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Padrao e ritmo de aquisicao das habilidades
motoras de lactentes pré-termo nos quatro
primeiros meses de idade corrigida

Pattern and rate of motor skill acquisition among preterm infants during the first
four months corrected age

Elaine P Raniero', Eloisa Tudella?, Rosana S. Mattos'?

Resumo

Objetivos: Este estudo objetivou caracterizar o padréo e o ritmo de aquisicdo das habilidades motoras de lactentes nascidos pré-termo
nos quatro primeiros meses de idade corrigida, comparando-os com um grupo de lactentes a termo. Métodos: Participaram do estudo 12
lactentes pré-termo saudaveis, (MD=33,6 semanas de idade gestacional, = 1,25) e 10 lactentes a termo saudaveis (MD=39,1 semanas de
idade gestacional, = 0,73). Eles foram avaliados mensalmente (zero a quatro meses de idade) com o Test of Infant Motor Performance (TIMP).
Resultados: O padrao de desempenho motor aumentou ao longo dos meses em ambos 0s grupos, constatando variabilidade nos escores
totais em todas as idades. O grupo pré-termo apresentou escore médio mais elevado do que o a termo entre um e quatro meses de idade.
Nesse grupo, o ritmo de aquisicdo motora foi maior de zero a um do que de trés a quatro meses. Verificou-se também que os cuidadores
desses lactentes iniciaram a estimulagao com brinquedos anteriormente aos cuidadores do grupo a termo. Ambos 0s grupos apresentaram
escores médios inferiores aos do TIMP. Conclusdes: Os lactentes pré-termo apresentaram padréo de desenvolvimento motor semelhante
aos tipicos quanto a sequéncia de habilidades adquiridas e ritmo acelerado no periodo de recém-nascido (RN) a um més de idade.
Sugere-se que lactentes pré-termo com essas caracteristicas ndo necessitam de corre¢cdo do grau de prematuridade e que programas de
acompanhamento orientem os pais e cuidadores a estimula-los, desde o primeiro més, com brinquedos, propiciando a exploragao precoce
de diversos padrbes motores.

Palavras-chave: nascimento prematuro; desenvolvimento infantil; avaliagao de desempenho.

Abstract

Objectives: This study aimed to characterize the pattern and rate of motor skill acquisition among preterm infants from newborn to
four months corrected age, in comparison with a group of full-term infants. Methods: Twelve healthy preterm infants (mean gestational
age=33.6 weeks = 1.25) and 10 healthy full-term infants (mean gestational age=39.1 weeks = 0.73) participated in the study. These
infants were assessed monthly (0-4 months of age) using the Test of Infant Motor Performance (TIMP). Results: The motor performance
pattern increased over the months in both groups, with variability in the total scores at all ages. The preterm group presented a higher
mean score than shown by the full-term group between one and four months of age. In the full-term group, the motor acquisition rate
was higher from age newborn to one month than from age three to four months. It was also found that the caregivers of the preterm
infants began toy stimulation earlier than did the caregivers of the full-term infants. Both groups presented mean scores below the TIMP
values. Conclusions: The preterm infants presented a pattern of motor development similar to the typical pattern regarding the sequence
of abilities achieved. The preterm infants also presented a faster rate during the neonate period at one month of age. This suggests
that correction for prematurity is unnecessary for preterm infants with these characteristics and that follow-up programs should instruct
parents and caregivers to begin stimulation with toys at one month of age, thereby providing early exploration of various motor skills.

Keywords: premature birth; infant development; performance test.
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Padrao e ritmo de aquisicdo de habilidades motoras

Introducao

A aquisi¢do das habilidades motoras no primeiro ano de
vida é de extrema importéncia para o desenvolvimento global
futuro, visto que esse periodo é marcado por constantes e ra-
pidas mudancas no ritmo e nos padrées motores, podendo ser
influenciado por diversos fatores de risco, tais como, o nasci-
mento prematuro e o baixo peso ao nascer’.

Lactentes nascidos pré-termo, no primeiro ano de vida,
apresentam comprometimentos mais evidentes no desempe-
nho motor global, provavelmente devido a distonia transitéria
associada a prematuridade?, e diversos estudos indicam que o
nascimento pré-termo acarreta importante risco de atraso no
desenvolvimento motor®*.

Avaliar a aquisi¢do e o aprimoramento da qualidade de movi-
mento, do controle e alinhamento postural, do equilibrio e coor-
denacéo e das habilidades funcionais nos primeiros meses de vida
para classificar o desenvolvimento dos lactentes pré-termo ainda
desafia os pesquisadores®®. Assim, pesquisas tém buscado esta-
belecer o perfil de aquisi¢do das habilidades motoras tanto em
relacdo ao padrdo quanto ao ritmo em que elas se processam nos
lactentes tipicos, tentando definir, dessa forma, normas a partir
das quais se possa avaliar a normalidade do desempenho’.

Ainda sdo escassos os estudos nesse sentido, tanto com la-
tentes tipicos' quanto com aqueles com diagnésticos especi-
ficos como paralisia cerebral", sindrome de Down™ e lactentes
pré-termo®.

As hipéteses propostas foram as de que os lactentes pré-
termo apresentariam um padrdo néo linear e um ritmo mais
lento de aquisi¢do de habilidades motoras em relagdo ao grupo
a termo.

O presente estudo teve por objetivos caracterizar o padrédo e
o ritmo de aquisi¢do das habilidades motoras de lactentes nas-
cidos pré-termo saudéveis durante os quatro primeiros meses
de idade corrigida, comparando-os com um grupo de bebés a
termo por meio do Test of Infant Motor Performance (TIMP)™.

Tal conhecimento podera contribuir na identificagdo acu-
rada de lactentes que necessitem de intervengéo precoce, além
de facilitar a diferenciagédo entre lactentes pré-termo com real
déficit motor e lactentes pré-termo cujo ritmo préprio de aqui-
sicdo néo envolveria comprometimentos motores futuros.

Materiais e métodos

Desenho do estudo

Estudo de carater longitudinal de uma amostra de con-

veniéncia, no qual foram selecionados, dentre os lactentes

nascidos na Santa Casa de Misericérdia de Araraquara (SP),
Brasil, (bergario e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal),
no perfodo de setembro a dezembro de 2007, os que residiam
nesse municipio e que atendessem aos critérios de inclusédo e
exclusdo deste estudo. Por ser uma amostra de conveniéncia,
todos os lactentes pré-termo participavam de um programa
de acompanhamento oferecido pela Prefeitura de Arara-
quara, no qual recebiam orientacdes mensais de uma equipe
multidisciplinar.

Critérios de inclusdo

Os lactentes foram selecionados de acordo com os se-
guintes critérios de inclusdo: grupo pré-termo - composto
por lactentes saudaveis com idade gestacional, ao nascer,
entre 31 e 36 semanas e seis dias; peso adequado para a
idade gestacional (AIG) e escore de Apgar maior do que sete
no quinto minuto; grupo a termo - lactentes sauddveis com
idade gestacional entre 37 e 41 semanas; peso adequado para
aidade gestacional (AIG) e escore de Apgar maior do que sete

no quinto minuto.

Critérios de exclusao

Em ambos os grupos, foram excluidos os lactentes que
apresentavam alteragdes congénitas nos sistemas nervoso e
musculoesquelético, bem como diagnéstico de sindrome ge-
nética ou sintomas de crise de abstinéncia associada ao relato
de abuso materno de dlcool e drogas, sorologia positiva para
infecgdes gestacionais e déficits sensoriais (auditivo e visual),
detectados durante o periodo neonatal.

Participantes

Foram selecionados 29 lactentes nascidos na Santa Casa
de Misericérdia de Araraquara (SP), Brasil, e moradores da area
urbana desse municipio, cujos pais aceitaram participar deste
estudo. Entretanto, foram excluidos sete lactentes (cinco nasci-
dos a termo e dois nascidos pré-termo) em fung¢éo de mudanca
deresidéncia ou pela desisténcia da mée na continuidade deste
estudo. Os 22 lactentes que permaneceram foram distribuidos
em dois grupos: a) pré-termo - composto por 12 lactentes com
idade gestacional variando entre 32 e 36 semanas (MD = 33,6;
DP = 1,25 semanas), sendo quatro do género feminino e oito
do género masculino, com um peso médio de 1.968 gramas
(DP + 527 gramas); e b) grupo a termo - composto por 10 lac-
tentes com idade gestacional média de 39,1 semanas (DP = 0,73
semanas), sendo sete do género feminino e trés do género mas-

culino, com peso médio de 3270 gramas (DP + 574).
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Procedimentos gerais

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Sdo Carlos (SP), Brasil,
conforme parecer 160/2007.

Os pais e/ou responséaveis pelos lactentes selecionados as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os lactentes foram avaliados empregando-se a ver-
sdo original do TIMP", sendo filmados nessa etapa por meio
de uma cédmera digital Sony - D8.

O TIMP é um instrumento com reconhecida validade
preditiva'®'® e ecoldgica'’, capaz de discriminar lactentes com
diversos graus de risco para apresentarem déficits motores'®*
bem como detectar desempenho motor funcional inferior ja
aos trés meses de idade®.

Esse instrumento avalia a postura e o controle seletivo dos
movimentos de lactentes a partir de 32 semanas de idade ges-
tacional até quatro meses de idade corrigida'. Ele é composto
por 42 itens (13 observados e 29 eliciados) que avaliam tanto o
controle cervical e a orientacdo espacial em diversas posi¢oes
quanto a resposta a estimulos visuais e auditivos, construido
de forma hierarquica de dificuldade, isto é, inicia com itens
simples e progride para aqueles mais complexos, que exigem
maior maturidade motora. O escore total bruto é obtido pela
somatoéria da pontuacdo em todos os itens, sendo que para
os itens observados pontua-se zero quando nédo é observado
durante a movimentagédo espontanea e 1 quando visto. Em
relagéo aos itens eliciados, pontuam-se entre 5 (0 — 4) e 7 (0
- 6) niveis de acordo com o desempenho apresentado, sendo
que, ao se somarem aos itens observados, o escore bruto pode
variar entre 0 e 142 pontos.

Para a utilizagdo desse teste, foi realizado um treinamento
com um pesquisador habilitado (estudo do manual do teste e
do CD-ROM préprio para treino); em seguida, foi obtido um
coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC)* de 0,87 intraobser-
vador e 0,88 inter-observadores (trés pesquisadores).

Procedimento de teste

Os lactentes foram avaliados, sempre pelo mesmo pesqui-
sador, em cinco ocasides, sendo que a primeira avaliacéo foi
realizada até o quinto dia pés-natal para o grupo a termo e
até o quinto dia de idade corrigida para o grupo pré-termo.
Nesse primeiro contato com os pais, foi realizada uma en-
trevista para obter informacgdes sobre a histéria gestacional
e perinatal, nivel socioeconémico, grau de instrucéo e idade
materna, bem como composi¢do familiar (numero de filhos).
Os dados de nascimento (peso, idade gestacional, Apgar e in-
tercorréncias) foram coletados do prontudrio hospitalar (UTI
neonatal e bergdrio).

As demais avaliagoes ocorreram quando os lactentes tinham
um, dois, trés e quatro meses, tendo sido realizadas na data de ani-
versério (+ 7 dias), sendo que, para o grupo pré-termo, a idade foi
corrigida. Nessas ocasides, foram também obtidas informagoes
com os pais sobre a rotina do lactente em relagdo ao cuidador
principal e os estimulos didrios (brinquedos) aos quais ele era sub-
metido, utilizando-se um questiondrio estruturado.

As avaliagdes foram realizadas em domicilio, possibilitando,
assim, observar os lactentes em seu ambiente natural. Sua du-
ragéo foi de aproximadamente 30 minutos, no intervalo entre
as mamadas. Os bebés eram despidos e entdo submetidos a
aplicacéo do TIMP a partir dos itens observaveis e, em seguida,
os itens eliciados eram testados.

De acordo com o manual do TIMP, durante essas avalia-
¢oes, os lactentes deveriam estar nos estados 3 (sonolento,
olhos abrindo e fechando), 4 (acordado, olhos abertos e mo-
vimentos corporais minimos) ou 5 (totalmente acordado, mo-
vimentos corporais vigorosos) definidos por Brazelton?. Se o
lactente chorasse, poderia ser acalmado pelo cuidador; se esse
intuito néo fosse logrado, impossibilitando terminar o teste,
agendava-se um hordrio para o dia seguinte.

Descrigdo aas varidveis

Neste estudo, as varidveis independentes foram idade do lac-
tente e condi¢do de nascimento (a termo ou pré-termo). Como
varidveis dependentes, analisaram-se o escore total obtido pelo
TIMP, a aquisi¢do motora e o percentual de aquisi¢io motora a
cada més e os dados normativos oferecido pelo TIMP.

Escore total
E a somatéria dos pontos obtidos em todos os itens do
TIMP (observados e eliciados).

Aquisicdo de habilidades motoras

Definiu-se como “aquisi¢do de habilidades motoras” as mu-
dangas comportamentais observadas no lactente no decorrer
dos meses, mudangas essas referentes ao surgimento de novas
habilidades, computadas numericamente por meio da aquisi-
¢éo, em pontos, no escore total do TIMP em relagdo ao més
anterior, ou seja:

Aquisi¢do motora = [escore més X - escores do més (X-1)]

Por meio dessa varidvel, caracterizou-se o padrdo de aquisi-
¢o de habilidades motoras, verificando se era ou néo linear (au-
mento do desempenho motor de modo gradual e sequencial).

Percentual de aquisicio motora mensal

Obteve-se o percentual de aquisi¢io motora mensal pela
seguinte equacéo:
%Aquisigao = [escore més X — escore més (X-1)]/ escore més X * 100

Rev Bras Fisioter. 2010:14(5):396-403.
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Por meio dessa variavel, caracterizou-se o ritmo de aquisi-
¢éo de habilidades motoras, verificando se a porcentagem de
aquisicdo era semelhante a cada més, isto é, se a velocidade era
ou ndo constante com o passar do tempo.

Dados normativos do TIMP

Realizou-se uma comparacédo da curva de progressdo dos
valores de escore médio de cada grupo com a curva de progres-
sdo dos valores normativos do TIMP para as mesmas idades.

Andlise estatistica

Foram utilizados os programas SPSS 13.0, STATISTICA 7.0 e
GRAPHPAD 3.05 para realizar as andlises. Inicialmente, foi rea-
lizada a comparagéo das caracteristicas econdmicas e sociode-
mogréficas com o teste Qui-quadrado (cuidador principal, nivel
de instrugdo materno, nimero de gestagdes, classe econdmica
e estimulacio recebida) e o teste ¢ de student (idade materna)
para verificar se os grupos eram semelhantes entre si em relagdo
aelas. Em relacéo as varidveis dependentes, como os dados ndo
apresentaram normalidade, foram selecionados os seguintes
testes: Mann-Whitney para a andlise intergrupo, comparando os
escores totais obtidos no grupo a termo e pré-termo a cadameése
para averiguar se houve diferenca entre as aquisi¢ées dos grupos
a termo e pré-termo em cada idade com relagéo ao escore total
(IM - RN, 2M -1M, 3M - 2M, 4M - 3M); Teste de Friedman para
comparar os percentuais de aquisicdes mensais para cada grupo
(andlise intra-grupo) e, encontradas diferencas significantes,
realizava-se o teste post hoc de comparagdes multiplas de Dunn.
Para comparar os escores médios mensais de cada grupo com o
escore médio mensal fornecido pelo TIMP, foram realizados o
teste de Kruskal-Wallis para testar tanto a condigéo idade ges-
tacional (termo, pré-termo e TIMP) quanto a idade cronoldgica
(0=RN, 1=1més, 2=2meses, 3-3meses e 4=4meses) e a Correlagio
de Kendall (para varidveis ordinais) para verificar se os grupos se
relacionam entre si. O valor de o utilizado foi p=0,05.

Resultados

Inicialmente foram caracterizados os lactentes pré-termo e
a termo quanto as condi¢des econdmicas e sociodemograficas
e em relacdo a estimulagdo com brinquedos em cada més.

A Tabela 1 mostra que, em relagéo as caracteristicas econo-
micas e sociodemograficas, ndo houve diferencgas significativas
entre os grupos, que sdo comparaveis entre si. Em relacdo ao
inicio da estimulacéo, observa-se que foi prevalente no grupo
pré-termo do primeiro ao terceiro més em relagdo ao grupo a
termo, sendo significativa (p=0,35) apenas no primeiro més.

O ntimero de lactentes avaliados em cada més foi de 12 no
grupo pré-termo e 10 no grupo a termo, embora trés avaliagoes

tenham sido excluidas devido a crise de célica (grupo a termo:
um na idade de RN e um com quatro meses) e reagio a vacina
de rotina (grupo pré-termo: um com dois meses), o que afetou
o desempenho do lactente em duas tentativas subsequentes
(dois dias consecutivos).

Escore total

Pode-se observar, na Figura 1, que houve um aumento
progressivo, com o passar dos meses, do desempenho motor
avaliado pelo TIMP em ambos os grupos avaliados, sendo ni-
tida a variabilidade nos valores do escore total dos lactentes
em todas as idades.

Aquisicdo motora e percentual de aquisicao
motora mensal

Néo houve diferencas significativas na aquisicdo motora
e no percentual de aquisicdo motora mensal entre os grupos
em fun¢do do tempo, mas encontrou-se diferenga signifi-
cante no percentual de aquisi¢do motora mensal no grupo
pré-termo (p=0,016) e identificou-se que tal diferenca no
percentual de ganho em relagédo ao escore do més anterior
se deu entre os intervalos RN-um més (52%) em relacéo a

trés-quatro meses (12%).

Tabela 1. Caracteristicas dos lactentes estudados.

VARIAVEIS PRE-TERMO  TERMO  Valor de p
|dade mae' MD = SD 31+8 2845 0,261
Instrucdo materna

Fundamental 3 2

Médio 6 6 0,896

Superior 3 2
N(mero de gestagdes?

Primiparas 4 2

Multiparas 8 8 Uia
Cuidador principal?

Mae 10 9

Outros 2 1 iy
Estimulacdo (brinquedos)?

1M 9 2 0,035*

2M 9 5 0,285

3M 11 6 0,225

aMm 12 9 0,513
ABEP? 2

B1 - 2

B2 3 -

o 6 5 0,175

G2 3 3

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)? apresenta as classes sociais
em ordem decrescente. ' teste t-student para 2 amostras, 2teste Qui-quadrado; * estatis-
ticamente significativo.
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Figura 1. Escore total do TIMP ao longo dos meses.
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Figura 2. Comparagdo entre a média dos escores totais mensais dos
grupos pré-termo e a termo e o0s valores médios normativos da escala
TIMP.

Dados normativos da escala TIMP

Ao serealizar a Correlagéo de Kendall, verificou-se que hé cor-
relagdo forte, positiva e significativa entre os grupos termo, pré-
termo e TIMP (coeficiente de correlagio = 1); mas, ao se realizar
o teste de Kruskal-Wallis, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Entretanto, observando-se a Figura 2, ve-
rifica-se que os bebés avaliados obtiveram escores inferiores aos
previstos pelo teste no periodo de RN a trés meses de idade e que
0 grupo pré-termo registrou pontuagdo média superior ao grupo
a termo no periodo do primeiro ao quarto meés, conseguindo,

nesse tltimo més, atingir a média esperada pelo teste.

Discussao

Em relacéo ao escore total do TIMP, a cada més, os gru-
pos de lactentes pré-termo e a termo ndo apresentaram

diferencas significativas entre si, o que pode ser explicado
pela variabilidade de desempenho observada entre os
membros de cada grupo. Em cada um dos grupos, houve
lactentes com alto e baixo desempenho, segundo os padrées
fornecidos pelo teste. Pode-se compreender isso a partir
da perspectiva dos sistemas dinamicos, que enfatiza a in-
teragdo de fatores intrinsecos (maturagdo dos diversos sis-
temas orgénicos), das atividades motoras vivenciadas bem
como do contexto ambiental e sociocultural®?*. Embora os
lactentes pré-termo e a termo fossem saudaveis em relagéo
as caracteristicas clinicas de nascimento, acredita-se que o
ambiente de cada um deles e a estimulacdo recebida foram
determinados pela dinamica intrinseca de cada familia. Por
conta disso, a quantidade e a qualidade de estimulos recebi-
dos variaram para cada lactente, podendo gerar diferentes
restrigbes extrinsecas no dmbito da tarefa e do contexto,
culminando em um assincronismo de desenvolvimento
dos diversos subsistemas. Também, nesse sentido, Kamm,
Thelen e Jensen® e Rocha, Tudella e Barella® afirmaram que,
embora os subsistemas atuem conjuntamente para adquirir
uma habilidade/comportamento, eles apresentam estagios e
velocidades de maturagédo individuais.

Um interessante achado foi a diferenca na porcentagem
de aquisicdo motora no grupo pré-termo no decorrer do
tempo. Constatou-se um acelerado e significante aumento
no desempenho entre o perfodo de recém-nascido e um més
quando comparado com o periodo entre trés e quatro meses,
sendo que tal comportamento néo foi observado nos lactentes
a termo. Segundo dados da literatura, o bebé prematuro pre-
cisa adaptar-se a acdo da forca gravitacional bem como aos
estimulos sensoriais (dor, sons, luminosidade e manipulagéo),
utilizando-se de um sistema nervoso e muscular ainda imatu-
ros. Entretanto, a exposi¢do de um organismo imaturo a esses
estimulos influenciard o processo de maturagdo. Desse modo,
ao atingirem 40 semanas de idade corrigida (RN), os lactentes
pré-termo apresentaram caracteristicas distintas em relagédo
aos lactentes a termo, com escore inferior no TIMP. Sabe-se que
a dificuldade dos lactentes pré-termo em integrar e modular
os estimulos recebidos pelos diversos subsistemas (como tatil,
visual e vestibular) afeta a ativagdo muscular e, consequente-
mente, o controle postural, fato que os leva frequentemente
a apresentarem uma menor organiza¢do comportamental do
que os lactentes tipicos nessa idade*.

Acredita-se que o ritmo acelerado de aquisi¢do motora en-
tre aidade de recém-nascido e a idade corrigida de um més se
deva ao fato de ser esse o perfodo em que o lactente alcanga o
auge da sua capacidade de adaptar-se aos estimulos recebidos
por meio de um processo de auto-organizagdo®, acoplando
os componentes motores e perceptuais durante a execucio
de cada atividade, de modo a organizarem e reorganizarem
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suas respostas aos estimulos do meio. Resultados semelhan-
tes foram obtidos por Medoff-Cooper e Ratcliffe®, os quais
observaram que lactentes pré-termo apresentaram signifi-
cante maturagdo neurocomportamental entre 40 e 44 sema-
nas de idade (pds-concep¢éo), o que permite supor que eles
desenvolveram estratégias para lidar com as desvantagens
organicas e, assim, se adaptarem ao meio via uma organiza-
¢do comportamental (suc¢do/degluticdo/respiragio, estado
de alerta) e maturagio motora intensa. Corroborando esses
achados, Lopes, Lima e Tudella'® observaram 70 bebés a termo
tipicos, aplicando a escala AIMS e nio encontraram diferenca
significativa no escore bruto entre a idade de recém-nascido
e um meés, o que denota que, para os lactentes a termo, esse
perfodo ndo é marcado pelas mesmas adaptagdes observadas
nos lactentes pré-termo.

Os resultados obtidos demonstraram um desempenho
relativamente superior dos lactentes do grupo pré-termo em
relacdo aos do grupo a termo, desempenho esse indicado pela
comparagdo dos escores totais de ambos os grupos com os
valores normativos do TIMP. Tal resultado difere de outros es-
tudos que afirmam que lactentes nascidos pré-termo apresen-
tam, em geral, desempenho inferior aqueles nascidos a termo,
mesmo se corrigida a idade cronolégica. Tais diferengas po-
dem se dever a critérios diversos de elegibilidade dos lactentes,

3132 e desenho

como idade gestacional e peso de nascimento
experimental'®, bem como o periodo estudado (que variou de
40 semanas de idade gestacional até dois anos e meio de idade
cronolégica) e as particularidades culturais (nacionalidades
diferentes), sendo dificil, portanto, realizar uma comparacéo
direta.

Em relagdo as restri¢des intrinsecas (orgénicas), a corre-
¢do da idade gestacional pode, em parte, ter subsidiado esse
melhor desempenho do grupo pré-termo. O grupo estudado
apresentou idade gestacional média de 33,6 semanas, classifi-
cada como prematuridade moderada®. A idade dos lactentes
foi corrigida durante o protocolo de avaliacdo, conforme deter-
minado pela escala TIMP. Diversos estudos tém demonstrado
que lactentes nascidos com moderado grau de prematuridade
apresentam prognéstico de desenvolvimento motor préximo
ao normal. Persson e Stromberg®, em um estudo longitudinal,
encontraram pouca diferenca em relagéo ao nivel de desempe-
nho motor médio entre grupos com diferente risco de compro-
metimento motor, principalmente entre o grupo de lactentes
pré-termo moderado e o grupo controle. Nesse sentido, Cam-
pbell e Hedeker", ao compararem cinco grupos de lactentes
com diversos graus de risco de comprometimento motor, tam-
bém observaram que ndo houve diferencga significativa com
relacéo ao desempenho na escala TIMP dos grupos de bebés a
termo (baixo risco) e pré-termo sem complicacoes clinicas sig-
nificativas (médio risco). Dessa forma, o melhor desempenho

dos lactentes pré-termo avaliados pode se dever a correcdo da
idade em um grupo de bebés que j4 apresentaria aquisi¢éo das
habilidades motoras semelhante ao tipico devido ao moderado
grau de prematuridade. Assim, mais estudos sdo necessdrios
para se determinar em que faixa de idade gestacional essa cor-
recdo se faz necessdria, até quando se deve corrigi-la e em que
dominios®.

Outro fator que pode ter influenciado o melhor desempe-
nho dos lactentes pré-termo foi o fato de eles terem participado
de um programa de acompanhamento periédico oferecido em
ambulatério municipal, onde os pais e/ou cuidadores recebiam
orientagdes quanto ao posicionamento e formas adequadas de
estimular seus bebés. As orientacdes recebidas possivelmente
promoveram o rompimento de padrdes de insegurancga comu-
mente observados em pais de lactentes prematuros, que usu-
almente se mostram receosos em manipular e estimular seus
filhos®. Acredita-se que esse acompanhamento pode ter in-
fluenciado as restrigdes extrinsecas (ambientais), propiciando
ao lactente uma exploragdo precoce de diversos padroes
motores, tais como, as coordenacdes audio-visuo-cefalica e
6culo-manual, alcance e exploragdo de objetos, entre outros,
e, consequentemente, propiciaram uma aquisicdo motora em
idade préxima a sugerida pela escala.

Essa idéia reafirma-se a partir de comentarios feitos pe-
las méaes dos bebés pré-termo avaliados, as quais ja haviam
tido filhos nascidos a termo. Elas perceberam diferencas na
forma como realizavam os cuidados diarios e na estimulacéo
nas duas situacdes e referiram que se sentiam tranquilas
em deixar os filhos nascidos a termo dormirem e passarem
boa parte do dia no berco ou carrinho, o que néo acontecia
em relacdo aos filhos que nasceram prematuros. Também
afirmaram que lhes parecia necessario dar mais atengéo e
estimulo aos bebés pré-termo para compensar os problemas
que apresentaram ao nascer. Concordando com esta ideia,
Andraca et al.”? afirmaram que a responsividade da méae em
relagdo as demandas do bebé e sua capacidade de interagédo
com ele tem efeito direto no desempenho motor e cognitivo
que ele ird alcangar.

Em vista dos resultados obtidos, pode-se afirmar que a
hipétese inicial de que os lactentes pré-termo teriam um pa-
dréo de aquisi¢do das habilidades motoras diferente daquele
observado nos lactentes a termo néo se confirmou; pois, esta-
tisticamente, os grupos apresentaram um padréo de aquisi¢do
das habilidades motoras semelhante.

Em relacgéo a hipétese de que os lactentes pré-termo teriam
um ritmo de aquisi¢éo das habilidades motoras mais lento em
relacdo aos a termo, constatou-se que, enquanto os lactentes
a termo apresentaram um comportamento crescente e linear
de aquisi¢do motora, o grupo pré-termo apresentou um ritmo
acelerado de aquisi¢do de habilidades motoras no periodo de
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recém-nascido a um més de idade corrigida, mantendo-se
crescente entre o primeiro e terceiro més, desacelerando-se en-
tre o terceiro e quarto més. A despeito disso, ambos os grupos
alcangaram valores finais semelhantes quando comparados
aos escores do TIMP. Achados semelhantes foram apresenta-
dos por van Haastert et al.”® que, ao avaliarem 800 lactentes
nascidos pré-termo entre um e 18 meses de idade corrigida,
conclufram que o comportamento caracteristico de desenvol-
vimento motor dos lactentes pré-termo seria uma variagéo do
padréo de desenvolvimento motor considerado tipico.

Limitagdes do estudo e pesquisas futuras

Néo foi possivel avaliar um niimero maior de bebés, o que
seria relevante para que as conclusdes pudessem ser genera-
lizadas e, ainda, avaliar separadamente bebés com diferentes
graus de prematuridade.

Além disto, os resultados sugerem que para esse grupo
néo seria necessaria a corregdo do grau de prematuridade ao
se avaliar aquisi¢do das habilidades motoras; entretanto, para
generalizar tal constatacdo, sdo necessarios estudos com uma
amostra populacional mais abrangente.

Para estudos futuros, seria interessante aplicarem-se fer-
ramentas validadas para avaliar o vinculo e a interagdo mée-
bebé de modo que seja possivel investigar de que forma ambos
podem afetar o ritmo de aquisicdo das habilidades motoras e
cognitivas em lactentes pré-termo. Também seria interessante
realizarem-se estudos comparando o emprego da idade crono-
légica e da idade corrigida com a finalidade de se determinar
qual delas teria maior valor preditivo para o prognéstico motor
dos lactentes pré-termo.

Conclusoes :::.

O conhecimento do ritmo e padrdo de aquisi¢do motora de
lactentes pré-termo é importante para auxiliar os profissionais
a identificarem se o desenvolvimento deles estd ocorrendo de

Referéncias bibliograficas:::.

acordo com o que é esperado ou se esta apresentando déficits
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