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Resumo

Introdução: as aquisições e mudanças no desenvolvimento motor e cognitivo de meninos e meninas
não estão relacionadas apenas as diferenças biológicas existentes entre os sexos, mas também a
fatores sócio econômicos, culturais e familiares. Objetivo: investigar as diferenças entre os sexos
nas aquisições posturais antigravitacionais.  Métodos: participaram deste estudo, 638 crianças
nascidas atermo, de 0 a 18 meses (324 meninos e 314 meninas), residentes no Sul do Brasil,
provenientes de Escolas de Educação Infantil. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi utilizada para
avaliar o desempenho motor. Resultados: a maioria das crianças avaliadas demonstrou desempenho
motor normal para idade (69,7%), com desenvolvimento não linear e aparecimento de platôs nas
aquisições posturais a partir dos 15 meses. Não foram detectadas diferenças significativas
(p > 0,05) entre o desempenho motor de meninos e meninas dos 0 aos 18 meses de idade. Conclusão:
o desenvolvimento motor foi semelhante entre os sexos nos primeiros anos de vida. Entretanto
destaca-se que com o passar dos anos as diferenças sócio culturais e de práticas parentais exercem
influências sobre o processo de aquisição e  desenvolvimento de habilidades motoras, uma vez que,
as crianças tem sido sendo expostas a experiências de acordo com as expectativas para cada gênero.
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INTRODUÇÃO

Inúmeras são as dificuldades no entendimen-
to do desenvolvimento motor das crianças e da
complexidade de fatores que envolvem as aquisi-
ções comportamentais e as diferenças nas habili-
dades de meninos e meninas ao longo dos anos. A
interpretação adequado dos resultados de avalia-
ções motoras se torna difícil frente à influência de
múltiplos fatores no desempenho e diferenças en-
tre os sexos, considerando principalmente, a inter-
ferência sócio-cultural1-4 .

Segundo teóricos desenvolvimentistas, os
anseios pessoais e expectativas sociais deposita-
das na criança desde os primeiros meses de vida,
podem direcionar seus comportamentos e deter-
minar aquisições diferentes frente ao gênero5,6. Por
isso, a formação do indivíduo é influenciada, cons-
tantemente, por atitudes e habilidades considera-
das apropriadas para meninos e meninas segundo
os aspectos sócio culturais e, portanto, as crianças
passam a aprender características consideradas
adequadas a cada sexo frente a determinações

comportamentais para o masculino e feminino 6.
Portanto, o bebê cresce e desenvolve recebendo
interferência do contexto histórico, social e cultural
pré-estabelecido5-7, aprendendo e vivenciando ex-
periências/padrões relacionadas aos gêneros, mas-
culino e feminino6. Diante do exposto, não há dúvi-
das que as aquisições e mudanças no desempenho
não estão relacionadas apenas as diferenças bioló-
gicas existentes entre os sexos, mas sim a fatores
sócio econômicos, culturais e familiares que ten-
dem a aumentar sua influência com o avançar da
idade, hipótese esta que poderia explicar o aumento
das disparidades motoras entre os sexos com o
passar dos anos7.

As pesquisas para identificar diferenças de
desempenho entre meninos e meninas são anti-
gas8, predominando estudos com crianças acima
dos 4 anos de idade9,10, sendo poucas as pesquisas
de desenvolvimento motor  com crianças entre 0 e
2 anos1,4,11. As diferenças no desempenho motor de
meninos e meninas em idade escolar estão associ-
adas às oportunidades propiciadas a cada indiví-
duo12,13, o que também explicaria o fato dessa dis-
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crepância não aparecer em crianças abaixo de 2
anos de idade, sugerindo semelhante desenvolvi-
mento motor até essa faixa etária1,14.

Os resultados das diferenças motoras nos
primeiros 2 anos de vida são insuficientes e con-
traditórios, principalmente considerando que mui-
tos estudos não contemplam esta faixa etária des-
de o nascimento11,15; ou, não incorporam aspectos
motores na pesquisa1. Alguns estudos, sugerem
semelhanças motoras entre os sexos até os dois
anos de idade, porém como resultado secundário a
outras investigações1,14, ou em grupos amostrais
pequenos16.

Diante do exposto, a presente pesquisa
objetivou investigar, especificamente, as diferen-
ças entre os sexos no desenvolvimento motor de
meninos e meninas, do nascimento até o caminhar
independente, tendo como hipóteses a semelhan-
ça no desempenho entre os sexos para todas as
faixas etárias investigadas.

MÉTODO

Delineamento e Amostra: Pesquisa descriti-
va e observacional, de abordagem transversal, apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS
(nº14126). A amostra foi composta por 638 crian-
ças, provenientes de escolas de educação infantil,
Unidades básicas de Saúde e Instituições,
selecionadas de forma intencional e não-
probabilística, durante 3 anos de coletas (2009-
2012), a partir da disponibilidade das mesmas e de
acordo com os seguintes critério de inclusão: a)
idade entre 0 e 18 meses; c) possuir termo de con-
sentimento livre e esclarecido assinado pelos pais
ou cuidadores; d) ter sido aplicado integralmente
os instrumentos utilizados na pesquisa. Foram ex-
cluídas do estudo todas as crianças com: a)
prematuridade; b) alterações osteomioarticulares;
c)  doenças neurológicas; d) participação em pro-
jetos de intervenção.

Instrumentos e procedimentos das coletas:
O desenvolvimento motor das crianças foi avaliado
através da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), de-
senvolvida no Canadá, por Piper e Darrah, em
199417, validado e normatizado para a população
brasileira18-20. Este instrumento tem como objetivo
avaliar o desenvolvimento de recém nascidos a ter-
mo e pré termo, a partir de 38 semanas de idade
gestacional até 18 meses de idade corrigida, atra-
vés de manuseios mínimos, com duração média de
vinte minutos. Trata-se de uma avaliação objetiva
que verifica a aquisição de novas habilidades
motoras no decorrer do desenvolvimento motor até
a locomoção independente17,18.

A AIMS possibilita identificar a sequência do
desenvolvimento dentro do controle de posturas
básicas como o prono, o supino, o sentado e o em
pé. É composta por 58 itens, divididos nas quatro
posições posturais: 21 itens em prono; 9 itens em
supino; 12 na postura sentado e 16 na posição em
pé. Avalia em cada um desses itens diferentes as-
pectos do comportamento motor, tais como, a pos-
tura da criança, sua movimentação antigravitacional
e a superfície corporal em que ocorre a sustenta-

ção do peso. Deve-se observar o desempenho mo-
tor da criança dentro de cada postura atribuindo 1
ponto para cada critério motor observado e 0 pon-
to para cada critério não observado. O escore total
(0 a 58 pontos) resulta da soma dos critérios, sen-
do este, transformado em uma escala percentual
de desempenho motor. Este percentual é obtido
através da relação entre a idade e o escore total,
demostrando em que nível motor a criança se en-
contra18.

Todos os testes foram realizados em um
ambiente calmo nas instituições de origem e fil-
mados para posterior análise do desempenho
motor, tendo como tempo médio 20 minutos. Du-
rante a avaliação das filmagens, três avaliado-
res independentes examinaram a livre movimen-
tação das crianças, focando em aspectos como
superfície do corpo que sustenta o peso, postu-
ra e movimentos antigravitacionais. O índice de
concordância entre os examinadores foi elevado
(coeficientes de correlação intra-classe entre á=
0,86 e á= 0,99). Os Testes de Friedman e de
Wilcoxon não evidenciaram diferenças significa-
tivas entre as respostas dos três avaliadores
(p>0,05).

 As crianças foram avaliadas por meio da
observação dos 58 itens da AIMS distribuídos nas
quatro posturas, com o mínimo de manuseios e
facilitações. Durante a avaliação, o examinador
observou a movimentação da criança em cada
uma das 4 posições, considerando nesta obser-
vação, como a criança apoia a superfície do cor-
po, ou seja, como sustenta seu peso, além da
qual idade da postura e dos movimentos
antigravitacionais. Foram oferecidos estímulos
visuais, auditivos e verbais para encorajar a crian-
ça a adquirir as posturas desejadas, não sendo
realizadas manipulações na criança. Após avaliar
os itens pertencentes aquelas janelas do estágio
de desenvolvimento motor, o examinador somou
os pontos creditados nas quatro posturas para
obter o escore total da AIMS.

Para caracterização da amostra e pareamento
dos grupos, um questionário sobre as característi-
cas da criança foi entregue aos pais e/ou respon-
sáveis legais, abordando as seguintes questões:
data de nascimento, sexo, tipo de parto, semanas
de gestação, Apgar no quinto minuto, peso ao nas-
cer, comprimento ao nascer, perímetro cefálico e
renda familiar mensal.

Análise de dados: As análises foram realiza-
das no programa SPSS versão 17.0. Para as com-
parações entre os sexos foi utilizado teste U Man
Whitney, devida distribuição não paramétrica dos
dados (Shapiro-Wilk). O nível de significância ado-
tado foi de 5% (pde0,05).

RESULTADOS

No que se refere ao desempenho motor ge-
ral dos participantes, foi observado que 69,7% das
crianças avaliadas apresentaram desenvolvimento
motor adequado para a idade, sendo que os valo-
res para cada sexo demonstraram não haver dife-
renças entre meninos (69,8%) e meninas (69,7%).
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A figura 1 demonstra a semelhança das cur-
vas de desempenho de meninos e meninas dos 0
aos 18 meses de idade, havendo maior variação
comportamental nas crianças de 8 e 9 meses. Além
disso, o gráfico demonstra maior número de aqui-
sições posturais entre os 4 e 12 meses, demons-
trando desenvolvimento não linear. Platô no desem-
penho de meninos e meninas aparece a partir dos
15 meses de idade.

Figura 1: Curvas do desenvolvimento motor de
acordo com o sexo

Tabela 1: Variáveis do desempenho motor dos participantes em geral e por grupos

GRUPOS ProneM + DP SupinoM + DP SentadoM + SD Em péM + DP Total scoreM + DP PercentilM + SD
Geral (n = 638) 14,84 ± 7,63 7,46 ± 2,45 8,73 ± 4,46 8,71 ± 5,98 39,74 ± 19,42 45,09 ± 27,03
GM (n = 324) 14,87 ± 7,56 7,54 ± 2,33 8,73 ± 4,37 8,81 ± 5,98 39,98 ± 19,16 45,69 ± 27,20
GF (n = 314) 14,82 ± 7,72 7,38 ± 2,56 8,72 ± 4,55 8,61 ± 5,99 39,50 ± 19,71 44,47 ± 26,88
Valor p (< 0,05) 0,87 0,59 0,65 0,65 0,76 0,52

Na tabela 2 estão apresentados os resultados
segundo faixa etária. Não foram observadas dife-
renças de desempenho entre os sexos, a partir do

nascimento, até os 18 meses de idade. Após a faixa
etária dos 15 meses, os resultados convergem para
valores iguais e pontuações totais da escala.

Tabela 2: Médias e desvios padrão do desempenho motor por posturas, escore total e percentil de cada
grupo por faixa etária

Idade Sexo Pontuações AIMS
Mês (n) Prono p Supino p Sentado p Em pé p Score total p Percentil p
(n) Md (SD) Md(SD) Md(SD) Md(SD) Md(SD) Md(SD)

RN (28) M (13) 1,2(0,4) 0,46 2(0,8) 0,07 0,3(0,5) 0,81 1,1(0,3) 0,28 4,6(1,5) 0,12 50,9(29,2) 0,12
F (15) 1,1(0,3) 1,5(0,6) 0,3(0,5) 1(0) 3,8(1,2) 33,2(27,8)

1º(29) M (13) 1,9(0,5) 0,77 2,2(0,7) 0,75 0,9(0,3) 0,40 1,1(0,3) 0,13 6,1(1,2) 0,87 28,4(19,8) 0,87
F (6) 1,9(0,8) 2,3(0,5) 0,8(0,4) 1,3(0,5) 6,2(1,5) 31,9(24,2)

2º(24) M (12) 2,4(0,9) 0,93 3,4(0,7) 0,23 1,3(0,8) 0,14 1,8(0,6) 0,72 9(2,1) 0,3 39,7(27,1) 0,3
F (12) 2,4(0,8) 3,1(0,9) 1(0) 1,7(0,7) 8,2(1,6) 28,6(19,9)

3º(19) M (8) 3,5(1,1) 0,96 4(0,5) 0,54 1,6(1,2) 0,76 2(0,8) 0,93 11,1(2,8) 0,97 34,9(29,1) 0,97
F (11) 3,5(0,9) 4(1,7) 1,7(1) 2,1(0,9) 11,3(3) 39,8(27,6)

4º(22) M (12) 5,8(2,1) 0,06 5,5(1,7) 0,61 2,8(1,1) 0,42 2,6(1,1) 0,18 16,7(4,9) 0,08 43,9(33,6) 0,08
F (10) 4,0(1,3) 5,1(1,4) 2,3(1,2) 2(0,7 13,7(2,2) 18,3(14,1)

5º(31) M (16) 6,2(1,9) 0,95 6,2(1,8) 0,83 3,3(1,6) 0,32 2,9(1,5) 0,29 18,6(5,4) 0,95 26,4(27,1) 0,94
F (15) 6,5(2,6) 6,1(1,9) 3,9(1,8) 2,2(0,8) 18,7(5,4) 27,2(27,9)

6º(24) M (14) 7( 3,0) 0,38 6,3(1,6) 0,63 4,4(2,7) 0,9 2,5(0,9) 0,93 20,2(6,1) 0,64 16,6(20,5) 0,52
F (10) 8,1(3,4) 6,8(2) 4,4(2,8) 2,5(0,9) 21,8(7,8) 25,1(28,7)

7º(35) M (14) 11,3(2,5) 0,43 7,9(1) 0,44 8,5(1,7) 0,28 3,4(0,9) 0,06 31,1(3,7) 0,22 43,4(19,7) 0,22
F (14) 11,4(2,2) 8,1(1) 8,8(2,8) 4,1(1,2) 32,5(5,9) 52(24,3)

8º(25) M (16) 15,9(4,5) 0,11 8,3(1) 0,73 9,5(2,3) 0,75 5,5(2,5) 0,22 39(8,8) 0,17 48,4(31,4) 0,17
F (9) 12,9(3,47) 8,2(1) 9,3(1,9) 4,1(2,4) 34,6(6) 30,9(21,5)

9º(37) M (15) 14,4(5,3) 0,09 8,5(0,8) 0,96 9,7( 3,1) 0,44 5,6(3,2) 0,25 38,2(10,6) 0,18 31,5(30,6) 0,2
F (22) 17,4(4,1) 8,5(0,9) 11,1(1,1) 6,5(2,4) 43,3(6,6) 42,4(26,6)

10º(44) M (18) 17,1(5,7) 0,51 8,4(0,9) 0,46 10,9(1,1) 0,38 7,6(2,8) 0,1 43,5(9,1) 0,8 34,3(29,6) 0,83
F (26) 17,8(3,7) 8,4(1,3) 11,0(1,7) 6,0(2,9) 43,3(7,8) 28,9(27,7)

11º(44) M (20) 20,4(0,9) 0,75 8,8(0,5) 0,69 11,6(0,9) 0,42 8,7(3,1) 0,3 49,5(3,6) 0,4 41(18,1) 0,4
F (24) 19,6(2,8) 8,8(0,4) 11,6(0,9) 9,7(3) 49,6(5,9) 45(22,9)

12º(35) M (11) 20,8(0,6) 0,26 8,9(0,3) 0,26 11,6(0,7) 0,24 12,6(3,1) 0,24 53,8(3,6) 0,08 44,3(27,5) 0,63
F (15) 21(0) 9(0) 11,9(0,5) 13,3(2,9) 54,8(2,2) 51,1(17,8)

13º(54) M (29) 20,7(1,1) 0,86 8,9(0,4) 0,13 11,9(0,4) 0,17 12,2(3,6) 0,52 53,7(4,2) 0,75 40,0(25,4) 0,77
F (25) 20,9(0,5) 8,8(0,4) 11,7(0,7) 13(3) 54,4(3,6) 42,9(23,5)

14º(42) M (17) 20,5(2,2) 0,13 9(0) 0,13 11,1(1) 0,91 14,9(1,9) 0,34 56,8(1,9) 0,13 53,5(25,4) 0,11
F (19) 21(0,2) 9(0,2) 12(0) 15,5(1,4) 57,4(1,6) 61,7(21,9)

15º(41) M (22) 21(0) 1 9(0) 1 12(0,2) 0,35 15,3(1,4) 0,7 57,3(1,5) 0,72 59,2(20,6) 0,73
F (19) 21(0) 9(0) 12(0) 14,5(2,5) 56,5( 2,5) 52(30,7)

Legenda: M = masculino; F = feminino; Md = média; DP = desvio padrão; n = número.

De forma semelhante, a suspeita de atraso foi ob-
servada em 20,6% dos meninos e 20,7% das me-
ninas, sendo que atrasos no desenvolvimento fo-
ram observados em proporções iguais para cada
sexo (9,6%).

A tabela 1 mostra que o desempenho motor
das crianças avaliadas demonstrou semelhanças
entre os sexos, não havendo diferença significativa
entre meninos e meninas nas 4 posturas avaliadas,
escore total e percentual.
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Na figura 2 estão apresentadas as cur-
vas de desempenho na diferentes posturas,
demonstrando novamente semelhança entre os

sexos, desenvolvimento não linear nas dife-
rentes posturas e  p latôs  nas aqu is ições
posturais.

Figura 2: Curvas de desenvolvimento das aquisições posturais em prono, supino, sentado e em pé

DISCUSSÃO

Os resultados da presente pesquisa supor-
tam a hipótese inicial deste estudo, de semelhan-
ças no desempenho motor entre os sexos, não ha-
vendo diferenças nas aquisições posturais
representadas pelos valores dos escores e percentis.
Embora escassas as investigações nesta faixa etária,
pesquisas prévias chamam a atenção para seme-
lhança no desenvolvimento motor amplo de meni-
nos e meninas11,14,15,17,21.

Piper e Darrah17 ao desenvolver a Alberta
Infant Motor Scale avaliaram 2200 bebês e ao com-
parar seu desempenho, identificaram semelhanças
entre os grupos, não sendo necessária a criação
das curvas de desenvolvimento para cada sexo, uma
vez que não há diferença nos padrões de movimento
até os 18 meses de idade17. Estudo que procurou
estabelecer valores de referência para utilização da
AIMS na Holanda também demonstrou não haver
diferença no desempenho motor entre os sexos
considerando uma amostra populacional de 100
crianças até 12 meses de idade21.

A Organização Mundial da Saúde, desde 2006,
ressalta preocupação com esta linha investigativa,
e demonstra através de estudo multicêntrico e lon-
gitudinal, semelhança na conquista de marcos mo-
tores de meninos e meninas em diferentes países
(Gana, Índia, Noruega e USA) até 24 meses de ida-
de15. No Brasil, Saccani e Valentini14  evidenciaram
semelhanças no desempenho motor de 571 bebês,
sendo 291 meninos e 270 meninas, embora esse

não fosse o propósito do estudo, não determinan-
do se os resultados permaneciam os mesmos quan-
do consideradas as diferentes faixa etárias dos 0
aos 18 meses de idade14.  Em Taiwan, Lung et al.11

em pesquisa longitudinal com 1620 crianças repor-
tam a existência de interação entre o sexo da criança
e o seu desenvolvimento a partir dos 36 meses de
idade11. Abaixo desta faixa etária, apenas a lingua-
gem e os aspectos sociais demonstraram associa-
ção significativa.

Porém, com o avançar da idade, os estudos
demonstram a inversão dos achados11, com a ob-
servação de disparidades e heterogeneidades na
aquisição e desenvolvimento de habilidades, as
quais tendem a se acentuar na puberdade12,13. Di-
ante dessa progressão e aparecimento das diferen-
ças nas habilidades com o passar dos anos, as di-
ferenças sócio culturais e das práticas parentais
parecem exercer influência sobre o processo de de-
senvolvimento, sendo determinante para as aqui-
sições motoras de cada sexo, uma vez que, as crian-
ças vão crescendo aprendendo e sendo expostas a
atividades e experiências adequadas para cada
gênero, frente as diferentes características biológi-
cas de meninos e meninas5.  Por isso, as diferenças
observadas no desempenho de meninos e meninas
são desenvolvidas frente ao contexto ambiental e
as práticas propostas para cada sexo, de acordo
com as expectativas dos pais, dos educadores e do
grupo etário ao qual às crianças pertencem13.

Considerando aspectos biológicos, Pavlova et
al.22 encontraram diferenças entre os sexos em re-
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Abstract

Introduction: acquisitions and changes in the motor and cognitive development of boys and girls
are related not only to existing biological differences between both sexes, but also to socio-economic,
cultural and family factors. Objective: to investigate the differences between sexes in the acquisition
of anti-gravitational postures. Methods: the participants in this study were 638 children born at
term (324 males and 314 females), from 0 to 18 months, coming from Infant Education Schools in
the south of Brazil. The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) was used to evaluate motor performance.
Results: most of the evaluated children showed normal motor performance for their age (69.7%),
with nonlinear development and plateaus in postural acquisition from 15 months. There were not
significant differences (p>0.05) in motor performance between boys and girls from 0 to 18 months.
Conclusion: motor development was similar between the sexes in the first months of life. However,
throughout childhood, sociocultural differences and parents’ practices seem to influence differently
the process of motor acquisition and development of skills, since children are exposed to experiences
in conformity with sex expectations.

Keywords: child development, risk factors, sexes, delay, assessment.


