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RESUMO 

 

 

Introdução: Estudos recentes sugerem que crianças amamentadas conquistam habilidades 

motoras mais precocemente do que crianças nunca amamentadas. No entanto, os resultados 

têm sido inconsistentes devido a inúmeras limitações. Objetivo: Revisar sistematicamente 

estudos que investigaram a associação entre o aleitamento materno e o desenvolvimento 

motor em bebês saudáveis nascidos a termo. Métodos: A busca foi realizada nas bases de 

dados PUBMED, MEDLINE, EMBASE e LILACS. Artigos foram selecionados por dois 

revisores independentes, primeiramente, por meio da leitura de títulos e resumos e, 

posteriormente, através da leitura integral dos estudos. Desacordos sobre a elegibilidade do 

estudo foram resolvidos por um terceiro avaliador. Foram incluídos estudos prospectivos, 

retrospectivos e transversais nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de 

inclusão compreenderam estudos que avaliaram o desenvolvimento motor em crianças, e/ou 

relacionaram a temática desenvolvimento motor e aleitamento materno. Resultados: Dos 

1805 artigos potencialmente relevantes identificados nas bases de dados, 31 preencheram os 

critérios de inclusão. Destes, 21 encontraram associação positiva e nenhum apresentou 

associação inversa. Em geral, o direcionamento dos resultados não foi influenciado pela 

qualidade dos estudos. A inclusão de potenciais fatores de confusão nas análises variou de 

zero a 18, sendo escolaridade dos pais, status socioeconômico, idade materna, sexo da 

criança, tabagismo, peso ao nascer e paridade materna os fatores mais comumente 

empregados. As publicações incluídas variaram quanto à metodologia e à idade em que foi 

avaliado o desenvolvimento motor.  Conclusão: Apesar de existirem diferenças no tamanho 

do efeito do aleitamento materno no desfecho estudado, os resultados sugerem que o 

aleitamento materno confere vantagens no desenvolvimento motor infantil, independente da 

influência de outros fatores de confusão. Embora todos os fatores envolvidos na gênese do 

desenvolvimento motor sejam relevantes, o aleitamento materno destaca-se por ser um 

comportamento de saúde modificável. Este estudo ratifica a importância de programas de 

incentivo ao aleitamento materno, visando a prevenção e a promoção da saúde da criança, a 

curto e longo prazo.  

 

Palavras-chave: aleitamento materno, desenvolvimento motor, nutrição infantil, habilidades 

motoras, desenvolvimento infantil. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Recent studies suggest that breastfed infants conquer motor skills earlier than 

never breastfed. However, the results have been inconsistent due to several limitations. 

Objective: To systematically review studies that investigated the association between 

breastfeeding and motor development in healthy term infants. Methods: The search was 

conducted in the databases PUBMED, MEDLINE, EMBASE and LILACS. Articles were 

selected by two independent reviewers by reading titles and abstracts and later full text. 

Disagreements about eligibility of the study were resolved by a third reviewer. Prospective, 

retrospective and cross-sectional studies were included in Portuguese, English and Spanish. 

Inclusion criteria comprised studies that evaluated motor development in children, and/or 

motor development related to breastfeeding. Results: Of 1805 potentially relevant articles 

identified in the database, 31 filled the inclusion criteria. Of these, 21 found a positive 

association and none showed an inverse association. In general, the direction of the results 

was not influenced by the quality of the studies. The inclusion of potential confounding 

factors in the analyzes ranged from zero to 18, with parental education, socioeconomic status, 

maternal age, child gender, smoking, birth weight and parity, the factors most commonly 

employed. The publications varied in methodology and age in which it was assessed motor 

development. Conclusion: Despite differences in the size of the effect of breastfeeding on the 

outcome studied, the results suggest that breastfeeding provides advantages in infant motor 

development, independent of the influence of other confounding factors. Although all the 

factors involved in the genesis of motor development are relevant, breastfeeding is notable for 

being a modifiable health behavior. This study confirms the importance of breastfeeding 

promotion programs aiming at prevention and the promotion of child health in the short and 

long term. 

 

Keywords: breastfeeding, motor development, human milk, motor skills, child development. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL  

  

 Inicialmente, acreditava-se que as mudanças no comportamento motor refletiam 

diretamente as alterações maturacionais do sistema nervoso central (GESELL, 1940). Hoje, 

porém, sabe-se que o processo de desenvolvimento ocorre de maneira dinâmica e é suscetível 

a ser moldado a partir de inúmeros estímulos externos (BRENNEMAN, 2002). De acordo 

com Connolly (1972), o desenvolvimento é a combinação do processo de desdobramento, 

dirigido por forças intrínsecas, com o processo de moldagem, dirigido por forças extrínsecas. 

Assim, indivíduo e contexto interagiriam dinamicamente no desenvolvimento e, em virtude 

dessa interação, cada uma das partes seria transformada pela outra (PERROTTI; MANOEL, 

2001). Em perspectiva mais recente, Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) afirmam que o 

desenvolvimento motor é a mudança contínua do desenvolvimento motor ao longo do ciclo da 

vida, provocada pela interação entre as exigências da tarefa motora, a biologia do indivíduo e 

as condições do ambiente. 

 Entretanto, deve-se levar em consideração que diversos fatores podem colocar em 

risco o curso normal do desenvolvimento de uma criança. Conforme salientam Hanson & 

Lynch (1989), três tipos de condição de risco para atraso no desenvolvimento têm sido 

tipicamente considerados por estudiosos da área: a de risco estabelecido, que se refere a 

desordens médicas definidas, especialmente, as de origem genética; a de risco biológico, 

referindo-se a eventos pré, peri e pós-natais, que resultam em dano biológico e que podem 

aumentar a probabilidade de prejuízo no desenvolvimento, e, finalmente, as experiências de 

vida ligadas às condições precárias de saúde, à falta de recursos sociais e educacionais, aos 

estressores familiares e às práticas inadequadas de cuidado e educação, dentre outras, 

consideradas como integrantes do risco ambiental. 

Os fatores de risco biológico mais citados na literatura são o baixo peso ao nascer, 

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

prematuridade e pouca idade materna (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009; 

PAIXÃO et al., 1994; ANDRADE, 2005; GRAMINHA; MARTINS, 1997; MANCINI, 

2000).  Dentre os estudos que investigam o desenvolvimento motor infantil em crianças 

saudáveis, a idade gestacional, a idade materna e o peso ao nascer são os fatores de ordem 
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biológica mais comumente incluídos como potenciais confundidores (ANDRES et al., 2012; 

BARROS et al., 1997; BERNARD et al., 2013; CHIU et al., 2011; MCCRORY & 

MURRAY, 2013).  

No estudo de Santos et al. (2004), a repercussão do baixo peso ao nascer sobre o 

desempenho motor de lactentes a termo foi avaliada comparando bebês de peso adequado 

para a idade gestacional com bebês pequenos para a idade gestacional. O peso ao nascimento 

influenciou o desempenho motor, favorecendo o grupo de bebês com peso adequado. Em 

outro estudo, as crianças que nasceram com menos de 2.000g tiveram um risco de apresentar 

um teste de triagem de Denver II suspeito quatro vezes maior, quando comparadas com as 

mais pesadas. Já as crianças pré-termo, embora com efeito menor, apresentaram uma chance 

60% maior de teste suspeito de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (HALPERN et 

al., 2000), o que é consistente com achados anteriores, que ressaltam repercussões negativas 

no desenvolvimento futuro e no desempenho escolar de recém-nascidos pré-termo e de muito 

baixo peso (KOLLER et al., 1997; MCCORNICK et al., 1989).  

Quanto à idade materna, estudo de Zajonz et al. (2008), ao avaliar filhos de mulheres 

com idade média de 24 anos, encontrou em seus achados que quanto maior a idade materna, 

melhor foi o desempenho motor evidenciado pelas crianças. Segundo Martins Filho (1985), a 

maternidade precoce e não planejada pode resultar em estímulos insuficientes às necessidades 

cognitivas e motoras da criança, tendo, essas mães, informações insuficientes e pouca 

estrutura psicológica na interação com seus filhos.  

 Em relação aos fatores ambientais, a Organização Mundial de Saúde verificou 

respostas desiguais na aquisição dos principais marcos motores ao comparar populações de 

diferentes países. A entidade atribuiu este fato a comportamentos culturais específicos 

distintos, o que evidencia a influência do ambiente no desenvolvimento infantil (KOUTRA, 

K. et al., 2012). Dentre os fatores de ordem ambiental mais citados na literatura, as condições 

socioeconômicas desfavoráveis e a baixa escolaridade dos pais destacam-se entre os 

principais (ANDRADE, 2005; ZAJONZ; MÜLLER; VALENTINI, 2008; SANTOS et al., 

2009; ANDRACA et al., 1998; LEVY-SHIFF et al., 1994; KOEPPEN-SCHOMERUS et al., 

2000).  

Conforme Halpern et al. (2000), a condição de pobreza amplifica a vulnerabilidade 

biológica da criança, levando a resultados desfavoráveis no desenvolvimento. Em seu estudo, 

as crianças mais pobres apresentaram 50% mais risco de apresentarem suspeita de atraso no 

teste de triagem de Denver II. Em outro estudo, Santos et al. (2009), verificou que crianças 

cujas famílias tinham renda até R$700,00 mostraram-se 2,81 vezes mais expostas a apresentar 
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desempenho suspeito de atraso, salientando que os problemas associados à pobreza, como 

alimentação inadequada, condições sanitárias e de higiene insatisfatórias, educação dos pais e 

inadequada estimulação do lar reforçam ainda mais os riscos da parcela mais desfavorecida da 

população.  

Com referência ao grau de instrução dos pais e seu impacto no desenvolvimento motor 

infantil, estudo realizado por Andrade et al. (2005), verificou que o nível de escolaridade 

materna estava associado positivamente com a qualidade de estimulação ambiental. Além 

disso, quando superior a cinco anos de estudo, estava associada, também, à melhor 

organização do ambiente físico e temporal, à maior variação na estimulação diária, à 

disponibilidade de materiais e jogos apropriados e ao maior envolvimento emocional e verbal 

da mãe com a criança. Demais autores demonstram que mães com maior nível de instrução 

parecem possuir maior entendimento sobre o desenvolvimento infantil e interagir melhor com 

seus filhos, respondendo adequadamente às suas solicitações e fornecendo melhores 

condições estruturais e emocionais para o adequado desenvolvimento motor (FRAGA et al., 

2008; RODRIGUES & BOLSONI-SILVA, 2011; DEFILIPO et al., 2012; MOREIRA; 

LORDELO, 2002). 

 Estudos têm observado que as interações entre diversos fatores de risco e de proteção, 

e não a presença isolada de um determinado fator, influenciam, de forma mais marcante o 

prognóstico do desenvolvimento infantil (SAMEROFF & FIESE, 1990; ANDRACA et al., 

1998; ALLEN, 1993) e que quanto maior o número de fatores de risco atuantes, maior será a 

possibilidade do comprometimento do desenvolvimento (HALPERN et al., 2000; 

EICKMANN, S.H.; DE LIRA, P.I.C.; LIMA, M.C, 2002; GRAMINHA; MARTINS, 1997). 

Logo, a análise isolada de um fator de risco pode resultar em um modelo simplista que não 

reconhece a complexidade dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento da criança 

(MANCINI et al., 2004). Investigações que avaliam o impacto de fatores de risco em 

desfechos do desenvolvimento infantil devem considerar, portanto, as diversas influências 

biológicas, sociais e ambientais envolvidas nesse processo (GRANTHAM-MCGREGOR et 

al., 1998; LIMA et al., 2004). 

 Nesta perspectiva, ressalta-se que condições precárias de vida, de saúde e de educação 

não só podem agir diretamente sobre a criança, como podem também limitar seu acesso a 

serviços especializados e desencadear eventos estressantes para as famílias, comprometendo a 

interação dos pais com a criança e formando uma cadeia de risco para o desenvolvimento. 

Nesse sentido, serviços de atenção primária à saúde também devem ter como preocupação o 

acompanhamento do desenvolvimento geral da criança, o atendimento e orientação a 
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gestantes e mães, enfatizando a importância do cuidado e da interação saudável com a criança 

(GRAMINHA & MARTINS, 1997).  

 

 

1.2 ALEITAMETO MATERNO E DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL 

 

 O aleitamento materno é uma prática que confere inúmeras vantagens nutricionais e 

imunológicas para o bebê (GARTNER et al., 2005; BETRAN, et al., 2001; DUIJTS; 

RAMADHANI; MOLL, 2009; JACKSON; NAZAR, 2006). Dentre seus benefícios, o leite 

materno fornece os nutrientes necessários para seu desenvolvimento, além de hormônios, 

fatores de crescimento e componentes imunológicos associados ao menor risco de 

desenvolver doenças (HEINIG; DEWEY, 1996). Ademais, ressalta-se por ser um alimento 

seguro e facilmente digerido e absorvido pelos recém-nascidos (USDA, 2009).  

 Para as mães, por sua vez, a amamentação permite rápida recuperação pós-parto, 

auxiliando o útero a retornar ao tamanho anterior à gravidez, suprime a ovulação em muitas 

mulheres, é mais barato, não requer tempo para a preparação, pode ter efeito na redução de 

peso após o parto (minimizando a retenção do ganho de peso obtido na gravidez) e estimula a 

produção de prolactina, que traz sensação de relaxamento e bem estar (USDA, 2009). Além 

de estar diretamente associado ao vínculo afetivo e à interação mãe-bebê, proporcionando um 

ambiente mais favorável para ambas as partes (TANAKA et al., 2009; RENFREW; LANG; 

WOOLRIDGE, 2000; KLAUS, 1998). 

 A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2001a,b) recomenda o aleitamento materno 

exclusivo (AME) durante os primeiros seis meses de vida, com manutenção do aleitamento 

materno (AM), acrescido de alimentos complementares, por dois anos ou mais. No entanto, as 

taxas de aleitamento materno no Brasil são baixas. A II Pesquisa de Prevalência de 

Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal mostra uma estimativa de 

duração mediana do AME de 51,8 dias e do AM de 11,2 meses (BRASIL, 2009). 

Dentre as situações que interferem, direta ou indiretamente, na prática e/ou na 

manutenção do aleitamento materno, o baixo nível socioeconômico e de escolaridade, a pouca 

idade materna, a prematuridade, o estado civil, o tabagismo e o retorno precoce ao trabalho 

destacam-se entre os fatores de risco para o desmame precoce (DENNIS, 2006; KUMMER, 

2000; VENANCIO et al., 2002; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006; GIGANTE; 

VICTORA; BARROS; 2000). Além destes, outros fatores como dor nos mamilos, leite 
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insuficiente, constrangimento com a exposição pública, desconfiança materna, desconforto 

com o ato de amamentar e sensação de cansaço e de estar sobrecarregada também podem 

interferir na duração da amamentação (BROWNELL, 2002; HANNON et al., 2000; 

WAMBACH; COHEN, 2009; YSTROM et al., 2008; BLYTH et al., 2002). 

 Por outro lado, em relação aos aspectos que estão associados ao sucesso da prática do 

aleitamento materno, além das vantagens nutricionais, psicológicas e de proteção contra 

infecções já comprovadas (OBERHELMAN et al., 1998; CESAR, 1999), alguns estudos têm 

encontrado resultados favoráveis quanto ao papel da amamentação no neurodesenvolvimento 

infantil (VOHR, 2006; ODDY, 2010), constituindo-se em elemento adicional para que o 

aleitamento materno seja estimulado de forma mais consistente (POLLIT; KARIGER, 1986). 

Em estudo de Halpern et al. (2000), as crianças que nunca haviam sido amamentadas tiveram 

uma chance 88% maior de apresentar um teste suspeito de atraso no desenvolvimento, quando 

comparadas àquelas que foram amamentadas por mais de seis meses. Esse achado encontra 

resultados semelhantes na literatura, embora sejam em estudos que usaram metodologias 

diferentes (POLLIT; KARIGER, 1986; FLOREY; LEECH; BLACKHALL, 1995; 

ANDERSON; BRYAN; REMLEY, 1999).  

 Outro achado importante dentre os estudos que investigam a associação entre o 

aleitamento materno e o desenvolvimento infantil é de que ocorre uma relação dose-resposta 

entre o aleitamento materno e o desenvolvimento da criança (ISAACS et al. 2010; CHIU et 

al., 2011; GUXENS et al., 2011). No estudo de Oddy et al. (2011), as crianças que foram 

amamentadas por menos de quatro meses eram mais propensas a ter, pelo menos, uma 

pontuação atípica em todos os cinco domínios de desenvolvimento pelo Infant/Child 

Monitoring Questionnaire (IMQ) do que aquelas que foram amamentadas por quatro meses 

ou mais. Em outro estudo, realizado no sul do Brasil, verificou-se que quanto maior foi o 

tempo de amamentação, menor era o risco de suspeita de atraso no teste de triagem de Denver 

II (HALPERN et al., 2000). 

 Em relação ao desenvolvimento motor, estudos têm apontado que crianças 

amamentadas conquistam habilidades motoras mais precocemente do que crianças nunca 

amamentadas, obtendo, também, maior pontuação em testes de desempenho motor (DEWEY 

et al., 2001; MALDONADO SABANDO, 2006; ANDRES et al., 2012; VESTERGAARD et 

al., 1999). Dentre os mecanismos e fatores propostos para esclarecer esta associação, destaca-

se a influência dos ácidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, em especial, o ácido 

araquidônico (AA) e o docosahexaenóico (DHA), como os principais responsáveis pelas 

habilidades em áreas do neurodesenvolvimento adquiridas por crianças amamentadas 
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(CARLSON, 2001; GIBSON; MAKRIDES, 2001; REYNOLDS, 2001; WEBB; MONK; 

NELSON, 2001). Estudos sugerem que estes elementos agiriam na biogênese das membranas 

celulares, na neurotransmissão e na proteção contra os estresses oxidativos (GARTNER, 

2005; INNIS, 2007). 

  Embora haja na literatura estudos que encontrem associação positiva entre o 

aleitamento materno e o desenvolvimento motor, outros achados têm se mostrado 

controversos a estes resultados (EICKMANN et al., 2007; GOMEZ-SANCHIZ et al., 2003; 

GUXENS et al., 2011 ; MAKRIDES et al., 2000). No estudo de Keim et al, (2012), crianças 

que foram amamentadas exclusivamente ou quase exclusivamente nos quatro primeiros meses 

de vida exibiram maiores vantagens no desenvolvimento aos 12 meses do que crianças 

alimentadas exclusivamente com fórmulas. No entanto, após o ajuste para nascimento pré-

termo, sexo, fumo, raça/etnia e educação, o aleitamento materno exclusivo não foi 

relacionado ao desenvolvimento motor. 

 
 
  

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

 

Reconhecer os fatores que podem levar ao atraso ou à promoção do desenvolvimento 

motor infantil é imprescindível para a implementação de ações de saúde que visem otimizar 

os ganhos da criança. Dentre os fatores envolvidos, o aleitamento materno destaca-se por ser 

um comportamento de saúde modificável. Estudos têm apontado que crianças em aleitamento 

materno se desenvolvem mais precocemente do que crianças nunca amamentadas, todavia, os 

resultados têm sido discordantes com outros achados. Deste modo, infere-se a importância de 

revisão sistemática da literatura, de forma a buscar evidências que contribuam para o 

esclarecimento deste tema. 

 

 

3. OBJETIVO 

 

 

Esclarecer o papel do aleitamento materno e seu impacto no desenvolvimento motor 

infantil por meio de revisão sistemática da literatura. 
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4. HIPÓTESE 

 

 

A hipótese deste estudo é de que o aleitamento materno confere vantagens no 

desenvolvimento motor infantil. Além disso, supõe-se que fatores sociais, ambientais e 

biológicos, tais como escolaridade dos pais, status socioeconômico, idade materna, sexo da 

criança, tabagismo, peso ao nascer e paridade materna estejam fortemente associados ao 

desfecho, podendo influenciar negativamente o desenvolvimento motor da criança. 
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Resumo 

 

Esta revisão sistemática objetivou avaliar a associação entre o aleitamento materno e o 

desenvolvimento motor em crianças saudáveis nascidas a termo. As bases de dados 

pesquisadas foram: PUBMED, MEDLINE, EMBASE e LILACS. Preencheram os critérios 

de inclusão 31 estudos, dos quais 13 foram classificadas como de alta qualidade, 11 como de 

moderada e sete como de baixa qualidade. Dos estudos incluídos, 21 encontraram associação 

positiva e nenhum apresentou associação inversa. A inclusão de potenciais fatores de 

confusão nas análises variou de zero a 18, sendo escolaridade dos pais, status 

socioeconômico, idade materna, sexo da criança, tabagismo, peso ao nascer e paridade 

materna, os fatores mais comumente utilizados nas análises. Os resultados sugerem que o 

aleitamento materno confere vantagens no desenvolvimento motor infantil, apesar de 

existirem diferenças no tamanho do efeito do aleitamento materno no desfecho estudado.  

 

Palavras-chave: aleitamento materno, desenvolvimento motor, nutrição infantil, habilidades 

motoras, desenvolvimento infantil. 
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Introdução 

 

O aleitamento materno é uma prática que confere uma série de vantagens nutricionais 

e imunológicas para o bebê.
(1-4) 

Além de reduzir o surgimento de doenças e promover saúde à 

criança
(5-6)

, alguns estudos têm encontrado resultados favoráveis quanto ao papel da 

amamentação no neurodesenvolvimento infantil.
(7-8) 

Compostos do leite materno, tais como 

fatores de crescimento, fatores tróficos, outros hormônios do leite materno
(9-10)

 e, mais 

recentemente, compostos antioxidantes
(11-12) 

têm sido sugeridos para explicar as vantagens em 

áreas do neurodesenvolvimento de crianças amamentadas. Entretanto, verifica-se maior 

interesse nos ácidos graxos (AGs) poliinsaturados de cadeia longa, mais precisamente, o 

ácido araquidônico (AA) e o docosahexaenóico (DHA). Esses AGs acumulam-se no cérebro 

e na retina antes do nascimento por transferência placentária e, após o nascimento, por meio 

da ingestão do leite materno 
(13)

. Muitos estudos encontram associação deste depósito com o 

neurodesenvolvimento precoce na criança.
(14-19)  

 

Em relação ao desenvolvimento motor, os resultados de estudos apontam que crianças 

amamentadas conquistam habilidades motoras mais precocemente do que crianças nunca 

amamentadas, obtendo, também, maior pontuação em testes de desenvolvimento motor.
(20-23) 

No entanto, os resultados mostram-se inconsistentes devido a inúmeras limitações, tais como: 

controle inadequado para potenciais fatores de confusão, tamanhos de amostras pequenos, ou 

faixas etárias muito restritas.
(23-27).

 

O impacto de fatores biológicos, sociais e ambientais no desenvolvimento infantil tem 

sido objeto de muitos estudos nas últimas décadas.
(28-31)

 Desse modo, faz-se necessário 

reconhecer a influência desses fatores nas interações entre a criança e o meio, abordando-se, 

de forma multidimensional, o estudo do desenvolvimento humano.
(32)
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Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão sistemática de 

estudos que investigaram a associação entre o aleitamento materno e o desenvolvimento 

motor em bebês saudáveis nascidos a termo. 

 

Métodos 

 

Foi realizada revisão sistemática nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, 

EMBASE e LILACS. A estratégia de pesquisa foi desenvolvida associando os termos “breast 

feeding”, “breast milk”, “breastfeeding”, “exclusive breastfeeding”, “human milk” e “infant 

nutrition”, com os termos “motor skills”, “perceptual motor performance”, “psychomotor”, 

“psychomotor performance”, “neuromotor development”, “motor activity”, “early gross 

motor development”, “gross motor development”, “motor development”, “gross motor”, 

“motor performance”, “child development”, “infant development”, “early child 

development”, “postnatal development”, “development”, “psychomotor development”, 

“psychomotor activity”, “denver developmental screening test” e “bayley scales of infant 

development”.  A lista dos termos foi elaborada por meio da leitura de artigos anteriormente 

publicados. Não houve restrição quanto ao ano de publicação dos estudos selecionados. Em 

relação ao idioma, foram incluídos artigos nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 

Incluíram-se estudos prospectivos e retrospectivos (ensaios clínicos randomizados, estudos de 

coorte e estudos caso-controle) e estudos transversais.  

Após a busca nas bases de dados, dois autores (SANDER, J.K.; CORREA, R.S.) 

realizaram, separadamente, a revisão dos títulos e resumos dos artigos selecionados para 

possível exclusão. Quando não havia informação suficiente para tomar uma decisão a partir 

do título e resumo, o artigo completo foi obtido para análise. Desacordos sobre a 

elegibilidade do estudo foram resolvidos por um terceiro avaliador (BOSA, V.L.). 
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Os critérios de inclusão compreenderam estudos que avaliaram o desenvolvimento 

motor em crianças e relacionaram o desfecho com o aleitamento materno.  Os artigos foram 

excluídos quando o estudo incluiu crianças prematuras ou com baixo peso ao nascer e quando 

as mães ou as crianças apresentavam alguma patologia.  

Artigos completos foram avaliados por dois autores (SANDER, J.K.; CORREA, R.S.) 

para verificação dos critérios de inclusão, extração de dados e classificação quanto à 

qualidade dos estudos. A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando-se as três categorias 

do sistema de classificação (A, B, C) sugerido por Ip et al., 2007. 
(33)

 Seu sistema define uma 

categorização que é aplicável a diferentes tipos de desenho de estudo, como segue: 

A (alta qualidade): estudo que inclua a descrição clara da população, ambiente, intervenções 

e grupos de comparação; a medição adequada dos resultados; métodos e relatórios estatísticos 

e analíticos adequados; nenhum erro de comunicação, menos de 20% de perda; relatórios 

claros de desistências e apropriada consideração e ajuste para possíveis fatores de confusão. 

B (razoável/moderada qualidade): estudos da categoria B não atendem a todos os critérios da 

categoria A, porque apresentam algumas deficiências, mas nenhum deles é suscetível a causar 

grandes distorções. O estudo pode ter ajuste abaixo do ideal para potenciais fatores de 

confusão e também ter falta de informações, o que torna difícil avaliar as limitações e 

problemas potenciais. 

C (baixa qualidade): estudos da categoria C não consideram potenciais fatores de confusão ou 

não os ajustam adequadamente. Estes estudos podem ter sérias deficiências no delineamento, 

análises ou relatórios; ter falta de informações, ou discrepâncias nos relatórios. 

Os dados extraídos dos estudos foram: desenho do estudo, população-alvo e tamanho 

da amostra; descrição da exposição ao aleitamento materno e método de categorização; 

natureza do grupo de comparação; ferramenta de avaliação do desenvolvimento motor 

utilizado e idade dos participantes na avaliação; resumo dos resultados antes e após ajuste 
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para fatores de confusão; lista de todos os fatores de confusão incluídos na análise; e 

classificação da qualidade do estudo de acordo com a escala descrita acima. 

 

Resultados 

 

O fluxograma da busca da literatura encontra-se apresentado na Figura 1. Dos 1805 

artigos potencialmente relevantes identificados nas bases de dados, 31 preencheram os 

critérios de inclusão a priori para esta revisão sistemática.
(14, 20-23, 27, 34-58)

 Destes, 15 foram 

classificadas como de alta qualidade (grau A),
(14, 20, 22, 35, 37, 39, 41-42, 46, 49-52, 55-56)

 11 como de 

moderada qualidade (grau B)
(23, 27, 34, 38, 43-45, 47-48, 54, 58)

 e cinco como de baixa qualidade (grau 

C).
(21, 36, 40, 53, 57)

 

Em geral, o direcionamento dos resultados não foi influenciado pela qualidade dos 

estudos. A direção dos achados com a categorização de qualidade utilizada encontra-se na 

Tabela 1. É possível observar que dos 31 estudos selecionados, 21 encontraram associação 

positiva entre o aleitamento materno e o desenvolvimento motor 
(20-23, 27, 34-37, 39-43, 45, 52-53, 55-

58)
 e nenhum apresentou associação inversa. Entre as publicações que mostraram associação 

positiva, cinco foram classificados como estudos de baixa qualidade (grau C), isto é, não 

controlaram para fatores de confusão.
(21, 36, 40, 53, 57)

 

Os dados extraídos dos estudos encontram-se na Tabela 2. Os estudos incluídos 

abrangeram os anos de 1984-2013, sendo 22/31 (70,96%) publicados a partir dos anos 2000. 

E foram conduzidos em 19 países, sendo 22/31 (70,96%) realizados em países desenvolvidos 

e os demais em países em desenvolvimento. As publicações incluídas variaram quanto à 

metodologia e à idade em que foi avaliado o desenvolvimento motor. Quanto à faixa etária 

das crianças avaliadas, observou-se o intervalo de um mês até seis anos de idade, ressaltando-
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se que 80,64% dos estudos foram realizados com crianças de idade igual ou inferior aos 24 

meses de vida.  

Nos estudos que encontraram associação positiva entre o aleitamento materno e o 

desenvolvimento motor, a amostra variou de 40 a 22.399 crianças, enquanto que entre os 

estudos que não encontraram associação, esta variou de 96 a 592 crianças. Os estudos que 

mostraram associação e corrigiram seus resultados para potenciais confundidores 

apresentaram média de correção para 9,56 ± 4,25 fatores de confusão. Já entre os estudos que 

não demonstraram associação, a média foi de 8,0 ± 3,36 (p= 0,357). 

Em relação à metodologia de avaliação do desenvolvimento motor, salienta-se a 

diversidade dos métodos utilizados nos estudos, verificando-se a utilização predominante de 

escalas de desenvolvimento motor, aplicadas por meio da observação de avaliadores e, em 

menor proporção, o emprego de questionários aplicados aos pais. Dentre as escalas de 

desenvolvimento motor, destaca-se o uso do teste “Bayley Scales of Infant Development”, 

utilizado em 13 estudos (Tabela 3).  

      

Discussão 

 

Esta revisão sistemática se propôs a investigar e a esclarecer as evidências acerca da 

associação entre o aleitamento materno e o desenvolvimento motor em crianças saudáveis 

nascidas a termo. Dos 31 estudos selecionados, 21 apresentaram associação positiva entre o 

aleitamento materno e o desenvolvimento motor. Destes, cinco não ajustaram seus achados 

para potenciais confundidores.  

Dentre àqueles estudos que corrigiram seus resultados, os fatores mais comumente 

utilizados foram escolaridade dos pais, status socioeconômico, idade materna, sexo da 

criança, tabagismo, peso ao nascer e paridade materna. Revisão sistemática recente
(59)
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investigou a associação entre o aleitamento materno e o desenvolvimento cognitivo. Os 

resultados iniciais apontavam para o efeito da amamentação sobre o desenvolvimento 

neurológico da criança, no entanto, viu-se que grande parte do efeito devia-se a fatores de 

confusão. Dentre os 84 estudos incluídos, 21 encontraram efeito nulo, 18 tornaram-se nulos 

após o ajuste, 28 encontraram associação positiva e 17 tiveram seu efeito positivo diminuído 

após o ajuste para fatores de confusão. Além disso, estudos que mostraram efeito nulo ou 

diminuído após a análise multivariada corrigiram para um número significativamente maior 

de confundidores (7,7 ± 3,4), em comparação com aqueles que não encontraram nenhuma 

mudança após análise ajustada (5,6 ± 4,5, p = 0,04).     

 Na presente revisão sistemática, dos cinco estudos que não ajustaram seus resultados 

para potenciais confundidores, todos apresentaram associação positiva entre o aleitamento 

materno e o desenvolvimento motor. Logo, a interferência de fatores de confusão no desfecho 

pode ter conduzido os resultados de forma favorável nestes casos. No entanto, os outros 16 

estudos que mostraram a mesma associação tiveram seus resultados ajustados para a média 

de 9,56 ± 4,25 confundidores, ao passo que os que não encontraram associação tiveram a 

média de 8,0 ± 3,36, (p= 0,357), sugerindo que o aleitamento materno desempenha papel 

importante no desenvolvimento motor infantil, independente da influência de outros fatores 

de confusão no desfecho estudado.  

Embora não haja evidências claras que indiquem que o aleitamento materno tenha 

efeito no desenvolvimento motor por dose resposta, estudos analisados nesta revisão 

sistemática apontaram que quanto maior o período de amamentação entre os grupos 

investigados, maiores seriam os benefícios na aquisição de habilidades motoras. 
(22-23, 34, 36, 39, 

55, 57-58)
 

Visto que a associação positiva entre o aleitamento materno e o desenvolvimento 

motor persistiu mesmo após o ajuste para potenciais confundidores em 14/24 estudos que 
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corrigiram seus resultados, buscou-se na literatura mecanismos que esclarecessem esta 

associação. Dentre os mecanismos propostos, estudos prévios apontam os ácidos graxos 

poliinsaturados de cadeia longa, destacando o ácido araquidônico (AA, 20:4 n-6) e o ácido 

docosahexaenóico (DHA, 22:6 n-3), como os principais responsáveis pelas habilidades em 

áreas do neurodesenvolvimento adquiridas por crianças amamentadas. Estes ácidos graxos 

são elementos estruturais das membranas celulares e, portanto, essenciais para a formação de 

novos tecidos, incluindo neurônios
(25)

. Makrides et al. (1994)
(60)

 observou que bebês que 

eram amamentados tinham maior proporção de ácido docosahexaenóico (DHA) em suas 

hemácias e córtex cerebral e obtinham melhores resultados em testes visuais e de 

desenvolvimento do que bebês alimentados com fórmula. Estudo recente mostrou que altas 

concentrações de ácidos graxos poliinsaturados (AGPI) n-3 e n-6 no colostro foram 

associadas com maiores pontuações nas escalas Bayley de desenvolvimento infantil aos 14 

meses, particularmente, entre àquelas que foram amamentadas por seis meses ou mais
(61)

.  

Sobre outra perspectiva, o Generation R study, estudo longitudinal de grande escala, 

verificou que a prática do aleitamento materno estaria associada com o desenvolvimento 

neural mais maduro.  O exame de ultrassom cranial, realizado cerca de sete semanas pós-

natal, mostrou que o diâmetro do ovóide gangliotalâmico e do perímetro cefálico eram 

maiores entre bebês alimentados exclusivamente com leite materno em comparação com os 

bebês em aleitamento materno parcial ou nunca amamentados.
(62)

 

Referindo-se, ainda, aos mecanismos envolvidos no papel que o aleitamento materno 

desempenha no desenvolvimento motor, ressalta-se, também, a influência ambiental e 

psicossocial relacionada à amamentação. Aspectos como vínculo afetivo
(63-64) 

e interação 

mãe-bebê
(19) 

estariam diretamente relacionados à formação de um ambiente mais favorável à 

criança, estimulando, assim, suas habilidades motoras. 
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Em contraponto, dentre os fatores que poderiam interferir negativamente no 

desenvolvimento infantil, as baixas condições socioeconômicas
(36, 65-67) 

e o nível de 

escolaridade precário dos pais
(31, 65, 68) 

estariam entre os mais citados. Fato este também 

observado na maioria dos estudos incluídos nesta revisão sistemática.  

É importante destacar que fatores como baixo peso ao nascer, distúrbios 

cardiovasculares, respiratórios e neurológicos, infecções neonatais, desnutrição e 

prematuridade figuram entre as principais causas de atraso no desenvolvimento motor 

infantil.
(31, 65-66, 69)

 Entretanto, estes fatores não foram observados nesta revisão sistemática 

visto que se objetivou avaliar o efeito do aleitamento materno no desfecho em crianças 

saudáveis nascidas a termo.  

Em relação a metodologia aplicada para avaliar o desenvolvimento motor verificou-se 

que tanto a aplicação de questionário quanto escala não interferiu no grau de qualidade do 

estudo. Em se tratando de questionários, a maioria destes estudos apresentou grande tamanho 

de amostra, denotando que esta é uma metodologia de boa replicabilidade e baixo custo para 

estudos populacionais. No entanto, este método pode apresentar a limitação do viés de 

informação, onde o que parece ser efeito da amamentação pode ser o reflexo das expectativas 

mais elevadas entre os pais em relação ao nível de desenvolvimento de seus filhos.
(70)

 

Já quanto à utilização de escalas de desenvolvimento motor, foi observada a utilização 

de 14 ferramentas distintas, destacando-se o uso do teste “Bayley Scales of Infant 

Development”, utilizado em 13 estudos. Tais escalas são reconhecidas, nacional e 

internacionalmente, na área de avaliação do desenvolvimento infantil, no entanto, seu elevado 

custo e exigência de profissional específico para aplicação do teste dificultam seu uso em 

determinadas situações. Desta forma, ressalva-se a valia de pesquisas que estudem diferentes 

ferramentas capazes de identificar, de forma sensível e específica, atrasos no 

desenvolvimento motor infantil. 
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 Quanto mais cedo o diagnóstico de problemas no desenvolvimento, maior a 

maleabilidade neuropsicomotora da criança.
(71)

 Portanto, o monitoramento sistemático do 

desenvolvimento infantil por meio de metodologias simples, de baixo custo e facilmente 

aplicada por diferentes profissionais, pode constituir importante meio de vigilância para 

possíveis desvios no desenvolvimento, antecipando o início da intervenção e minimizando, 

assim, os efeitos do problema na vida futura da criança.
(72)

     

 Esta revisão sistemática se propôs a investigar a relação entre o aleitamento materno e 

o desenvolvimento motor em crianças saudáveis nascidas a termo. Os resultados sugerem que 

o aleitamento materno confere vantagens no desenvolvimento motor infantil, apesar de 

existirem diferenças no tamanho do efeito no desfecho estudado.  Embora todos os fatores 

envolvidos na gênese do desenvolvimento motor sejam relevantes, o aleitamento materno 

destaca-se por ser uma prática modificável. Este estudo ratifica a importância de programas 

de incentivo ao aleitamento materno, visando a prevenção e a promoção da saúde da criança, 

a curto e longo prazo.      
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Figura 1. Fluxograma da revisão sistemática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



38 

 

    

  

Tabela 1. Direcionamento dos resultados e categorização de qualidade dos estudos. 

Direção dos resultados Número de estudos Grau de qualidade (%) 

Associação positiva 21 

A - 10* (38,1) 

B - 6† (28,57) 

C - 5‡ (33,33) 

Sem associação 10 

A - 5§ (50,0) 

B - 5|| (50,0) 

C - 0 

 

Referências*: 
(20, 22, 35, 37, 39, 41-42, 52, 55-56)

 

Referências†: 
(23, 27, 34, 43, 45, 58)

 

Referências‡: 
(21, 36, 40, 53, 57)

 

Referências§: 
(14, 46, 49-51)

 

Referências||: 
(38, 44, 47-48, 54)
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Agostoni, C. et 
al., 2001(34) 

Coorte Prospectiva 
44 crianças- 
Itália 

>6meses, 3-6 meses, 

>9meses, 3-9 meses, > 

12 meses, 3-12 meses 

Bayley Scales of Infant 
Development: 

psychomotor 

developmental index 
(PDI) - 12 meses 

Idade materna, educação 

materna, status socioeconômico, 

paridade, tabagismo 

 
 

As crianças amamentadas por seis meses ou mais mostraram uma 

tendência (Md 94.0, DP 7.4) de ter melhor desenvolvimento psicomotor 
quando comparadas com as que foram amamentadas de 3-6 meses (Md 

92.1, DP 9.5). Após ajuste para confundidores, o AM por seis meses ou 

mais conferiu uma vantagem de 6.6 pontos no PDI (IC 95% da média 
90.0–98.5 vs 81.6–93.5, IC 95% da diferença= -0.6–13.8; p = 0.07) 

comparado com os amamentados por menos de seis meses 

 

 

B  

Agostoni, C. et 
al., 1995(35) 

Ensaio Clínico 
Randomizado 

86 crianças - 
Itália 

 

Alimentado com 
fórmula suplementada 

com LCPUFA (F1) , 

com fórmula comercial 
(F2) e amamentado 

exclusivamente (HM) - 

aos quatro meses de 
idade 

 

Brunet-Lézine 

neurodevelopmental 

scale - 4 meses 

Peso ao nascer, ordem de 

nascimento, idade materna, 
idade paterna, idade gestacional, 

educação e ocupação dos pais. 

O escore de desenvolvimento foi maior entre os bebês amamentados 

exclusivamente (Md 102,2 DP 11,5) do que do grupo fórmula 

convencional (Md 96,5 DP10,9) (p= 0.009) 

A  

Andres, A. et al., 

2012(37) 
Coorte Prospectiva 

391 crianças – 

Begginings 
Study - EUA 

Fórmula láctea (FL), 
Fórmula soja (FS) ou 

Aleitamento Materno 

(AM) 

Bayley Scales of Infant 

Development: 

psychomotor 
developmental index 

(PDI) - 3, 6, 9 e 12 meses 

Status socioeconômico, idade 

materna, QI materno, idade 
gestacional, raça, idade e sexo da 

criança, peso de nascimento, 

perímetro cefálico e histórico 
alimentar 

Crianças que foram amamentadas tiveram um escore do PDI maior do 
que as crianças amamentadas com fórmula de soja aos 3 e 6 meses; a 

diferença encontrada foi estatisticamente significativa (p <0,05) – após 

ajuste para confundidores. 

A  

Angelsen, N. K. 

et al., 2001(38) 
Coorte Prospectiva 

345 crianças -

Noruega e 
Suíça 

<3 meses, 3–6 meses, 

>6 meses 

Bayley Scales of Infant 
Development: 

psychomotor 

developmental index 
(PDI) - 13 meses. 

Peabody Developmental 

Motor Scales - 5 anos 

Idade materna, educação e QI 

(Raven Score) materno, e 
tabagismo 

O índice psicomotor não diferiu significativamente entre os grupos (p = 

0,09), embora tenha havido uma tendência (p <0,05) para o aumento da 
pontuação com o aumento da duração do aleitamento materno. Aos 5 

anos de idade encontrou-se uma associação, porém não significativa, do 

tempo de AM com o domínio de Equilíbrio do Peabody (p= 0,058). Os 
demais domínios não tiveram associação.  

B 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Tabela 2. Extração de dados dos estudos incluídos na revisão sistemática 



40 

 

Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Barros, F. C. et 

al., 1997(39) 
Coorte Prospectiva 

 

n= 649 (1 mês 
de vida), n= 

644 (3 meses), 

n=1414 (6 
meses) e 

n=1.363 (12 

meses) – 
Brasil 

<1 mês, 1 - 3,9 meses, 

4 - 8,9 meses, ≥ 9 
meses 

Denver II Developmental 

Screening Test - 1, 3, 6 e 
12 meses 

Educação materna, paridade, 

tabagismo durante a gestação, 
peso ao nascer, idade 

gestacional, morbidade neonatal 

e uso de chupeta aos 6 meses de 
idade 

 
A duração do AM mostrou forte associação com atraso no 

desenvolvimento, crianças amamentadas por nove meses ou mais, foram 

significativamente menos propensas a apresentar suspeita de atraso no 
desenvolvimento (25,5%) do que aqueles amamentados por menos de 

um mês (42,4 %) (p <0,001). Houve uma associação inversa entre a 

duração do aleitamento materno e suspeita de atraso no 
desenvolvimento, mesmo após o ajuste para as variáveis de confusão. 

 

 

A 

 

 

 

 

 

Baumgartner, C., 
1984(40) 

Coorte Prospectiva 
40 crianças – 
Itália 

AME x "Bottle 
feeding" 

Munich Functional 

Development Test - 3, 6, 

9 e 12 meses 

Não houve ajuste para 
confundidores 

 

 

Foi observada diferença significativa no desenvolvimento motor, a favor 
das crianças amamentadas, nos 3 e 6 meses (AM 3 meses Md 13.8 DP 

1.9 X Fórmula Md 6.0 DP 3.78 p= 0.001 - AM 6 meses Md 14.0 DP 

1.53 X Fórmula Md 6.4 DP 3.25 p= 0.001) enquanto no 9º mês as 
crianças em "bottle-fed" aproximaram-se gradativamente das crianças 

em AM, e no 12º a média dos valores dos 2 grupos foi mais próxima, 

mas ainda com diferença estatisticamente significativa a favor do grupo 
AM.  

 

 

C  

Bernard, J. Y. et 

al., 2013(41) 
Coorte Prospectiva 

1.199 crianças 

–França 

Amamentado x Nunca 

Amamentado 

ASQ (Ages and Stages 
Questionnarie) 2ª edição 

- 3 anos 

Centro de recrutamento, idade 

materna, consumo de álcool e 

tabagismo na gestação, 
obesidade antes da gravidez, 

sexo da criança, idade 

gestacional, peso de nascimento, 
idade, escolaridade dos pais, 

renda familiar, número de 
irmãos mais velhos, guarda e 

frequência de estímulos 

maternos. Aos 3 anos também 
foi ajustado para frequência em 

escolas pré-primárias 

 

O aleitamento materno exclusivo foi associado com um aumento de 

1.00±0.33 (p= 0.002) na pontuação global do ASQ. Houve tendência de 
associação do aleitamento materno exclusivo com o desenvolvimento 

motor grosso e fino, no entanto sem significância estatística.  O domínio 
da motricidade fina foi mais fortemente associado com qualquer duração 

da amamentação. 

 
 

 

A 
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Chiu, W. C. et 

al., 2011(42) 
Coorte Prospectiva 

14.621 
crianças –

Taiwan, China 

Nunca amamentado, < 
1 mês, 1 - 2,9 meses, 3 

- 5,9 meses, ≥ 6 meses 

Questionário adaptado a 

partir da Escala de 

Denver, respondido pelos 
pais - 15 a 18 meses 

Idade da mãe, nível educacional, 

país de origem, tabagismo na 
gestação, idade 

gestacional, ordem de 

nascimento, cuidados primários, 
peso ao nascer, sexo da criança, 

estrutura familiar, renda familiar 

mensal e urbanicidade. 

 
Qualquer nível da amamentação teve um efeito positivo sobre o 

desenvolvimento das crianças. As crianças que nunca foram 

amamentadas eram 81,8% mais propensos a ter um atraso motor fino do 
que as crianças que ainda eram amamentadas aos 6 meses de idade 

(12,0% versus 6,6%).   Depois do ajuste, em comparação com crianças 

que nunca foram amamentadas, as crianças amamentadas ≥ 6 meses 
apresentaram 31% menor chance de ter atraso no desenvolvimento 

motor grosso e 36% menor chance de atraso no desenvolvimento da 

motricidade fina.  

 

 

A  

Clark, K. M. et 

al., 2006(43) 
Coorte Prospectiva 

784 crianças – 

Chile 

<2 meses, 2-8 meses, 

>8 meses 

Bruininks-Oseretsky Test 

of Motor Proficiency 

(versão curta) e Test of 
Visual-Motor Integration 

- 5,5 anos de idade 

 
Sexo da criança, peso ao nascer, 

idade da criança no teste, a 

ausência do pai, escolaridade dos 
pais em anos, QI, idade materna, 

depressão materna, escore 

HOME, status socioeconômico, 
peso para a altura aos 12 meses, 

status nutricional, anemia por 

deficiência de ferro, e 

suplementação de ferro 

 

 

Encontrou-se uma relação não linear; o aleitamento materno por <2 

meses ou >8 meses foi associado com pior desenvolvimento motor em 
relação às que foram amamentadas durante este intervalo.  

B  

De Andraca, I. et 

al., 1998(36) 
Coorte Prospectiva 

788 crianças – 

Chile 

≥30 dias (risco baixo 
para atraso no 

desenvolvimento 

motor), <30 dias (risco 
alto p/atraso no 

desenvolvimento 

motor) 

Bayley Scales of Infant 

Development: 

psychomotor 
developmental index 

(PDI) - 12 meses 

Não houve ajuste para 

confundidores  

O aleitamento materno por mais do que 30 dias foi associado com escore 

significativamente maior no PDI (2.3 pontos, p <0,05).  
C  
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

De Andraca, I. et 

al., 1999(44) 
Coorte Prospectiva 

137 crianças – 

Chile 

AM prolongado x 

desmame precoce 

Bayley Scales of Infant 

Development: 

psychomotor 
developmental index 

(PDI)- 12 meses 

Ordem e sexo da criança, 

características de temperamento 
da criança, envolvimento da mãe 

com a criança (escala HOME), 

estresse em casa, depressão 
materna, idade materna, 

educação materna, índice de 

interação mãe-criança e grupo de 

estudo. 

Não foi encontrada diferença no escore do desenvolvimento motor entre 

os dois grupos. 
B  

Dee, D. L. et al., 
2007(45) 

Estudo transversal 

- recorte do 
National 

Survey of 

Children’s Health 

22.399 
crianças - 

EUA 

Nunca amamentadas, 

<1 mês, 1 - 2,9 meses, 
3 - 5,9 meses,6 - 8,9 

meses, e ≥ 9 meses 

Desenvolvimento motor 

avaliado por meio de 
questões que avaliam a 

preocupação dos pais em 

relação ao 
desenvolvimento do 

filho, classificando em 

muito, pouco, ou nada 

preocupado – aplicado 

no intervalo de 4 a 71 
meses 

Sexo da criança, idade da 

criança, raça /etnia da criança, 
país de nascimento da mãe, 

maior nível de escolaridade da 
família, nível de pobreza das 

famílias, estrutura familiar, a 

saúde geral da mãe e saúde 
mental da mãe. 

 
 

A duração do aleitamento materno não foi significativamente associada 

com o nível de preocupação das mães "pouco" preocupadas quando 
comparadas com as mães sem preocupação sob qualquer 

desenvolvimento de habilidades motoras das crianças, mas foi 

significativamente associada com menor número de mães "muito" 
preocupadas vs "nada" preocupadas sobre estes resultados.  Entre as 

crianças amamentadas por 3 a 5,9 meses, 6 a 8,9 meses, e 9 meses, as 

respectivas reduções nas chances de suas mães se preocuparem muito 

sobre o desenvolvimento de seus filhos foram: 51%, 33%, e 36% para 

habilidades motoras finas, e 51%, 32 %, e 34% para as habilidades 
motoras grossas. 

 

 

B 

 

 
 

 

Dewey, K. G. et 

al., 2001(20) 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

141crianças – 

Honduras 

1) AME até 26 
semanas, sem outros 

líquidos (água, leite ou 

fórmula) ou sólidos 
(EBF), 2) introdução de 

alimentos sólidos em 

16 semanas, com 
amamentação (SF) 3) 

introdução de alimentos 

sólidos em 16 semanas, 
com manutenção da 

frequência da 

amamentação pré-
intervenção (SF-M) 

 

Em cada visita domiciliar 

(6 e 12 meses), as mães 

foram questionadas se 

seus filhos já executavam 

os 10 marcos motores e, 
em caso afirmativo, 

quando ocorreu pela 

primeira vez. 

Peso ao nascimento, sexo 

infantil e educação materna. 

Crianças amamentadas exclusivamente (grupo EBF) engatinharam mais 

cedo do que crianças dos demais grupos e foram mais propensos a estar 

caminhando aos 12 meses (60% versus 39%) do que as crianças do 
grupo SF. 

A  
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Eickmann, S. H. 

et al., 2007(46) 
Coorte Prospectiva 

191 crianças – 

Brasil 

Aleitamento Materno 

Exclusivo, Aleitamento 
Materno Parcial ou sem 

Aleitamento Materno - 

1 mês de vida 

Bayley Scales of Infant 

Development: 
psychomotor 

developmental index 

(PDI) - 12 meses 

 

 
Renda per capita, posse de 

geladeira, sanitário no domicílio, 

número de crianças com menos 
de 5 anos, índice de estimulação 

em casa, nível de hemoglobina, 

peso para idade, tabagismo na 
gestação, sexo do bebê, peso ao 

nascimento 

 

Não foram encontradas associações entre o aleitamento materno e o 

desenvolvimento motor. 
A 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

         

Florey, C. D. et 

al., 1995(47) 

Coorte 

Retrospectiva 

592 crianças- 

Reino Unido 

AM x Fórmula ao sair 

do hospital 

Bayley Scales of Infant 

Development: 
psychomotor 

developmental index 

(PDI)- 18 meses 

 
Classe social, educação materna, 

comprimento da criança, 

consumo de álcool e drogas na 
gestação, peso da placenta, sexo 

e peso da criança, e idade 

gestacional ao nascimento 
 

 

Não foi encontrada diferença no escore do desenvolvimento motor entre 

os dois grupos. 
B 

 

 
 

 

 

Gomez-Sanchiz 
et al., 2003(49) 

Coorte Prospectiva 
249 crianças – 
Espanha 

 
Fórmula desde o 

nascimento, AM 

exclusivo ou parcial 
por < de 4 meses, AM 

exclusivo ou parcial 

por > de 4 meses. 
 

Bayley Scales of Infant 
Development: 

psychomotor 

developmental index 
(PDI) - 18 meses 

 

 
Educação materna e paterna, 

tabagismo materno, classe 

socioeconômica, idade materna, 
trabalho materno fora de casa, 

local que mora (urbano ou rural), 

nº de irmãos 
 

 

Não foi encontrada diferença nos escores do PDI entre os grupos A  

Gomez-Sanchiz 
et al., 2004(48) 

Coorte Prospectiva 
238 crianças – 
Espanha 

 
 

 

 
 

 

Fórmula desde o 
nascimento, AM 

exclusivo ou parcial 

por < de 4 meses, AM 
exclusivo ou parcial 

por > de 4 meses. 

 
 

 

 
 

Bayley Scales of Infant 
Development: 

psychomotor 

developmental index 
(PDI) - 24 meses 

 
Variáveis neonatais, 

sociodemográficas e QI materno 

e paterno 
 

Não foi encontrada diferença nos escores do PDI entre os grupos B  
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Guxens, M. et al., 

2011(50) 
Coorte Prospectiva 

504 crianças – 

Espanha 

Amamentado mas 

nunca exclusivamente, 
curto tempo (≤ 4 

meses); longo tempo 

(4–6 meses), e muito 
longo (> 6 meses). 

Bayley Scales of Infant 

Development: 

psychomotor 
developmental index 

(PDI) - 14 meses 

 
 

 

Educação dos pais, classe social 
familiar, apego dos pais, QI dos 

pais, saúde mental dos pais, 

idade materna, uso de álcool na 
gestação, uso de fogão a gás em 

casa durante a gestação, idade 

exata das crianças nos testes, 

psicólogo que administrou os 

testes, e qualidade dos testes 

neuropsicológicos  

Não foi encontrada associação do escore de desenvolvimento psicomotor 

e duração do aleitamento materno  
A 

 

 

         

Keim, S. A. et 
al., 2012(51) 

Coorte Prospectiva 

358 crianças 

(45 pré-termo / 
313 a termo) – 

EUA 

Aleitamento materno 

exclusivo, Aleitamento 
materno parcial, 

Fórmula "exclusiva” 

Escala Mullen - 12 meses 

 

Status de nascimento pré-termo, 
sexo do bebê, raça/etnia, 

tabagismo na gestação, educação 

materna, renda familiar, 
paridade, ansiedade e sintomas 

de depressão materna 

 

 

 
Crianças que foram amamentadas exclusivamente ou quase 

exclusivamente nos 4 primeiros meses exibiram maiores vantagens no 

desenvolvimento aos 12 meses do que crianças alimentadas 
exclusivamente com fórmulas. No entanto, após o ajuste para 

nascimento pré-termo, sexo, fumo, raça/etnia e educação, o aleitamento 

materno exclusivo não foi relacionado ao desenvolvimento.  
 

 

 

A  

Makrides, M. et 

al., 2000(14) 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

146 crianças – 

Austrália 

 
 

 

Fórmula Comum x 
Fórmula Suplementada 

DHA x Fórmula 

DHA+ácido 
araquidônico x 

Aleitamento Materno x 
AME ≥ 34 semanas 

 

 

Bayley Scales of Infant 

Development: 
psychomotor 

developmental index 
(PDI) - 1 e 2 anos 

Assessor, escolaridade materna, 
número de irmãos, idade da 

criança no teste, perímetro 

cefálico, ordem de nascimento, 
sexo da criança e tabagismo 

materno 

Não foi encontrada diferença nos escores do PDI entre os grupos A  

Maldonado 

Sabando, M. E., 
2005(21) 

Caso Controle 
66 crianças – 

Equador 

 
 

Aleitamento Materno x 

Fórmula Láctea 
exclusivamente - 

durante 6 primeiros 

meses de vida 
 

 

 

Tabelas de domínio 

motor propostas por 
Vaughan - 6 a 24 meses 

Não houve ajuste para 

confundidores 

 
As crianças amamentadas exclusivamente no peito nos primeiros 6 

meses obtiveram melhores escores de desenvolvimento motor em 

comparação com as crianças alimentadas com fórmula, sendo esta 
diferença estatisticamente significativa (100.5±0,93 AME X 94.3±2,38 

Fórmula p = 0.014) 

 

C  
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

McCrory, C. and 

Murray, A., 
2012(52) 

Coorte Prospectiva 

11.131 

crianças – 
Irlanda 

 
Nunca amamentado, 

amamentado por 1 

semana ou menos, 2 
semanas a 1 mês, de 1 a 

3 meses, de 3 a 6 

meses, > 6 meses - 
(todas as categorias 

referem-se à 

amamentação exclusiva 

ou não) - Em relação ao 

AME: AME por 6 

meses ou AME > 6 
meses 

 

 

ASQ (Ages and Stages 

Questionnarie)  - 9 meses 

Sexo da criança, peso ao 

nascimento, idade gestacional, 
estado civil, idade materna, 

etnicidade, classe 

socioeconômica, educação 

materna e tabagismo 

A análise mostrou efeito de qualquer duração do aleitamento materno no 

desenvolvimento motor. Em relação à análise ajustada, aqueles que 
sempre foram amamentados quando comparadados com aqueles que 

nunca foram amamentados tinham chances significativamente maiores 

de ter melhor coordenação motora fina (OR = 1,32, IC = 1,14-1,53) e 

motora grossa (OR = 1,59, IC = 1,42-1,79) p <0.001.    

A  

Nassar, M. F. et 

al., 2011(53) 

Estudo 

Transversal 

42 crianças – 

Egito 

AME, AM misto 
(fórmula +AM) ou 

Fórmula 

 

Bayley Scales of Infant 
Development (second 

edition): Psychomotor 

developmental index e 
Motor Quality Centile 

Rank - 4 e 6 meses 

 

Não houve ajuste para 

confundidores 

As crianças amamentadas exclusivamente apresentaram maior 

desenvolvimento motor do que as crianças alimentadas com fórmula, 

segundo o motor quality centile rank (AME - Md 48.07 DP 10.22 X 
Fórmula - Md 37.14 DP 11.82, p= 0.04) 

C  

Oddy, W. H. et 
al., 2011(22) 

Coorte prospectiva 

 
2441 crianças 

aos 12 meses, 
1988 crianças 

aos 24 meses, 

2280 crianças 
aos 36 meses –

Austrália 

 

< 4 meses, ≥ 4 meses 

ASQ Ages and Stages 

Questionnaire - 12, 24 e 

36 meses 

 
Idade da criança no teste, idade 

materna, educação materna, 
eventos estressores na gestação, 

tabagismo na gestação, pai 

biológico morando em casa, 
renda familiar, Apgar 5 min., 

idade gestacional e sexo da 

criança 

 

Os bebês amamentados por 4 meses ou mais tinham escores médios 
significativamente maiores (representando um melhor funcionamento) 

para habilidades motoras finas com 1 e 3 anos de idade. Crianças que 

foram amamentadas por <4 meses eram mais propensas a ter pelo menos 
uma pontuação atípica em um dos cinco domínios de desenvolvimento 

do que aquelas que foram amamentadas por 4 meses ou mais. 

A  
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Paine, B. J. et al., 

1999(54) 

Coorte 

retrospectiva 

96 crianças – 

Austrália 

Duração do 
Aleitamento Materno 

(variável contínua) 

 

Bayley Scales of Infant 

Development: 
psychomotor 

developmental index 

(PDI)- 10 a 14 meses 
 

Peso ao nascer e idade no teste 
Não houve associação entre amamentação e desenvolvimento 

psicomotor  

 
 

 

 
B 

 

 
 

 

 

Paterson, J., L. et 

al., 2011(55) 
Coorte Prospectiva 

1.018 crianças 

- Nova 
Zelândia 

<6 semanas, 6-52 

semanas, >52 semanas 

The Australian 

Development Screnning 
Test: 2 anos 

 

 

Etnia da criança, renda familiar, 

status civil materno, paridade, 
aculturação materna, nível de 

disciplina materna, pontuação 

global de risco, se a criança 
apresentou baixo peso ao nascer 

e condições de saúde da criança 

 

 A chance de ter algum atraso no desenvolvimento global foi menos que 
a metade (OR 0.41) para as crianças amamentadas por 6 a 52 semanas e 

um terço (OR= 0.29) para as amamentadas por 1 ano, se comparado com 

os amamentados por menos de 6 semanas.  

A  

Sacker, A., M. et 

al., 2006(56) 
Coorte prospectiva 

14.660 
crianças - 

Reino Unido 

Nunca amamentadas; 

curta duração (<2 

meses); duração 

intermediaria (2-4 

meses); prolongada 
parcial (> 4 meses com 

alimentação 

complementar ou 
sólidos iniciado antes 4 

meses); prolongado 
exclusivo (> 4 meses) 

Adaptação da Escala de 

Denver - 9 meses 

 

Peso ao nascer, idade 

gestacional, idade da mãe, 
tabagismo durante a gravidez, 

classe socioeconômica, educação 

materna, situação de emprego da 
mãe, estado civil, inventário de 

mal-estar da mãe (uma medida 

de sofrimento psíquico); 
pontuação pós-natal de apego da 

mãe, atitudes da mãe em relação 

a cuidar da criança, outros 
cuidadores, e o tempo da criança 

com outras pessoas. 
 

 

As crianças que nunca foram amamentadas eram 50% mais propensas a 

ter atrasos graves de coordenação motora do que as crianças que foram 

amamentadas exclusivamente por pelo menos 4 meses (10,7% vs 7,3%), 

e 40% maior probabilidade de atraso motora fina do que crianças que 
receberam leite materno por um período prolongado. Qualquer duração 

de aleitamento materno também foi positivamente relacionada ao 

desenvolvimento. As crianças que nunca foram amamentadas eram 30% 
mais propensas a ter atrasos motores do que os bebês que receberam leite 

materno por até 2 meses (10,7% vs 8,4%). 

A 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Selvakumar, B. 

and B. Vishnu 
Bhat., 2007(57) 

Estudo transversal 
150 crianças- 

Índia 

≤ 3 meses AME, 4-6 

meses AME, > 6 meses 
AME 

 

 

 

 
 

Trivandrum 

Development Screening 
Chart (TDSC) - < 2 anos 

 

 
 

 

 

Não houve ajuste para 

confundidores 

A diferença nos escores de desenvolvimento foi significativa entre o 

"desmame precoce" e os outros dois grupos (p= 0,003 e 0,032) 

 

 

 
 

C 
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Autor/ano Delineamento  

População/ 

Local do 

estudo 

Medida de exposição 

ao leite materno  

Avaliação do 

desenvolvimento motor  
 Confundidores Resultados  

Qualidade do 

Estudo 
 

Taylor, B. and J. 

Wadsworth., 
1984(58) 

CoorteProspectiva, 

recorte do Child 

Health and 
Education Study 

(CHIES) 

13.006 

crianças - 
Reino Unido 

Nunca amamentadas, 

<1 mês, 1-3 meses, > 3 
meses 

Copyng Design Score: 
teste de coordenação 

motora visual - 5 anos de 

idade 

 
 

 

Idade da criança no teste, sexo e 
peso ao nascer da criança, se 

tinha irmãos mais velhos ou 

mais jovens em casa quando a 
criança tinha cinco anos; móveis 

e equipamentos em casa; idade 

materna ao nascimento da 

criança; tabagismo materno e o 

status socioeconômico 

 
 

 

 

Crianças amamentadas por mais tempo obtiveram uma pontuação 

significativamente maior no teste de coordenação visual motora, 
denotando melhor desenvolvimento motor. 

B  

Thorsdottir, I. et 

al., 2005(27) 
Coorte Prospectiva 

85 crianças – 

Islândia 

Duração do 

Aleitamento Materno 

Exclusivo (variável 
contínua) 

The Icelandic 

developmental inventory 

- informações coletadas 
pelas mães - 3 a 6 anos 

Sexo da criança, escolaridade 
paterna e materna, e renda 

familiar 

 

 

A duração do aleitamento materno exclusivo em meses foi positivamente 
relacionada ao componente motor das crianças (B=0.5 ± 0.5, P=0.054, 

adj. R²=0.063) e com o índice de desenvolvimento total (B=1.0 ± 0.5, 

P=0.044, adj. R²= 0.032) - análise ajustada para sexo e fatores 
socioeconômicos (escolaridade paterna e materna e renda familiar). 

 

 
 

B  

Vestergaard, M. 
et al., 1999(23) 

Coorte Prospectiva 
1.656 crianças 
- Dinamarca 

AME (meses): 0-1; 2-3; 
4-5; > 6. 

A habilidade motora foi 
avaliada pela capacidade 

da criança de engatinhar 

e fazer movimento de 
pinça - 8 meses 

 

Classe social da família, 

educação e idade materna, 
tabagismo e ingestão de álcool 

durante a gravidez, peso ao 

nascer e idade gestacional, tipo 
de parto, irmãos em casa, se 

frequência em creche, sexo, 
Apgar, idade corrigida de 

exame, número de períodos com 

doenças, experiência dos pais 
com a criação dos filhos, se a 

criança estava vivendo com um 

ou com os dois pais, status de 
trabalho da mãe e do pai 

 

A proporção de crianças que atingiram os marcos avaliados aumentou de 
forma consistente com o aumento da duração do aleitamento materno. O 

RR para o maior vs menor categoria de amamentação foi de 1,3 (IC 

95%: 1,0-1,6) para engatinhar, 1.2 (IC 95%: 1,1-1,3) para o movimento 
de pinça. 

B  
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Tabela 3. Métodos de avaliação do desenvolvimento motor e categorização de qualidade dos estudos 

 
Método de avaliação do desenvolvimento motor e 

número de estudos que os utilizaram 

n  

estudos 
Tipo Resultados  

Bayley Scales of Infant Development  13 Escala* 

Grau A – 5 

Grau B - 6 

Grau C - 2 

Mullen Scale  1 Escala* Grau A -1 

Trivandrum Development Screening Chart  1 Escala* Grau C -1 

Australian Development Screnning Test  1 Escala* Grau A -1 

Munich Functional Development Test  1 Escala* Grau C -1 

Denver II Developmental Screening Test  1 Escala* Grau A -1 

Brunet-Lézine neurodevelopmental Scale  1 Escala* Grau A -1 

Tabelas de domínio motor propostas por Vaughan  1 Escala* Grau C -1 

Copyng Design Score  1 Escala* Grau B -1 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency  1 Escala* Grau B -1 

Adaptação Denver II Developmental Screening Test  1 Escala* Grau A -1 

Avaliação da habilidade de realizar marcos motores  1 Escala* Grau B -1 

Test of Visual-Motor Integration  1 Escala* Grau B -1 

Peabody Developmental Motor Scales  1 Escala* Grau B -1 

Ages and Stages Questionnarie  3 Questionário Grau A -3 

Questionário Adaptado - Escala de Denver  1 Questionário Grau A -1 

The Icelandic Developmental Inventory  1 Questionário Grau B -1 

Questionário próprio da pesquisa  2 Questionário 
Grau A - 1 

Grau B – 1 

*Escala de desenvolvimento motor aplicada por avaliador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


