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Resumo:
Objetivo: caracterizar e comparar o desenvolvimento de funções apendiculares entre dois grupos
de lactentes a termo e pré-termo e verificar se a fixação visual pode ser considerada como um
pré-requisito para as ações dos membros superiores. Método: estudo realizado no Centro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitação “Prof. Dr. Gabriel Porto”, da Universidade Estadual de
Campinas em dois grupos: 1) pré-termo, constituído de 21 lactentes, com idade corrigida entre
1 e 3 meses e 2) 21 recém-nascido a termo. Para avaliação utilizou-se o Método de Avaliação da
Conduta Visual de Lactentes. Na análise estatística utilizou-se o teste “Q”de Cochran e o teste
de Yates. Resultados: verificou-se que, embora, no primeiro mês de vida a fixação visual tenha
sido mais frequente no grupo a termo, não se observaram valores de significância estatística
para cada grupo e entre eles. Verificou-se diferença estatística mês a mês para o grupo pré-termo
e a termo em ambas as funções apendiculares, observando-se o mesmo valor de significância
estatística (p = 0,000). Na comparação entre os grupos, tais funções não mostraram diferença
significativa, embora tenha sido observado menores frequências nos pré-termo. Apesar da
sequência das aquisições apendiculares desencadeadas pela visão ser semelhante nos grupos, o
ritmo e o padrão de desenvolvimento apendicular dos lactentes pré-termo, com a idade corrigida,
foram diferentes dos a termo, nos aspectos de frequência e qualidade.

Palavras-chave: prematuridade, função apendicular, função oculomotora e desenvolvimento.
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INTRODUÇÃO

Os estudos longitudinais realizados em
lactentes de alto risco têm constatado que a
prematuridade pode acarretar alterações sen-
sório-motoras, observadas desde os primeiros
seis meses de vida. O risco para a ocorrência
de atrasos no desenvolvimento e lesões em
áreas corticais e vias neurológicas responsá-
veis pela visão, audição e controle postural, por
exemplo, correlaciona-se diretamente com a
idade gestacional, o peso ao nascimento e as
condições clínicas do lactente1-10.

As pesquisas nas ultimas décadas já
constataram que quanto menor for a idade
gestacional e/ou peso ao nascimento maiores
serão as chances de alterações e insultos neu-
rológicos, como a paralisia cerebral e atrasos
no desenvolvimento motor. No entanto, as pes-
quisas atuais verificam que mesmo os lactentes
de baixo risco que nascem com condições
clinicas mais estáveis, apresentam, também,
dificuldades que não estão relacionadas a uma
lesão cortical específica, como déficits na in-
tegração visuomotora, coordenação motora
fina, controle motor e problemas de aprendi-
zagem na trajetória escolar5-10.

  A alta incidência do estrabismo,
ambliopia, problemas refrativos, perda de

acuidade visual, atrasos na aquisição de contro-
le da motricidade axial, apendicular e
visuomotora, verificada em lactentes pré-termo,
devem ser observados e diagnosticados desde
os primeiros meses de vida, sendo considera-
dos como um conjunto de fatores que interfe-
rem no aprendizado e desempenho infantis1-6.

Assim, os estudos longitudinais são de
grande valia para verificar o impacto da pre-
maturidade sobre o desenvolvimento e padrão
comportamental de funções apendiculares que
são desencadeadas pela visão. De fato, o de-
senvolvimento da coordenação motora fina e
visual depende de um adequado controle
postural e de uma relação de reciprocidade
entre a função visual e a função motora
apendicular15.

Frente ao exposto, o objetivo é caracte-
rizar e comparar o desenvolvimento de funções
apendiculares entre dois grupos de lactentes a
termo e pré-termo e verificar se a fixação vi-
sual pode ser considerada como um pré-requi-
sito para as ações dos membros superiores.

MÉTODO:

Trata-se de estudo comparativo, de se-
guimento longitudinal, de dois grupos de

Abstract:
Objective: to characterize and compare the appendicular functions released trough the sight
from a pre-term infant group and to a term at the Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitação
“Prof. Dr. Gabriel Porto” (Center of Studies and Rehabilitation “Professor Dr. Gabriel Porto”,
from the State University from Campinas. Method: 21 pre-term with gestational age under 37
completed weeks of gestation, suitable weight for the gestational age and corrected age between
1 and 3 months and, 21 to a term with gestational age between 39 to 41 gestational weeks,
suitable weight to the gestational age and chronological age between 1 and 3 months. To evaluate
it was used the Conduct Visual Infant Method of Evaluation. In the statistic analysis it was used
the “Q” test from Cochran and the Test from Yates. Results: although in the first month of life,
the visual fixation was more frequent to the terms, it wasn’t noticed significant values for each
group and between them. In the pre-term and to a term it was noticed a statistic difference in
both, the appendicular functions, observing the same value of significant statistic(p=0,000).
Between the groups comparison, those functions do not show significant difference, though
minor frequency have been observed in the pre-terms. Conclusion: the rhythm and the
development pattern of appendicular functions released through the sight in the pre-term infants,
with corrected age, differ from the term in terms of frequency and quality.

Key words: prematurity; appendicular function;  sight; development.
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lactentes, nascidos prematuros e a termo,
seccional no primeiro, segundo e terceiro me-
ses, considerando respectivamente a idade
corrigida e cronológica.

Foram obedecidos os princípios da Re-
solução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca da Universidade Federal de São Carlos
(UFSCar, Processo 162/2005).

A seleção dos sujeitos foi realizada no
Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilita-
ção “Prof. Dr. Gabriel Porto” da Faculdade de
Ciências Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (CEPRE-FCM-UNICAMP) no Pro-
grama de Detecção de Alterações Audiológicas
em Neonatos (DAANE), que atende aos
lactentes nascidos no Centro de Atenção Inte-
gral à Saúde da Mulher (CAISM) – UNICAMP.

 Os dados referentes às condições de
nascimento dos sujeitos foram obtidos medi-
ante consulta à Carteira de Saúde do recém-
nascido.

Para o grupo experimental, os critérios
de inclusão foram assim definidos: lactente pré-
termo com idade gestacional menor que 37 se-
manas completas de gestação 16 e ser avaliado
no primeiro, segundo e terceiro meses de idade
corrigida.17 Para o grupo controle os critérios
foram: lactente a termo com idade gestacional
entre 37 semanas completas e 41 semanas e 6
dias16 e ser avaliado no primeiro, segundo e ter-
ceiro meses de idade cronológica.

Para ambos os grupos, os critérios de
inclusão foram: ser residente na região metro-
politana de Campinas, participar do Programa
DAANE, classificados com peso adequado a
idade gestacional (AIG) conforme a curva de
crescimento fetal 18 (peso de nascimento entre
o percentil 10 e 90), Apgar no 5º minuto de
vida > 7 e pais ou responsáveis legais concor-
darem em participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Consideraram-se como critérios de exclusão
para os grupos o diagnóstico de síndromes ge-
néticas, hemorragias intracranianas, encefalo-

patia hipóxico-isquêmica, septicemia ou infec-
ção do SNC e deficiências sensoriais.

No período de agosto de 2005 a abril de
2006, por meio do método de amostragem não
probabilística/conveniência, foram convidados
e avaliados 29 sujeitos do grupo experimental e
54 sujeitos do grupo controle. A amostra foi
constituída de 42 lactentes que cumpriram os
critérios do estudo, compondo dois grupos: gru-
po experimental, pré-termo com idade corrigida,
com 21 sujeitos e grupo controle, a termo com
idade cronológica, com 21 sujeitos.

Para avaliação dos sujeitos, utilizou-se
o Método de Avaliação da Conduta Visual de
Lactentes, composto por dez provas que ava-
liam e qualificam o comportamento visuomotor
(funções oculomotoras e apendiculares) nos
primeiros meses de vida15,19. No presente estu-
do são destacadas três provas: fixação visual
(função oculomotora), aumento da movimen-
tação de membros superiores ao visualizar o
objeto e estender o braço na direção do objeto
visualizado (funções apendiculares).

Considerou-se como primeiro mês (pri-
meira avaliação) o período compreendido en-
tre 15 a 45 dias após o nascimento, o segundo
mês (segunda avaliação) o período entre 46 a
75 dias e o terceiro mês (terceira avaliação)
entre 76 a 105 dias de vida pós- natal20.

A avaliação individual de cada lactente
foi realizada por profissional previamente trei-
nado e familiarizado com o método do estudo,
na presença dos pais, com a duração máxima
de 10 minutos.

Os dados registrados foram revisados,
transcritos e armazenados nos moldes de ar-
quivo para o banco de dados do programa
Statistical Package for Social Sciences for
Personal Computer, Versão 1421. Para a análi-
se estatística dos dados utilizou-se o Teste Q
de Cochran para amostras relacionadas (depen-
dentes) e, para avaliar e caracterizar os dois
grupos, por meio de uma comparação direta
mês a mês, foi utilizado o teste de Yates para
amostras independentes22.
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RESULTADOS

Este estudo compreendeu uma amos-
tra de 21 lactentes a termo e 21 lactentes
pré-termo, todos avaliados mensalmente,
durante o primeiro trimestre de vida. Fo-
ram do sexo feminino 66,7 % dos a termo

e 57, 1 % dos pré-termo e, do sexo mascu-
lino 33, 3% dos a termo e 42, 9% dos pré-
termo.

Os resultados das variáveis contínuas
idade gestacional, peso ao nascimento e Apgar
no 5º minuto de vida, para ambos os grupos,
são distribuídos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterização dos grupos segundo as variáveis idade gestacional, peso e Apgar 5º
minuto

 

Med DP Min Max Med DP Min Max
Id. Gest. 40 0,7 39 41 35,8 1,8 28 37
Peso 3286 309 2710 3785 2522 409 1185 3240
Apagar 5' 9,6 0,5 9 10 9,5 0,8 7 10

Caracteristicas 
ao Nascimento

Grupos
A Termo          n = 21 Pré-Termo          n = 21

Nas Tabelas 2 e 3 estão distribuídos os
respectivos valores estatísticos para a fixação
visual e para as funções apendiculares
desencadeadas pela visão. A Tabela 2 apresen-

ta a distribuição das frequências de respostas
positivas do grupo pré-termo e, a Tabela 3 apre-
senta a distribuição das frequências de respos-
tas positivas do grupo a termo.

Tabela 2: Distribuição das frequências de respostas positivas nos três meses para lactentes pré-
termo e os valores do Teste de Cochran

* = valores de significância estatística

Tabela 2: Distribuição das frequências de respostas positivas nos três meses para lactentes pré-
termo e os valores do Teste de Cochran.

* = valores de significância estatística

Provas N=21
Grupo pré-termo 1° mês 2° mês 3° mês Q

(%) (%) (%)
Fixação Visual 95 100 100 p= 0,368
Aumento da movimentação dos MMSS ao visualizar o objeto 0 38 67 p = 0,000*
Estender o braço na direção do objeto visualizado 0 2 43 p = 0,000*  

Tabela 4: Identificação das provas que não apresentaram diferenças significativas na comparação
dos grupos a Termo e Pré-Termo
 Provas 1ª avaliação 2ª avaliação 3ª avaliação
Fixação Visual 1,000 - -
Aumento da Movimentação de MMSS ao visualizar o objeto - 0,755 1
Estender o braço na direção do objeto visualizado - 1,000 0,354

Os resultados da análise estatística na comparação dos grupos são apresentados na Tabela 4.

Tabela 3: Distribuição das frequências de respostas positivas nos três meses para lactentes a
termo e os valores do Teste de Cochran
 Provas N=21 
Grupo a termo 1° mês 2° mês 3° mês Q 

(%) (%) (%) 
Fixação Visual 100 100 100 - 
Aumento da movimentação dos MMSS ao visualizar o objeto 0 48 71 p = 0,000*
Estender o braço na direção do objeto visualizado 0 5 62 p = 0,000*
* = valores de significância estatística

Idade Gestacional
Peso
Apgar 5º minuto
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DISCUSSÃO

Desde o primeiro mês de vida observou-
se em ambos os grupos, a capacidade de fixação
visual na linha média de um estímulo visual es-
pecífico. Nesse período, devido à imaturidade
óculo-motora e baixo alerta visual, esta função
demonstrou-se inconstante, não sendo realizada
ainda de maneira firme e estável 4,9,15,19,23-26.

No segundo mês de idade corrigida, os
lactentes pré-termo igualaram-se ao ritmo de
desenvolvimento e aquisição da fixação visual.
A estabilização dessa função no terceiro mês
de vida demonstrou que, diante de maior con-
trole óculomotor e postural, houve um refina-
mento da mesma em ambos os grupos, apre-
sentando-se estável, firme e direta8,9,15.

Embora a comparação entre os grupos
não tenha evidenciado valores de significân-
cia estatística para a fixação visual, ressalta-se
a importância de avaliar a qualidade dessa fun-
ção oculomotora. Esta é importante para o re-
conhecimento e discriminação do estímulo
ambiental e para o aperfeiçoamento das fun-
ções oculomotoras de acompanhamento e aco-
modação visual, o que irá possibilitar as ativi-
dades motoras finas e as primeiras tentativas
de preensão guiadas pela visão15.

Quanto às funções apendiculares, iden-
tificou-se um caráter progressivo e semelhan-
te na sequência de desenvolvimento, principal-
mente quanto ao momento de início dessas
funções, demonstrado pelo aumento de fre-
quências de respostas positivas para as provas,
em ambos os grupos, ao longo do segundo e
terceiro meses.

Embora as frequências de respostas para
esses comportamentos tenham sido inferiores
nos pré-termo, o caráter progressivo de aquisi-
ção da habilidade foi verificada em ambos os
grupos, mediante os resultados estatisticamente
diferentes (p = 0,000) observados ao longo dos
três meses de seguimento.

Portanto, a análise de comparação entre
pré-termo e a termo não identificou diferença

estatística.  Resultados semelhantes foram en-
contrados em estudos de acompanhamento lon-
gitudinal que investigaram o desenvolvimento
de funções oculomotoras e apendiculares em
lactentes de risco25,26.

O aumento da movimentação de mem-
bros superiores ao visualizar o objeto é a pri-
meira atitude motora, observada no lactente,
com a finalidade de apreender o objeto e, que
de acordo com a literatura, inicia-se por volta
do final do segundo mês e inicio do terceiro23,24,
dados que corroboram os achados deste estu-
do e o aumento da frequência de respostas po-
sitivas do segundo para o terceiro mês, em
ambos os grupos.

  No entanto, o desempenho dos pré-ter-
mo foi inferior ao dos a termo. Esses achados
somam-se aos resultados da literatura os quais
verificam que lactentes de risco possuem um
tono muscular mais baixo, um menor controle
de cabeça e dos movimentos dos membros su-
periores e uma fixação visual instável por um
período maior de tempo, o que influencia dire-
tamente o desenvolvimento da motricidade
axial e apendicular, necessárias ao aperfeiçoa-
mento dessa função24-26,28.

Em relação a estender o braço em dire-
ção ao objeto visualizado, observou-se um au-
mento estatisticamente significativo do segun-
do para o terceiro mês em ambos os grupos.
No segundo mês a frequência de respostas po-
sitivas foi extremamente baixa para os pré-ter-
mo e a termo.

Sobre o aumento significativo dessa fun-
ção apendicular do segundo para o terceiro mês
em ambos os grupos, a literatura refere que tal
função aparece no terceiro mês, sendo mais tí-
pica no quarto mês de vida15,17,19,25,26,28.

Os resultados referentes a essa função
também demonstraram um ritmo de aquisição
e de frequência de respostas positivas diferen-
te para os grupos, apesar de apresentarem o
mesmo padrão comportamental. O desempe-
nho dos pré-termo foi inferior durante o segun-
do e terceiro meses.
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É provável que tal desempenho possa ser
explicado também pelo menor controle
postural, menor controle da motricidade axial,
déficit no desenvolvimento de funções
oculomotoras, na coordenação olho-mão e
visuomotora, encontrados em lactentes pré-ter-
mo de alto e baixo risco. Apesar de apresenta-
rem o comportamento de estender o braço em
direção ao objeto visualizado (alcance visual-
mente guiado), os lactentes pré-termo demons-
traram um menor controle/coordenação dos
membros superiores, necessário a essa função.
Além disso, a fixação visual instável, princi-
palmente durante os dois primeiros meses de
idade corrigida, observada neste estudo, pôde
influenciar o desempenho apendicular, já que
o desenvolvimento efetivo do alcance visual-
mente guiado, seguido da habilidade preênsil,
é estimulado e controlado pela visão estável e
direta dos objetos8-13,24-26,28.

Os resultados do presente estudo demons-
traram que, tais características, encontradas nes-
sa população de 21 lactentes pré-termo e 21
lactentes a termo, devam ser um indício da ne-
cessidade de programas de acompanhamento e
intervenção precoce para lactentes de risco, pois
somente desta forma, é que poderemos predizer
e evitar alterações no comportamento
visuomotor, na integração visuomotora, na co-
ordenação olho-mão e em outras habilidades de
coordenação motora apendicular durante o
aprendizado sensório-motor e acadêmico.

Portanto, mesmo que o lactente de risco
consiga superar alguns atrasos no desenvolvi-
mento visuomotor/motor, por volta do sexto
mês de idade corrigida, e se igualar ao ritmo
de lactentes sem fatores de risco, sabe-se que
há, ainda, uma alta probabilidade de apresen-
tarem alguma alteração na idade escolar7-14,28.

Assim, os resultados obtidos demonstra-
ram que acompanhar o desenvolvimento das
funções apendiculares desencadeadas pela vi-
são (alcance visualmente guiado) em lactentes
de risco no primeiro trimestre de vida consis-
tiu em uma ação preventiva capaz de detectar

precocemente possíveis alterações visuomo-
toras, possibilitando o encaminhamento a ser-
viços médicos e/ou terapêuticos especializados
durante o primeiro ano de vida . Esta ação está
em consonância com a Organização Mundial
de Saúde e o Instituto Americano de Medicina
que preconizam a necessidade de serviços e
programas de atendimento e acompanhamen-
to de lactentes de risco7,27.

Na função oculomotora de fixação vi-
sual, por mais que os lactentes pré-termo te-
nham demonstrado no primeiro e segundo me-
ses de vida corrigidos, um padrão mais fugaz e
instável, quando comparados aos a termo, o
ritmo de aquisição (frequência) foi semelhan-
te para os grupos. As frequências de respostas
positivas foram superiores no primeiro mês no
grupo a termo, porém, não houve diferença
estatística para cada grupo e nem na compara-
ção entre eles. O que se diferenciou neste estu-
do não foi o ritmo de aquisição, mas sim, a
qualidade dessa função no decorrer do primei-
ro e segundo meses de vida.

Quanto aos comportamentos apendicu-
lares desencadeados pela visão, verificou-se,
também, que os pré-termo apresentaram um
ritmo de aquisição diferente daquele grupo a
termo no segundo e terceiro meses de idade
corrigida. Ao comparar os grupos, em termos
evolutivos, observou-se que a frequência e o
padrão do controle da motricidade apendicular
foram diferentes, mas a sequência do desen-
volvimento das funções apendiculares foi se-
melhante, principalmente, quanto ao momen-
to de inicio de tais funções e quanto ao seu
caráter progressivo.

A diferença no desempenho apendicular,
encontrada nesta população, correlaciona-se ao
menor controle e coordenação dos movimen-
tos dos membros superiores, além de um pa-
drão instável da fixação visual nos primeiros
dois meses de idade corrigida, o que dificulta
a execução do alcance visualmente guiado e a
adequada movimentação dos membros supe-
riores em direção ao objeto visualizado.  Essas
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características podem ser um indício de que os
pré-termo necessitem, além da correção
gestacional, de um período maior para organi-

zar-se motoramente e visualmente, e conse-
guiam se igualar ao desempenho dos lactentes
nascidos a termo.
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