológicas em que o bebê se encontra 
e pelo contexto do ambiente que se apresenta (22,23). O 
hospital, em geral, é um lugar desconhecido, frio, com restrição 
de espaço físico e ausência de estímulos adequados (24-
26). A rotina diferente, os barulhos estranhos e a realização 
de procedimentos invasivos, contribuem na construção de 
uma experiência desagradável acompanhada de dor, medo, 
ansiedade e muitas vezes sensação de abandono devido aos 
pais não poderem permanecer ao lado da criança o tempo 
todo (25,27). Acrescenta-se ainda a luminosidade intensa e 
contínua, repouso inadequado e o excesso de manipulação para 
procedimentos clínicos. Os bebês geralmente permanecem 
longos períodos em seus leitos em uma mesma posição, com 
pouco espaço para se movimentarem, recebendo os cuidados 
mínimos necessários (27). 

Porém, mesmo a hospitalização sendo citada em 
publicações científicas como um fator de risco para o atraso do 
desenvolvimento, verifica-se escassez de literatura focada na 
avaliação do desenvolvimento motor dos bebês hospitalizados. 
A partir desta constatação surgiu o interesse por este estudo.

Dessa forma, a presente pesquisa questiona qual a 
influência da hospitalização no desenvolvimento motor de 
bebês internados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

In the CG, 50% of infants showed adequate development, 33.3% had suspected developmental 
delay, and 16.7% had developmental delay. 

Conclusions: The results suggest that hospitalization had a negative effect on motor development 
in infants admitted to HCPA. However, hospitalization should not be considered solely responsible 
for motor impairment in infants, since other variables may also be involved and identified as risk 
factors for developmental delay.

Keywords: Child development; motor activity; infant; hospitalized child
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(HCPA). Para responder esta indagação foram estabelecidos os 
seguintes objetivos: (1) avaliar o desenvolvimento motor de 
bebês internados no HCPA pelo período mínimo de 30 dias; e 
(2) comparar o desenvolvimento motor de bebês internados 
no HCPA com bebês que não tiveram internações hospitalares 
anteriores.

Este estudo torna-se relevante para conhecer o 
desenvolvimento motor dos bebês internados no HCPA, 
assim como identificar riscos e atrasos. Existem evidências 
em publicações científicas indicando que quanto mais 
precoce for a intervenção, depois da detecção de alteração no 
desenvolvimento motor, menores serão os impactos na vida 
futura desta criança (7). Assim, os resultados obtidos nesta 
pesquisa contribuirão para que os profissionais de saúde, 
envolvidos com esses pacientes, possam elaborar novas 
estratégias de intervenção ou aprimorar as já existentes, caso 
seja necessário.

Métodos

Este estudo teve um delineamento quantitativo, transversal, 
comparativo e de cunho descritivo, no qual foram avaliados 
12 bebês de 4 a 15 meses de idade, divididos em dois grupos 
pareados de acordo com a idade corrigida e renda familiar, 
tentando garantir, assim, a equivalência quanto aos aspectos 
socioeconômicos. O GH foi composto por 6 bebês internados 
pelo período mínimo de 30 dias na Unidade de Internação 
Pediátrica do HCPA; e o GC – grupo controle, foi composto por 
6 bebês provenientes de creches e escolas de educação infantil, 
os quais não tiveram internações hospitalares anteriores.

As informações dos bebês do GC foram obtidas por meio 
do banco de dados do Grupo de Pesquisa: Intervenções 
Motoras, coordenado pela Prof.ª Nádia Cristina Valentini, da 
Escola Superior de Educação Física da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS).

Para os bebês do GH, foram critérios de exclusão a presença 
de sinais e sintomas de doenças neurológicas ou mentais 
previamente diagnosticadas ou doenças que pudessem afetar 
o desenvolvimento motor e assim prejudicar os resultados e a 
aplicação da escala  definida como o instrumento avaliativo.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (processo nº 11-0044), seguindo as 
normas estabelecidas pela Resolução nº° 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa envolvendo 
seres humanos. Foram obtidas autorizações por meio de 
termo de consentimento livre e esclarecido dos responsáveis 
por cada bebê.

Instrumentos e procedimentos

Para avaliar o desenvolvimento motor da amostra, foi 
utilizada a Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA). A facilidade 
de aplicação, o baixo custo e os valores satisfatórios de 
validade e confiabilidade demonstrados em estudos anteriores 

fazem desta escala um instrumento de grande utilidade no 
acompanhamento do desenvolvimento motor de bebês de 0 
a 18 meses, bem como na utilização em pesquisas científicas 
(28,29).

A EMIA é um instrumento basicamente de observação, 
desenvolvido no Canadá, criado para avaliar o desenvolvimento 
motor de crianças de 0 a 18 meses de idade. Composta por 
58 itens agrupados em quatro subescalas que correspondem 
a quatro posições básicas: prono (21 itens), supino (9 itens), 
sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Durante a avaliação o 
examinador observa a livre movimentação da criança em 
cada uma das posições, levando em consideração aspectos 
tais como a superfície do corpo que sustenta o peso, postura 
e movimentos antigravitacionais. Cada item observado no 
repertório das habilidades motoras da criança recebe escore 
01 (um) e cada item não observado recebe escore 0 (zero). Os 
itens observados em cada uma das subescalas serão somados 
resultando em quatro subtotais, os escores por posturas; e o 
escore bruto (0 – 58 pontos) resultará da soma destes subtotais. 
Este será convertido em percentil de desenvolvimento motor, 
seguindo os critérios de classificação segundo normativa: a) 
desempenho motor normal/esperado: acima de 25% da curva 
percentílica; b) desempenho motor suspeito: entre 25 e 5% da 
curva percentílica; c) desempenho motor anormal: abaixo de 
5% da curva percentílica (6,29).

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi validada para a 
população brasileira e os resultados encontrados sugerem 
que a versão em português, Escala Motora Infantil de Alberta 
(EMIA), evidencia: (1) validade de conteúdo em termos de 
clareza (α=66,7 a α=92,8) e pertinência (superiores a 0,98); (2) 
índices de teste-reteste confiáveis sem alterações significativas 
entre os dois momentos e com ótima confiabilidade (α=0,88) 
no geral e nas posturas (prono, α=0,86; supino, α=0,89; 
sentado, α=0,80 e em pé, α=0,85); e, capacidade discriminante 
para o grupo a termo e pré-termo (-4,842; p≤0,001) (5,8).

Para caracterização da amostra e pareamento entre 
os grupos, os responsáveis responderam um questionário 
abordando as seguintes perguntas: data de nascimento, data 
da internação, sexo, semanas de gestação, tipo de parto, apgar 
no 5º minuto, peso e comprimento ao nascer, peso e estatura 
atuais, internações anteriores, idade e escolaridade dos pais e 
renda familiar mensal.

Os bebês que estavam hospitalizados foram selecionados 
e avaliados a partir do momento em que completavam um 
mês de internação, observando os critérios de exclusão e 
respeitando seu estado geral (indisposição, dor, sono, etc.).

As avaliações foram realizadas na sala de recreação da 
unidade, nos horários fora de seu funcionamento, garantindo 
assim um ambiente tranquilo e apropriado, tendo como 
tempo médio 20 minutos. Todos os testes foram filmados e 
posteriormente analisados por duas examinadoras treinadas 
no uso da EMIA.

Influência da hospitalização no desenvolvimento motor de bebês
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 Análise dos dados

Para a análise dos dados foram considerados os escores por 
posturas, escore bruto, percentil referente à idade corrigida 
e critérios de classificação para o desenvolvimento motor 
conforme a EMIA.

Inicialmente, os dados foram submetidos à análise 
descritiva, avaliando a distribuição de cada variável estudada. 
Os resultados foram descritos com distribuição de frequência, 
medidas de tendência central e variabilidade. A associação das 
características dos grupos foi analisada utilizando o Teste t de 
Student. Para a comparação dos grupos quanto às pontuações 
em cada postura, escore bruto e percentis da EMIA, foi 
aplicado o teste U de Mann-Whitney, devido à distribuição 
não-paramétrica dos dados. A categorização de desempenho 
motor de cada grupo foi comparada com o uso do Fisher Exact 
Test. Todas as análises foram feitas pelo programa estatístico 
SPSS 18 considerando nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 12 bebês, sendo 7 (58,3%) 
do sexo masculino e 5 (41,6%) do sexo feminino, com idade 
média de 7,17 meses (±3,92), variando entre 4 e 15 meses. Em 
relação à idade gestacional, 6 (50%) bebês eram prematuros e 6 
(50%) nasceram a termo com a média de semanas de gestação 
de 36,67 (±3,91). As demais características estão descritas 
na Tabela 1, onde se observa uma amostra homogênea, sem 
diferenças significativas nos dados apresentados.

Os escores por posturas, escore bruto e percentil da EMIA de 

cada grupo de bebês avaliados estão representados na Tabela 
2. Na comparação entre os grupos, não foram observadas 
diferenças significativas nas quatro posturas (prono, supino, 
sentado e em pé) e no escore bruto. Entretanto, considerando os 
valores percentílicos, o GC apresenta superioridade significativa 
(p=0,018) em relação ao GH.

Quanto ao desempenho motor de todos os bebês 
participantes (n=12), considerando os critérios de categorização 
da EMIA, verifica-se que 50% (n=6) demonstraram 
desenvolvimento motor atrasado, 25% (n=3) desenvolvimento 
motor com suspeita de atraso e 25% (n=3) desenvolvimento 
motor adequado. A Figura 1 apresenta a classificação e o 
percentual de cada grupo. Pode ser observado que nenhum 
bebê do GH apresentou desenvolvimento adequado, revelando 
desempenho inferior do grupo comparado ao GC, porém a 
diferença encontrada não foi significativa.

Discussão

O desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida, 
assim como os diversos fatores de risco que podem provocar 
alterações e atrasos, tem sido foco de grande interesse na 
literatura. A hospitalização é apontada como um dos fatores 
de risco, porém, a maioria dos estudos se refere apenas à 
internação de recém-nascidos na UTI neonatal, sem avaliar os 
bebês que recebem alta após o nascimento e precisam retornar 
ao hospital por motivos de doença. No presente estudo, o 
fator de internação na UTI neonatal não foi considerado para 
análise de comparação de escores e desempenho motor entre 
os grupos. 

Grupos Geral
M±DP

(min. – máx.)

GH
M±DP

(min. – máx.)

GC
M±DP

(min. – máx.)

p

Idade (meses) 7,17±3,92
(4 – 15)

7,17±4,11
(4 – 15)

7,17±4,11
(4 – 15)

1,000

Apgar 5o minuto 8,83±1,19
(6 – 10)

8,33±1,50
(6 – 10)

9,33±0,51
(9 – 10)

0,155

Semanas de gestação 36,67±3,91
(28 – 42)

35,17±4,07
(28 – 39)

38,17±3,43
(32 – 42)

0,197

Peso ao nascer (g) 2621,67±950,56
(1155 – 3865)

2381,67±965,57
(1155 – 3555)

2861,67±957,74
(1250 – 3865)

0,408

Comprimento ao nascer (cm) 46,17±5,99
(34 – 52)

45,33±7,55
(34 – 52)

47,00±4,51
(39 – 51)

0,653

Tempo de internação (dias) 23,42±26,88
(0 – 72)

46,83±16,57
(32 – 72)

0

Renda familiar mensal 746,66±242,64
(450 – 1200)

750,00±250,99
(500 – 1200)

743,33±257,88
(450 – 1200)

0,965

Tabela1 - Médias, desvio padrão, pontuação mínima e máxima das características dos participantes em geral e de cada grupo.

Panceri C et al
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Os bebês avaliados que estiveram hospitalizados por mais 
de 30 dias apresentaram diferença significativa nos valores 
percentílicos da EMIA em relação aos bebês que não tiveram 
esta experiência, ressaltando a possibilidade da internação 
hospitalar ser um fator de risco ao desenvolvimento motor. 
Este resultado confirma os achados de Kuhnen et al. (30), onde 
lactentes com fibrose cística foram avaliados em relação ao seu 
desenvolvimento neuropsicomotor. Os autores observaram que 

quanto maior o tempo que o lactente permaneceu internado, 
menor foi seu desempenho. Os bebês que necessitaram de 
hospitalização por mais de 30 dias, devido a investigação de 
diagnóstico ou alguma morbidade, tiveram risco sete vezes 
maior de apresentar suspeita de atraso, demonstrando uma 
correlação negativa, de moderada a forte, entre tempo de 
internação e desenvolvimento (30,31).

GH

Mediana (P25-P75)

M±DP

GC

Mediana (P25-P75)

M±DP

p

Prono
3,5 (2,75 – 10,25)

6,5±6,83

8,5 (5,25 – 18,75)

10,83±7,08
0,147

Supino
4 (3,5 – 7,5)

5±2,53

6,5 (5,5 – 9)

6,83±1,94
0,187

Sentado
1 (1 – 7,25)

3,5±4,18

5,5 (4 – 11,25)

7±3,6
0,084

Em pé
2 (1,75 – 3,75)

3±2,96

3 (2 – 8,75)

4,83±3,76
0,123

Escore Bruto
10,5 (9 – 28,75)

18±16,11

23,5 (16,75 – 47,75)

29,5±16,15
0,092

Percentil
0 (0 – 5,5)

2,67±5,20

20 (9,25 – 57,25)

30±28,35
0,018

Tabela2 - Mediana (P25 P75), médias e desvio padrão dos escores de desempenho motor em cada grupo por postura, 
escore bruto e percentil.

Influência da hospitalização no desenvolvimento motor de bebês
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Apesar do presente estudo não ter considerado o tempo 
de internação na UTI neonatal para as análises, pesquisas 
anteriores que abordam esta temática ajudam a enfatizar 
os resultados encontrados. Giachetta et al. (23), utilizando a 
EMIA, avaliaram a correlação entre o tempo de internação na 
UTI neonatal e o desenvolvimento motor de recém-nascidos. 
O grupo de bebês que permaneceu mais tempo internado 
(média de 50 dias) apresentou escores mais baixos, apontando 
maior comprometimento motor, enquanto o grupo que 
permaneceu menos tempo (média de 20 dias) apresentou 
escores compatíveis com o desenvolvimento adequado para a 
idade (23). Outros autores observam os mesmos resultados, 
ressaltando que os recém-nascidos internados são privados de 
estímulos adequados (16,23).

Também são encontrados dados similares em alguns 
estudos que avaliaram os fatores de risco para o atraso no 
desenvolvimento motor infantil, demonstrando a hospitalização 
como uma das condições presentes mais frequentes nesses 
bebês (7,19,31). Porém, os estudos citados anteriormente 
apontam a dificuldade de isolar as variáveis que acompanham 
estes bebês (23). Crianças que necessitam hospitalização, 
muitas vezes apresentam outros fatores de risco envolvidos, 
como baixo peso ao nascer, prematuridade, complicações no 
parto, entre outros. Estes também podem ser considerados 
fatores responsáveis pelo atraso no desenvolvimento motor, 
gerando uma questão complexa. O impacto da hospitalização 
sobre o bebê pode depender, ainda, além do tempo, do grau 
de acometimento da doença, sintomatologia, intervenções 
médicas, estímulos adequados da mãe (12,32) e características 
da própria criança (27).

Em relação aos escores por posturas obtidos nesta 
pesquisa, os bebês do GH apresentam pontuação inferior 
ao do GC em todos os itens, embora não seja observada 
diferença significativa. As posturas sentado e em pé foram as 
que indicaram maiores diferenças, com pontuações baixas nos 
bebês hospitalizados. Ao analisar separadamente as quatro 
posturas na EMIA, diversos estudos encontram resultados 
diferentes, sugerindo que fatores culturais e práticas maternas 
podem influenciar na carência, ou estímulo, de experiências 
em cada postura (18). Lactentes avaliados em pesquisa na 
Holanda apresentaram pontuações inferiores na postura 
prono (33), em Taiwan foi observada a inferioridade na postura 
em pé (34), já no Brasil as duas posturas, prono e em pé, foram 
observadas com escores menores que a normativa Canadense 
(2,18). 

A pouca diferença entre os grupos GH e GC na postura 
supino pode ser explicada pelo fato de esta ser a posição em 
que o bebê passa a maior parte do tempo dentro do hospital 
(27,35). Como a maioria das instituições hospitalares não são 
adaptadas para a população infantil, as crianças permanecem 
deitadas nos leitos durante longos períodos, sem estímulos 
adequados e sem espaço para se movimentarem livremente 

(27). Outros estudos confirmam esta explicação destacando 
que bebês que são mantidos a maior parte do tempo no colo, 
no berço, no carrinho ou na cadeira de bebê, sem condições de 
livre movimentação, apresentam atrasos no desenvolvimento 
motor (35).

Entretanto, uma pesquisa qualitativa utilizando a 
abordagem de observação simples, identificou diversos 
elementos dentro do hospital que se constituem como 
fontes de estimulação para o desenvolvimento das crianças 
internadas (24). Assim, deve-se buscar a transformação do 
ambiente hospitalar em um contexto de estímulos adequados 
ao desenvolvimento infantil, considerando que este é um local 
de vivências e relações das crianças internadas (22).

A identificação precoce de alterações no desenvolvimento 
infantil é fundamental para que se possam elaborar estratégias 
e intervenções que visem minimizar os efeitos negativos na 
vida futura da criança (7). O profissional de saúde que trabalha 
na assistência ao bebê hospitalizado deve ter conhecimento 
sobre cada fase do desenvolvimento e estar atento para 
as questões relacionadas à saúde integral deste paciente 
(36). Assim como os profissionais da área médica que tem a 
possibilidade de identificar bebês em grupos de riscos, devem 
ser conscientizados da necessidade de encaminhamento a 
programas de estimulação e intervenção que possibilitem 
prevenir ou reverter os efeitos decorrentes. O impacto de 
problemas biológicos tem a possibilidade de ser minimizado 
quando o bebê encontra um ambiente rico em estímulos 
adequados; entretanto, um ambiente impróprio será um fator 
adicional de agravo (31).

Por fim, a hospitalização pode ser considerada um fator de 
risco para o atraso no desenvolvimento motor de bebês, porém 
devem-se avaliar atentamente as variáveis que envolvem esse 
processo. Dentro das limitações deste estudo, destaca-se o 
fato de não terem sido considerados fatores como diagnóstico, 
motivos da internação e características das práticas maternas, 
ou do cuidador principal, na interação com o lactente. Ainda, 
o reduzido tamanho da amostra torna-se limitante para que as 
conclusões sejam generalizadas.

Apesar da carência de publicações que avaliam o 
desenvolvimento de bebês hospitalizados nos primeiros 
anos de vida, os resultados apresentados nesse estudo 
são consistentes com outras observações na literatura que 
apontam ligações entre atraso ou suspeita de atraso no 
desenvolvimento, tempo de internação, UTI neonatal e fatores 
biológicos. Seria relevante que novas pesquisas fossem feitas 
nesta área com um maior número de bebês e melhor controle 
de variáveis.

Conclusão

Os resultados do presente estudo sugerem que a 
hospitalização prolongada influencia de forma negativa o 
desenvolvimento motor dos bebês internados no HCPA. 
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O contexto que o hospital apresenta, em geral, é pobre 
em estímulos adequados e com poucas possibilidades 
de movimentação e aprendizagem para a criança. No 
entanto, o fator hospitalização não deve ser considerado 
o único responsável pelo comprometimento motor dos 
lactentes, considerando que outras variáveis podem estar 
envolvidas e também são apontadas como fatores de risco 
ao desenvolvimento. A partir das informações apresentadas, 
fica evidente a necessidade de programas de estimulação 
adequados e direcionados para bebês dentro das unidades de 
internação pediátricas. O ambiente adequado é essencial para 
potencializar o desenvolvimento motor e minimizar o impacto 

que a doença e a hospitalização podem causar neste processo.

A construção de um ambiente lúdico dentro do hospital 
pediátrico torna-se essencial na busca de oferecer um 
contexto adequado ao desenvolvimento saudável da criança. 
Os programas de estimulação motora são potencializados 
quando oferecidos dentro de um espaço lúdico por meio do 
brincar. Contudo, estes espaços necessitam de um profissional 
especializado, com conhecimento científico sobre cada fase do 
desenvolvimento infantil, para que a intervenção terapêutica 
seja realmente eficiente.
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