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Resumo

Introducéo: Condicdes biopsicossociais podem influenciar a aquisi¢cdo de habilidades motoras na in-
fancia.
Objetivo: analisar o perfil biopsicossocial de escolares com atraso no desenvolvimento motor.

Método: trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa sob analise longitudinal. Foram investigados
dezessete escolares que tiveram na segunda avaliacdo seu desenvolvimento motor classificado como
inferior ao esperado. Para andlise dos fatores de risco utilizou-se um questionario biopsicossocial em
forma de entrevista com os pais das criancas e a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) para ava-
liacéo do padrdo motor da crianga.

Resultados: fatores de risco bioldgico e ambientais, como dificuldades na aprendizagem escolar e
baixo nivel socioeconémico podem ter contribuido para o atraso no desenvolvimento motor.

Concluséo: o desenvolvimento motor pode ser influenciado por fatores de risco tanto biolégico como
ambiental, tais como: tempo de gestagao, tipo de parto, condigdo socioeconémica da familia, nivel de
escolaridade dos pais.

Palavras-chave: habilidades motoras, desenvolvimento infantil, condig6es sociais.

B INTRODUCAO

Nos Gltimos anos verifica-se um aumento nas pes-
quisas relacionadas as alteragdes do desenvolvimento,
principalmente sobre desordens motoras que estdo asso-
ciadas a multiplos fatores de ordem biolégicas ou ambien-
taist.

Acredita-se que as condigdes do ambiente poderéo
favorecer positivamente ou negativamente a aquisigao das
habilidades motoras. Assim como potencializar os efeitos
do risco biolégico com ao curso de desenvolvimento mo-
tor de uma crianga?.

Mancini et al.3, descrevem uma gama de estudos
sobre a interagdo entre fatores de risco bioldgicos e am-
bientais ao desenvolvimento infantil, e alegam que juntos
tais fatores modificam e potencializam suas influéncias

trazendo consequéncias negativas para o desenvolvimen-
to.

Para Saraiva e Barreiros* um vasto conjunto de va-
ridveis biossociais pode contribuir para a compreenséo do
desenvolvimento motor na infancia, destacando-se a idade
gestacional, peso ao nascer, idade cronoldgica e 0 sexo,
nivel socioeconémico, escolaridade da mée, dimensao da
familia, tipo de residéncia, grau de urbanizagdo, clima,
cultura em geral; além da indicacdo de uma forte ligagdo
entre o desenvolvimento da crianca e as oportunidades e
condigdes de pratica de atividades fisicas e ludicas, pro-
porcionadas no contexto familiar, escolar e entre o grupo
de amigos.

Durante a infancia é perceptivel o incremento da
coordenagdo motora. A crianga adquire um amplo espec-
tro de habilidades motoras, que lhe permite um melhor
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dominio do seu corpo em diferentes posturas (estaticas e
dinamicas), locomog¢do pelo ambiente de varias formas
(andar, correr, saltar, etc.) e a manipulacdo de objetos e
instrumentos diversos (receber uma bola, arremessar uma
pedra, chutar, escrever, etc)’. E no periodo pré-escolar e
escolar que a crianga amplia movimentos considerados
pré-requisitos para outras habilidades motoras. Isso ocor-
re de tal maneira que, aos seis anos de idade, as criancas
possuem potencial de desenvolvimento para estar no es-
tagio de amadurecimento da maior parte das habilidades
motoras fundamentais®.

Desta forma, o ambiente escolar se torna propicio
para a deteccdo de alteracfes no padrdo de desenvolvi-
mento das criangas. Problemas de conduta, motores, cog-
nitivos e emocionais podem ser indicativos de disturbios
neste sentido’.

Considerando que o desenvolvimento do individuo
depende da implementacéo de contextos apropriados, en-
tre eles as condigBes sociais e culturais, a motivacdo, 0s
contextos de ensino, e as experiéncias passadas®, o presen-
te estudo tem por objetivo analisar o perfil biopsicossocial
de escolares com atraso no desenvolvimento motor.

B METODO

O estudo caracteriza-se como descritivo quantitati-
vo sob analise longitudinal, que visou averiguar possiveis
fatores de risco que possam ter contribuido para a mudan-
¢a no padréo de desenvolvimento motor das criancas que
tiveram seu desenvolvimento neuropsicomotor, avaliados
entre 06 e 24 meses e 8 a 9 anos de idade, respectivamente.

Na primeira avaliagdo em 2002", foi investigado
o0 desenvolvimento neuropsicomotor de 221 bebés de 14
creches de Floriandpolis/SC, por meio da Escala de De-
senvolvimento Psicomotor da primeira infancia de Brunet
e Lézine tiveram as areas: postural, oculomotriz, lingua-
gem e social avaliadas obtendo-se as idades e quocientes
de desenvolvimento global.

Na segunda avaliacdo, em 2010™, 145 destas mes-
mas criancas foram avaliadas quando frequentavam o 4° e
5° ano do Ensino Fundamental de 45 escolas de Floriano-
polis/SC, sendo utilizada como instrumento de pesquisa
a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)®. Este ins-
trumento avalia as areas da motricidade fina, motricidade
global, equilibrio, esquema corporal, organizagdo espa-
cial, organizacdo temporal e a lateralidade, obtendo-se as
idades e quocientes motores desses dominios. Os valores
dos quocientes motores sdo quantificados e categorizados,
permitindo classificar os componentes analisados em pa-
drdes conforme o escore alcancado: muito superior (130
ou mais), superior (120-129), vitor.bio.uftm@bol.com.br
normal alto (110-119), normal médio (90-109), normal
baixo (80-89), inferior (70-79) e muito inferior (69 ou me-
nos).

No presente estudo, a selecdo da amostra foi do
tipo intencional, buscando avaliar somente os escolares
que na 2% avaliacdo™, tiveram seu desenvolvimento motor
classificado como “inferior”, segundo a Escala de Desen-
volvimento Motor (EDM)®. Esses escolares representaram
12% da amostra (n= 18), no total dos 145 escolares. Como
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critério de exclusdo desta pesquisa, uma crianca ndo pode
participar em funcdo de esta residindo em outra cidade.
Nesse sentido, a amostra da atual pesquisa foi composta
por 17 escolares matriculadas no quarto e quinto ano do
Ensino Fundamental de 14 escolas publicas (12 estaduais
e 2 municipais) de Floriandpolis/SC. Os critérios de inclu-
sdo nesse estudo foram: 1) possuir o termo de consenti-
mento assinado por um dos responsaveis; 1) interesse da
crianca em participar da coleta de dados; 1l1) ndo possuir
algum problema fisico e/ou condigdo médica geral que o
impedisse temporaria ou definitivamente de realizar a co-
leta.

Foi utilizado na segunda avaliagdo um questionario
biopsicossocial em forma de entrevista com os pais das 17
criancas. Este questionario é testado sob os critérios de
clareza (M=9,0) e validade (M=9,5), sendo utilizado nos
projetos desenvolvidos pelo Laboratério de Desenvolvi-
mento Humano (LADEHU) do CEFID/UDESC, com da-
dos distribuidos da seguinte forma: Dados de identifica-
¢do; Dados dos pais ou responsaveis; CondicOes ligadas
a gestacdo; Condicdes ligadas ao nascimento da crianga;
Desenvolvimento da crianga; Linguagem e comportamen-
to social; CondicBGes socioecondmicas; Intercorréncias
durante a infancia. No presente estudo serdo apresentadas
somente as varidveis que constituem fatores de risco bio-
l6gico e ambiental para o desenvolvimento motor.

Para a execucdo do estudo foi feito contato prévio
com as Secretarias de Educacdo, onde foi emitido pare-
cer favoravel para a realizacdo da pesquisa nas Unidades
Educativas correspondentes. A busca dos alunos foi feita
a partir das Secretarias de Educacdo, através dos sistemas
informéticos de registro escolar SERIE e EDUCACEN-
SO. Das 221 criancas que participaram da pesquisa an-
terior, 154 foram localizadas como alunos regularmente
matriculados no Ensino Fundamental das escolas de Flo-
rianopolis.

A partir desses achados, iniciaram-se contatos com
as escolas, onde foi apresentado o projeto a diregdo e/ou
coordenacdo, sendo explicados verbalmente os objetivos e
a dindmica da pesquisa. Em seguida, os alunos receberam
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, para
que fossem assinados pelos pais ou responsaveis, auto-
rizando a participacdo da crianca no estudo. A pesquisa
foi realizada em 145 escolares, no entanto, para a coleta
de dados do presente estudo, participaram da pesquisa 17
escolares que cumpriram os critérios de inclusdo supraci-
tados. A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)? foi
aplicada integralmente por uma avaliadora, previamente
treinada, profissional de Educagdo Fisica e mestranda em
Ciéncias do Movimento Humano do CEFID/UDESC.

A aplicacdo foi feita na propria escola em que a
crianca estuda, no horario de aula, em um espaco silencio-
so (sala ou quadra esportiva) disponibilizado pela diregdo
da escola. O tempo médio de aplicagdo dos testes motores
foi de 35 minutos. A entrevista com os pais foi realizada
posteriormente, na prépria escola que a crianca estudava,
em um ambiente silencioso, dirigida pela mesma avalia-
dora. O tempo médio de cada entrevista foi de 20 minutos.

Para a andlise descritiva dos dados foi utilizado o
célculo das médias, valores maximo e minimo, desvios
padréo e percentuais. O nivel de significancia adotado foi
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p < 0,05. Os dados foram armazenados e analisados no
programa estatistico SPSS 17.0.

Esta pesquisa respeitou a todas as normas da Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde referentes a
pesquisa com seres humanos. Foi aprovada pelo Comité
de Etica envolvendo seres humanos da UDESC, sob pro-
tocolo n° 14/2010.

B RESULTADOS

De acordo com os objetivos propostos pela pesqui-
sa, de tracar um perfil biopsicossocial dos escolares e ana-
lisar 0 desenvolvimento motor dos escolares no transcurso

Tabela 1: Fatores de risco biol6gico
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desses anos, os resultados serdo apresentados em dois mo-
mentos: a) Perfil Biopsicossocial do Grupo. b) Anélise do
Desenvolvimento motor nos dois momentos.

Perfil Biopsicossocial do Grupo

A média de idade dos escolares foi de 9,3 anos,
sendo 9 (53%) do sexo feminino e 8 (47%) do sexo mas-
culino. Eles encontravam-se matriculadas no 4° ano (77%)
e 5% ano (23%) do Ensino Fundamental.

Durante a entrevista, a maioria dos pais apontou
diversos fatores de risco biol6gico durante o periodo pré,
peri e p6s natal que possam ter influenciado no desenvol-
vimento motor das criangas do presente estudo, conforme
apresentado na Tabela 1.

Variavel Categorias de risco n %
Gravidez da méae De risco 22

Sangramento 1

Ameagca de aborto 1

Presséo alta 1

Choques emocionais 1
Uso de substancias toxicas durante a gravidez Cigarro 5 29
Medicamento contra indicado 1 6
Duragéo da gravidez 32-37 semanas 3 18
> de 42 semanas 1 6
Tipo de parto Cesariana 10 59
Peso ao nascer <2.500¢9 3 18
Tempo de amamentacéo 0 — 3 meses 3 18
Falou as 1% palavras Ap6s 18 meses 1 6
Caminhou sozinha 16 a 21 meses 3 18
Intercorréncias durante a infancia AVC Infantil 1 6
Desnutricdo 1 6

Quanto aos aspectos relacionados ao nascimento da
crianca descritos na tabela 1, pode-se observar a ocorréncia
de gestacdo de risco e um nimero consideravel de maes
que fumavam cigarro durante a gestacdo. Trés criancas
nasceram prematuras, com idade gestacional entre 32-37
semanas. A prevaléncia de parto do tipo cesariana foi ve-
rificada neste estudo. Duas mées alegaram ndo amamentar
o seu filho. Quanto aos marcos referencial do desenvolvi-
mento, foi verificado atrasos na aquisi¢do da marcha sem
apoio e na aquisicao da linguagem. Uma crianca teve Aci-
dente Vascular Cerebral aos 5 anos de idade.

Na tabela 2 s8o apresentados os principais fa-
tores de riscos ambientais, configurando uma situacao
de condicdes socioecondmicas ruins demonstradas por
56% de familias com renda menor ou igual a um sala-
rio minimo. As condicOes de moradia também apontam

Tabela 2: Fatores de risco ambiental

Variavel
Residentes no domicilio

Renda familiarmensal
Escolaridade materna

Escolaridade paterna

Categorias de risco

dificuldades, nota-se um elevado nimero de residentes
no domicilio em grande parte dos casos. Uma crianca
vive em um domicilio que ndo pertence a sua familia
(mora no local de trabalho da mée). O nivel de escola-
ridade da maioria dos pais é Ensino Fundamental, ciclo
I (18- 42 série). (Tabela 2).

Desenvolvimento motor no periodo lactente e
escolar

Os resultados abaixo apresentam, inicialmente, a
analise descritiva das variaveis de Idade Cronoldgica (IC),
Idade Negativa (IN), Idade Motora Geral (IMG) e Quo-
ciente Motor Geral (QMG) nos dois momentos, periodo
lactente e periodo escolar.

Com relagdo aos resultados obtidos na figura 1, a
idade cronoldgica (IC) é expressa em meses, sendo 17,9

2 6
5 ou mais 53
até 1 salario minimo 56
1 a 5 salarios minimos 41
0-4 47

5-8
0-4 47

Apresenta dificuldades na aprendizagem escolar
Inatividade fisica

Intercorréncias durante a infancia

Separacdo dos pais

N&o praticam atividade fisica sistematica
Pai alcodlico
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meses no periodo lactente e 112 meses (9,3 anos) no peri-
odo escolar — decorridos 8 anos entre a aplicacdo de uma
avaliacdo e outra. A respeito da idade negativa (IN), de-
monstrou alteragdo nos seus valores, que passou de -1 més
no periodo lactente para -27,7 meses de atraso no perio-
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do escolar. Através do calculo do quociente motor geral
(QMG) pode-se reafirmar o atraso no desenvolvimento
motor apresentado por essas criangas, que passou de “nor-
mal médio” no periodo lactente (QDG= 95,48), para “in-
ferior” no periodo escolar (QMG =75,23). (Figura 1).
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Figura 1: Idade cronoldgica (IC), idade negativa (IN), idade motora geral (IMG) e Quociente motor geral

(QMG) no periodo lactente e periodo escolar.

Na figura 2, podem-se comparar 0s quocientes mo-
tores especificos nos dois momentos. Na andlise do de-
senvolvimento motor individual da crianca, pode-se uma
diminuicdo importante do padrdo de desenvolvimento

motor em todos 0s casos, com excecdo da crianca B e Q,
que ja apresentavam inferioridade motora (Quociente mo-
tor geral nos dois momentos < 79), desde quando bebé.
(Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo dos quocientes de desenvolvimento/motor geral nos dois momentos.

B DISCUSSAO

Observando os casos apresentados nesse estudo,
nota-se que praticamente todas as criangas obtiveram re-
sultados negativos (diminuicdo do quociente motor) apds

um periodo de oito anos. Dos dezessete casos analisados,
cujo desenvolvimento motor foi considerado “de risco”,
apenas 2 (dois) j& apresentavam esse repertdrio motor des-
de o periodo lactente. Sugere-se que os problemas moto-
res em criangas que apresentam casos severos na coorde-
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nacéo tende a estender-se até a idade adulta, e parece que
as pesquisas tém se atendado a esse fato.

Estudos que utilizaram delineamento longitudi-
nal com caracteristicas semelhantes ao presente estudo
(criangas com alteragGes motoras e longo periodo de tem-
po entre as avaliagdes) também mostraram efeitos nega-
tivos com o passar dos anos. Gilbert, Gilbert e Broth?®, ao
avaliarem um grupo de criangas que apresentavam Déficit
de Atencéo, Controle Motor, e Percepcéo aos 7 anos, ve-
rificaram que mais de 2/3 das criangas apresentaram um
declinio nas suas dificuldades perceptivo motoras aos 13
anos. De modo semelhante, outros autorest® demonstraram
que criangas diagnosticadas com dificuldades motoras aos
seis anos de idade, em sua maioria (87%), continuaram a
apresentar dificuldades motoras aos 16 anos. Ja em outro
estudo* em criangas com disturbios da coordenagdo aos 5
anos, verificou-se que apds 10 anos, essas criangas conti-
nuavam a apresentar problemas motores. Posteriormente,
examinando esse mesmo grupo de criangas aos 17 anos,
os autores Cantell, Smyth e Ahonen*?, confirmaram dois
prognosticos para as criangas com dificuldades motoras:
persisténcia e recuperacao.

Além da necessidade de informagdes sobre o curso
do desenvolvimento motor entre as criangas que encon-
tram-se em situacdo de risco, ha também necessidade de
maiores informacGes sobre como esses problemas afetam
outros aspectos do desenvolvimento. Na pesquisa supra-
citada®?, foi verificado que as criangas diagnosticadas com
distarbio na coordenagdo motora aos 5 anos, apresenta-
vam aos 15 e 17 anos pontuacfes mais baixas no dominio
educacional, quando comparado ao grupo controle (nor-
mal). Do mesmo modo, no contexto do presente estudo,
um fator importante é que 16 criancas apresentam dicul-
dades escolares de acordo com o relato da professora de
sala, e outro fato que merece atencéo, o que de certa forma
pode estar relacionada as dificuldades motoras apontadas,
uma vez que as pesquisas evidenciam que ha uma forte re-
lacdo entre dificuldades motoras e dificuldades na apren-
dizagem escolart®14,

Reconhecidamente as criangas que apresentam
problemas de caligrafia e de interagdo com o grupo, tém
aliados os problemas motores, e tais problemas habitu-
almente tém sido atribuidos a desordens de ordem neu-
roldgica e psicoldgica, porém existem criangas que nao
apresentam diagnosticos de desordens alguma, mas que
mesmo assim apresentam problemas motores®. O’Hare e
Khalid® sugerem que, criangas com Transtorno do Desen-
volvimento da Coordenacdo (TDC) também tém atrasos
na escrita e leitura. Os autores afirmam que as dificuldades
nas habilidades motoras sdo heterogéneas, envolvendo
problemas na postura, no equilibrio e no rapido controle
dos movimentos.

O fato é que, 0 TDC tem como consequéncia uma
manifesta desvantagem para o exercicio de atividades do
dia-a-dia e na escola, no entanto seria erréneo afirmar que
0s escolares deste estudo, apresentem tal transtorno, uma
vez que ha poucos critérios de classificagdo ou categori-
zacdo adotados para nomear criangas com dificuldades
motoras'’.

Cantell e Smyth' e Cardoso, Magalhdes e Bar-
bosa® alegam que além dos problemas motores estarem

J Hum Growth Dev. 2016; 26(1): 112-118

associados ao insucesso escolar, também se relacionam a
falta de concentracdo, problemas de comportamento, bai-
Xa autoestima, baixa competéncia social, e falta de pas-
satempos fisicos. O fato de a crianga explorar o ambiente
por meio de atividades motoras com o exercicio fisico e 0s
jogos resultariam em modificagdes em relacdo ao seu de-
senvolvimento fisico, perceptivo-motor, moral e afetivo?®.
No entanto, no presente estudo, verifica-se que mais da
metade das criancas em situag&o de risco, ndo participam
e nunca participaram de esportes extraclasses ou projetos
sociais. Para Brauner™, as experiéncias proporcionadas
em um programa de atividades fisicas interagem com as
caracteristicas do préprio individuo e do ambiente, pro-
porcionando mudancas que impulsionam seu desenvolvi-
mento de forma que o sujeito atinja niveis mais elevados
de desempenho.

De modo geral, pode-se verificar que, em muitas si-
tuagBes ha a superposicéao de fatores bioldgicos e ambien-
tais, acarretando uma maior probabilidade da ocorréncia
de danos no desenvolvimento®®2°, Mancini et al.® citam o
conceito de “duplo risco”, que traz a literatura internacio-
nal, o qual sugere que a presenga de diferentes tipos de fa-
tores de riscos (biolégicos e ambientais) podem modificar
a manifestagdo independente de cada fator. Vale destacar
0 estudo brasileiro de Magalhdes et al?, onde verificaram
que na presenca de duplo risco, criangas nascidas com ida-
de gestacional de menor risco biolégico (32-36 semanas,)
apresentaram as mesmas dificuldades nas areas do desen-
volvimento das criangas com idades gestacionais de maior
risco (inferior a 32 semanas). Nesse contexto, 0s autores
acreditaram que o risco social, teria afetado o desenvolvi-
mento dessas criancgas, expostas a diferentes gradientes de
risco biologico.

Mancini et al.® revelaram em sua pesquisa que 0
risco social modificou a relagéo entre risco biolégico e de-
senvolvimento infantil, em areas especificas do desempe-
nho funcional de criangas na faixa etaria de trés anos, e seus
resultados sugeriram que um elevado nivel socioecondmico
das familias poderiam minimizar ou neutralizar eventuais
prejuizos na performance motora, decorrentes de prematu-
ridade, compensando os efeitos do risco bioldgico.

Estudos recentes sugerem outros fatores que podem
influenciar no desenvolvimento motor. Nobre, Coutinho e
Valentini?? alegam que a proficiéncia motora pode ser afeta-
da pela violéncia no ambiente e sistema de crengas dos pais,
auséncia de estruturas fisicas e recursos materiais, e, princi-
palmente, a falta de oportunidades para praticas motoras e
a baixa capacitacdo docente. Fatores como estado nutricio-
nal® e comportamento sedentério® também sdo apontados
como influenciadores nas habilidades motoras das criancas.

Através de um modelo bioecolégico, Nobre, Cou-
tinho e Valentini?? buscaram compreender o desenvolvi-
mento motor, e alegaram que a prevaléncia de atrasos mo-
tores é um fendmeno intercultural atuante principalmente
em criancas de baixo nivel socioecondémico. Foram apon-
tadas modificacGes no ambiente construido, comunitario e
social a fim de promover um real desenvolvimento motor
na infancia.

Considerando 0s pressupostos dos autores su-
pracitados, como alternativa para garantir um melhor
desenvolvimento motor em criancgas desfavorecidas so-
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cioeconomicamente, destacam-se as acdes das escolas e
dos projetos sociais. Santos, Pimenta e Rosa Neto? rela-
tam em sua pesquisa que escolares em situacédo de risco
social, participantes de projetos sociais e esportivos em
Florian6polis/SC apresentam melhores padrdes de de-
senvolvimento motor quando comparado aos escolares
que nao participam de atividades extraclasse. Ja no estu-
do de Fernani et al?® ao associar déficits motores e difi-
culdades na aprendizagem escolar demostraram os bene-
ficios das intervengdes motoras para melhoria do padrdo
motor e consequentemente para 0 rendimento escolar de
escolares de 6 a 11 anos

Em suma, além do processo evolutivo bioldgico,
os fatores ambientais e sociais podem influenciar o desen-
volvimento motor?, indo ao encontro dos pressupostos do
presente estudo.

O presente estudo revelou que escolares cujo
perfil biopsicossocial constava fatores de riscos biolo-
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gicos e ambientais apresentaram atraso importante no
desenvolvimento motor. O desenvolvimento motor foi
classificado como “inferior”, o que pode ser decorren-
te desses fatores. Uma vez que as pesquisas ecologicas
atuais estdo direcionadas a compreensdo do ambiente
como fator influenciador, e modificavel, do processo
de desenvolvimento motor, eleva-se a importancia de
novos estudos que avaliem o ambiente (construido, na-
tural, social e comunitario) com o intuito de garantir
um adequado padrdo de desenvolvimento motor em
criangas. Como limitacGes do estudo foram encontra-
dos poucos estudos longitudinais referentes ao desen-
volvimento motor, o que de certo modo pode ter preju-
dicado a discusséo dos resultados. Acredita-se que esse
trabalho é relevante em termos pedagdgicos, educativos
e de saude publica e, especificamente, a op¢do do méto-
do longitudinal, pela emergéncia informativa de dados
dessa natureza.
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Abstract
Introduction: Biopsychosocial conditions may influence childhood motor skill acquisition.
Objective: To analyse the biopsychosocial profiles of children with delayed motor development.
MethodS: Employ quantitative descriptive research under longitudinal analysis. Seventeen students
with motor development classified as lower than expected after two evaluations were investigated. A
biopsychosocial questionnaire was applied to analyse risk factors in the form of an interview for the
parents, and the Motor Development Scale (MDS) was applied to evaluate subject motor patterns
Results: Biological and environmental risk factors, such as difficulties in school learning and low
socioeconomic status may have contributed to delays in motor development.
Conclusion: Childhood motor development may be influenced by biological and environmental risk
factors such as gestational age at birth, type of birth, family socioeconomic status, and parental education
level.
Keywords: motor skills, child development, social conditions.
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