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Resumo

Objetivo: Caracterizar os fatores ambientais e a aquisi¢do do controle cervical dos lactentes nascidos
pré-termo, de recém-nascido aos 4 meses de idade corrigida, nas posturas prona e sentada. Metodologia:
Participaram do estudo 18 lactentes, sendo 9 pré-termo (33 semanas * 2 semanas) ¢ 9 a termo (39
semanas T 1 semana). Foi aplicado o Test of Infant Motor Performance (TIMP), para avaliar o controle
cervical dos lactentes, e um questionario para as maes, més a més. Resultados: Nio houve diferenca
significativa no desenvolvimento do controle cervical entre os grupos no decorrer dos meses, mas 0s
lactentes nascidos a termo apresentaram escore superior ao pré-termo nos itens 32, 35 e 36 da escala
TIMP na idade de recém-nascido. Conclusdo: Sugere-se que a diferenca de escore na idade de RN
entre os grupos pode estar relacionada tanto com as alteragdes organicas que os lactentes pré-termo
apresentam quanto aos fatores ambientais.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor. Posturas. Prematuridade.
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Abstract

Objective: To characterize the environmental factors and the acquisition of cervical control by preterm infants, from
newborn to 4 months of corrected age, in the prone and sitting positions. Methodology: The study included 18 infants, 9
preterm (33 weeks + 2 weeks) and 9 term (39 weeks + 1 week). We applied the Test of Infant Motor Performance (TIMP)
to evaluate infants’ cervical control and a questionnaire to the mothers every month. Results: No significant differences in
the cervical control development were found between the groups over the months, but the term infants had a high TIMP
score in comparison with the preterm group in items 32, 35 and 36 in newborn age. Conclusion: It's suggested that the
difference in score at the age of newborn between the groups may be related to the both organic changes, that preterm has,
such as the environmental factors.

Keywords: Motor development. Postures. Prematurity.

Introdugao

A base de conhecimento do estudo do desenvolvimento motor tem crescido, visando a entender
como os lactentes se adaptam as restri¢Oes intrinsecas (caracteristicas fisicas, neurologicas e comportamentais)
e extrinsecas (objeto, tarefa e contexto) com o decorrer da idade (1-3). Surgiu na década de 1980 uma nova
abordagem para o desenvolvimento motor, a Perspectiva dos Sistemas Dinamicos, segundo a qual a coorde-
nacao e o controle do movimento sio resultados da interacao de varios sistemas trabalhando dinamicamente
(4). Tais alteragoes ocorrem ao longo do tempo e individualmente, sendo influenciadas por fatores intrinsecos
e extrinsecos, que podem promover ou inibir as aquisi¢oes do desenvolvimento neuro-sensério-motor (5, 6).

O lactente pré-termo, nascido antes de 36 semanas de gestagao, apresenta dificuldades para adquirir
habilidades motoras fundamentais, atraso na aquisi¢ao dalinguagem e problemas de coordenagao motora (7-9).
Dessa forma, ¢ importante fazer a corre¢ao da idade nos lactentes nascidos pré-termo durante o primeiro ano
de vida, para que nao haja comparacoes erroneas sobre sua evolugdo neuro-sensorio-motora, pressupondo
que ele pode encontrar-se em atraso quando de fato esta normal (10-12).

Virias pesquisas tém se dirigido aos efeitos do comportamento dos pais no periodo pré-natal e no
inicio da infancia, pois influenciam no funcionamento subsequente das criangas. O desenvolvimento posterior
¢ influenciado pelos inimeros cuidados paternos e maternos associados a extrema dependéncia dos lactentes.
Entre os mais decisivos estdo a privacao ambiental, o temperamento da crianga, vinculos que ocorrem entre
os pais e o lactente nos primeiros dias apds o nascimento e a posi¢ao do lactente durante o sono e em estado
de alerta (4).

Em relagdo a aquisi¢ao do controle cervical, ao nascer, o bebé tem pouco controle da cabega, por
causa da fraqueza dos musculos do pescoco, e com o passar dos meses consegue vencer a forca da gravidade,
mantendo o controle da cabe¢a por mais tempo nas posturas prona, sentada e em pé (10). Segundo Majnemer
e Bar (13), os lactentes que permanecem em supino ao dormir apresentam atraso na aquisicao de habilidades
motoras que exigem maior controle antigravitacional, a0 passo que a posi¢ao prona atua como um estimulo
para o desenvolvimento de for¢a da musculatura extensora de cervical e tronco.

O recém-nascido pré-termo comumente mostra atraso em seu desenvolvimento, pelo fato de apre-
sentar tonus tipicamente hipotonico ao nascer, adotando posturas em extensao quando em supino, em vez
de assumir postura flexora, caracteristica do recém-nascido a termo. Este padrao postural acarreta um atraso
na aquisi¢ao do controle cervical (10).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o ambiente de lactentes pré-termo
quanto a fatores como estresse materno, uso de nicotina, pratica de atividade fisica, tipo de parto, amamen-
tacao, problemas respiratorios, nivel socioeconomico, a postura do lactente ao dormir e em estado de alerta
e a interagao com cuidador principal. Além disto, pretendeu-se avaliar a aquisi¢io do controle cervical dos
lactentes nascidos pré-termo em relagdo aos a termo, nos primeiros 4 meses de idade (corrigida para o grupo
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pré-termo), nas posturas prona e sentada, com a aplicacao do Tesz of Infant Motor Performance (TIMP) (14). Esses
resultados serao importantes para orientar os cuidadores quanto a melhor forma de posicionar o lactente
ao dormir e em estado de alerta, bem como de estimular o lactente de modo a potencializar suas aquisicdes
motoras ao longo do seu desenvolvimento motor.

Materiais e métodos

Participantes

Participaram do estudo 18 lactentes, sendo 9 nascidos pré-termo e 9 nascidos a termo. Todos foram
avaliados nas idades de recém-nascido, 1, 2, 3 e 4 meses, sendo feita a corre¢io da idade gestacional nos
nascidos pré-termo. Nesse grupo, sete sio do sexo masculino e dois do sexo feminino, com média de peso
ao nascer de 2,024 kg (+ 583 g) e altura de 41 cm (+ 1,66 cm), média de Apgar 7 e 8 no primeiro e quinto
minutos, respectivamente, ¢ média de idade gestacional de 33 semanas (£ 2 semanas). No grupo de lacten-
tes nascidos a termo, sete sao do sexo feminino e dois do sexo masculino, com média de peso ao nascer de
3,343 kg (£ 471 g) e altura média de 48 cm (£ 1,96 cm), média de Apgar 8 e 9 no primeiro e quinto minutos,
respectivamente, e média de idade gestacional de 39 semanas (£ 1 semana).

Critérios de inclusio, exclusio e descontinuidade

Foram incluidos lactentes classificados como pré-termo de acordo com a idade gestacional ao nas-
cer, de 28 semanas até 36 semanas e 6 dias de idade gestacional (7), e lactentes nascidos a termo, de 37 até
40 semanas de idade gestacional (7), ambos com peso adequado para a idade gestacional (AIG), isto ¢, peso
de nascimento entre o percentil 10 e 90 na curva de crescimento (15). Foram requisitos também escores de
Apgar maiores que 7 no primeiro e quinto minutos (10) e criancas cuja participacao na pesquisa tenha sido
aprovada pelos pais ou responsaveis, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

De ambos os grupos foram excluidos aqueles que apresentaram alteragdes congénitas no sistema
nervoso central e musculo-esquelético, bem como diagnéstico de sindrome genética ou sintomas de crise de
abstinéncia associada a relato de abuso materno de alcool e drogas. Outras causas de exclusao foram soro-
logia positiva para infec¢Oes gestacionais, lesdes do sistema nervoso central e déficits sensoriais durante o
periodo neonatal. No decorrer do estudo foram excluidos lactentes que ndo compareceram a duas avaliagdes
consecutivas; apresentaram intercorréncias clinicas ou desenvolvimento motor atipico que influenciariam nos
resultados do estudo.

Local de coleta de dados

As avaliacGes foram realizadas na residéncia dos lactentes, de forma a possibilitar observa-los em
seu ambiente habitual.

Métodos de avaliagao

As avaliagoes foram realizadas por meio da aplica¢ao do questionario as maes, a respeito da gravidez,
parto e pos-parto, para coletar informagdes sobre fatores ambientais como: estresse materno, tipo de parto,

amamentagao, nivel socioeconémico, alimentacao da crianga, problemas respiratorios, postura da crianga e
em que ambientes permanece, interagao com o cuidador principal ou outro ambiente.
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O desenvolvimento do controle cervical foi avaliado com a aplicagaio do TIMP (14). Essa escala
permite avaliar o desenvolvimento do controle postural de lactentes pré-termo nas posi¢des prona, supina,
sentada e em pé, visando a detectar possiveis atrasos no desenvolvimento motor tipico e atipico, de recém-
nascido a 4 meses de idade.

Para este estudo foram selecionados os dez itens relacionados ao controle cervical nas posturas prona
e sentada, denominados assim de Escore Parcial da TIMP, sendo eles: E14: rotagao da cabega para ambos os
lados (sustentado sentado); E15: controle de cabeca na posigao sentada; E16: controle de cabega — musculos
posteriores do pescogo (sustentado sentado); E17: controle de cabega — musculos anteriores do pescoco
(sustentado sentado); E18: controle de cabega — transicao de sentado para deitado (sustentado sentado); E32:
puxado para sentar; E35: suspensio em prono; E36: levantar a cabeca em prono; E41/42: retificagao lateral
da cabeca (suspensao vertical).

Foram utilizados alguns brinquedos (um chocalho, um brinquedo musical e uma bola vermelha
brilhante) para estimular os movimentos dos lactentes nas diferentes posi¢cdes durante a realiza¢ao dos testes.
Algumas avaliagoes foram desconsideradas, pois os lactentes apresentaram-se instaveis (choro).

Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (Resolugio 196/96) com o Parecer 669/07,
e os lactentes, selecionados pelos prontuarios na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia da cidade.

Apbs entrar em contato com os responsaveis, convidando-os a participar, os objetivos e procedi-
mentos foram esclarecidos e a data de avaliagdo agendada respeitando cinco dias antes ou apds a data de
aniversario do lactente.

Neste estudo de carater longitudinal e prospectivo, todos os lactentes foram avaliados mensalmente,
de recém-nascidos ao quarto més, totalizando cinco avaliagoes.

Todas as observa¢oes e procedimentos de testes foram realizados quando o lactente estava nos
estados 3, 4 e 5 de Brazelton (17). Caso o lactente chorasse, o responsavel poderia acalma-lo, no entanto, nao
sendo possivel, o teste seria completado dentro de 24h, respeitando as normas da TIMP.

Analise estatistica

Os softwares utilizados para as analises foram o SPSS 13.0 e o GraphPad 3.05. Como a escala de medida
da TIMP ¢ ordinal, as analises foram realizadas por método nao-paramétrico. O teste ndo-paramétrico utili-
zado foi o Teste de Mann-Whitney para analisar os escores da TIMP intergrupos, nas idades recém-nascido
a 4 meses. Considerou-se a significancia de 5% para as analises.

Resultados
Caracterizagdo dos fatores externos nos grupos pré-termo e a termo

Na Tabela 1 verifica-se que houve maior indice de estresse durante a gestagao no grupo de maes
de lactentes nascidos pré-termo (44,4%), em relagao ao grupo a termo (42,9%). O uso de nicotina durante a
gestacdo esteve presente em ambos os grupos, porém obteve maiores indices no grupo a termo (28,6%). As
maes dos lactentes nascidos pré-termo foram as que mais realizaram algum tipo de atividade fisica regular
durante a gestagao, como caminhada (33,3%).

Em relacio ao nascimento, a maioria do grupo pré-termo nasceu de parto cesarea (88,9%),
enquanto no grupo a termo houve alternancia entre o parto cesarea (42,9%) e normal (14,3% de uso de
forceps). A alimentacdo do grupo a termo foi exclusivamente de leite materno; ja no grupo pré-termo
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houve varia¢des quanto ao aleitamento. O grupo pré-termo foi o Gnico a apresentar algum tipo de pro-
blema respiratorio (22,2%).
No ambito socioeconomico (18), ambos os grupos apresentaram variagoes entre as classes B, Ce D.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos fatores ambientais do grupo pré-
termo (n = 9) ea termo (n = 9)

Fatores ambientais % pré-termo % a termo
Estresse durante a gravidez 44 4 429
Uso de nicotina 11,1 28,6
Pratica de atividade fisica 333 28,6

Normal 11,1 429
Tipo de parto Cesatrea 88,9 429
Forceps 0 14,3
Seio 333 100
Alimentacio NAN 55,6 0
Em pé 11,1 0
Problemas respiratérios 222 0
A 0 0
B 429 33,3
Abipeme C 28,6 50,0
D 28,6 16,7
E 0 0

Na Tabela 2 é possivel notar as variagcGes de posturas dos lactentes em estado de alerta no decorrer
dos quatro meses de avaliagoes. A postura adotada por ambos os grupos, em recém-nascidos e no primeiro
més de idade, foi preferencialmente no berco, de lado (decubito lateral). No decorrer dos meses houve
alternancia de posturas nos dois grupos, sendo que no segundo més o grupo pré-termo permaneceu pre-
ferencialmente em supino, no colo de seus cuidadores (55,6%), e o grupo a termo, em supino no carrinho
(66,7%). No terceiro e quarto meés, o grupo pré-termo permaneceu em supino na rede (33,3% em ambos os
meses). J4 0 grupo a termo, no terceiro més permaneceu em supino no carrinho (22,2%) e no quarto meés,
em supino no colo (33,3%).
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Tabela 2 - Caracterizacio da postura em estado de alerta em ambos os grupos mensalmente

RN 1 més 2 més 3 més 4 més

Postura
em alerta % pré- % a % pré- % a % pré- % a % pré- % a Y pré- % a
termo termo termo termo tetmo termo termo termo tetmo termo

No betco 33,3 - 33,3 - - - 11,1 - 11,1 -
(bartiga p/ baixo)

No betrco - - - - - - - - - :
(bartiga p/ cima)

No berco 444 333 444 33,3 - - - - - -
(de lado)

No bebé - - - - - - - 11,1 - 11,1

conforto

No carrinho 11,1 444 11,1 44,4 22,2 66,7 222 22,2 22,2 -
(deitado)

No carrinho - - - - 11,1 - - 11,1 - 11,1
(sentado)

No chao - = = = - - - - _ _

(bartiga p/ baixo)

No chao - = = = - - - - _ _
(bartiga p/ cima)

No chiqueirinho = = - = - - - - _ -
No colo (deitado) 11,1 222 11,1 222 55,6 222 11,1 11,1 11,1 333

No colo (sentado) - - - - 11,1 11,1 222 11,1 222 222

Rede - - - - - - 33,3 - 33,3 -

A Tabela 3 mostra a postura adotada durante o sono. Nota-se que no grupo pré-termo, em recém-
nascidos e no primeiro més, a postura adotada para dormir foi o decubito lateral (55,6% em ambos os meses);
no segundo més adotou-se a postura prona (44,4%). Ja os lactentes a termo adotaram a postura em decuibito
lateral, de recém-nascido até o segundo més (100%); no terceiro més houve semelhanca nas posturas de
decubito lateral e supino (44,4%) para os lactentes pré-termo, e a preferéncia pelo decubito lateral permane-
ceu para os lactentes a termo, tanto no terceiro quanto no quarto meés (77,8%); no quarto mes, nos lactentes
pré-termo, houve semelhanga nas posturas prona e supino (44,4%).
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Tabela 3 - Caracterizacao da postura ao dormir em ambos os grupos mensalmente

RN 1 més 2 més 3 més 4 més
Postura
a0 dormir Y% pré- %a Y% pré- %a % pré- %a Y% pré- %a % pré- %a
termo termo termo termo termo termo termo termo termo termo
Barriga para baixo 44 4 - 444 - 44 4 - 444 - 11,1 -
Barriga para cima - - - - 222 - 11,1 222 44 .4 22,2
De lado 55,6 100 55,6 100 33,3 100 444 77,8 444 77,8

Na Tabela 4 observa-se que, em recém-nascidos e no primeiro mes, todos os lactentes pré-termo
permaneceram em casa com as maes. A partir do segundo, uma parte dos lactentes comegou a frequentar a
creche (22,2%); porém, a maioria ainda permaneceu em casa com as maes no decorrer dos quatro meses O
grupo a termo permaneceu em casa com as maes em todos os meses avaliados (100%).

Tabela 4 - Caracterizacdo da interacdo com pessoas em ambos 0s grupos mensalmente

RN 1 més 2 més 3 més 4 més
Interagao
com pessoas % pré- %a Yopré- %a % pré- %a Yopré- %a % pré- %a
termo termo termo termo termo termo termo termo termo termo
Mae 100 100 100 100 77,8 100 88,9 100 66,7 100
Creche - - - - 22,2 - 11,1 - 333 -

Na Figura 1 pode-se verificar que em ambos os grupos houve aumento progressivo do escore no
decorrer dos meses, e nao houve diferenca significativa entre os grupos com o Teste de Mann-Whitney (p =
0,050). Porém, ainda com o Teste de Mann-Whitney aplicado nos itens da escala TIMP, constatou-se diferenca
significativa entre os grupos nos itens 32 (p = 0,035), 35 (p = 0,032) e 36 (p = 0,015) na idade de RN, sendo
que o grupo a termo demonstrou desempenho superior a0 grupo pré-termo nesses itens.

A Figura 2 mostra a aquisi¢ao do escore de pré-termos e a termos durante os meses. Pelo Teste de
Mann-Whitney, pode-se verificar que houve diferenca significativa entre os grupos de RN para 1 més (p =
0,012) e de 1 més para 2 meses (p = 0,034). De RN para 1 més, a aquisi¢ao do grupo pré-termo foi maior
que a do grupo a termo; ja de 1 més para 2 meses, a aquisicio do grupo a termo foi maior que a aquisi¢ao
do grupo pré-termo.
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Discussao

O presente estudo evidenciou que as maes do grupo pré-termo apresentaram maior incidéncia de
eventos estressantes durante a gesta¢ao que as do grupo a termo. Segundo Gallahue e Ozmun (4), fatores de
estresse grave podem estar associados a complicagoes na gravidez e anormalidades fetais, visto que toda alte-
ragao que ocorrer no corpo materno tera seus reflexos no organismo fetal. Eles ressaltam ainda que criangas
nascidas de maes emocionalmente estressadas tendem a ser vulneraveis a uma variedade de doengas e pro-
blemas fisicos no decorrer da vida. Diante dessas consideraces, o presente estudo verificou que os lactentes
pré-termo de maes que passaram por eventos de estresse apresentaram desempenho motor inferior e lento
na avaliacao da TIMP em relagao ao grupo a termo.

Outro ponto abordado neste estudo foi o uso de nicotina durante a gravidez. O tabagismo materno
pode interferir em qualquer idade gestacional, podendo levar ao nascimento de criancas prematuras de baixo
peso ao nascer (19). Apesar de pouca diferenca de percentis em ambos os grupos, as maes do grupo a termo
foram as que mais fizeram o uso de nicotina. Assim, neste estudo a prematuridade nao esteve relacionada
diretamente ao tabagismo.

Na realizacao de atividade fisica, uma pequena porcentagem de maes de ambos os grupos (33,3%
do grupo pré-termo e 28,6% do grupo a termo) realizavam algum tipo de atividade fisica (caminhada regular,
por exemplo) durante a gestagao. Pijpers, Wladimiroff e Mcghie (20) verificaram que a realizagio de exerci-
cio fisico leve e/ou moderado foi saudavel para a gestagio, visto que nao houve alteracoes significativas nos
batimentos cardiacos fetais e nenhum sinal de estresse fetal. Além disso, Lotgering, Gilbert e Longo (21)
relatam que as alteragoes fisioldgicas para o feto sio pequenas, apesar de ocorrer alteragdes fisiologicas na
mae que se exercita. Assim, sugere-se que a atividade fisica ndo ¢ um fator negativo na prematuridade, isto é,
nao influencia no parto prematuro.

Quanto a ocorréncia de problemas respiratérios, o grupo pré-termo foi o unico a apresentar alguma
incidéncia (22,2%), o que se explica, segundo Shepherd (10), pelo fato do lactente prematuro apresentar ima-
turidade do sistema respiratorio (infec¢oes ocasionadas por precariedade de defesas imunolégicas), circulatério
(dimensdes reduzidas das vias aéreas) e metabdlicas (aumento do metabolismo).

Em relagio a alimentacao do lactente, foi baixa a prevaléncia de maes do grupo pré-termo que ama-
mentaram no seio; ja no grupo a termo todas as maes amamentaram seus lactentes. Pode-se destacar que o alei-
tamento materno favorece o vinculo mae/bebé no desenvolvimento do lactente (22). A prevaléncia de lactentes
pré-termo que fazem o uso de outros meios de alimentagao, como NAN e leite em po, pode ser explicada pelo
fato de apresentarem menos habilidade para gerar as alteragdes de pressao necessarias durante a suc¢ao, pois
dependem da integridade dos labios, da cavidade oral, dos musculos faciais e, também, da magnitude de con-
tracao dos musculos geradores de pressao. Portanto, situagdes ou anomalias que resultem em limitagoes dessas
fun¢des podem comprometer a eficiéncia do processo ou até mesmo impedir a alimentagao por via oral (22).

A dificuldade para adquirir habilidades motoras fundamentais, o atraso na aquisi¢ao da linguagem
e problemas de coordena¢do motora tém sido associados a problemas de ambito socioeconémico (7, 19).
Neste estudo, o grupo pré-termo apresentou maior porcentagem na classe B (42,9%) e o grupo a termo na
classe C (50%). Gama, Macedo, Marra, Silva, Matos e Abdallah (19) salientam que nas classes sociais mais
baixas os cuidados médicos sao inespecificos, a alimentagao é desequilibrada (subnutri¢io materna e anemia)
e o pré-natal, inadequado. Embora o grupo a termo tenha apresentado prevaléncia na classe C, isso nao foi
um fator determinante na obten¢ao do controle cervical, visto que nesse grupo esta aquisicao se deu mais
efetivamente que no grupo pré-termo, enquadrado em condigbes socioecondémicas mais elevadas (classe B).

Em relagdo a postura do lactente em estado de alerta, os resultados do presente estudo apontaram
que houve predominancia da postura de decubito lateral, em recém-nascido e 1 més, no grupo pré-termo,
sendo substituido pela postura supina do segundo ao quarto més, constatando-se que a postura prona foi
a menos adotada nesse periodo. No grupo a termo houve predominancia da postura supina nos quatro
meses de avaliacao. Davis, Moon, Sach e Ottolini (23) e Dewey, Fleming e Golding (24) afirmaram que os
lactentes que sdo colocados em supino, quando em alerta, tém pouco estimulo para desenvolver forca da
musculatura extensora cervical e de tronco, além de apresentarem atrasos para desenvolver movimentos
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antigravitacionais, deixando de ativar musculaturas da cervical, ombros e tronco, necessarias para potencia-
lizar suas aquisicOes motoras ao longo do desenvolvimento motor. Shriber e Zelazny (6) concluem que os
lactentes colocados na posicao prona tém estimulos para adquirir habilidades motoras nas demais posi¢des
antigravitarias, como a sentada.

A postura adotada para dormir no grupo pré-termo variou entre a de decubito lateral, adotada na
maioria dos meses, e as de prono e supino. Ja no grupo a termo predominou a postura de dectbito lateral nos
quatro meses de avaliagdo. Majnemer e Barr (13) concluiram que criangas colocadas em supino para dormir
apresentaram atraso no desenvolvimento motor, e este foi intensificado pelo niao posicionamento na postura
prona quando em alerta, afetando, assim, a aquisicao de habilidades motoras. O mesmo foi concluido por
Monson, Deitz e Kartin (5).

Segundo a American Academy of Pediatrics (AAP) e o American Sudden Infant Death Syndrome
Institute, lactentes que sio colocados em prono para dormir podem estar mais propensos a desenvolver a
sindrome da morte subita (6). Porém, segundo Monson, Deitz e Kartin (5), os bebés colocados para dormir
em prono estao mais susceptiveis ao desenvolvimento precoce dos marcos motores, pois estes denotam um
processo de maturagao que corresponde a mudancas funcionais e comportamentais. Em relagao a postura
sentada, Darrah, Piper e Watt (25) afirmam que somente sera alcancada se o lactente apresentar controle de
cervical e tronco. Sendo assim, a aquisi¢ao da postura sentada pode ser influenciada caso haja alteracées no
desenvolvimento motor inicial.

Os lactentes pré-termo, de recém-nascido até 1 més, eram exclusivamente cuidados pelos pais; a
partir do segundo meés, passaram a interagir com outros ambientes, como a creche. Andraca, Pino, La Pana,
Riviera e Macela (26) afirmam que a responsividade da mae em relacao as demandas do bebé e sua capacidade
de envolver-se com ele tem efeito significativo sobre o desempenho motor e cognitivo. Segundo Bofi (27),
a partir da inclusdo da creche no sistema educativo, a concepgao de uma institui¢ao dirigida para uma agao
educativa promotora do desenvolvimento infantil comega a ser valorizada. Assim, aspectos como estimulagao,
interacao, recreagao, etc. passam a ser destacados como elementos fundamentais para o desenvolvimento
neuro-sensorio-motor. Diversas situagoes na creche sao construtivas para o desenvolvimento, pois gradati-
vamente a crianca vai deixando a passividade e tornando-se mais ativa. E por meio da rotina que a crianga
realiza suas trocas com as pessoas e o ambiente exterior. F assim que a crianga vai realizando seu aprendizado,
constituindo seu eu e desenvolvendo seu corpo (27-29).

O presente estudo permitiu identificar, por meio do TIMP, que nao houve diferencas significativas
no desenvolvimento do controle cervical entre os grupos no decorrer dos meses, mas os lactentes nascidos
a termo apresentaram escore superior aos pré-termo nos itens 32, 35 e 36 da escala TIMP na idade de RN.
Mancini et al. dizem em seu estudo que a prematuridade é um fator de risco que pode interferir na aquisicao
de etapas motoras relativas ao ritmo e padroes de aquisicao durante o primeiro ano de vida, diferindo-se
assim dos nascidos a termo. Diz ainda que os lactentes nascidos pré-termo diferem daqueles nascidos a
termo, em relacdo ao tonus muscular, reflexos primitivos e reagdes posturais, principalmente nos primeiros

meses de vida (30).

Consideragoes finais

Assim, conclui-se que apesar de haver uma ligeira diferenca na aquisi¢ao do controle cervical dos
lactentes nascidos pré-termo, foi verificada pouca diferenca no percentil da escala TIMP entre os grupos,
sugerindo que este pode ter apresentado escore inferior em decorréncia das alteragoes organicas (desequilibrio
muscular) que os lactentes apresentam nos primeiros 4 meses de idade. Pode-se sugerir também que os fatores
ambientais observados no presente estudo podem ter colaborado para as variagoes de aquisi¢ao do controle
cervical de RN até os 3 meses de idade. Contudo, nio foi realizado nenhum teste estatistico para compro-
vagao da influéncia, pois é necessaria uma amostra maior de lactentes para verificar se os fatores ambientais
influenciam no desenvolvimento do controle cervical dos lactentes nascidos pré-termo, de recém-nascidos
até os 4 meses de idade, e dentre eles quais sao mais efetivos.
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