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Resumo

Trata-se de um estudo de cardter desenvolvimental, guiado
pela orientacdo aos pais/cuidadores quanto a estimulacio didria de
seus bebés pré-termo. O objetivo foi verificar a relagio entre o peso
corporal e a idade de aboli¢ao do reflexo da marcha nestas criangas,
bem como analisar os efeitos da estimulagio motora global no reflexo
da marcha. A amostra foi composta por 20 prematuros de ambos os
géneros. As avaliages e a coleta de dados individuais foram realizadas
mensalmente até a aboli¢io do reflexo da marcha, e todo més os
pais/cuidadores recebiam, previamente, orientagdo ¢ demonstragio
referente a todo processo de aplicagao do protocolo de estimulagio,
presente em uma cartilha ilustrativa ¢ demonstrativa. Verificou-se
que o aumento do peso corporal nas criangas pré-termo nio inter-
feriu na abolicdo precoce do reflexo da marcha e que a estimulagio
motora nio agiu como facilitadora para a abolicio antecipada do
reflexo da marcha. No entanto, cabe ressaltar a importincia da es-
timulagdo precoce e global na facilitagao de marcos motores, assim
como na prevengio/tratamento das sequelas da prematuridade.
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Abstract

This is a study of character development, guided by orientation
to parents/caregivers related to daily stimulation of their preterm
infants. The aim was to verify the relationship between body weight
and age of abolition of gait reflex in these children, and to analyze
the effects of global motor stimulation on gait reflex. The sample was
composed of 20 premature infants of both genders. The individual
evaluations and data collection were performed every month until
the abolition of gait reflex, and every month parents/caregivers
received, previously, orientation and demonstration relating to any
proceeding under stimulation protocol, present in an illustrative and
demonstrative book. We verified that the increase of body weight in
preterm infants did not affect the early abolition of gait reflex and
motor stimulation has not acted as a facilitator for early abolition
of reflex motion. However, it is important to highlight the early and
global stimulation in facilitation of motor milestones, as well as in
the prevention/treatment of prematurity sequels.
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Introducao

O desenvolvimento motor ¢ um processo sequencial e
continuo relacionado 2 idade, mas nao depende dela, que
envolve as necessidades bioldgicas, ambientais e ocupacionais,
influenciando o desempenho das habilidades motoras ao
longo do ciclo da vida [1,2]. Duas principais teorias emba-
sam o desenvolvimento motor: a Neuromaturacional e a dos
Sistemas Dinamicos.

A teoria Neuromaturacional contribuiu para a compre-
ensdo e distingdo entre o desenvolvimento normal (tipico) e
o patolégico (atipico), no entanto as explicagoes para o de-
senvolvimento motor baseadas somente na maturagio neural
nio foram suficientes para tornar clara a complexidade deste
[1]. Sendo assim, a teoria dos Sistemas Dindmicos surgiu por
volta dos anos 80 para contradizer o desenvolvimento fun-
damentado apenas no amadurecimento do sistema nervoso
central, preconizando um comportamento motor também
influenciado por fatores extrinsecos, tais como os psicoldégicos
e os ambientais [1,2]. Atualmente hd uma intima relacio en-
tre as teorias desenvolvimentistas, assim sendo uma favorece
o desenvolvimento da outra. Portanto, como resultado das
experiéncias, alteragoes podem ocorrer no sistema nervoso,
bem como mudancas neuromaturacionais podem alterar
comportamentos do organismo para assimilar estimulos
ambientais [1,2].

Alguns fatores tendem a influenciar negativamente o
curso do desenvolvimento motor, por isso sio conhecidos
como fatores de risco [2,3]. Nesse contexto, encontra-se a
prematuridade, que ¢ classificada como toda a gestagao com
periodo inferior a trinta e sete semanas [2,4,5]. Uma proble-
mitica de grande relevincia, pois, além de acompanhar altos
indices de mortalidade, pode restringir o desenvolvimento
neuropsicomotor daqueles que a ela sobrevivem, pela difi-
culdade do bebé prematuro em interagir com o ambiente
face a imaturidade sistémica que apresentam, culminando
em deficiéncias/atrasos [4-11].

Em relagio a isso, enfatiza-se a importincia da adequagio
da idade cronoldgica da crianga pré-termo em func¢io do
grau de prematuridade [5,8,12,13]. Essa correcio da idade
cronoldgica ¢ essencial para um correto diagnédstico do de-
senvolvimento nos primeiros anos de vida, pois restringe a
volubilidade existente em decorréncia do grande crescimento
que ocorre no ultimo trimestre de gestagdo, assim como da
desaceleragio que ocorre apds o nascimento. Ou seja, em
criangas prematuras a idade gestacional torna-se indispensével
para compensar a desvantagem da imaturidade biolégica, a
fim de que se possa distinguir adequadamente o atraso no
desenvolvimento [5,8,12].

A estimulago precoce é capaz de prevenir e/ou amenizar
as sequelas da prematuridade. Diversos autores ressaltam que
a intervengao ¢ potencializada & medida que hd a integracao
dos cuidadores neste processo, contribuindo também para
a relagio familia-bebé [14-21]. A estimulagio precoce é um
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conjunto de processos preventivos e/ou terapéuticos que ¢
utilizado para assegurar 4 crianga um melhor intercimbio
com o meio em que vive durante a primeira infincia [18,22].

Sabe-se que o desenvolvimento motor de prematuros ¢
diferente de criangas nascidas a termo em diversos aspectos,
dai a importincia de avaliar a fun¢io motora dessas popula-
¢Oes, para que se possa abranger o embasamento biolégico
das disfuncoes do seu desenvolvimento [5,8,12,13]. Um dos
critérios utilizados para a avaliagio do desenvolvimento motor
se d4 pela andlise dos reflexos € movimentos involuntérios
que sdo substituidos por a¢des voluntdrias e precisas 2 medida
que hd a maturacio do sistema nervoso [23]. A persisténcia
dos reflexos, além do periodo esperado, pode ser indicativa
de que a drea cortical ainda estd sob influéncia do subcértex
e que, portanto, nio houve o completo desenvolvimento
neuroldgico. Ainda, a auséncia de algum reflexo bem como
a sua assimetria ou intensidade alterada sio indicios de dano
neuroldgico [2].

Segundo Gallahue e Ozmun [2], os reflexos constituem a
primeira forma de movimento humano e, por isso, sao a base
para as demais fases do desenvolvimento motor. Dois grandes
grupos o compéem, sio eles: o dos reflexos primitivos e o dos
reflexos posturais. Os reflexos primitivos aparecem ainda no
periodo intrauterino e podem persistir até o primeiro ano
de vida, garantindo principalmente a funcio de obtengio
de alimento e protegao. Enquanto que os reflexos posturais,
geralmente encontrados nos primeiros meses, sio aqueles que
se assemelham a movimentos voluntérios, antecedendo-os.
Nesse contexto, o reflexo da marcha é um tipo de reflexo
postural que precede o caminhar independente.

Costa [24] ressalta que em bebés, a partir dos quatro
meses de idade, ndo ocorre mais o comportamento tipico da
marcha reflexa. Isso se deve ao desenvolvimento assincronico
da massa corporal e da forca muscular, uma vez que neste
periodo hd o répido ganho de massa corporal. Porém, esta ndo
estd relacionada ao ganho de for¢a muscular, nio havendo,
portanto, a for¢a muscular adequada para a sustentagio dos
membros inferiores no campo gravitacional, fazendo com que
as passadas desaparecam. Na literatura sio ainda encontrados
outros trabalhos que abordam o reflexo da marcha, como o de
Thelen ez al. [25] que o relaciona com o crescimento fisico da
crianga a termo e constata que o aumento da massa corporal
reduz a intensidade do reflexo da marcha. Outro estudo é o
de Zelazo et al. [26] que relata os efeitos da prética a curto
prazo nos movimentos de pisar e sentar, verificando que os
resultados da estimula¢io sdo especificos para os movimentos
treinados.

No entanto, hd escassez de estudos que correlacionam o
reflexo da marcha com o ganho de peso corporal em criancas
prematuras, baseado nisso o presente estudo busca essa relagio.
Além disso, visa analisar, também, o efeito que um programa
de estimulacio motora global em longo prazo surtird na abo-
licdo do reflexo da marcha, considerando-se que as criangas
pré-termo do estudo sofreram intervengio precoce, desde o
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primeiro trimestre de vida, acompanhadas da participagio
ativa de seus cuidadores nesse processo, sob a orientagdo e a
supervisio de fisioterapeutas.

Face ao exposto, pretende-se verificar a relagdo entre o
peso corporal e a idade de aboligao do reflexo da marcha em
criangas prematuras estimuladas diariamente pelo cuidador
com supervisdo e orientagio profissional.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de cardter transversal analitico,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Estadual de Maringd (UEM) — parecer
n°. 032/2011 COPEP-UEM.

A amostra foi composta por 20 pré-termos integrantes de
um projeto de extensao da Universidade Estadual do Norte do
Parand (UENP), intitulado “Estimula¢io precoce de criangas
prematuras e com baixo peso: habilitagao dos pais/cuidadores
para a aplicacio de técnicas preventivas e controle de futuras
complicagoes”, que abrange algumas cidades do Norte Pio-
neiro do Parand (Andird, Bandeirantes, Cambard, Carl6polis,
Jacarezinho, Ribeirio Claro e Santo Ant6nio da Platina) e visa
amenizar/sanar as sequelas da prematuridade com participagio
ativa da familia no processo de intervengio precoce e sob
orientagio e acompanhamento de fisioterapeutas.

Foram excluidas do estudo criangas que apresentavam
alteracdes neuroldgicas e/ou ortopédicas evidentes, mds-
-formagobes, sindromes e infecgbes congénitas confirmadas,
bem como deficiéncias sensoriais (visuais e/ou auditivas).
Para a inclusio na pesquisa, os responsaveis deveriam assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as
criangas apresentar idade gestacional menor ou igual a 37
semanas ¢ o reflexo da marcha fora do periodo de aboligio.
Ademais, as criancas necessitavam compor o projeto de exten-
sdo da UENP e os pais/cuidadores teriam de se comprometer
a estimular diariamente os seus filhos, conforme a orientagio
e demonstragdo previamente recebida de todo o processo de
aplicagio do protocolo de estimulagdo, que também se en-
contrava presente em uma cartilha ilustrativa e demonstrativa.

O acompanhamento do protocolo foi realizado mensal-
mente pelo profissional, no ambiente de maior convivio da
crianga, por meio da avaliagio do prematuro e da observagio
da realizagio das atividades pelo cuidador - (figura 1). Caso
nio soubessem realizar adequadamente as atividades passadas
em visitas anteriores pelo profissional, os cuidadores recebiam
adverténcia e em caso de recidiva estavam sujeitos a exclusio
do estudo, bem como do projeto de extensao da UEND, por
se entender que, neste caso, a estimula¢do didria poderia nio
estar sendo realizada pelo mesmo. No entanto, nao houve
intercorréncias em relacio a isso durante o estudo.

A cartilha de estimulagio é uma ferramenta criada e
utilizada pelo projeto de extensio da UEND, que apresenta
orientages e informagoes aos cuidadores quanto a importin-
cia de se estimular o bebé prematuro, e contém 76 atividades
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realizadas em quatro posturas (prono, supino, sentado e em
pé), divididas trimestralmente até os 24 meses de idade cor-
rigida. Cada atividade ¢ ilustrada e descrita para uma maior
compreensio de sua realizagao.

Por se tratar de um programa de estimulagdo motora
global, a cada visita buscou-se avaliar todos os reflexos da
crianga, bem como o seu desenvolvimento motor por meio de
escalas de avaliacdo especificas, o que permitiu ao profissional
embasar as escolhas das atividades da cartilha que deveriam
ser realizadas durante o més pelo cuidador, a fim de atender
as necessidades individuais de cada prematuro. Ressalta-se, no
entanto, que para o presente estudo levou-se em consideragio
apenas a avaliacdo do reflexo da marcha e do peso corporal.
Nesse contexto, colocava-se a crianga na postura em pé com
ligeira flexdo de tronco sobre uma superficie rigida e o reflexo
da marcha era positivo para a realizacao de passadas alternadas.
Enquanto que a coleta do peso corporal dava-se através de
uma balanca digital da marca Welmy®, modelo 109E.

Figura 1 - Forma de aplicagio mensal do protocolo.

Avaliacéo da crianca e selecdo das atividades
da cartilha a serem realizadas no més;

AN
Observacao profissional da pratica de
atividades da cartilha (passadas em visitas
anteriores) pelo cuidador;

Demonstracéo ao cuidador das atividadés da
cartilha selecionadas para o més. Para
facilitar a aplicacdo didria dos exercicios a
cartilha permanécia com o cuidador.

Analisou-se ainda a classificacio do nivel econémico da
crianga por meio do questiondrio ABEP (Associagio Brasileira
de Empresas de Pesquisa). Este quantifica, utilizando um
sistema de pontos, o nimero de itens existentes na residéncia
(televisio, geladeira etc.), assim como o grau de instru¢do do
chefe da familia (de analfabeto ao ensino superior completo),
tendo-se no final a classificagio em classes A, A, B, B,, C,,
Cz’ DeE.

Os dados referentes a idade corrigida, peso da crianca no
periodo de aboligio do reflexo da marcha e peso da crianga ao
nascimento foram tabulados por meio do programa Microsoft
Office Excel® 2007. E a anilise das vardveis peso ao abolir o
reflexo da marcha e idade corrigida de aboli¢io do referido
reflexo foram realizadas no programa BioEstat versio 5.3
por meio da Correlagido de Pearson, havendo significAncia
estatistica com p < 0,05.

Resultados

O grupo amostral foi composto por 20 prematuros, 12 do

énero masculino e 8 do género feminino. Observa-se na ta-
g g

bela I que 100% das criangas apresentaram-se adequadas para
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a idade gestacional (AIG), demonstrando indices apropriados
de crescimento intrauterino, apesar do nascimento prematuro.
Além do mais, todas tiveram as intervengoes realizadas em sua
casa e pertenciam a familias de nivel econémico baixo (C,),
segundo a classificagio da ABED, o que possibilitou tornar o
grupo amostral homogéneo.

Tabela I - Distribuicio da amostra quanto aos fatores bioldgicos
e ambientais.

Variavel Fatores N =20

Caracteristicas biolégicas

Género Masculino 60%
Feminino 40%

Crescimento intrauterino  AIG* 100%
Caracteristicas ambien-
tais

Ambiente de estimulacdo Casa 100%

Nivel econémico (ABEP) C1 100%

* AIG = Adequado para idade gestacional.

O presente estudo sugere que o aumento do peso corporal
das criancas avaliadas nio interferiu na aboli¢do precoce do
reflexo da marcha, com r = 0,35 e P=0,12 (tabela II). Além
disso, a média da idade corrigida de aboligio do reflexo da
marcha (6 + 1,63) aponta que a estimulagio motora global
nao agiu como facilitadora para o aparecimento precoce da
marcha voluntdria, uma vez que o reflexo foi abolido cerca
de dois meses apds o que geralmente é descrito na literatura
para a aboli¢io deste reflexo.

Tabela I1 - Comparagio entre as médias das varidveis peso corporal
e idade corrigida de abolicio do reflexo da marcha.

Variaveis Média e DP r P
Peso corporal (gramas) 7.905 + 968,4
IC de abolicdo (meses) 6+ 1,63 0,35 0,12

*|C = Idade corrigida.
Discussao

Criangas pré-termo devem obter uma atengio especial dos
servigos de satide com acompanhamentos mensais, princi-
palmente no primeiro ano de vida, pois uma tnica avaliagao
pode ndo trazer resultados concretos quanto ao diagndstico
do desenvolvimento motor [3,4,5,8,12]. Além do mais, a
individualiza¢do no atendimento a crianca permite a iden-
tificagao de riscos caracteristicos e a possibilidade da andlise
familiar contextualiza e define tdticas de interven¢io que
podem cooperar com o sucesso de programas de intervengao
[14-20]. Nesse sentido, o presente estudo buscou viabilizar
uma alternativa de intervengio, em que o cuidador seria o
responsdvel pelas a¢des didrias e o profissional pelas avaliacoes
mensais e orientagoes quanto as estimulagdes e encaminha-
mentos. Na literatura, verifica-se que a coleta de dados e o
recrutamento de bebés prematuros para a andlise acabam por
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se tornar mais acessivel, por serem grande parte das pesquisas
realizadas em regides mais populosas [5,12]. Divergindo-se
dessa realidade, o presente estudo analisou criangas prematuras
da regiao do Norte Pioneiro do Parand, cujas cidades possuem
uma populacio entre onze e quarenta mil habitantes, o que
justifica o fato do grupo amostral ser restrito.

A idade gestacional é um fator importante no progndstico
tanto de sobrevida quanto da qualidade de vida do recém-
-nascido. Observa-se ainda que ndo apenas a idade gestacional,
mas também o peso ao nascimento e a interagio entre eles tém
sido de grande valor para detectar os riscos de complicacoes
nesta populagio [5,27,28]. O presente estudo verificou que
100% das criangas apresentaram-se adequadas para a Idade
Gestacional (AIG) — pela andlise do peso ao nascimento ¢
a idade gestacional — mesmo sendo prematuros e de nivel
econdmico baixo. Entretanto, nio foi avaliado o perimetro
cefdlico no decorrer das avaliagbes mensais, o que nao permite
relacionar adequadamente o estado nutricional das criangas e
seu desenvolvimento cortical. Segundo Guardiola ez al. [29], 0
fator nutricional apresenta grande relagio com a estruturagio
do encéfalo e, consequentemente, com o desenvolvimento
motor, sendo que a m4 nutri¢io pré-natal no primeiro ano de
vida pode determinar um déficit de 15% das células cerebrais.

O desenvolvimento do andar infantil resulta de um fe-
némeno multidimensionado e dessa maneira deriva de um
processo que nio se deve apenas & maturagio neuroldgica,
mas também a um sistema auto-organizado que aprende a
integrar as demandas que envolvem a tarefa, o ambiente ¢ o
organismo. As bases neurais do andar sdo os reflexos posturais
e o da marcha, porém padrées mais maduros de movimento
acontecem quando o sistema motor responde s experiéncias
no contexto funcional e &s mudangas nas propriedades bio-
mecinicas do organismo [24]. As experiéncias motoras sio de
grande importincia para o individuo em desenvolvimento,
estas se caracterizam por toda e qualquer atividade corporal
realizada em casa, na escola e nas brincadeiras [30]. Nesse
sentido, o presente estudo buscou propiciar o intercAmbio da
crian¢a com o meio em que ela se insere através do programa
de estimulagio global e orientado, tornando-o um ambiente
rico em estimulos.

No presente estudo o aumento do peso corporal nio in-
fluenciou na aboli¢io do reflexo da marcha, diferenciando-se
do trabalho de Thelen ez 4/. [25], o qual constatou correlagao
entre o aumento da massa corpérea e a diminuigio do reflexo
da marcha em criancas a termo. No entanto, pode ter culmi-
nado para tal resultado o fato da atual pesquisa ter comparado
o peso corporal com o periodo de aboligio total do reflexo da
marcha, enquanto Thelen ez 4/, além de terem considerado
a massa corporal da amostra, € ndo o peso, analisaram a sua
relagio apenas com a redu¢io do niimero de passos e ndo com
a auséncia do reflexo. Um segundo aspecto que difere os dois
estudos ¢ o fato de que nas criangas pré-termo esperou-se o
crescimento e o ganho de peso fisiolégico, bem como a ma-
turagio do sistema nervoso central, jd nas criangas a termo do
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estudo de Thelen forgou-se o acréscimo de peso, colocando
tiras de algoddo com chumbo nos membros inferiores.

Zelazo et al. [26] analisaram os efeitos da pratica especifica
em criangas a termo, constatando que a estimulagdo didria
com participagdo ativa dos cuidadores levou ao aumento
dos padroes elementares exercitados; no caso do estimulo no
movimento de pisar, foi verificado o ganho no niimero de
passos ¢ a facilitagio para o caminhar independente precoce.
Na atual pesquisa também se buscou analisar o efeito da
estimulacio motora no reflexo da marcha, no entanto, dife-
rente de Zelazo, esta foi realizada de forma global e a longo
prazo, visando ndo apenas o movimento de pisar, uma vez
que a atual pesquisa baseou-se em exercicios de estimulagao
que visassem amenizar/sanar as sequelas da prematuridade, e
nao somente estimulagoes de padroes elementares. O presente
estudo também se diferenciou quanto ao fato de nao levar
em consideragio o nimero de passos, mas, sim, o periodo
de aboligio total do reflexo da marcha, diferenga que ja havia
ocorrido durante a comparagio com o trabalho de Thelen ez
al. [25]. Na andlise dos resultados, verificou-se que apenas
a estimulagio especifica, proposta por Zelazo et al. facilitou
o ganho precoce do caminhar independente. Resultado
semelhante é o achado no trabalho de Ulrich [31] que, ao
estimular especificamente os membros inferiores de criancas
com sindrome de Down, com exercicio na esteira, verificou
que a aquisicdo da marcha independente ocorria de forma
precoce nesses infantes.

Costa [24], no entanto, remete-nos a outra percep¢ao do
que ¢ a repeticio de um dado ato motor. Segundo a autora,
a repeti¢o ocorre, pois uma dinimica apropriada para a so-
lugdo do problema motor estd sendo explorada e ndo porque
certa trajetéria neural foi reforcada como consequéncia de
recompensas. Com base nisso, pode-se argumentar que o me-
canismo central de aquisi¢ao de um movimento novo nio seja
a repeti¢io do padrio de movimento, porquanto impossivel
de ocorrer, mas sim a repeti¢io do processo de solucionar um
dado problema motor. Portanto, a crianga torna-se cada vez
mais habilidosa devido ao aprimoramento de sua capacidade
para avaliar as condicbes do ambiente e agir adaptativamente.
Ou s¢ja, a capacidade de encontrar solugoes dindmicas bem
sucedidas e estdveis a problemas motores deve ser & base da
repeti¢io ¢ o que é repetido nao so os padrdes de movimento,
mas sim o processo de solucionar um dado problema motor.

Constata-se, ento, a pouca correlacio entre a aboligio do
reflexo da marcha e a aquisigao de peso corpéreo no presente
estudo, o que pode ter sido influenciado pelo baixo nimero
de individuos pertencentes ao grupo amostral, assim como
pelas diferencas na aplicagio da metodologia com os estudos
comparados. Outro fator de relevincia ¢ o fato dos efeitos
da estimulagio motora global nio terem se mostrado tio
influentes quanto a estimula¢io especifica, como a de Zelazo
eade Ulrich, na facilita¢do do caminhar independente, o que
pode ser comprovado pelo fato das criangas prematuras aqui
estudadas terem permanecido com o reflexo da marcha até
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aproximadamente os 6 meses de idade corrigida, ou seja, dois
meses apds o que geralmente é descrito na literatura para a
abolicio deste reflexo [24].

Conclusao

No presente estudo conclui-se que a aboli¢ao do reflexo
da marcha nao ocorreu precocemente com o ganho de peso
corpdreo, e a prematuridade pode ter sido o fator influencia-
dor para tal resultado, apontando assim fraca correlagio. E,
também, que a estimulagio motora nio agiu como facilita-
dora para a aboli¢o antecipada do reflexo da marcha, o que
pode ser produto da forma como esta ocorreu, pois se visou
o estimulo global e nao especifico. No entanto, é importante
ressaltar que a estimulacio motora global facilita o alcance
de marcos motores em criangas pré-termo, pois, diferente da
estimula¢io especifica, os resultados da prética nao sio apenas
encontrados nos padrées treinados, dando énfase para todo
o desenvolvimento motor.

Baseado nos achados deste estudo e devido a escassez deste
assunto na literatura, propoe-se a realizagio de novas pesquisas
acerca do mesmo tema, porém com um ndmero amostral
maior e com aspectos metodolégicos mais semelhantes aos
trabalhos comparados.
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