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RESUMO: O controle postural estável constitui a base para a organização e 

execução voluntária do movimento. Esse controle exterioriza-se, nos 

lactentes, pela emergência de habilidades motoras como o controle da 

cabeça. Partos prematuros podem gerar muitos riscos para a criança, como 

o comprometimento do sistema nervoso central, em especial de algumas 

regiões gerenciadoras da motricidade voluntária. O objetivo deste estudo 

foi comparar a evolução da aquisição do controle de cabeça entre lactentes 

nascidos pré-termo e a termo, aos 2 e 4 meses de idade, sendo a idade 

corrigida para os primeiros. Foram analisados videorregistros de cinco 

lactentes pré-termo e c inco a termo, incluídos em um Programa de 

Acompanhamento do Desenvolvimento Motor em Crianças Pré-termo do 

Departamento de Fisioterapia do Hospital Universitário do Norte do Paraná 

da UEL . Foram avaliados itens relacionados à aquisição do controle de 

cabeça do instrumento de avaliação G M F M (Gross Motor Function Measure). 

Os dados colhidos mostraram diferença de pontuação entre os grupos de 

lactentes pré- termo e a termo, mas a d i fe rença não se mostrou 

estatisticamente significante, sugerindo que o nascimento pré-termo não 

afeta o cont ro le de cabeça f ina l . Apesar de um ligeiro atraso do 

desenvolvimento da aquisição do controle de cabeça dos lactentes pré-

termo, ao final dos 4 meses ambos os grupos apresentavam pontuações 

similares. 

ABSTRACT: A stable postural control is the basis for the organisation and 

voluntary execution of movements. In infants this control is shown by 

the development of motor abilities such as head control. Premature 

deliveries may generate risks to a chi ld, such as lesions to the central 

nervous system, especial ly in the regions responsible for voluntary 

motricity. This study aimed at comparing the development of head control 

acquisition between preterm and full-term infants at the age of 2 and 4 

months (preterm infant ages being corrected). Video recordings of five 

infants born prematurely and 5 born at term were analysed, within the 

Motor Development Fol low-up Program For Preterm Born Chi ldren, 

maintained by the Department of Physical Therapy at the Londrina State 

University School Hospital. The items related to the development of head 

control included in the Gross Motor Function Measure ( G M F M ) were 

used in the evaluat ion. Although scores obtained by preterm and full-

term infants differed, the differences were found not to be statistically 

significant, thus suggesting that premature birth does not represent a risk 

for the f inal acquis i t ion of head contro l . Despi te the slightly late 

development in the acquisition of head control observed in preterm infants, 

both groups had similar scores at the age of four months. 
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INTRODUÇÃO 

U m controle postural estável 

constitui a base para a execução 

voluntária do movimento, mas 

também é importante para a inte­

ração social e comunicação pre­

coce. Serve, ainda, como uma in­

terface com o mundo externo para 

percepção e a ç ã o l . As bases para 

construir um futuro desempenho 

motor eficaz e eficiente instalam-

se durante os dois primeiros anos 

de vida; compreendem a capaci­

dade para manter uma postura es­

tável, executar movimento volun­

tário e manter o equilíbrio, assim 

como a capacidade para planejar 

e executar o ato pretendido de for­

ma coordenada e controlada 2. 

O controle estável da cabeça 

em decúbito ventral acompanha-

se geralmente de estabilidade da 

cintura escapular, durante o apoio 

dos antebraços e mãos, que cos­

tuma se manifestar em torno dos 

4 meses de idade. A mielinização 

no encéfalo inicia-se durante o 

terceiro trimestre do período em­

brionário e começa primeiro nos 

tratos sensitivos (por exemplo, no 

sistema visual) 3. Portanto, o desen­

volvimento sensorial precede o 

motor e o acompanhamento de 

objetos com o olhar pode estimu­

lar o controle de cabeça. 

De acordo com a def inição 

aceita internacionalmente (Orga­

nização Mundial de Saúde), todas 

as crianças nascidas antes de com­

pletar 37 semanas de gestação são 

consideradas pré-termo ou prema­

turas. Nos partos prematuros, a 

exposição precoce ao ambiente 

extra-uterino gera muitos riscos, 

podendo comprometer o desenvol­

vimento rápido e íntegro do siste­

ma nervoso central 4. 

O padrão motor e o tônus mus­

cular de um lactente nascido pré-

termo d i fere d a q u e l e de um 

lactente nascido a termo no perío­

do neonatal e nos dois primeiros 

meses de v ida 4 . Inicialmente, o 

controle da posição da cabeça é 

intermitente; logo, porém, ocorre 

na vertical e na linha média 5, na 

mesma época em que as inte­

rações sociais e o interesse pelo 

ambiente imediato despertam no 

lactente o desejo de manter a ca­

beça ereta 2. 

Há vários instrumentos de ava­

liação para a análise do desenvol­

vimento motor e neurológico, den­

tre os quais se destacam: Valoración 

Neurológica dei Recién Nacido 

y del L a c t e n t e 6 , The D e n v e r 

Developmental Screening7, The 

Bay ley Scales of Infant Development 

Second Edition8, Motor Assessment 

of the D e v e l o p i n g In fan t 9 e 

Hammersmith Infant Neurological 

Examination 1 0. Para fundamenta­

ção deste estudo, utilizou-se a 

G M F M - Gross Motor Function 

Measure 1 1 - modificada, conside­

rando-se somente os itens pertinen­

tes à sustentação da cabeça. Este 

é um instrumento que permite 

avaliar a capacidade da função 

motora grossa e, particularmente, 

da mudança de função após um 

tempo. Como a aquisição do con­

trole de cabeça constitui uma fun­

ção motora grossa, a G M F M mos­

tra-se adequada à v iabi l ização 

deste estudo. 

Este estudo baseia-se no pres­

suposto do nascimento prematuro 

como fator determinante no con­

trole de cabeça e na hipótese de 

que lactentes nascidos pré-termo 

podem apresentar um atraso na 

aquisição de determinadas habi­

lidades do desenvolvimen-to mo­

tor, como o controle de cabeça. 

Objetivou pois comparar a evolu­

ção da aquisição do controle de 

cabeça entre lactentes nascidos 

pré-termo e a termo, aos 2 e 4 

meses (idade corrigida dos lacten­

tes nascidos pré-termo para 40 

semanas). 

METODOLOGIA 

Este é um estudo retrospectivo 

baseado na análise de videorre-

gistros e avaliações motoras de 

lactentes nascidos pré-termo e a 

termo. Os lactentes nascidos pré-

termo eram participantes do Pro­

grama de Acompanhamento do 

Desenvolvimento Motor de Crian­

ças Nascidas Pré-Termo, do Curso 

de Fisioterapia, no Hospital Un i ­

versitário do Norte do Paraná, hos­

pital escola da Universidade Es­

tadual de Londrina (UEL) . Foram 

previamente excluídas do estudo 

crianças com hemorragia peri-

intraventricular, leucomalácea 

periventricular e anomalias con­

gênitas. Os lactentes a termo cons­

tituíram o grupo controle. As fil­

magens foram realizadas no La­

boratório de Pesquisa do Desen­

volvimento Motor Infantil do Cur­

so de Fisioterapia da UEL . Os pais 

das crianças assinaram oTermo de 

Consentimento Livre e Esclareci­

do e o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética do Hospital. 

Os videorregistros tinham dura­

ção média de 30 minutos cada, 

sendo realizado estudo longitudi­

nal das crianças que comparece­

ram às avaliações sem faltar, aos 

2 e 4 meses de idade (corrigida 

para os nascidos pré-termo). 

Para o presente estudo, foram 

inicialmente incluídos 17 lacten­

tes, escolhidos aleator iamente 

dentre os grupos acompanhados 

no Hospital. No entanto, c inco 

lactentes nascidos pré-termo, as­

sim como dois a termo, foram ex­

cluídos do estudo, pois alguns que­

sitos, referentes aos itens da 

G M F M , não foram captados du­

rante as filmagens. Foram final­

mente avaliados cinco lactentes 

pré-termo e cinco a termo, e as ima­

gens captadas analisadas por qua­

tro observadoras treinadas por pro­

fissional capacitada e autorizada a 

utilizar a G M F M em pesquisas. 

A G M F M é um instrumento de 

avaliação contendo 88 itens des­

critivos de movimentos. Para cada 

item, o pesquisador observa a crian­

ça e atribui pontos, conforme: esta 

não inicie o movimento, 0 pontos; 

apenas inicie, ou efetue menos de 

10% do movimento, 1 ponto; 

complete-o parcialmente (10% a 

menos de 100%), 2 pontos; com­

plete o movimento, 3 pontos. Os 

itens têm o mesmo peso e são agru­

pados em cinco dimensões: A -

deitar e rolar (17 itens); B - sentar 

(20 itens); C - rastejar e ajoelhar 

(14 itens); D - ficar em pé (13 itens); 

E - andar, correr e pular (24 itens). 

Por volta dos 5 anos, crianças sem 

atraso motor podem geralmente 



no tórax pelo terapeuta, eleva 

a cabeça verticalmente, man­

tém por 3 segundos 

0. não inicia elevação da cabeça 

1 . inicia elevação da cabeça 

2. eleva a cabeça, não atinge 

a vertical, mantém por 3 se­

gundos 

3. eleva a cabeça verticalmen­

te, mantém por 3 segundos 

6. Sentada no tapete, com apoio 

no tórax pelo terapeuta: levan­

ta a cabeça para a linha mé­

dia, mantém por 10 segundos 

0. não inicia elevação da cabeça 

1 . inicia elevação da cabeça, 

não atinge a linha média 

2. eleva a cabeça até a linha 

média, mantém por menos 

de 10 segundos 

3. eleva a cabeça até a linha mé­

dia, mantém por 10 segundos 

Os resultados encontrados fo­

ram analisados estatisticamente 

pelo teste "X" de Student, com ní­

vel de signficância fixado em 5%. 

RESULTADOS 
No grupo de lactentes pré-ter­

mo, três eram do sexo feminino e 

dois de sexo masculino, nascidos 

com idade gestacional entre 30 e 

33 semanas (média: 31 semanas (s) 

e 2dias (d) + 1s e 2d) e peso ao 

nascimento entre 1210 e 2675 gra­

mas (média 1646+585,21 g). O 

grupo controle era constituído por 

quatro lactentes do sexo masculi­

no e uma do sexo feminino, nas­

cidos com idade gestacional en-

comp le ta r todos os itens da 

G M F M 1 1 . Neste estudo, foram 

utilizados apenas os itens 1,10, 

11 da dimensão A e os itens 18, 

21 e 22 da d imensão B Nos 

gráficos elaborados com os dados 

coletados, os itens anal isados 

tiveram a numeração modificada 

para 1 , 2, 3, 4, 5 e 6, respectiva­

mente. Os itens são descritos a 

seguir: 

1 . Supino, cabeça na linha média: 

vira a cabeça e permanece com 

extremidades simétricas 

0. não mantém a cabeça na 

linha média 

1 . mantém a cabeça na linha 

média por 1 a 3 segundos 

2. mantém a cabeça na linha 

média, vira a cabeça e per­

manece com extremidades 

assimétricas 

3. mantém a cabeça na linha 

média, vira a cabeça e per­

manece com extremidades si­

métricas 

2. Prono: eleva a cabeça vertical­

mente 

0. não inicia elevação da cabeça 

1 . inicia elevação da cabeça, 

queixo não sai do tapete 

2. eleva a cabeça, não atinge 

vertical, queixo sai do tapete 

3. eleva a cabeça verticalmente 

3. Prono com apoio nos antebra-

ços: eleva a cabeça vertical­

mente, estende os cotovelos, 

peito sem contato com o tapete 

0. não inicia elevação da cabeça 

1 . inicia elevação da cabeça, 

queixo não sai do tapete 

2. eleva a cabeça, não atinge a 

vertical, apoio nos antebraços 

3. eleva a cabeça verticalmen­

te, estende os cotovelos, pei­

to sem contato com o tapete 

4. Supino, mãos seguras pelo exa-

minador: puxa-se para a posi­

ção sentada com controle de 

cabeça 

0. não inicia controle de cabeça 

quando puxada para sentar 

1 . inicia controle de cabeça 

quando puxada para sentar 

2. ajuda puxando-se para sen­

tar, controle de cabeça pre­

sente parte do tempo 

3.puxa-se para sentar com con­

trole de cabeça 

5. Sentada no tapete, com apoio 

tre 38 e 41 s (média: 39s e 4d + 1 s 

e 2d), com peso ao nascimento 

entre 3150 e 4040 g (média 3498g 

+ 362,86g). 

Esses dados, bem como outras 

informações sobre as mães, foram 

obtidos no prontuário médico e 

podem ser observados no Quadro 

1 . A idade da mãe no caso dos 

partos prematuros variou de 18 a 

25 anos, e no das crianças a ter­

mo, de 21 a 39 anos. 

Aos 2 meses de idade, as dife­

renças foram perceptíveis entre as 

médias da pontuação dos itens 

avaliados: o grupo pré-termo ob­

teve pontuação média menor que 

o grupo a termo em todos os itens 

(Gráfico 1). A análise estatística, 

utilizando o teste t de Student para 

as médias, mostrou diferença sig­

nificativa entre os grupos (p<0,05), 

no item 5 (sentada no tapete com 

apoio no tórax, eleva e mantém a 

cabeça verticalmente). No entan­

to, aos 4 meses (Gráfico 2), a com­

paração entre a pontuação média 

alcançada pelos grupos pré-termo 

e a termo mostra que os lactentes 

pré-termo superaram os nascidos 

a termo nos itens 1 (supino, vira a 

c a b e ç a ) , 5 (sentada, e leva a 

cabeça) e 6 (sentada, eleva a ca­

beça até a linha média e mantém 

por 10 segundos). 

Os Gráficos 3 e 4 apresentam 

a comparação da pontuação total 

alcançada pelos lactentes nasci­

dos pré-termo e a termo, aos 2 e 4 

meses. Observa-se que a variação 

de pontuação nesse período, den-



tro do grupo pré-termo, foi maior 

que a do grupo a termo, uma vez 

os lactentes deste último já apre­

sentavam pontuação mais eleva­

da aos 2 meses. 

DISCUSSÃO 
Alguns componentes de movi­

mentos para aquisição das habili­
dades motoras mostram uma ten­
dência diferenciada no desenvol­
vimento de crianças pré-termo 
quando comparadas com as nas­
cidas a termo 1 2 . O refinamento 
que cada criança mostra em seu 
processo de evolução neuromotora 
assegura que duas crianças, mes­
mo que normais, nunca serão se­
melhantes em seus movimentos e 
evolução 9 . Nesse sentido, é difí­
cil dizer se a diferença observada 
no desenvolvimento das crianças 
pré-termo, quando comparadas às 
nascidas a termo, é indicativa de 
atraso, de maior risco de desvio, 
ou representa uma mera variação 
nos padrões do desenvolvimento 
neurológico 1 '. 

Neste estudo, apesar de se per­
ceber diferença de pontuação en­
tre os grupos de crianças pré-ter­
mo e a termo (Gráficosl e 2), es­
sas diferenças não foram estatisti­
camente signif icantes, exceto 
para o item 5 (sentada com apoio 
no tórax, eleva e mantém a cabe­
ça verticalmente). Nesse item, aos 
2 meses de idade, quatro crian­
ças pré-termo alcançaram a pon­
tuação 1 , quando apenas inicia­
vam levantar a cabeça, e uma não 
apresentou tentativa. No entanto, 
no grupo a termo, duas crianças 
já apresentavam a pontuação 
máxima de 3 pontos, e três rece­
beram pontuação 1 . O tono mus­
cular axial diminuído nos lactentes 
pré-termo é um dos diferenciais no 
desenvolvimento motor entre os 
nascidos pré-termo e a termo' 2. 

Ainda aos 2 meses, no item 4 
(ao ser puxada para sentar-se), to­
das as crianças do grupo pré-ter­
mo obtiveram pontuação nula 
(Gráfico 1) enquanto, no grupo a 
termo, três obtiveram pontuação 
nula e uma obteve a pontuação 
2. Essa pontuação nula, no entan­

to, pode não representar qualquer 

anormalidade quanto ao desen­

volvimento dessas crianças pois, 

na posição supina, com as mãos 

seguras pelo examinador, ao ser 

puxada para sentar, ela não apre­

senta nessa idade o controle ne­

cessário para sustentar a cabeça, 

adquirida em geral apenas aos 

quatro meses 1 4 . Segundo Ausubel 

e Su l l i van 1 5 e Sameroff 1 6 , cada 

criança apresenta seu padrão tí­

pico de desenvolvimento, visto 

que suas características inerentes 

sofrem influência constante de 

uma cadeia de interações entre 
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a criança e seu ambiente 1 7 . 

Como se observa no Gráfico 

1 , em todos os itens da G M F M 

analisados a pontuação média 

alcançada pelas crianças pré-ter­

mo, aos 2 meses de idade corri­

gida, foi menor que a das crian­

ças a termo. A criança a termo 

começa sua vida pós-natal com 

todas as vantagens que advêm de 

um período de gestação normal; 

tem um equipamento comporta-

mental relativamente maduro e, 

por conseguinte, está mais prepa­

rada para a transição a uma exis­

tência independente, o que a di­

ferencia da pré-termo 1 8. 

O desenvolv imento de uma 

criança pode parar subitamente 

em uma determinada etapa e 

pode se passar algum tempo antes 

que ela possa cont inuar seus 

progressos. Ta lvez o s istema 

nervoso cent ra l não esteja 

bastante desenvolvido, ou talvez 

a c r i ança esteja o c u p a d a 

desenvolvendo outras habilida­

des 1 9 . Isso poderia explicar a pon­

tuação baixa obtida pelas crian­

ças a termo aos 4 meses nos itens 

1 , 5 e 6, como se vê no Gráfico 2. 

A criança com desenvolvimen­

to motor normal apresenta hiperex-

tensão de cerv ical equi l ibrada 

pela flexão no terceiro ou quarto 

mês: ela é capaz de levar e man­

ter a cabeça na linha média em 

supino. Já no caso de crianças com 

desenvolvimento motor anormal, 

os componentes de f lexão de 

cabeça e pescoço não se desen­

volvem e a criança não consegue 

trazer a cabeça para a linha mé­

d ia 5 1 4 . Essas afirmações não foram 

confirmadas neste trabalho, pois, 

aos 4 meses, a pontuação média 

das crianças pré-termo no item 1 

foi superior à das crianças a ter­

mo (Gráficos 1 e 2). Por essa avali­

ação, o controle da musculatura 

extensora e flexora de cabeça e 

pescoço das crianças pré-termo, 

aos 4 meses, pode ser similar ou 

até mesmo superior à das crianças 

a termo. Portanto, nem todas as 

crianças pré-termo podem ser con­

sideradas como apresentando um 

desenvolvimento motor atípico. 

Ainda aos 4 meses, no item 2 

(prono, eleva a cabeça vertical­

mente) observou-se a pontuação 

máxima para todas os lactentes 

nascidos a termo (Gráfico 4). Tra­

ta-se de um resultado esperado, já 

que, em prono, a criança já sus­

tenta a cabeça na posição média, 

mantendo-a continuamente eleva­

da no ângulo de 90°, às 16 sema­

nas de vida. Também se observa, 

no item 3 (prono, apoiado nas 

mãos, cotovelos estendidos), pon­

tuação máxima para as crianças 

a termo, o que é adequado, pois 

com 16 semanas a criança levan­

ta o corpo apoiando-se nos ante-

braços 1 8. 

Os Gráficos 3 e 4 visam ilus­

trar a progressiva aquisição de 

habilidades motoras relacionadas 

à sustentação de cabeça entre 2 

e 4 meses em crianças pré-termo 

e a termo. Observa-se que a evo­

lução das crianças pré-termo foi 

maior que a das crianças a termo, 

uma vez que estas estão mais pró­

ximas da pontuação máxima que 

pode ser alcançada aos dois me­

ses. Assim, a diferença da pontu­

ação entre 2 e 4 meses nas crian­

ças a termo será menor. As crian­

ças pré-termo demonstraram assim 

que, apesar do atraso ou diferença 

inicial na aquisição do controle de 

cabeça, após dois meses elas pu­

deram recuperar-se e alcançar seus 

pares a termo nessa habilidade. 

Em qualquer idade, a criança 

exibe manifestações de desenvol­

vimento características da idade 

em que se encontra, mas que va­

riam de um indivíduo para o ou­

tro, de acordo com diversos atri­

butos hereditários, com a influên­

cia de experiências em eventos 

passados, a situação do momen­

to, as exigências especiais de ou 

exames e as interações constan­

tes que ocorrem entre a criança, 

as pessoas e os objetos de seu 

ambiente imediato 2. O caso 5 do 

lactente a termo (Gráfico 4) pode 

ser compreendido com base nes­

sa informação. Apesar de ter apre­

sentado um desempenho ruim 

quando avaliado ao 2 meses, al­

cançou uma boa pontuação aos 4 

meses, equiparando-se aos de­

mais. No entanto, nos dois itens 

relacionados à posição sentada 

(itens 5 e 6), esta criança mante­

ve um desempenho abaixo do es­

perado, em relação a seus pares, 

aos 4 meses. Talvez as condições 

ambientais ou a situação do mo­

mento não estivessem propícias ou 

esses dados apenas exempli f i ­

quem a variabilidade individual 

na aqu i s i ção de hab i l i dades 

motoras. 

CONCLUSÃO 

O s resultados sugerem que o 

nascimento a termo não é fator 

que influencia o controle de ca­

beça final. Apesar de um ligeiro 

atraso no desenvolv imento da 

aquisição do controle de cabeça 

dos lactentes nascidos pré-termo, 

ao final dos 4 meses de idade 

ambos os grupos apresentavam 

pontuações similares. Esses resul­

tados, porém, requerem ser con­

firmados em estudos com amos­

tra maior. 
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