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Resumo

Introdugdo: No primeiro ano de vida a exploracdo do ambiente permite ao lactente aprender sobre
sua capacidade de agir e de usar recursos do ambiente, a fim de realizar a¢des adaptativas. Um
ambiente estimulador favorece o desenvolvimento, enquanto a privagdo de estimulos pode provocar
desvantagens motoras. Objetivos: Estudo 1) sintetizar de forma sistematica evidéncias sobre 0s tipos
de intervencdo motora para minimizar os impactos do abrigamento no desenvolvimento motor de
lactentes e criancas e verificar a efetividade destas intervengdes; Estudo 2) avaliar o desenvolvimento
motor grosso de lactentes abrigados e comparar com lactentes ndo abrigados; Estudo 3) verificar se
um protocolo de intervengdo motora é capaz de promover mudangas quantitativas no desenvolvimento
motor grosso de lactentes abrigados; Estudo 4) verificar a influéncia de um treino no alcance manual
de lactentes abrigados. Métodos: Estudo 1) As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
Scopus, Cochrane, Scielo, Lilacs e Embase e por meio de consultas diretas as referéncias dos artigos
localizados nas bases de dados. Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica, utilizou-se a
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale e a Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale
(NOS); Estudos 2, 3 e 4) Trata-se de um estudo transversal. Participaram deste estudo 29 lactentes
(estudo 2) / 28 lactentes (estudos 3 e 4) divididos em 2 grupos: grupo experimental (n=13 — estudo 2)
(n=12 — estudos 3 e 4) composto por lactentes abrigados e o grupo de comparagdo (n=16) composto
por lactentes saudaveis ndo moradores de abrigo, com idade entre 6 e 7 meses. O desenvolvimento
motor foi avaliado por meio da escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS). O alcance foi avaliado por
meio da andlise cinematica das varidveis deslocamento de tronco, duragdo de movimento, indice de
desaceleracdo, indice de retiddo, pico de velocidade, unidade de movimento e velocidade média. Os
lactentes do grupo experimental receberam um protocolo de intervengdo motora (estudo 3) e um treino
para o alcance manual (estudo 4) durante 2 semanas. Aplicou-se uma andlise de variancia mista para
analisar a interacdo entre os efeitos principais de grupo e tempo. Resultados: Estudo 1) Trés artigos
foram elegiveis para a sintese de resultados a partir de 123 registros identificados nas buscas iniciais.
Dois estudos apresentavam o desenho ensaio clinico randomizado e um prospectivo longitudinal. Os
dois ensaios clinicos randomizados apresentaram boa qualidade metodoldgica e o estudo longitudinal
baixa qualidade metodoldgica; Estudo 2) Houve diferenca entre grupos para o escore em prono (p=
0.000046); supino (p= 0.009), sentado (p= 0.002), escore total (p= 0.000126) e percentil (p=
0.000385); Estudo 3) Houve diferenca em todas as posturas na pré-intervencdo, prono (F [2, 27] =
29.386; p=0,0001), supino (F [2, 27] = 15.830; p=0,0001), sentado (F [2, 27] = 12.025; p=0,000) e em
pé (F [2, 27] = 5.322; p=0,008). Estudo 4) Os resultados mostraram interacao significativa
grupo*tempo para a variavel indice de desaceleragio (F[1,26]=3.87, p=0.02, n°=0.13). Para as
variaveis indice de retiddo (F[2,52]=4.45, p=0.02, n°=0.15) e unidade de movimento (F[2,52]=3.42,
p=0.04, n°=0.11) houve efeito significativo para o tempo. Discussdo: Os aspectos motores do
desenvolvimento de lactentes abrigados sdo poucos investigados. No entanto, no presente estudo, um
protocolo de interven¢do motora e um treino para o alcance manual foram capazes de promover
mudangas quantitativas no desenvolvimento de lactentes abrigados. Conclus&: A comunidade
cientifica poderia voltar-se aos estudos de intervencao aos lactentes abrigados, uma vez que o numero
desta populagdo aumenta a cada ano devido a condigdo de pobreza mundial, ao nimero de usuérios de
drogas ilicitas e 0 aumento de desastres naturais. Trata-se de uma questao de salde publica.

Palavras-Chave: Lactentes, Abrigo, Desenvolvimento Infantil, Habilidades Motoras.



Abstract

Introduction: In the first year of life, exploration of the environment allows the infant to
learn about the ability to act and use resources of the environment, in order to perform
adaptive actions. A stimulating environment favors motor development, while deprivation of
stimuli, can cause motor disadvantages in reaching, as well as in gross motor development.
Objectives: Study 1) to systematically synthesize evidences of motor intervention types to
minimize the impacts of orphanage in infants and children motor development and to verify
the effectiveness of these interventions; Study 2) to evaluate the gross motor development of
orphaned infants and compare them with non-orphaned infants; Study 3) to verify if a
protocol of motor intervention is capable of promoting quantitative changes in the gross
motor development of orphaned infants; Study 4) to verify the influence of a training in the
reaching of orphaned infants. Methods: Study 1) The searches were performed in PubMed,
Scopus, Cochrane, Scielo, Lilacs and Embase databases and through direct searches in article
references located in the databases. For the methodological quality assessment, were used a
Physiotherapy database (PEDro) and a Newcastle-Ottawa quality assessment scale (NOS);
Studies 2, 3, 4) This is a cross-sectional study. Twenty-nine infants (study 2) / 28 infants
(studies 3 and 4) were divided into 2 groups: experimental group (n = 13 / n = 12) composed
by orphaned infants and the comparison group (n = 16) composed by healthy infants non-
orphaned, aged 6 to 7 months. Motor development was assessed using Alberta Infant Motor
Scale (AIMS). The reaching was evaluated through the kinematic analysis of the following
variables: trunk displacement, movement duration, deceleration index, retirement index, peak
velocity, movement units and mean velocity. Infants in the experimental group received a
motor intervention protocol (3) and a training for reaching (4) during 2 weeks. A mixed
variance analysis was aplied to analyze an interaction between main effects of groups and
time. Results: 1) Three articles were eligible for the results synthesis from 123 identified
records in the initial searches. Two studies presented the design of a randomized clinical trial
and one was a prospective longitudinal study. The two randomized clinical trials presented
good methodological quality and the longitudinal study had low methodological quality; 2)
There were differences between groups for prone score (p = 0.000046); supine score (p =
0.009) sitting score (p = 0.002) total score (p = 0.000126) and percentile (p = 0.000385); 3)
There was difference in all postures in the pre-intervention: prone (F [2, 27] = 29,386; (p
<0.0001), supine (F [2, 27] = 15,830, p = 0,0001), sitting (F [2, 27] = 12,025, p = 0,000) and
in standing posture (F [2,27] = 5.322, p = 0.008). In the total score there was significant intra-
group difference (F [2, 27] = 28,188; p = 0.0001), as well as in the percentile (F [2, 27] =
25,407; p = 0.0001); 4) There was a significant group*time interaction for the deceleration
index variable (F [1.26] = 3.87, p = 0.02, n2 = 0.13). For the retirement index variable (F
[2.52] = 4.45, p = 0.02,12 = 0.15) and movement unit (F [2.52] =3.42, p=0, 04,2 =0.11)
there was a significant effect of time. Discussion: The mechanisms of motor development of
orphaned infants are few investigated. However, in this study, a motor intervention protocol
and reaching training, were capable of promoting quantitative changes in the development of
orphaned infants. Therefore sensory-motor experiences seem to favor an overcoming of
intrinsic limitations, as well as environmental restrictions. Conclusion: The scientific
community could turn to intervention studies for orphaned infants, as the number of this
population increases each year because of the world poverty condition, the number of users of
illicit drugs and the increase of natural disasters. It is a matter of public health.

Key words: Infants, Orphaned, Child Development, Grasp
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APRESENTACAO



A motivagdo para realizacdo deste estudo se inciou quando recebemos no Curso de
Aperfeicoamento em Intervencdo Precoce a primeira paciente abrigada. Ela apresentava um
comportamento motor atipico, embora ndo houvesse alteragdo neuroldgica. Como
procedimento do servico fizemos uma visita ao abrigo e passamos a entender o
comportamento deste bebé. Identificamos também que todos os bebés que ali estavam
apresentavam atraso no desenvolvimento motor. Assim, alguns alunos do aperfeicoamento
passaram a acompanhar estes bebés no abrigo. Algum tempo depois houve uma apresentacao
na FAPESP, em que um novo edital em parceria coma Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal
foi langado. O financiamento seria para projetos que envolvessem e contribuissem com a
sociedade. O interesse ndo era em projetos puramente académicos, mas sim com grande
envolvimento social. Nascia com esse edital, o interesse em investigar o atraso no
desenvolvimento motor dos bebés abrigados, com o objetivo de promover este
desenvolvimento. O estudo foi aprovado e recebeu o financiamento, assim como uma bolsa
de doutorado. O presente estudo é apenas uma parte deste projeto, que abrangeu uma
avaliacdo e caracterizacdo do comportamento motor grosso e a analise cinematica do
deslocamento destes bebés no espaco. Foi realizada também, uma capacitagdo para 0s
cuidadores do abrigo. Estudos paralelos, de monografia de concluséo do Curso de
Especializacdo, também nasceram com este projeto e outros aspectos do desenvolvimento
foram investigados. O envolvimento com este projeto foi muito mais que académico. Ja se
passaram seis anos desde a primeira visita ao abrigo. Como ndo se envolver com estes bebés e
com a realidade que vivem? O abrigamento é uma realidade que cresce a cada dia e precisa
ser considerada uma questdo de saude publica. Acredito que mostrar o impacto do
abrigamento no desenvolvimento motor destes bebés possa contribuir com isso. Houve muitos
questionamentos e indignacdo durante esta trajetoria. Mas encontrava forcas nestes bebés e na
minima ajuda que estava oferecendo. Um destes bebés ficou na minha casa por 20 dias e meu
envolvimento ultrapassou todos os limites do profissionalismo. Mas deste sofrimento nasceu
0 meu pequeno principe. Encerro este ciclo com ainda mais questionamentos, indignacoes e
vontade de fazer mais por esta populagéo. Mas acima de tudo, com muita satisfagéo.



CONTEXTUALIZACAO



Abrigo € o nome dado as instituigdes que abrigam criangas e adolescentes em
situacdo de risco ambiental. O termo é relativamente recente e nasce com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA foi promulgado em 13 de julho de 1990 e se refere
a um conjunto de leis que oferece pardmetros para o exercicio de protecdo a infancia e
adolescéncia no Brasil (Brasil, 1990). Neste conjunto de leis, 0 encaminhamento para abrigo €
a sétima medida de protecdo, que deve ser aplicada sempre que os direitos da crianca e do
adolescente forem violados. Esta medida deve ser breve, excepcional e provisoria, priorizando
a reintegracdo ou reinsercdo familiar (Brasil, 1990a, 2004, 2006). Entretanto, dados sobre a
situacdo de abrigamento em Curitiba, revelaram que 65% das criangas ficam abrigadas de 1 a
3 anos (Prada; Weber, 2001). Em uma instituicdo de Sdo Paulo, 80% das criancas e
adolescentes estavam abrigados hd mais de dez anos (Magno; Montenegro, 2002). Essa
situacdo mostra que apds mais de duas décadas da promulgacdo do ECA os direitos das
criangas e adolescentes sdo descumpridos.

No Brasil, em 589 abrigos, 24,1% dos abrigados chegaram a este tipo de
instituicdo pela caréncia de recursos materias da familia; 18,8% por abandono pelos pais ou
responsaveis; 11,6% por violéncia domestica; 11,3% por dependéncia quimica dos pais ou
responsaveis e 7% por vivéncia de rua (Silva, 2004). Embora seja previsto no ECA que a
caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo para a suspensdo ou perda do patrio poder
(Brasil, 1990), esta é a principal causa de encaminhamento.

Estar em abrigo representa uma condicdo de risco para o desenvolvimento de
alteracGes comportamentais e emocionais como hiperatividade, agressividade, impulsividade
e ndo cumprimento de regras (Hallahan; Kauffman, 2003), e tem sido descrita como uma
influéncia negativa no desenvolvimento motor. Neste sentido, os fatores de risco para atraso
no desenvolvimento motor podem ser biolégicos como a prematuridade e 0 baixo peso ao
nascer, estabelecidos como as sindromes genéticas e as lesdes cerebrais (Amorin et al., 2002)
e 0s ambientais como violéncia domestica, dependéncia de &lcool e/ou droga, depresséo,
comportamento suicida e doencas mentais dos pais ou cuidadores (Hallahan; Kauffman,
2003).

Nos lactentes abrigados geralmente ocorre a associacdo de fatores de risco,
como o biolégico e o ambiental. Além disso, alguns fatores de risco vivenciados pelos
lactentes antes de serem abrigados, persistem ou agravam-se quando encaminhados para 0s
abrigos, os quais deveriam ser locais de protecdo. Todos estes fatores influenciam o
desenvolvimento humano, o qual envolve a relacdo muatua entre um ser humano ativo, em

desenvolvimento e as propriedades dos ambientes em que estdo inseridos e é afetado pela



relacdo entre estes (Bronfenbrenner, 1996). O desenvolvimento do lactente acontece por meio
da interacdo entre as caracteristicas biologicas e as experiéncias do meio ambiente. Fatores
adversos nestas duas areas podem alterar o desenvolvimento (Bronfenbrenner; Morris, 1998).
Assim sendo, a maioria dos lactentes que residem em abrigos apresentam atrasos motores, de
linguagem e psicossociais. Os principais motivos para estes atrasos séo a falta de estimulagéo
individualizada, grande rotatividade e pouca formagdo dos cuidadores, além do grande
namero de criangas por cuidador (Kaler; Freeman, 1994; Wolff et al.,1995). Estudos mostram
que lactentes que vivem em abrigos apresentam sinais de atraso no desenvolvimento (Miller;
Hendrie, 2000; Retting; McCarthy-Retting 2006), visto que o ambiente influencia todas as
areas do desenvolvimento, contudo, a privacdo de experiéncias no primeiro ano de vida
possui mais impacto nos aspectos fisicos que cognitivos (Cohen et al., 2008).

Neste sentido, um ambiente estimulador favorece o desenvolvimento motor,
enquanto a privagdo ou um ambiente empobrecido de estimulos, ainda que na auséncia de
fatores de risco bioldgicos, pode provocar desvantagens motoras (Eickmann; Lira; Lima,
2002). Com relacéo ao desenvolvimento motor, este refere-se a um conjunto de mudangas no
comportamento motor do individuo. O primeiro ano de vida € um periodo de muitas
aquisicoes, durante o qual o lactente se desenvolve e aprende a controlar seus movimentos a
partir da exploracdo de suas potencialidades e das informacdes disponibilizadas pelo ambiente
(Thelen et al., 1995). Dessa forma, a aquisicdo e também o refinamento das habilidades
motoras englobam a confluéncia entre organismo, ambiente e tarefa (Thelen et al., 1995).

Dentro do repertorio motor apresentado pelo lactente no inicio da sua vida, ha
algumas habilidades que se desenvolvem precocemente e que sdo importantes para o posterior
desenvolvimento motor, social, perceptual e cognitivo, uma vez que favorecem a exploracédo
do ambiente e, consequentemente, a emergéncia de novas habilidades e padrbes motores
(Brandao, 1992). A aquisicdo de habilidades manuais, como o alcance, ¢ fundamental para a
continuidade desse amplo desenvolvimento do lactente (Carvalho et al., 2008; Thelen et al.,
1993). O alcance é habilidade de localizar um objeto no espaco, direcionar o olhar sobre ele
(Thelen; Corbetta; Spencer, 1996) e realizar trajetéria com mdos em direcdo ao objeto
finalizando com o toque (Savelsbergh; Van der Kamp, 1994), sendo um importante meio de
exploracdo e manipulacdo do ambiente (Bhat; Galloway, 2006; Carvalho et al., 2008; Thelen
et al., 1993).

Ao adquirir o comportamento de alcangar e apreender, os lactentes descobrem
novas formas de explorar o ambiente (Gibson, 1988). Dessa forma, no processo do

desenvolvimento motor infantil, a exploracdo do ambiente permite ao lactente aprender sobre



sua capacidade de agir e de usar recursos do ambiente, sendo capaz de realizar acgOes
adaptativas (Thelen; Smith, 1998).

Dessa forma, diante a vulnerabilidade em que se encontram os lactentes em
situacdo de abrigamento, e em razdo da associacdo dos riscos bioldgicos e ambientais
presentes nesta populacdo, torna-se importante a investigacdo sobre o tema. Assim, para
atender os objetivos desta tese, quatro estudos foram desenvolvidos. O Estudo 1 teve como
objetivo sintetizar de forma sistematica evidéncias sobre os tipos de intervengdo motora para
minimizar os impactos do abrigamento no desenvolvimento motor de lactentes e criancas e
verificar a eficacia destas intervengdes. O objetivo do Estudo 2 foi avaliar o desenvolvimento
motor grosso de lactentes abrigados e comparar com lactentes ndo abrigados aos 6 e 7 meses
de idade; enquanto o objetivo do Estudo 3 foi verificar se um protocolo de intervencdo motora
foi capaz de promover mudancas quantitativas no desenvolvimento motor grosso de lactentes
abrigados. Por fim, o objetivo do Estudo 4 foi verificar a influéncia de um treino especifico no
alcance de lactentes abrigados. A introducdo, metodos, resultados e discussdo serao

apresentados em cada estudo.
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Resumo

Introdugdo: Estar em abrigo representa uma condicdo de risco para o desenvolvimento de
alteracGes comportamentais e emocionais como hiperatividade, agressividade, impulsividade,
ndo cumprimento de regras, bem como alteragdes motoras.

Objetivo: Sintetizar de forma sistematica evidéncias sobre os tipos de intervencdo motora
para minimizar os impactos do abrigamento no desenvolvimento motor de lactentes e criancas
e verificar a efetividade destas intervengoes.

Métodos: A busca eletrénica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane,
Scielo, Lilacs e Embase e por meio de busca manual, baseada na consulta direta as referéncias
dos artigos localizados nas bases de dados. Para a avaliacdo da qualidade metodol6gica,
utilizou-se a Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale e a Newcastle - Ottawa quality
assessment scale (NOS).

Resultados: Trés artigos foram elegiveis para a sintese dos resultados a partir de 123 registros
identificados nas buscas iniciais. Dois estudos apresentavam o desenho ensaio clinico
randomizado e um prospectivo longitudinal. As intervencbes favoreceram o desenvolvimento
motor dos lactentes e criancas. Os dois ensaios clinicos randomizados apresentaram boa
qualidade metodoldgica e o estudo longitudinal baixa qualidade metodolégica. Os resultados
revelaram que os estudos revisados, de maneira geral, apresentam intervencdes pouco
direcionadas aos desfechos propostos. No estudo de Siritaratiwat e Saetan (2011) o desfecho
foi o desenvolvimento motor grosso avaliado pela Alberta Infant Motor Scale, mas o
protocolo de intervencdo envolvia técnicas de massagem corporal. Em Espie’et al.(2011)
faltam informagdes quanto a duracdo da intervencdo, método utilizado, profissionais
envolvidos, ou mesmo quantos lactentes necessitaram de fisioterapia. Por fim, no estudo de
Levin et al.(2014) o método de intervencdo foi alocar os lactentes em familias acolhedoras
ndo apresentando nenhuma intervengdo puramente motora.

LimitacOes: Ha pouca producéo de estudos de intervencGes com essa populagéo.

Conclusdo: Apesar dos beneficios motores mostrados nos estudos, lactentes e criancas
necessitam de intervencdes mais especificas para minimizar os danos decorrentes do contexto
do abrigamento.

Palavras-Chaves: Crianca, Lactente, Abrigo, Intervencao.
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Implicacgdes para Reabilitagéo:

Lactentes e criancas abrigados necessitam de intervengdes constantes e mais

direcionadas as competéncias que se pretende desenvolver;

O contexto de abrigamento é danoso ao desenvolvimento motor a ponto de interferir
no ritmo do desenvolvimento de lactentes e criangas, mesmo quando sdo submetidas a

programas de intervencao;
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Introducédo

A moradia é um direito do ser humano como um local que proporcione
privacidade, espaco, acessibilidade fisica e seguranca [1]. No Brasil, criancas e adolescentes
devem ter todos os direitos fundamentais, inerentes a pessoa humana, garantidos e desfrutar
de protecdo integral pela condicdo especial de pessoa em desenvolvimento. Portanto, como
cidaddos, tém direito a uma moradia digna que lhes permita pleno desenvolvimento e
protecdo da sua integridade fisica, moral e psiquica [2]. Aqueles que tiveram seus direitos
violados, ameagados ou desatendidos, por omissdo do Estado, abandono social, risco pessoal,
por negligéncia de seus responsaveis ou em razao da propria conduta, sdo encaminhados para
os abrigos. Estes sdo instituicfes que visam acolher, proteger e zelar pela integridade fisica e
emocional desta populacdo em situagdo de vulnerabilidade social [3,4]. O termo “abrigo” ¢
relativamente recente e nasce com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Refere a
um conjunto de leis que oferece parametros para o exercicio de protecdo a infancia e
adolescéncia no Brasil [2].

No panorama internacional, o cuidado institucional de criancas € amplamente
utilizado em paises com diferentes origens étnicas, culturais e econémicas, e sua natureza
pode variar ndo sé entre os paises, mas também dentro dos paises [5]. Considerando estas
diferengas, Gunnar et al. [6] classificaram as instituicbes em niveis, com base na qualidade
dos cuidados que prestam. Estas vdo desde as que se caracterizam pela privacdo total das
necessidades de saude, nutricdo, estimulacéo e relacionamento da crianca as instituicbes que
atendem todas as necessidades basicas. O ponto em comum entre as intituicbes é a grande
quantidade de criancas para cada cuidador (varia aproximadamente 8:1 até 31: 1) [5], além da
alta rotatividade dos cuidadores. Os cuidadores podem trabalhar turnos longos (por exemplo,
24 horas) e estar fora por trés dias e ndo serem escalados sempre a0 mesmo grupo de faixa
etaria. O resultado € que uma crianca pode conviver com 50 a 100 cuidadores diferentes nos
primeiros 19 meses de vida [5].

N&o obstante, segundo van lJzendoorn et al.. [5], normalmente, os cuidadores
recebem pouco treinamento e o treinamento que recebem é direcionado as questdes de salde e
nao a interacdo social. A rotina de trabalho envolve alimentar, dar banho, vestir as criangas e
cuidar do ambiente ao invés de interagir socialmente com as criancas. Quando os cuidadores
executam seus deveres de cuidar, € com pouca sensibilidade ou capacidade de resposta as

necessidades emocionais das criancas.
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Desta forma, estar em abrigo representa uma condicdo de risco para o
desenvolvimento de alteragbes comportamentais e emocionais como hiperatividade,
agressividade, impulsividade, ndo cumprimento de regras [7], bem como altera¢cbes motoras
[8-13]. A associacdo de fatores de risco, principalmente os bioldgicos e ambientais,
vivenciados pelos lactentes e criangas antes de serem abrigados, persistem ou agravam-se
guando encaminhados para os abrigos, os quais deveriam ser locais de protecdo. Essa
associacdo influencia diretamente no desenvolvimento humano, o qual envolve a relagéo
mutua entre um ser humano ativo, em desenvolvimento e as propriedades dos ambientes em
que estdo inseridos e é afetado pela relagdo entre estes [14].

Como o desenvolvimento acontece por meio da interacdo entre as
caracteristicas biologicas e as experiéncias do meio ambiente, fatores adversos nestas duas
areas podem alterar o desenvolvimento [15]. Esse conceito torna-se mais importante a medida
que diminui a idade das criangas, por sua maior necessidade de protecdo, cuidados e
estimulacdo, sdo particularmente dependentes da habitagdo, motivos pelos quais devem ser
alvo de especial atencdo na busca de adequacgdo dos espacos de moradia [16].

Estudos de revisdo tém mostrado os impactos do abrigamento em diferentes
aspectos do desenvolvimento como quociente de inteligéncia e desempenho escolar [17],
crescimento fisico, s6cio-emocional e cognitivo [18], peso, altura e perimetro cefalico [19].
No entanto, estas revisdes parecem abordar estudos que ndo evidenciam métodos de
intervencgdo para minimizar os atrasos nestas areas do desenvolvimento citadas. Outro estudo
de revisdo [20] abordou métodos de intervencdo, porém a tematica foi o desenvolvimento
cognitivo. Dessa forma, parece ndo haver evidéncia cientifica sobre o impacto do
abrigamento no desenvolvimento motor.

Portanto, o objetivo deste estudo é sintetizar de forma sistematica evidéncias
sobre 0s tipos de intervencdo motora, 0s aspectos do desenvolvimento motor assistido e a
eficicia das intervencdes realizadas no microssistema do abrigo entre lactentes e criangas e,
assim, compreender as praticas usuais para minimizar os riscos. Ao abordar estes aspectos, €
possivel sintetizar as evidéncias sobre os métodos de intervencdo motora e identificar lacunas

nos cuidados com esta populagéo.
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Métodos

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes da PRISMA Statement [21] e da
Colaboracdo Cochrane [22]. Previamente a realizacdo do estudo, o projeto de revisao
sistematica foi submetido na International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), e foi aprovado com registro nimero 4201707681.

Critério de Inclusao

Foram incluidos neste estudo de revisdo sistematica artigos originais com
protocolos de pesquisa de intervencdo, realizados com lactentes e/ou criancas abrigados,
artigos publicados em lingua portuguesa e/ou inglesa, publicados em qualquer ano até o dia
12 de julho de 2017. Os artigos foram analisados por meio da categorizacdo dos tipos de
intervengdes que envolviam aspectos motores do desenvolvimento, realizadas com lactentes e

criancas abrigados, sendo este, o desfecho principal.

Base de dados

As buscas dos artigos foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed,
Scopus, Cochrane, Scielo e Lilacs e Embase. Além das buscas nas bases de dados, foram
realizadas consultas diretas as referéncias dos artigos de interesse localizados nas bases
listadas. As buscas nas bases de dados foram realizadas por dois pesquisadores, de forma

independente.

Estratégias de Buscas

As buscas foram realizadas nas bases de dados listadas, por meio dos seguintes
descritores, segundo o Medical Subject Headings (MeSH): “Child, Orphaned”, “Child,
Institutionalized”, “Physical Therapy Modalities”, “Early Intervention”, “Child”, “Infant”,
“Child Development”, “Developmental Disabilities”, “Motor Skills Disorders”. Alem desses
descritores, foram utilizados os seguintes descritores em lingua portuguesa paras as buscas
nas bases de dados latino-americanas: Crianc¢a, Lactente, Intervencdo, Abrigo e Orfanato,
Desenvolvimento Infantil, Desordens motoras. A partir desses descritores foi feita a seguinte
combinacdo com o auxilio dos indicadores boleanos AND e OR para as buscas nas bases de
dados: ("Child, Orphaned” OR "Child, Institutionalized”) AND ("Physical Therapy
Modalities" OR "Early Intervention™) AND (" Child" OR "Infant") AND (" Child development"
OR " Developmental Disabilities" OR "Motor Skills Disorders™).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Medical_Subject_Headings
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Selecéo dos estudos

A selecdo dos artigos foi feita da seguinte maneira: foram feitas leituras dos
titulos dos estudos provenientes da busca inicial, sendo excluidos de imediato os titulos que
ndo continham pelo menos um dos descritores desta revisdo. O numero de referéncias
remanescentes e excluidas apds a leitura dos titulos foi registrado. Em seguida, foram feitas
leituras dos resumos dos artigos selecionados a partir dos titulos de interesse para verificacdo
dos critérios de elegibilidade.

Apos a leitura dos resumos, o numero de referéncias remanescentes e excluidas
foi registrado na planilha para que fosse possivel prosseguir com o processo de selecdo dos
estudos por meio da leitura dos textos na integra. Foi registrado também o ndmero de
referéncias por bases de dados e as referéncias repetidas entre as bases, bem como, o numero
de estudos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade. Realizou-se
também busca de artigos por meio da leitura direta das listas de referéncias contidas nos
artigos incluidos e também nos estudos de revisdo sobre o tema. Finalizado esse processo, 0s

textos selecionados foram submetidos as analises para sintese de evidéncia.

Coleta dos dados

Foram descritos dados do tamanho amostral, caracteristicas das populacGes
investigadas, contexto das intervengdes, instrumentos de avaliacdo, descricdo e analise dos
desfechos de interesse, principais resultados, limitacbes e qualidade metodologica dos

estudos.

Analise dos dados

A analise da qualidade metodolégica dos artigos randomizados controlados foi
realizada por meio da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), a qual se baseia na
lista de Delphi, e avalia a qualidade de estudos clinicos randomizados. A pontuagdo desta
escala ocorre por meio da anélise dos itens 2 a 9 (validade interna do estudo) e itens 10 e 11
(interpretacdo estatistica do estudo), contabilizando assim 10 pontos. Ha ainda um item
adicional (item 1) que diz respeito a validade externa do estudo (potencial de generalizacdo ou
aplicabilidade de um estudo clinico), mas ndo é contabilizado na pontuacéo final [23].

A qualidade metodoldgica do estudo prospectivo foi realizada por meio da
Newcastle - Ottawa quality assessment scale cohort studies (NOS). Ela apresenta trés

categorias de analise: Selection, Comparability e Outcome, divididas em nove itens, sendo
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guatro itens na categoria Selection, dois itens na categoria Comparability e trés itens na
categoria Outcome. A pontuacdo maxima possivel de ser obtida sdo nove (9) pontos e o
estudo é considerado de boa qualidade metodoldgica quando apresenta pontuacéao total igual
ou superior a sete (7) pontos. Artigos com pontuacao inferior a essa sao considerados de baixa

qualidade metodoldgica [24].

Resultados

Trés artigos foram elegiveis para a sintese de resultados a partir de 123
registros identificados nas buscas iniciais. Desse total, 37 artigos foram localizados por meio
das buscas nas bases de dados e 86 artigos foram acessados a partir de buscas manuais. As
buscas manuais foram baseadas em consultas feitas diretamente as listas de referéncias dos
artigos previamente selecionados nas bases de dados. A figura 1 apresenta o processo de
buscas e selecdo dos artigos nas bases de dados. Somente um artigo foi incluido na sintese
qualitativa a partir das bases de dados. Dois artigos foram incluidos na sintese qualitativa por

meio da busca manual, somando-se assim trés artigos para sintese dos resultados.

o
0yl Registros identificados por meio das buscas
© - ~ .
£ nas bases de dados e na lista de referéncias
£ (n=123)
=
Critérios de exclusdo aplicados (n=94)
Estudos de avaliagdo
) Estudos com intervengdo cognitiva
S Estudos de revisdo
O
2 Registros selecionados (n=29)
&
> Resumos excluidos (n=10)
. \
B
T Artigos completos acessados para
:-% elegibilidade (n=10)
Q
w
Duplicados removidos (n=1)
2 \ 4
2
% Estudos incluidos na sintese (n=3)
c

Figura 1. Fluxograma das buscas realizadas nas bases de dados
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A Tabela 1 apresenta a sintese dos resultados dos artigos incluidos na revisao.
Dentre os trés estudos incluidos, dois possuem o desenho de ensaio clinico randomizado e o
outro artigo apresenta um desenho prospectivo.

O tamanho da amostra total dos trés estudos foi de 410 criancas, com média de
136,66 = 86,10 criancas, sendo 26 criancas no estudo de Siritaratiwat; Saetan [25], 236
criancas no estudo de Levin et al. [26] e 148 em Espie et al. [27]. Do total de 410 criancas,
297 fizeram parte dos grupos de intervencdo e 113 fizeram parte dos grupos controle dos
estudos. A média amostral nos grupos de intervencdo foi de 99+61,00 criancas e a média nos
grupos controles foi de 56,5+43,5 criancas. A faixa etaria da amostra nos 3 estudos variou de
recém-nascido a oito anos.

Todos o0s estudos da amostra tiveram como desfecho principal aspectos
relacionados ao desenvolvimento motor. Contudo, o estudo de Levin et al. [26] foi voltado ao
controle motor fino, controle postural, equilibrio e integracdo bilateral. Enquanto o estudo de
Siritaratiwat; Saetan [25] ao desenvolvimento motor grosso. Por fim, o estudo prospectivo
[27] teve como objetivo a autonomia, fungdo motora, organizacdo e resposta ao estimulo.
Dois [25,26] dos trés estudos aplicaram instrumentos considerados excelentes referéncias para
avaliacdo do desenvolvimento motor em criancas. Entretanto, o estudo com desenho
prospectivo [27], usou um instrumento mais abrangente, que avalia o desenvolvimento motor
como um dos indicativos de vulnerabilidade durante a infancia. Apesar desse instrumento ser
notadamente reconhecido para avaliacbes do desenvolvimento infantil ele ndo ¢ uma escala
ou bateria exclusiva e especifica para avaliagbes motoras no periodo da infancia, como os
instrumentos dos demais estudos.

No que corresponde aos resultados encontrados nos ensaios clinicos, as
criancas abrigadas apresentaram pior desempenho motor quando comparadas as crian¢as ndo
abrigadas de um grupo controle [26]. No entanto, no estudo de Siritaratiwat; Saetan [25]
considerando que o grupo controle é constituido por lactentes também de contexto de abrigo
que ndo receberam intervencdo, os lactentes que receberam intervencao apresentaram melhor
desempenho motor. Entretanto, devido a diferenca metodoldgica observada entre os dois
ensaios clinicos randomizados, ndo é possivel inferir tal direcionamento. Ademais, é possivel
inferir, mesmo que ainda de forma preliminar, que o contexto de abrigamento € prejudicial ao
desenvolvimento motor de lactentes e criancas. Apesar dos efeitos benéficos que as
intervengdes propostas propiciaram ao desenvolvimento motor, elas ainda ndo sdo capazes de

equalizar os perfis desenvolvimentistas aos esperados para as respectivas faixas-etarias.
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Quanto aos resultados do estudo prospectivo, Espie et al.[27], observaram que
apesar das perdas amostrais ocorridas em cada uma das faixas etarias avaliadas, os atrasos nos
aspectos comportamentais diminuiram ao longo das duas primeiras avalia¢cbes. Contudo, nas
avaliagBes intermediarias e finais os avangos ficaram estaveis.

A tabela 2 apresenta os resultados quanto a qualidade metodoldgica dos dois
artigos com desenho ensaio clinico randomizado pela PEDro, enquanto a tabela 3, a qualidade

metodoldgica do estudo prospectivo longitudinal.



Tabela 1. Sintese dos resultados dos artigos incluidos no estudo
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Estudos Desenho do Populagao Protocolo de interven¢do  Grupos de comparagéo Principais variaweis Ferramenta Resultados
estudo estudada analisadas de avaliacao
Levin et al. RCT 236 criancas aos 8 A intervencdo foialocar Grupo de cuidados Controle motor fino, BOT2-SF As criancas no GNI
[26] anos de idade as criangas em familias adotivos. coordenagdo  manual, apresentaram
100: grupo ndo adotivas para reproduzir coordenacdo corporal, desempenho
institucionalizado. a experiéncia de Grupo de criancas forcae agilidade. significativamente melhor
criangas ndo nunca no BOT2-SF (P <0,001).
institucionalizadas (23 institucionalizadas.
meses — 8 a 33 meses).
Siritaratiwat, RCT. 26 criancas entre 1 Cada lactente do grupo 13  Lactentes que Desenvolvimento motor AIMS. Pos-intervencéo, 6
Saetan [25] e 12 meses. experimental  recebeu receberam 0S Qrosso. individuos do controle e 4
13> GC um programa extra de cuidados de rotina e 5 sujeitos do grupo
13> GE massagem (pressdo  minutos de massagens experimental
moderada) 3x  por apés o banho. demonstraram atraso no
semana  durante 6 desenvolvimento motor.
semanas.
Espie’et al. Prospectivo 148 criancas de 0 cuidados psicologicos N&o tem grupo de NBAS: Autonomia, ADBBe O numero de criangas
[27] longitudinal. a 18 meses. fisioterapéuticos comparacao. Os funcgéo motora, NBAS com atraso no score total
fonoaudioldgico lactentes foram organizacdo e resposta <70 diminuiu de 16

atividades fora do

orfanato.

avaliados os 2, 4,9 12
e 18 meses.

ao estimulo

ADBB: Expressao
facial, contato visual,
nivel geral de atividade,
gestos de auto-
estimulagéo,
vocalizagdes, rapidez de
resposta a estimulacao,
relacdo e atracao.

(17,8%) para 2 (8,7%)
entre a visita de 2 meses e
9 meses e, em seguida,
aumentou para 4 (57,1%)
na dltima visita.

ADBB: na visita de 9
meses mais da metade das
criangas apresentou uma
pontuacdo > 5.

RCT: Ensaio Clinico Randomizado; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; BOT2-SF: The Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency Second Edition-Short Form; AIMS: Alberta
Infant M otor Scale; ADBB: Alarm Distress Baby Scale; NBAS: Neonatal Behavior Assessment Scale

A qualidade metodoldgica dos dois ensaios clinicos randomizados foi analisada por meio da PEDro. Os estudos ndo estavam

indexados na PEDro database, no entanto, observamos que ambos os estudos apresentaram uma boa qualidade metodolégica, uma vez que o

escore total de ambos os artigos foi sete (7).
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados

Estudos PEDro (Escore) Escore
Total

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11
Siritaratiwat, Saetan[25] Y Y N Y Y N Y Y N Y Y 7

Levinet al. [26] Y YNY Y Y NNY Y Y 7

Sim-Y; Nao- N

A tabela 3 apresenta a analise da qualidade metodoldgica do artigo prospectivo
por meio da Newcastle - Ottawa quality assessment scale cohort studies (NOS).
Considerando os critérios classificatorios da NOS, observou-se que este artigo apresentou

uma baixa qualidade metodoldgica, pois obteve a pontuacdo final seis (6).

Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudo prospectivo pela Newcastle -

Ottawa quality assessment scale cohort studies (NOS)

Estudo NOS - itemscores NOS
Selection Selection Selection Selection Comparability Comparability Outcome Outcome Outcome T-tl
1 2 3 4 la 1b 1 2 3 oa
score
Espie”
et al 1 0 1 0 1 1 1 1 0 6
[27]
Discusséo

O objetivo deste estudo foi sintetizar evidéncias sobre 0s tipos de intervencao
motora para minimizar os impactos do abrigamento no desenvolvimento motor de lactentes e
criancas, e verificar a eficacia destas intervengdes. Os resultados permitiram identificar que os
aspectos motores do desenvolvimento de lactentes e criancas sdo poucos investigados.

Criancas e lactentes abrigados se desenvolvem com desvantagem, comparados
as criancas ndo moradoras de abrigo. Uma vez que os fatores organicos ou bioldgicos estao

estabelecidos, os fatores ambientais e a tarefa poderiam minimizar os fatores biolégicos e
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promover o desenvolvimento motor grosso. No entanto, no ambiente de abrigo ocorre uma
somatoria destes fatores, em que um potencializa o outro de maneira negativa.

No processo do desenvolvimento motor, a exploracdo do ambiente permite ao
lactente aprender sobre sua capacidade de agir e de usar recursos do ambiente, sendo capaz de
realizar acOGes adaptativas [28]. No entanto, se lactentes e criancas abrigados apresentam
atraso nas habilidades motoras grossas, a exploracdo do ambiente fica limitada e
consequentemente as possibilidades de agir sobre 0 meio e de aprender com as agdes séo
diminuidas. Ou seja, eles parecem estar envolvidos em um ciclo e, por esta razdo, o atraso que
se inicia nos primeiros meses de vida parece se arrastar pela primeira infancia como podemos
constatar nos artigos encontrados no presente estudo que avaliaram diferentes faixas etarias e
mostraram atraso [25-27]. Nesse sentido, nossos resultados corroboram com os achados de
Eickmann et al. [29], visto que, demonstraram que um ambiente estimulador favorece o
desenvolvimento motor, enquanto a privacdo ou um ambiente empobrecido de estimulos,
ainda que na auséncia de fatores de riscos bioldgicos, pode provocar desvantagens motoras
variadas.

Dois dos estudos apresentados nesta revisao [25,27] avaliaram e interviram em
lactentes na faixa etaria de 0 a 18 meses e de 1 a 12 meses, respectivamente. Nos dois estudos
as avaliacdes mostraram atraso no desenvolvimento motor grosso e ap0s o periodo de
intervencdo, este atraso foi minimizado. No estudo realizado com criangas aos 8 anos de idade
[26], a intervencdo em familias acolhedoras iniciou em média aos 23 meses de idade (entre 8
e 33 meses de idade) e foi eficiente, pois a melhora no desenvolvimento motor grosso foi
estatisticamente significativa, segundo os autores do estudo.

Embora os escores dos testes de desenvolvimento motor mostrem avangos
quando se comparam os resultados do pré com os pos-teste, consideramos que estes avancos
ainda sdo pequenos, Vvisto que, 0 que constatamos nos estudos revisados, de maneira geral, sdo
intervencdes pouco direcionadas aos desfechos propostos pelos pesquisadores dos trabalhos.
Verificamos que as estratégias de intervencdo utilizadas apresentaram algumas limitagdes. No
estudo de Siritaratiwat; Saetan [25] o desfecho foi o desenvolvimento motor grosso avaliado
pela AIMS, mas o protocolo de intervencdo envolvia técnicas de massagem corporal. Dessa
forma, ndo foi desenvolvida nenhuma estratégia intervencionista baseada nas deficiéncias
motoras mostradas na avaliacdo quanto ao escore bruto, nas posturas ou percentil da AIMS.

Em Espie’et al. [27], o programa de intervencdo era abrangente atendendo as
necessidades individuais. No entanto, faltam informacdes quanto a duracdo da intervencéo,

meétodo utilizado, profissionais envolvidos, ou mesmo quantos lactentes necessitaram de
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fisioterapia. Por fim, no estudo de Levin et al. [26] 0 método de intervencdo foi alocar os
lactentes em familias acolhedoras ndo apresentando nenhuma intervencdo puramente motora.
Além disso, a média de idade de colocacdo dos lactentes nas familias acolhedoras foi de 23
meses enquanto a avaliacdo aconteceu aos 8 anos de idade. Entre o inicio da intervencéo até a
avaliacdo, muitas varidveis que ndo foram controladas podem ter interferido no
desenvolvimento motor. Desta forma, tratando-se de uma populacdo em um periodo tao
especifico da vida a estratégia de intervencdo e o tempo dedicado a uma sesséo € fundamental
para minimizar provaveis danos. Contudo, embora haja limitacdes, 0s estudos apresentados
nesta revisdo mostram que os parametros avaliados quanto ao desenvolvimento motor
melhoraram.

Embora estes estudos tragam resultados importantes, wverificamos uma
importante lacuna na literatura quanto aos protocolos de interven¢do motora para minimizar
os impactos do abrigamento em aspectos motores. Além disso, devido ao numero de estudos
encontrados nesta revisao, acreditamos que ainda sdo escassos 0s estudos nesta tematica.
Nesta revisdo foram encontrados apenas trés, dois ensaios clinicos controlados e
randomizados e um prospectivo longitudinal. Por outro lado, os estudos de avalicdo sdo
inimeros, embora os desfechos motores ndo seja a Unica area de interesse [8-13]. Situacdo
semelhante, encontramos com o0s estudos de revisdo [17-19]. Muitos tém mostrado o0s
impactos do abrigamento em diferentes aspectos do desenvolvimento, mas ndo evidenciam
métodos de intervencdo motora para minimizar os atrasos motores.

Com relacdo aos aspectos metodologicos, os dois ensaios clinicos
randomizados atenderam as principais recomendag0es para estudos dessa natureza e ambos
pontuaram sete (7) na PEDro, o que os classificam com boa qualidade metodologica. Um item
que merece atencdo e que ndo foi atendido por esses ensaios diz respeito a alocacéo secreta
dos sujeitos [25-27]. Além deste item, o fato do terapeuta ndo ter sido cego [25] ou néo ter
tido avaliador nessa condicdo [26] foram itens ausentes nos artigos, que impediram de
alcancarem uma pontuacdo maior na PEDro. Ademais, 0s estudos precisariam apontar
caminhos para os sujeitos que foram perdidos, uma vez que analises especificas de intengdo
de tratar sdo necessarias para preservar a real interpretacdo dos resultados encontrados e
melhor dialogar comas implicac@es clinicas.

Mesmo diante essas lacunas na qualidade metodolégica, os resultados dos
ensaios clinicos randomizados sdo promissores. Contudo, sdo necessarios mais estudos, com
melhor qualidade metodoldgica para que seja possivel estabelecer uma fonte de evidéncia

mais coesa e clara e trazer implicagdes mais diretas a pratica clinica. Por outro lado, o estudo
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prospectivo, apresentou uma baixa qualidade metodoldgica, pois apresentou seis (6) pontos na
NOS. Esse artigo prospectivo deixou de atender itens imprescindiveis de um estudo de follow-
up, como a alocagdo de um grupo controle e ainda apresentou uma perda amostral muito
superior ao recomendado (<20%) em cada um dos follow-ups realizados, 0 que deixa seus
resultados limitados para maiores generalizagoes.

Considerando que o numero de criancas abrigadas em todo o mundo cresce
anualmente [30,31], é emergente que intervencbes nesse ambiente sejam realizadas e
acompanhadas de forma sistematica por estudos com desenhos metodoldgicos robustos, como
0s ensaios clinicos randomizados. Segundo Silva [30], no Brasil sdo 589 abrigos atendendo
cerca de 20 mil criancas, enquanto nos Estados Unidos, 120 mil criancas sdo adotadas
anualmente, com ndmero total de aproximadamente 1,5 milhdo de adotados, pouco mais de
2% das criancas americanas [31]. Além disso, com relacdo ao tempo de permanéncia nas
instituicBes, nos Estados Unidos, é, em média, de 22 meses [32], enquanto no Brasil, 52,6%
das criancas permanecem abrigadas por mais de dois anos [30].

Desta forma, acreditamos que diante os dados de prevaléncia apresentados,
torna-se importante que mais estudos com métodos de intervencdo capazes de minimizar os
impactos do abrigamento no desenvolvimento motor de lactentes e criangas sejam
desenvolvidos. Assim, é fundamental fazer uma analise mais ampla dos fatores de riscos
associados ao atraso no desenvolvimento motor e maneiras eficazes de atender as
necessidades desta populagéo.

As principais limitagdes encontradas dizem respeito a0 ndmero restrito de
estudos voltados a realizagcdo de intervengdes motoras para lactentes e criangas abrigadas.
Além disso, devido as diferencas nas propostas de intervencdes realizadas pelos estudos

revisados, maiores generalizagOes séo desafiadoras e devem ser feitas com cautela.

Conclusao

De maneira geral, as intervengfes melhoraram o desenvolvimento motor dos
lactentes e criancas participantes dos estudos revisados. Apesar disso, 0s estudos mostraram
que o contexto do abrigo parece ser danoso ao desenvolvimento motor dessa populacéo.
Considerando que oportunidades de préaticas sdo fundamentais para o enriquecimento do
repertdrio motor nos primeiros anos de vida, intervengBes mais especificas sdo necessarias
para que lactentes e criancas estejam mais proximas de perfis motores esperados para suas

faixas-etarias.
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Devido ao limitado numero de artigos disponiveis na literatura para esta revisao
e as distintas formas de intervencdo realizadas por esses estudos, as evidéncias aqui
apresentadas, ainda sdo restritas ao contexto revisado. Mais estudos controlados e
randomizados sdo necessarios para que as evidéncias sejam mais fortes e possam melhor
direcionar intervenc6es motoras no contexto do abrigamento.

A comunidade cientifica poderia voltar-se mais aos estudos de intervencéo
motora aos lactentes e criangas e abrigados, uma vez que 0 nimero desta populagdo aumenta
a cada ano, devido a condi¢cdo de pobreza mundial, ao ndmero de usuarios de drogas ilicitas e

0 aumento de desastres naturais. Trata-se de uma questao politica e de salde publica.
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Resumo

Objetivos: Avaliar o desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados e comparar com
lactentes ndo abrigados aos 6 e 7 meses de idade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
de carater comparativo composto por um grupo experimental, formado por lactentes
moradores de abrigo (n= 13) e grupo de comparagdo, composto por lactentes ndo moradores
de abrigo (n=16). O desenvolvimento motor foi avaliado por meio da escala Alberta Infant
Motor Scale (AIMS). Resultados: Houve diferenga entre grupos para o escore total em prono
(p= 0.000046); supino (p= 0.009), sentado (p= 0.002), escore total (p= 0.000126) e percentil
(p= 0.000385) Conclusdo: Lactentes moradores de abrigo apresentam atraso no
desenvolvimento motor grosso quando comparados a lactentes ndo moradores de abrigo. Tais
resultados ressaltam a importdncia da identificacdo precoce dos fatores de risco desta
populacdo para o desenvolvimento motor, a fim de minimizar o impacto do abrigamento nos
aspectos motores.

Palavras-Chave: Lactentes, Abrigo, Desenvolvimento Infantil
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1.Introducéo

O desenvolvimento motor de lactentes no primeiro ano de vida pode ser
influenciado por fatores neuroldgicos, cognitivos, emocionais e sensoriais, bem como por
alteracbes no meio ambiente, estado nutricional e contexto cultural. Lactentes com a mesma
faixa etaria e estado de salde podem apresentar diferencas no desenvolvimento motor devido
as restricdes ambientais [1]. Assim, o desenvolvimento motor pode ser entendido como
resultado da interagdo entre organismo, ambiente e tarefa [2];[3].

A partir dessa interacdo com o ambiente, 0 lactente aprende a se adaptar aos
novos estimulos, retém as informagdes aprendidas e usa este conhecimento prévio para o
planejamento de acgdes futuras [4];[5]. Com isso, os estimulos oferecidos ao lactente durante
este periodo devem favorecer a exploracdo de diferentes experiéncias sensoriais e motoras,
para que possa processar e integrar informacfes de maneira adequada [6]. Nesse sentido, um
ambiente familiar saudavel é naturalmente capaz de promover a interacdo entre os fatores
biologicos e ambientais, nos cuidados diarios de alimentacdo, banho e interacdo social,
favorecendo o desenvolvimento motor. Dessa forma, um ambiente estimulador favorece o
desenvolvimento motor, enquanto a auséncia do mesmo pode resultar em atraso motor [7].

Lactentes abrigados vivenciam poucas oportunidades de explorar o ambiente
em comparacdo aqueles que se desenvolvem em um contexto familiar. As instituicdes de
abrigo tém sido apontadas como uma influéncia negativa no desenvolvimento motor [8].
Mesmo os abrigos que atendem todas as necessidades basicas das criancas e lactentes, ndo
conseguem proporcionar a estimulacdo que poderiam receber de uma familia [9];[10]. A
maioria dos lactentes e criangas abrigados apresentam atrasos motores, de linguagem e
psicossociais. Os principais motivos para estes atrasos sdo a falta de estimulacdo
individualizada, inconsisténcia e pouca formacdo de cuidadores, além do grande namero de
criancas por cuidador [11]; [12].

No entanto, parece que o desenvolvimento de criancas abrigadas melhora a
medida que 0 ambiente se torna mais estimulante [13], assim como, quando programas de
intervencdo sdo realizados [14]. Miller et al. (2000) [15] avaliaram 452 (443 meninas)
criancas chinesas adotadas por familias americanas. Os autores observaram que o0s atrasos de
crescimento e desenvolvimento foram frequentes, visto que 0s atrasos motores foram
encontrados em 55% das criancas, motores finos em 49%, cognitivos em 32%, de linguagem
em 43%, sociais-emocionais em 28%, e nas atividades da vida diaria em 30%. Setenta e nove
criancas (44%) tiveram atrasos globais e quarenta e nove criancas tiveram atrasos leves ou

moderados.
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Em outro estudo Miller et al. (2005) [16] avaliaram 103 criangas guatemaltecas
em diferentes tipos de abrigamento apds a chegada aos Estados Unidos por meio de adocéo
internacional. Destas, 25 criangas residiam em abrigos convencionais, 56 residiam em sistema
de familias acolhedoras e 22 residiam em ambientes de atendimento misto. Os pesquisadores
observaram que aquelas que residiam em familias acolhedoras obtiveram resultados
significativamente melhores para as habilidades cognitivas e motoras do que as que residiam
em abrigos convencionais. Embora estudos demostrem o impacto do abrigamento em
aspectos do desenvolvimento motor, ha muitos fatores ainda a serem investigados nesta
tematica, como a identificacdo de atraso motor em idade precoce, em quais posturas (prono,
supino, sentado ou em pé) este atraso € mais evidente, em que idade este atraso é amenizado,
se iguala as criangcas ndo moradoras de abrigo, entre outros.

Dessa forma, compreender o desenvolvimento motor e investigar a influéncia
das restricdes ambientais parece ser significativo para a deteccdo precoce de caracteristicas
atipicas no desenvolvimento motor e, consequentemente, fornecer subsidios e evidencias para
a intervencdo visando minimizar possiveis desvantagens motoras. Portanto, o objetivo deste
estudo é avaliar o desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados aos seis e sete meses
de idade e, assim, preencher algumas lacunas na literatura. Hipotetiza-se que devido a
vivéncia no abrigo, os lactentes irdo apresentar atraso no desenvolvimento motor grosso,

principalmente nas posturas antigravitarias como a prona e sentada.

2.Métodos
2.1. Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade, e seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude).

2.2. Célculo amostral
O célculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo G*Power, versao
3.1.5, para intervalo de confianca de 95% e power de 80%. Com base nas variaveis escore

total e percentil foi sugerido um ndmero minimo de quatro participantes em cada grupo.

2.3. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal de cardter comparativo composto por

amostragem de conveniéncia.
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2.4. Participantes

Participaram deste estudo 29 lactentes, divididos em 2 grupos: grupo
experimental (n=13) composto por lactentes abrigados e de comparagdo (n=16) composto por
lactentes saudaveis ndo moradores de abrigo, aos 6 e 7 meses de idade (197.17+16.17dias). O

percurso do recrutamento e sele¢do da amostra € apresentado na Figural.

Foram
recrutados 416
lactentes

l__l
( o] ( h
Grupo de Grupo
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u n=364 u n-1s
| |
( b f- Q!
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For am excluidos
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(falta, choro inclukdos na
excessivo, erro, ]
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Idade)

16 lactentes
foram
inchusdos na
anosts a final

Figura 1. Fluxograma do recrutamento e sele¢do da amostra

2.5. Critérios de Elegibilidade

Os lactentes do grupo experimental (GE) foram selecionados no abrigo da
cidade e os lactentes do grupo de comparacdo (GC) em unidades basicas de salde. Foram
incluidos no GE os lactentes na faixa etaria de seis e sete meses moradores de abrigo, cujos
coordenadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
lactentes do GC deveriam ter a anuéncia dos pais em participar da pesquisa (TCLE), idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas de gestacdo, Apgar igual ou superior a sete no
primeiro e quinto minutos, peso adequado para idade gestacional e estar na faixa etaria de seis
e sete meses [17]. A caracterizacdo da amostra esta descrita na Tabela 1.

Tratando-se de criancas sem deficiéncias neuroldgicas, justifica-se a
investigacdo aos seis e sete meses de idade, pois 0 sexto més é uma idade chave no primeiro
semestre, visto que ocorre intensa aquisicdo de habilidades motoras. Os ganhos neste periodo

sdo determinantes para 0 desenvolvimento nos meses seguintes, em que podemos observar
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expressivas mudangas no comportamento motor. Aos seis meses 0 repertorio motor € maior
do que aos quatro meses, sendo mais sensivel para se detectar mudangas no comportamento
motor. Além disso, € nesta idade chave que ocorrem as habilidades de transferéncia nas
posturas e de deslocamento, como o rolar, pivotear, arrastar, bem como a aquisicdo da postura
sentada sem suporte. Aos sete meses, as habilidades adquiridas aos seis meses estdo sendo
aprimoradas, ou seja, os lactentes estdo executando as habilidades com mais eficiéncia,

podendo ser considerada uma idade de estabilidade, mas igualmente importante.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes, média e desvio padrao.

Grupo de Comparacdo Grupo Experimental

(n=16) (n=13)

Sexo (menino/menina) 12 meninos 6 meninos

4 meninas 7 meninas
Idade (dias) 200,37 +16,29 193,23 +£15,73
Idade gestacional (semanas) 38,18+1,10 35,68+3,11*
Apgar 1° minuto 9+0,73 7,8+£1,13*
Apgar 5° minuto 9,87+0,34 8,5+1,26*
Estatura ao nascer (cm) 47,15+2,87 44,90+1,75*
Peso ao nascer (Q) 3050,31+708,14 2296,66+528,97*

*N&o héa informacdo sobre o peso de 2 lactentes abrigados, sobre estatura e idade gestacional para 1 lactentes
abrigado e Apgar para 3 lactentes abrigados.

Néo foram incluidos os lactentes diagnosticados com alteracBes no sistema
nervoso central; alteracbes musculoesqueléticas congénitas; sindromes genéticas; déficits
sensoriais (auditivo e visual) relatados em prontuario médico e aqueles cujos pais ou

responsaveis desistiram de participar da pesquisa.

2.6. Procedimentos

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) [18] foi utilizada para avaliar os
lactentes quanto ao desempenho motor grosso.

A AIMS consiste em uma escala de avaliacdo observacional elaborada para
medir a fungdo motora grossa desde o nascimento até a locomogéo independente. E composta
por 58 itens, distribuidos em quatro subescalas: supina (9 itens), prona (21 itens), sentada (12

itens) e em pé (16 itens). Em cada um dos itens sdo observados alinhamento postural,
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movimentos antigravitacionais e superficie de contato. As habilidades motoras observadas
correspondem a janela motora do lactente, composta por todos os itens alocados entre 0s
menos e mais maduros, observados no repertorio motor do lactente. Conforme o escore total e
a idade, o lactente pode pontuar na faixa do percentil 5, 10, 25, 50, 75 ou 90 [18].

Para este estudo, a fim de comparar o percentil entre os grupos experimental e
de comparacdo, foi calculado o valor exato do percentil, quando o lactente pontuava entre
dois percentis, por exemplo, entre 5% e 10%. Este calculo foi realizado por meio da divisao,
em quadrantes, dos quadradinhos localizados entre os dois percentis. Cada quadrante valia
0,25 e uma regra de trés era realizada para saber o valor equivalente destes quadrados entre 0s
percentis, de acordo comas recomendacfes das autoras da escala.

No momento da avaliacdo os lactentes deveriam estar em estado de alerta
(graus 3 e 4) [19], ndo podiam estar doentes, febris, com fome ou desconfortaveis e deveriam
estar com 0 minimo de roupa possivel. Os cuidadores poderiam estar presentes no momento
da avaliacdo. A avaliacdo foi interrompida, nos casos necessarios, para acalmar ou trocar o
lactente e retomada assim que possivel. A duracdo da aplicacdo da AIMS foi de
aproximadamente 20 minutos.

Cada lactente, de ambos os grupos, foi avaliado individualmente, na data de
aniversario do sexto ou sétimo més, em um intervalo de aproximadamente + 7 dias, sempre
pela mesma examinadora. Para a administracdo do instrumento, a pesquisadora estudou

intensivamente 0 manual e obteve indice de concordancia intra-pesquisador de 81,6%.

2.7. Analise dos Dados

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para verificar a normalidade
e homogeneidade, respectivamente. O teste de Mann-Whitney foi usado para verificar as
diferencas entre os grupos experimental e de comparagéo para variaveis idade e desempenho
motor (escore total, percentil, posturas prono, supino, sentado e em pé). Para todos o0s
procedimentos estatisticos, o nivel de significAncia foi considerado 5%. As analises

estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS.

3. Resultados

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto a
idade (U= 71.500, z= -1.432; p= 0.156). Desta forma, para as demais analises foi considerada
apenas as diferencas entre 0s grupos.

Houve diferenca significativa entre o grupo experimental e de comparagdo no
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escore total (U= 22.000, z= -3.607; p= 0.000126) (Figura.1) e no percentil da escala (U=
27.500, z= -3.380; p=0.000385) (Figura.2)

Escore total AIMS

Total score AIMS

0

B GE » H
Figura 2. Escore total dos grupos experimental (GE) e de comparacéo (GC).

Percentil
100

80

60

AIMS Percentile

0

= GE = GC

Figura 3. Escore no percentil dos grupos experimental (GE) e de comparagéo (GC).

Em relacdo as posturas houve diferenca significativa entre grupos para as
posturas prono (U= 18.500, z= -3.790; p= 0.000046), supino (U= 45.500, z= -2.725; p=
0.009) e sentado (U= 36.000, z= -3.022; p= 0.002). No entanto, em relagdo a postura em pé
ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa (U= 73.000, z= -1.745; p=0.184)
(Tabela 2).



37

Tabela 2. Pontuacdo média e mediana nas posturas nos grupos experimental e de comparacao.

Posturas Grupo Experimental Grupo de Comparacao
Prono 7.0 [5.5] 11.5[9.5] *
Supino 6.0 [4.0] 9.0[7.0]*
Sentado 4.0 [2.5] 6.0 [5.0] *
EmPé 3.0 [2.0] 3.0 [3.0]

*p< 0,05

4. Discusséao

O objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento motor grosso de
lactentes abrigados (GE). Os resultados revelaram que os lactentes abrigados apresentaram
um desempenho significativamente inferior no escore total, no escore das posturas prono,
supino e sentado, e no percentil da AIMS, quando comparados ao grupo de comparacgdo. Tais
resultados demonstram a importancia da identificacdo precoce de possiveis atrasos no
desenvolvimento motor da populagéo abrigada, a fim de intervir precocemente.

Estes resultados vao ao encontro de estudos realizados anteriormente, que
identificaram que criancas abrigadas apresentam atraso no desenvolvimento motor [15] [16]
[20] [21]. Corroborando com Chaibal et al. (2016) [22], que compararam o desenvo lvimento
motor grosso de lactentes abrigados aos 4, 6 e 8 meses de idade com lactentes tipicos por
meio da AIMS, encontramos que o desempenho motor dos lactentes moradores de abrigo foi
significativamente inferior. No entanto, diferentemente de Chaibal et al. (2016) [22], o
presente estudo analisou o percentil exato dos lactentes abrigados, ao invés de analisar a faixa
de percentil. Além disso, 0 presente estudo observou o escore total e 0 escore em cada postura
da escala. Os achados do presente estudo avancam quanto as evidéncias na literatura e
preenchem uma lacuna, pois trazem dados mais fidedignos e informativos quanto ao
desempenho motor.

Quanto ao escore no percentil, segundo Lopes, Lima e Tudella (2009) [1] a
maioria das criangas brasileiras atinge um percentil em torno dos 25 aos seis meses de idade.
No presente estudo, as criancas brasileiras abrigadas, na mesma faixa etaria pontuaram no
percentil 5, ou seja, muito abaixo do que é esperado. Comparando com a amostra normativa
da AIMS, a desvantagem é ainda mais evidente, pois aos seis meses de idade, os lactentes

canadenses tiveram uma pontua¢do igual ou maior que 50% [18]. De acordo com Darrah e
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colaboradores (2008) [23] pontuar abaixo do percentil 10 aos quatro meses de idade e abaixo
do percentil 5 para as outras idades, indica atraso no desenvolvimento motor grosso, com isso,
podemos afirmar que os lactentes abrigados do presente estudo aos seis meses de idade
apresentam atraso importante no desenvolvimento motor grosso.

Com relacdo ao desempenho nas posturas, ainda de acordo com Lopes, Lima e
Tudella (2009) [1] aos seis meses de idade, nas criangas brasileiras, ocorre um aumento
guantitativo e qualitativo no desempenho motor, visto que do quinto para o sexto més, 0s
lactentes adquirem de cinco a seis novas habilidades. Essas novas aquisicGes parecem apontar
para uma fase de transicéo e pode ser principalmente atribuida a aquisicdo da habilidade de se
sentar com suporte. Nos lactentes abrigados o escore total na postura sentada foi em média 4,
0 que corresponde a habilidade “sentado sem sustentacdo”, enquanto os lactentes do grupo de
compara¢do, na mesma faixa etaria, adquiriram a habilidade “sentado sem o apoio dos
bragos”. A diferenga foi de duas habilidades entre os grupos. Esta diferenga mostra que os
lactentes abrigados ainda ndo fazem ativacdo da musculatura de tronco contra a gravidade de
maneira eficiente como os lactentes tipicos de mesma faixa etéria.

Na postura supina, em média, os lactentes abrigados assumiram a habilidade
“extensdo ativa”, e os lactentes do grupo de comparacdo adquiriram todas as habilidades para
esta postura, ou seja, trés habilidades a mais. Os lactentes abrigados, nesta postura, ainda ndo
haviam adquirido movimentagcdo no plano transverso, o que ndo permitia a dissociacdo das
cinturas, diferentemente dos lactentes tipicos. Em prono, a diferenca entre 0s grupos na
aquisicdo das habilidades foi ainda maior. Enquanto os lactentes abrigados apresentavam, em
média, a habilidade “suporte de antebraco” os lactentes do grupo de comparagdo j& estavam
pivoteando. Nesta postura os lactentes abrigados estavam fazendo a ativagdo na musculatura
de tronco para elevar a cabega e tronco superior da superficie, enquanto os lactentes do grupo
de comparacao ja faziam flex&@o lateral de tronco e descarga de peso entre 0s hemicorpos.

Esses dados revelam o atraso no desenvolvimento motor grosso e mostram que
a aquisicdo das habilidades parece ter um ritmo diferente entre os grupos. Acreditamos que a
restricdo ambiental e a falta de vivéncia nas posturas prona e sentada, agravaram o atraso nos
lactentes abrigados. Na postura supina, embora seja a que 0s lactentes abrigados permanecem
por mais tempo, a falta de estimulo e interagdo com brinquedos e com os cuidadores,
dificultou a exploracdo do préprio corpo, visto que ndo alcancaram a postura “maos nos pés”
e consequentemente a ativacdo, bem como o alongamento de grupos musculares, importantes
na aquisicdo das habilidades.

Esses achados estdo de acordo com o estudo de Pereira et al. (2013) [24]. Os
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autores revelaram que para a aquisicdo de habilidades nas posturas sentada e em pé (vertical)
o0 lactente deve primeiramente experienciar tarefas nas posturas supina e prona (horizontal)
gue exijam controle muscular contra a gravidade de forma ativa. Os lactentes abrigados
tiveram um desempenho significativamente inferior nas posturas prona e supina, ou seja, nao
vivenciam movimentos antigravitarios nestas posturas horizontais, o que pode ter levado ao
atraso na aquisicdo de habilidades nas posturas verticais.

Com relagdo a postura em pé acredita-se que ndo houve diferenca significativa
devido a faixa etaria estudada. Aos seis meses de idade os lactentes tipicos permanecem na
postura em pé somente com auxilio, bem como os lactentes abrigados.

Assim como Chaibal et al. (2016) [22], acreditamos que 0 atraso na aquisicdo
de habilidades motoras nestes primeiros meses de vida, pode impactar negativamente em
outros aspectos do desenvolvimento motor futuro conforme as habilidades tornam-se mais
complexas. Acreditamos também que o atraso no desenvolvimento motor nos lactentes
abrigados evidenciado no presente estudo pode estar relacionado com o ambiente no qual
estes se encontram. A restricdo ambiental tem impacto bastante significativo no
desenvolvimento motor de lactentes abrigados, no entanto, no presente estudo, parece ter
ocorrido uma associacdo de fatores de riscos em que o risco ambiental parece ter
potencializados os riscos bioldgicos (prematuridade e baixo peso) evidenciados pelo atraso
motor significativo nos lactentes abrigados. Os lactentes abrigados, como observado nos
dados de caracterizagdo da amostra eram prematuros tardios e de baixo peso [19]; [25]; [26].

Assim, os resultados do presente estudo reforcam o impacto da associacdo dos
fatores de risco, mas principalmente das restricdes ambientais, no desenvolvimento motor de
lactentes abrigados, visto que sdo privados de estimulos importantes que favorecem a
aquisicdo de habilidades motoras. Desta forma, apontamos que a realidade brasileira é
semelhante a de outros paises como relatado por Van lJzendoorn et al. (2011) [27]. Os autores
observaram que os cuidadores recebem pouco treinamento e que este € mais direcionado as
questbes de saude do que nas de interacdo social. Salientamos que os cuidadores dedicam
maior parte do tempo alimentando, trocando, dando banho, limpando, organizando o espago
fisico e preparando comida ao invés de interagir com os lactentes, ou seja, quando 0s
cuidadores executam seus deveres de cuidar, € com pouco apego, sensibilidade ou capacidade
de resposta e interacdo as necessidades emocionais das criancas.

Dessa forma, devido a conduta e rotina dos cuidadores, no abrigo, os lactentes
permanecem a maior parte do tempo no berco, na postura supina, sem interacdo com pessoas

ou brinquedos. Durante a avaliacdo esta evidéncia foi reforcada pelo comportamento motor
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dos lactentes, 0s quais sdo estaticos, ou seja, aos seis meses de idade ndo haviam adquirido
habilidades de transferéncia e variabilidade entre as posturas, o que mostra a falta de
planejamento motor, experiéncia de movimentacdo e exploragdo do corpo. Estes achados
corroboram com o estudo de Van lJzendoorn et al. (2011) [27], visto que, em um dia tipico,
0s autores relataram que as criangas passam apenas 3 horas e meia brincando sozinhas e 17
horas e meia no bergo. O tempo restante € destinado a alimentacdo e higiene.

Os resultados do presente estudo vao ao encontro do estudo realizado por
Cohen et al. (2008) [28]. Eles concluiram que o ambiente influencia todas as areas do
desenvolvimento, e que a privacdo de experiéncias no primeiro ano de vida possui mais
impacto nos aspectos fisicos que cognitivos.

Os dados do presente estudo nos direcionam a importantes reflexdes a respeito
do desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados, visto que, podemos inferir atraso
importante na aquisicdo das habilidades motoras, confirmando nossa hipotese, de que devido
a vivéncia no abrigo, os lactentes apresentariam atraso no desenvolvimento motor grosso,
principalmente nas posturas antigravitirias. Este atraso pode ser atribuido aos fatores
ambientais com relacdo, principalmente, a privacdo de estimulos capazes de favorecer o
desenvolvimento motor como o brincar, associado aos fatores bioldgicos como prematuridade
e baixo peso ao nascer. Assim, reforcamos a importincia de se compreender o
desenvolvimento motor e investigar a influéncia das restricdes ambientais, bem como a
associacdo de fatores de risco, para a deteccdo precoce de caracteristicas atipicas no
desenvolvimento motor e, consequentemente, encaminhar para programas de intervencao
visando minimizar o impacto do abrigamento.

Para a pratica clinica os dados se mostram relevantes pois, primeiramente,
além das populagdes conhecidas como alvo dos programas de intervengdo precoce (lactentes
nascidos pré-termo, com sindromes genéticas, alteracdes neuromotoras), a populacdo abrigada
também necessita de interven¢do. Com isso, podemos ampliar a discussdo para uma esfera de
salde publica, pois com o0 aumento desta populacdo ao longo dos anos, faz-se necessario a
identificacdo precoce por meio dos profissionais de saude, que acompanham estes lactentes
nos primeiros meses de vida, a fim de encaminha-los precocemente a programas de
intervengdo para avaliagdo e tratamento, bem como para orientagdo dos cuidadores na
necessidade de estimulacao durante os cuidados diarios.

Sugere-se que programas de capacitacdo para os cuidadores de abrigos, possam
ser um caminho eficiente para a promocao do desenvolvimento motor grosso, objetivando a

importancia destes cuidadores no processo de estimulacdo durante os cuidados diarios
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bésicos.

Preconizamos também que, para a intervencdo precoce, o ideial € iniciar o
tratamento antes ou no maximo até os 6 meses, para que 0s atrasos constatados nos lactentes
abrigados possam ser minimizados ou até mesmo que este atraso ndo aconteca e que 0 ritmo
de desenvolvimento destes lactentes seja semelhante aos dos tipicos.

Como limitacéo do estudo, salientamos que um estudo longitudinal comecando
antes dos seis meses de idade e que fizesse um acompanhamento durante os primeiros 12
meses seria importante para acompanhar o curso do desenvolvimento motor grosso dos
lactentes abrigados, para entender se 0 atraso apresentado no primeiro semestre persiste ao
longo dos outros meses ou é superado, e para que as conclusdes pudessem ser generalizadas.
Um estudo de intervencdo, com um protocolo de intervencdo motora se faz importante para
entender se um protocolo de intervencdo € capaz de mudar o comportamento motor de

lactentes abrigados.
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Resumo

Objetivos: Verificar se um protocolo de intervencdo motora é capaz de promover mudangas
quantitativas no desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados.

Desenho: Estudo experimental

Cenério: Intervencdo Motora

Participantes: Participaram deste estudo 28 lactentes divididos em 2 grupos: experimental
(n=12) composto por lactentes abrigados e o grupo de comparacdo (n=16) composto por
lactentes saudaveis ndo moradores de abrigo, com idade entre 6 e 7 meses (185.22+14.19
dias).

Intervencdo: O protocolo de intervencdo teve duracdo de 2 semanas, constando sessdes de
uma hora de duracdo, trés vezes por semana, perfazendo um total de 6 horas. Foi baseado nos
itens ndo observados dentro da janela motora e nas trés habilidades posteriores a janela
motora de cada lactente durante a fase de pré-intervencao

Desfecho principal: Escore total, percentil e escore nas posturas prono, supino, sentado e em
pé.

Resultados: Houve diferenca em todas as posturas no pré-teste, prono F [2, 27] = 29.386;
p=0,0001), supino (F [2, 27] = 15.830; p=0,0001), sentado (F [2, 27] = 12.025; p=0,0001) e
empé (F [2, 27] = 5.322; p=0,008). No escore total houve diferenca significativa (F [2, 27] =
28.188; p=0,0001), no qual o grupo experimental apresentou menor escore total (M= 19,1 +
1,6; p=0,0001) no pré-teste. No percentil houve diferenca (F [2, 27] = 25.407; p=0,0001), no
qual o grupo experimental apresentou menor percentil (M= 6,86 + 5; p=0,0001) no pré-teste.
Conclusdo: O protocolo de intervencdo motora foi capaz de promover mudancas
quantitativas no desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados em um curto periodo
de tempo. Lactentes expostos a multiplos fatores de risco possuem maior vulnerabilidade e
potencial para adquirir atrasos motores.

Palavras Chaves: Lactentes, Abrigo, Desenvolvimento Infantil, Intervencéao
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1. Introdugédo

A interacdo dos fatores organico, ambiental e da tarefa delineiam e influenciam
as mudancas no repertorio motor de lactentes®. Assim, as caracteristicas do organismo (peso e
comprimento do corpo, forca muscular — fatores intrinsecos), bem como do ambiente
(temperatura, forca da gravidade, condicdes socioecondmicas e culturais - fatores extrinsecos)
e da tarefa (nivel de exigéncia - fator extrinseco), podem modificar o repertrio motor dos
lactentes facilitando ou limitando a aquisic&o e o aprimoramento de habilidades?.

Dessa forma, no processo do desenvolvimento motor, no primeiro ano de vida,
a exploracdo do ambiente permite ao lactente aprender sobre sua capacidade de agir e de usar
recursos do ambiente, a fim de realizar agdes adaptativas®. Umambiente estimulador favorece
0 desenvolvimento motor, enquanto a privacdo ou um ambiente empobrecido de estimulos,
ainda que na auséncia de fatores de risco biolégico, pode provocar desvantagens motoras®. O
abrigo por ser uma instituicdo na qual os lactentes vivenciam privacfes de estimulos
positivos®, torna-se um ambiente pouco estimulante favorecendo o atraso no desenvolvimento
motor.

Estudos mostram que lactentes que vivem em abrigos apresentam sinais de
atraso no desenvolvimento quando comparadas as que vivem com o0s pais. O atraso no
desenvolvimento motor grosso, de acordo com Miller, Hendrie (2000)° é predominante
(55%), seguido da linguagem (43%), cognitivo (32%) e socio emocional (28%) nesta
populacdo. Um estudo com 240 criangas chinesas mostrou que 62% da amostra tinha algum
tipo de atraso no desenvolvimento e destas, 91% referia-se a atraso no desenvolvimento
motor’. A privacdo de experiéncias no primeiro ano de vida tem efeito mais duradouro no
desenvolvimento motor que no desenvolvimento cognitivo®. Diante isso, na populacio
abrigada, com os riscos bioldgicos estabelecidos, como prematuridade, baixo peso e
exposicdo as drogas ilicitas intra-Gtero, o ambiente deveria favorecer a promoc¢do do
desenvolvimento motor. No entanto, parece ocorrer uma associagao de fatores de riscos, em
que o risco ambiental parece potencializar os riscos bioldgicos. Nesse sentido, lactentes
abrigados ¢ uma populacdo alvo para programas de intervencdo, devido a importancia da
deteccdo precoce de caracteristicas atipicas no desenvolvimento motor visando minimizar o
impacto do abrigamento®.

Programas de intervencdo precoce visam habilitar o lactente, auxiliando na

trajetoria de um desenvolvimento mais saudavel e com mais qualidade, estimulando as
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capacidades dos lactentes 0 mais cedo possivel, visando a prevencdo de alteracdes secundarias
como o atraso no desenvolvimento motor *°. Siritaratiwat, Saeten (2011)!!, em um estudo de
intervencdo com lactentes abrigados de 1 a 12 meses de idade, mostraram que 26 (42,3%)
tinham atraso no desenvolvimento motor grosso. Ap6s 6 semanas de intervencdo em apenas 4
lactentes do grupo experimental o atraso persistiu. Em outro estudo de intervencdo, com
lactentes abrigados com idade entre 6 meses e 2,5 anos, ap0s 3 meses de intervencdo, 0s
resultados revelaram que o quociente motor médio aumentou de 63,7 para 81,7 (p <0,0001)*2.

Embora os estudos de intervencdo com lactentes abrigados, mostrem a eficacia
de suas intervencgdes, ndo apresentam um protocolo especifico para o desenvolvimento motor
grosso, com técnicas de avaliacdo e intervencdo motora especificas'®. Dessa forma, diante a
vulnerabilidade que se encontram os lactentes em situacdo de abrigamento, o objetivo deste
estudo € verificar se um protocolo de intervencdo motora é capaz de promover mudancas
guantitativas no desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados aos 6 e 7 meses de
idade. Hipotetiza-se que em razdo da associacdo dos fatores de riscos biologicos e ambientais,
lactentes abrigados apresentardo atraso no desenvolvimento motor grosso e um programa de
intervencdo motora serd capaz de promover mudancas no desenvolvimento motor grosso

destes lactentes.

2. Métodos

Trata-se de um estudo experimental, de natureza aplicada composto por
amostragem de conveniéncia. Participaram deste estudo 28 lactentes divididos em 2 grupos:
experimental (n=12) composto por lactentes abrigados; e o de comparagéo (n=16), composto
por lactentes saudaveis ndo moradores de abrigo, com idade entre 6 e 7 meses de idade
(185.22+14.19 dias). O célculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo G*Power,
versdo 3.1.5, para intervalo de confianca de 95% e power de 80%. Com base nas variaveis
escore total e percentil da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi sugerido um ndmero
minimo de 12 participantes em cada grupo. O percurso do recrutamento e selecdo da amostra

é apresentado na Figural.
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Figura 1. Fluxograma do recrutamento e selegdo da amostra

Os lactentes do presente estudo ndo apresentam alteragdes neuroldgicas, dessa
forma, consideramos periodo sensivel o0 sexto e sétimo més de idade, visto que, trata-se de
idades marcantes para o desenvolvimento motor no primeiro semestre. E no sexto més que
ocorre intensa aquisicdo de habilidades motoras. Os ganhos neste periodo sdo determinantes
para 0 desenvolvimento nos meses seguintes, visto a aquisicdo de habilidades mais
complexas. Aos seis meses, 0 repertdrio motor e a complexidade das habilidades sdo maiores
do que aos quatro meses, sendo mais sensivel para se detectar desvios no desenvolvimento
motor. Além disso, é nesta idade que emergem as habilidades de transferéncia nas posturas e
de deslocamento, como o rolar, pivotear e arrastar. Aos sete meses, as habilidades adquiridas
aos seis meses estdo sendo aprimoradas. Os lactentes estdo executando-as com mais

eficiéncia, podendo ser considerada uma idade de estabilidade, mas igualmente importante.

2.1 Critérios de Elegibilidade

Os lactentes do grupo experimental (GE) foram selecionados no abrigo da
cidade. Os lactentes do grupo de comparacdo (GC) foram selecionados em unidades basicas
de salde. Os critérios de inclusdo para os lactentes do GE foram: lactentes na faixa etéria de 6
e 7 meses moradores de abrigo, cujos coordenadores permitiram que participassem da

pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
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lactentes do GC deveriam ter a anuéncia dos pais para participar da pesquisa (TCLE), idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas de gestacdo, Apgar igual ou superior a 7 no primeiro
e quinto minutos, peso ao nascer adequado para idade gestacional'* e estar na faixa etaria
entre 6 e 7 meses. Foram excluidos os lactentes diagnosticados com alteragcdes do sistema
nervoso central, alteracbes musculoesqueléticas, sindromes genéticas, déficits sensoriais
(auditivo e visual) relatados em prontuario médico e aqueles cujos pais ou responsaveis

desistiram de participar da pesquisa. A caracterizagdo da amostra esta descrita na Tabela 1.

Tabelal. Caracterizacdo dos participantes, média e desvio padréo.

Grupo de Comparacdo Grupo Experimental

(n=16) (n=12)

Sexo (masculino/feminino) 12 meninos 5 meninos

4 meninas 7 meninas
Idade (dias) 200.37 +16.29 193.23 +15.73
Idade gestacional (semanas) 38.18+1.10 35.58+3.11*
Apgar 1° minuto 9+0.73 7.8+£1.13*
Apgar 5° minuto 9.87+0.34 8.5+1.26*
Estatura ao nascer (cm) 47.15+2.87 44.90+1.75*
Peso ao nascer (Q) 3050.31+708.14 2296.66+528.97*

*Nao ha informacdo sobre o peso de 2 lactentes abrigados, sobre estatura e idade gestacional para 1 lactentes
abrigado e Apgar para 3 lactentes abrigados.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Piper, Darrah, 1994)*° foi utilizada para
avaliar os lactentes quanto ao desempenho motor grosso.

A AIMS é uma escala de avaliacdo observacional elaborada para medir a
funcdo motora grossa desde o nascimento até a locomocdo independente. Consiste em 58
itens, distribuidos em quatro subescalas: supina (9 itens), prona (21 itens), sentada (12 itens) e
em pé (16 itens). Em cada um dos itens sdo observados alinhamento postural, movimentos
antigravitacionais e superficie de contato. As habilidades motoras observadas correspondem a
janela motora do lactente composta por todos os itens alocados entre os menos e mais
maduros observados no repertorio motor do lactente. Conforme o escore total e a idade, o
lactente pode pontuar na faixa do percentil 5, 10, 25, 50, 75 ou 90. A duracéo da aplicacdo da
AIMS foi de aproximadamente 20 minutos®>.
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Para este estudo, a fim de comparar o percentil entre 0s grupos experimental e
de comparacdo, foi calculado o valor exato do percentil, quando o lactente pontuava entre
dois percentis, por exemplo, entre 5 e 10. Este calculo foi realizado por meio da divisdo, em
quadrantes, dos quadradinhos localizados entre os dois percentis. Cada quadrante valia 0,25 e
uma regra de trés era realizada para saber o valor equivalente destes quadrados entre 0s
percentis, de acordo com as recomendac¢fes das autoras da escala. Para a administracdo do
instrumento, a pesquisadora estudou intensivamente o manual e obteve indice de

concordancia intra-pesquisador de 81,6%.

2.2 Avaliacédo

Os procedimentos para a coleta de dados na pré-intervencdo, pds-intervencao e
retencdo teve duracdo de 6 semanas. No momento das avaliacbes os lactentes deveriam estar
em estado de alerta ativo ou inativo (graus 3 e 4)'°, ndo podiam estar doentes, febris, com
fome ou desconfortaveis e deveriam estar com o0 minimo de roupa possivel. Os cuidadores
podiam estar presentes no momento da avaliacdo. As avaliagdes foram interrompidas, nos
casos necessarios, e retomadas assim que possivel. Cada lactente, de ambos os grupos, foi
avaliado individualmente, sempre pela mesma examinadora, préximo da data de aniversario
do sexto ou sétimo més (+ 7 dias).

Na primeira semana, cada lactente, de ambos 0s grupos, foi avaliado em 3 dias
consecutivos pela AIMS para se obter uma linha de base para a pré-intervencdo, no
laboratorio de pesquisa. Nas duas semanas seguintes (22. e 3?2 semanas) foi aplicado o
protocolo de intervencdo motora para 0 grupo experimental, em uma sala no abrigo,
constando sessdes de uma hora de duracdo, trés vezes por semana, perfazendo um total de 6
horas de intervencao.

No inicio da 42 semana, 0s lactentes de ambos os grupos foram reavaliados sob
as mesmas condicOes descritas na primeira semana, durante trés dias consecutivos, para
verificar as mudancas no desempenho motor em decorréncia da intervencao.

Na quinta semana, 0 grupo experimental ficou sem intervengdo, sem contato
como pesquisador. Nao houve contato, também, com os lactentes do grupo de comparagéo.

No inicio da 62 semana, para verificar se houve retencdo da aprendizagem
motora, 0s lactentes de ambos os grupos foram novamente avaliados sob as mesmas
condigbes da primeira semana. Pode-se observar no Quadro 1 a esquematizagdo da

metodologia do estudo.



51

12 semana — linha de base para 0s grupos experimental e de comparacéo

1° dia 2° dia 3° dia
AIMS AIMS AIMS

2% e 3% semanas — intervencao para 0 grupo experimental

1° dia 2° dia 3° dia
Intervencao Intervencao Intervencéo

4% semana — reavaliacdo para 0s grupos experimental e comparacéo
1° dia 2° dia 3° dia
AIMS AIMS AIMS

5% semana — sem intervengéo

62 semana — retengdo para o0 grupo experimental e de comparacdo
1° dia 2° dia 3° dia

AIMS AIMS AIMS
Quadro 1. Esquema da metodologia do estudo.

2.3 Intervencéo

O protocolo de intervencdo foi baseado nos itens ndo observados dentro da
janela motora e nas trés habilidades posteriores a janela motora de cada lactente, obtidas na
linha de base.

Dessa forma, foi elaborado pela pesquisadora um protocolo de atividades e
manuseios especifico para cada lactente para promover o desenvolvimento motor grosso nas
posturas prono, supino, sentado e em pé, bem como nas transferéncias nestas posturas. A
guantidade de habilidades estimuladas dependia do desempenho motor de cada lactente. No
entanto, alguns comportamentos se repetiam entre a maioria dos lactentes e foram mais
estimuladas, como podera ser visto circulados nas figuras de 2 a 5. As técnicas de intervencéo
que compunham o protocolo foram baseadas em manuseios, estimulos sensoriais e nas

coordenacgdes sensorio motoras.
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Figura 2. Exemplo de janela motora na postura prona e itens estimulados (Figura adaptada de
Piper e Darrah, 1994)

Em prono, o comportamento motor dos lactentes abrigados avaliados aos 6 e 7
meses de idade, se assemelhava a representacdo da Figura 2. Os lactentes abrigados

>

apresentavam, em média, a habilidade “suporte de antebrago”, ou seja, estavam fazendo a
ativacdo da musculatura de tronco para elevar a cabeca e tronco superior da superficie. Na
postura supina, os lactentes abrigados assumiram predominantemente a habilidade “extensdo
ativa”. Os lactentes abrigados, nesta postura, ainda ndo haviam adquirido movimentacdo no

plano transverso, o que nao permitia a dissociacdo das cinturas (Figura 3).
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Figura 3. Janela motora na postura supina e itens estimulados (Figura adaptada de Piper e
Darrah, 1994)

Na postura sentada, em média, os lactentes abrigados apresentavam a
habilidade “sentado sem sustentacdo” . Os lactentes abrigados ndo faziam ativacdo da

musculatura de tronco contra a gravidade de maneira eficiente (Figura 4).
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Figura 4. Janela motora na postura sentada e itens estimulados (Figura adaptada de Piper e
Darrah, 1994)

Com relacdo a postura em pé aos seis meses de idade os lactentes tipicos
permanecem na postura em pé somente com auxilio (em pé sustentado 3), bem como 0s

lactentes abrigados (Figura 5).
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Figura 5. Janela motora na postura em pé e itens estimulados (Figura adaptada de Piper e
Darrah, 1994)

Neste sentido, de maneira geral, para estimular as habilidades motoras dentro e
posterior a janela motora, as técnicas de intervencao se basearam em tarefas funcionais como
brincar, realizar alcance, manipular e explorar objetos nas posturas prono, supino, sentado e
em peé, que promovessem o fortalecimento da musculatura extensora de pescogo;
fortalecimento da musculatura de tronco superior e inferior; fortalecimento de gluteos,
quadriceps; alongamento dos extensores de tronco, isquiotibiais; descarga de peso em
membros inferiores e superiores; favorecendo o controle de tronco, equilibrio e movimentos

nop lano transverso.
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2.3 Analise estatistica

Para a analise estatistica, o nivel de significancia adotado foide a = 0.05. Os
testes de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para verificar a normalidade e homogeneidade,
respectivamente. As variaveis que nao atenderam os pressupostos (percentil; posturas prono,
supino, sentado e em pé) foram transformadas em logaritmos, e novamente submetidas aos
procedimentos inferenciais.

Todas as variaveis foram analisadas por meio da analise de variancia para medidas
repetidas (two-way ANOVA) e ajuste de Bonferroni para as comparacdes multiplas. Para
verificar o tamanho do efeito foi realizado o célculo do d de Cohen, sendo d< 0,1, efeito

pequeno; 0,2 >d<0,5, efeito moderado; d > 0,05, efeito grande entre 0s grupos estudados.

3. Resultados

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca entre as idades 6 e 7 meses
(U= 71500, z= -1.432; p= 0.156). Desta forma, para as demais analises foram consideradas as
diferencas intra e inter grupos no escore total, percentil e posturas no pré e p6s intervengdo e
retencao.

No escore total houve interacdo significativa entre 0S componentes
grupo*avaliacdo (F [2, 27] = 28.188; p=0,0001), no qual o grupo experimental apresentou
menor escore total (M= 19,1 + 1,6; p=0,0001) na pré-intervencdo comparado com o grupo de
comparacdo (M= 29,1 £+ 1,4). Além disso, houve aumento do escore total no pds-intervencéo
e retencdo em relacdo a pré-intervencdo tanto no grupo experimental (pré vs. pos e retencdo:
p=0,0001), como no grupo de comparacao (pré vs. pés: p=0.006; pré vs. retencdo p=0.007)
(Figura 6).
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Pré-intervengdo Pés-intervencg do Retencdo
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Figura 6. Escore total da AIMS no pré e p0s- intervencao e retencao

Com relacdo ao percentil houve diferenca significativa entre 0s componentes
de interacdo grupo*avaliacdo (F [2, 27] = 25.407; p=0,0001), no qual o grupo experimental
apresentou menor percentil (M= 6,86 £ 5; p=0,0001) na pré-intervencdo comparado com o
grupo de comparacdo (M= 48,1 + 28,1). Além disso, houve aumento do percentil no pés-

intervencao e retencdo no grupo experimental (pré vs. pos e retencdo; p=0.0001) (Figura 7).
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Figura 7. Percentil da AIMS no pré e pds-intervencéo e retencéo

Houve diferenca significativa em todas as posturas entre 0os componentes de
interacdo grupo*avaliacdo entre o pré e o pos-intervencdo: prono F [2, 27] = 29.386;
p=0,0001), supino (F [2, 27] = 15.830; p=0,0001), sentado (F [2, 27] = 12.025; p=0,0001) e
empé (F [2, 27] = 5.322; p=0,008) no qual o grupo experimental apresentou menor escore em
todas as posturas na pre-intervencdo quando comparado com o grupo de comparacao (Tabela
2).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo nas posturas para 0s grupos experimental e de comparacéo na
pré-intervencdo

Pré intervencéo Pés Inte rvencédo
GE GC GE GC
Prono 6,5+1,08* 11,3+3,09 10,8+1,4 12,5+2,9
Supino 5,5+2,06* 7,8£2,0 8,6+0,8 8,3+1,7
Sentado 4,08+1,6* 6,8+2,4 6,3+1,3 7,819
Em pé 2,6£0,49* 3,12+1,08 2,75%0,45 3,25+1

GE: Grupo experimental; GC: Grupo comparagéo; *p<0,05.

Além disso, houve aumento dos escores nas posturas no pos-intervencao e
retencdo comparado com a pre-intervencdo tanto no grupo experimental como no grupo de
comparacao (p=0.0001). Os valores medios das posturas prono, supino, sentado e em pé dos

grupos experimental e de comparacéo estéo apresentados na Figura 8.
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Figura 8. Grupo experimental e de comparacao nas posturas prono, supino, sentado e em pe.

No entanto, na analise inter grupos, ndo houve diferenca significativa no pos-
intervengdo e retengéo para o escore, total, percentil e 0 escore nas posturas.

O tamanho do efeito no escore total foi grande (pos-intervencdo d= 0.78 e
retengdo d= 0.74), assim como para as posturas prono (pds-intervencdo d=0.71 e retencdo d=
0.67), sentado (pos-intervencdo d=0.88 e retencdo d= 0.82) e em pé (pos-intervencdo d= 0.82
e retencdo d= 0.79). No percentil o efeito foi moderado (p6s-teste d= 0.23 e retencdo d=0.22),

assim como na postura supino (pds-teste d=0.46 e retencdo d= 0.46).
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4. Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar se um protocolo de intervencdo motora
seria capaz de promover mudancas quantitativas no desenvolvimento motor grosso de
lactentes abrigados aos seis e sete meses de idade. Os resultados revelaram que os lactentes
abrigados apresentaram na pré-intervencao desempenho significativamente inferior no escore
total, no escore das posturas (prono, supino, sentado e em pé), e no percentil da AIMS,
quando comparados ao grupo de comparacdo. No pds-intervencdo e retencdo as diferencas
ndo foram significativas, 0 que mostra que 0s grupos se tornaram semelhantes, ou seja, 0
protocolo foi capaz de promover mudangas no comportamento motor dos lactentes abrigados
e de tornar o desempenho motor destes lactentes semelhante ao dos lactentes ndo moradores
de abrigo. Tais resultados demonstraram a importancia da identificacdo precoce de atrasos no
desenvolvimento motor da populacdo abrigada, a fim de intervir precocemente, permitindo
que este atraso fosse superado.

Assim como Saccani, Vallentini, Pereira (2016)*’, acreditamos que uma
avaliacdo deve ser precisa para que a intervencdo adequada possa ser oferecida aos lactentes
de risco, especialmente para aqueles em que 0s riscos bioldgicos estdo associados aos riscos
ambientais. Ressaltamos que somente a detec¢do precoce de desvios no desenvolvimento, no
periodo sensivel, permite que a intervengdo precoce, por meio de protocolos especificos, seja
eficiente, minimizando as desvantagens motoras.

A utilizagdo da AIMS para a avaliacdo dos lactentes abrigados foi adequada,
pois permitiu detectar atraso e constatar ganhos de habilidades motoras em duas semanas.
Além disso, permitiu a elaboragdo de uma proposta de intervencdo adequada e eficiente, pois
contribuiu para a formacéo de um repertorio motor rico e diversificado, capaz de promover
acOes habilidosas e complexas, favorecendo a participacdo dos lactentes no meio que vive.
Saccani, Valentini (2010)*® e Restiffe, Gherpelli (2006)*° Piper, Darrah (1994)*® afirmam que a

AIMS analisa a livre movimentacdo dos lactentes, assim como, as habilidades em diferentes
situacdes, considerando alinhamento postural, movimentos antigravitacionais e superficie de
contato. Corroborando com os autores citados, atribuimos a eficiéncia do protocolo de
intervencdo do presente estudo, a estruturacdo da escala que nos forneceu elementos
importantes para que pudéssemos estabelecer os objetivos e estratégias de tratamento para
cada lactente, principalmente por meio da identificacdo dos itens ndo observados dentro da

janela motora e a possibilidade de estimular habilidades futuras.
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Portanto, os dados do presente estudo revelam que a especificidade da tarefa
associada as capacidades dos lactentes, é capaz de promover diferentes aquisi¢Bes
comportamentais, confirmando nossa hipotese de que um programa de intervencdo motora €
capaz de promover mudangas no desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados.

Nossos resultados reforcam os achados dos estudos de Almeida, Valentini,
Lemos, (2006)?°, Formiga, Pedrazzani, Tudella, (2004)?*, pois, revelamos que a interagdo
entre as capacidades intrinsecas e a influéncia do ambiente ao qual sdo expostos € modulada
por meio das experiéncias e acbes motoras adequadas. Nesse sentido, a medida que os
lactentes abrigados, por meio de um protocolo de intervencdo motora, vdo vivenciando
experiéncias sensoriomotoras adequadas, mesmo diante a constancia das restricdes
ambientais, como pouca interacdo com cuidadores e brinquedos, permanéncia no berco na
postura supina, 0 atraso motor é capaz de ser superado, apresentando ganhos significativos em
todas as posturas, o que refletiu no aumento de pontos no escore total e aumento no percentil.

Os dados do presente estudo parecem avangar sobre o tema, Visto que no
estudo de revisdo de Cabral et al., 201772, os autores ressaltaram que 0s aspectos motores do
desenvolvimento de lactentes abrigados sdo poucos investigados, no que se refere a
protocolos de intervencdo motora. Além disso, se mostram relevantes para a préatica clinica,
uma vez que infere que lactentes abrigados apresentam atrasos significativos no
desenvolvimento motor grosso. No entanto, um protocolo de intervencdo motora, de tarefa
especifica € capaz de promover mudancas no comportamento motor destes lactentes,
tornando-os semelhantes aos lactentes sauddveis ndo moradores de abrigo. Assim, evidencia
que aléem das populacdes conhecidas como alvo dos programas de intervencdo precoce
(lactentes nascidos pré-termo, com sindromes genéticas, alteragbes neuromotoras), a
populacdo abrigada também necessita de intervencdo. Ressaltamos que a intervencdo seja
realizada no primeiro semestre de vida para que, de acordo com Kolb et al. (2011)?%, os
lactentes obtenham maiores chances do encéfalo se desenvolver em todo o seu potencial com
a recuperacao e reorganizacao deste.

Com relacdo as técnicas de intervencdo precoce, dentre as utilizadas no
presente estudo podemos citar a estimulacdo sensorial, mais especificamente a tatil. Segundo
Kolb et al. (2011)®® a estimulagdo tatil, aumenta a producdo endégena de fatores
neurotroficos, os quais atuam na sobrevivéncia neuronal e na neurogénese. Assim sendo, a
estimulac&o tatil, pode ter favorecido o desenvolvimento motor dos lactentes abrigados. Aléem
disso, o inicio da intervencdo deve ser considerado, devido a maior plasticidade do sistema

nervoso central. Neste estudo, o inicio aos seis meses de vida pode ter contribuido para os
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significativos ganhos motores. Ao encontro desta ideia, Johnston (2014)**, afirma que a
plasticidade cerebral € um dos fatores mais relevantes para se justificar a importancia da
intervencgdo precoce e para se considerar o periodo de inicio da intervengdo, pois, 0s mapas
corticais sdo remodelados pelas experiéncias no decorrer da vida, no entanto, é maior em
lactentes.

Como limitacdo do estudo, acreditamos que um estudo com desenho de ensaio
clinico randomizado cego, com um grupo de lactentes abrigados recebendo como intervencéo
apenas uma interacdo social, seria mais eficiente para predizer o efeito do protocolo de
intervengdo motora no desenvolvimento motor de lactentes abrigados, no entanto, com o

numero de participantes, este desenho ndo foi possivel.

5. Concluséo

O protocolo de intervencdo motora tarefa especifico foi capaz de promover
mudangas quantitativas no desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados em um curto
periodo de tempo. Lactentes expostos a mdltiplos fatores de risco possuem maior
vulnerabilidade e potencial para adquirir atrasos motores. Nesse sentido, € fundamental um
ambiente enriquecido com estimulos sensoriais e motores que para que o lactente se

desenvolva adequadamente.
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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia de um treino especifico no
alcance de lactentes abrigados. Métodos: Trata-se de um estudo experimental, de carater
transversal e natureza aplicada composto por um grupo experimental, formado por lactentes
moradores de abrigo (n= 12) e grupo de comparagdo, composto por lactentes ndo moradores
de abrigo (n=16). O alcance foi avaliado por meio da analise cinematica das variaveis
deslocamento de tronco, duracdo de movimento, indice de desaceleracdo, indice de retidao,
pico de velocidade, unidade de movimento e velocidade média. Os lactentes do grupo
experimental receberam treino especifico para o alcance durante 2 semanas. Aplicou-se uma
analise de variancia mista para analisar a interacdo entre os efeitos principais de grupo e
tempo. Resultados: Os resultados mostraram interacdo significativa grupo*tempo para a
variavel indice de desaceleracio (F[1,26]=3.87, p=0.02, n°=0.13). Para as variaveis indice de
retiddo (F[2,52]=4.45, p=0.02, n°=0.15) e unidade de movimento (F[2,52]=3.42, p=0.04,
n°=0.11) houve efeito significativo para o tempo. Conclus&o: Experiéncias sensorio- motoras
parecem favorecer a superacdo das limitages intrinsecas, assim como da restricdo ambiental,
visto que o treino parece ter favorecido o desempenho da habilidade de alcance.

Palavras-Chave: Lactentes, Abrigo, Desenvolvimento Infantil. Alcance
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1. Introdugédo

Dentro do repertério motor apresentado pelo lactente no primeiro ano de vida, ha
algumas habilidades que se desenvolvem precocemente e que sdo importantes para o posterior
desenvolvimento motor, social, perceptual e cognitivo, uma vez que favorecem a exploragéo
do ambiente e, consequentemente, a emergéncia de novas habilidades e padrées motores *.
Dentre essas habilidades, destaca-se o alcance que é a habilidade com os membros superiores
desenvolvida pelos lactentes, fundamental para a continuidade desse amplo desenvolvimento
23 0 alcance é a habilidade de localizar um objeto no espaco, direcionar o olhar sobre ele * e
realizar uma trajetoria com as mdos em direcdo ao objeto finalizando com o toque °° , sendo
um importante meio de exploracdo e manipulagéo do ambiente 3. E por meio do alcance
que os lactentes aprendem, primeiramente, a controlar e a modular seus padrées de
movimento .

Em lactentes tipicos, o alcance é adquirido entre 0 3° e 4° més de idade > *"°. Nesta
fase de aquisicdo, os movimentos de alcance sdo tortuosos, com uma trajetoria sinuosa,
compostos por diversas fragdes de aceleracio e desaceleracdo do movimento . Ao longo dos
meses, apds a pratica, 0s movimentos de alcance tornam-se mais regulares e suaves, com

11-13

trajetoria mais retilinea™ ™. Aos seis meses de idade, os lactentes parecem refinar o

movimento de alcance segundo a percepcdo espacial e as caracteristicas fisicas do objeto,

14,15 |16 ¢ a distancia *’. Assim, entre

como o tamanho e a maleabilidade , a orientagédo espacia
quinto e o sétimo més, parece iniciar uma fase de estabilidade, em que os lactentes selecionam
um padrdo mais adaptativo 8.

Ao adquirir o comportamento de alcancar e apreender, os lactentes descobrem
novas formas de explorar o ambiente *°. Dessa forma, no processo do desenvolvimento motor
nos primeiros meses de vida, a exploracdo do ambiente permite ao lactente aprender sobre sua
capacidade de agir e de usar recursos do ambiente, sendo capaz de realizar a¢Oes adaptativas
20 Um ambiente estimulador favorece o desenvolvimento motor, enquanto a privagdo ou um
ambiente empobrecido de estimulos, ainda que na auséncia de fatores de risco biologico, pode
provocar deficiéncias motoras variadas %*.

Os abrigos tém sido descritos como uma influéncia negativa no desenvolvimento
motor. A maioria dos lactentes que residem em abrigos apresentam atrasos motores, de
linguagem e psicossociais. Os principais motivos para estes atrasos sdo a falta de estimulacao
individualizada, grande rotatividade e pouca formacdo dos cuidadores, além do grande

nimero de criancas por cuidador 2%,
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Estudos mostram que lactentes que vivem em abrigos apresentam sinais de atraso no
desenvolvimento 2* 2°. Cohen et al.?® concluiram que o ambiente influencia todas as &reas do
desenvolvimento, e que a privacdo de experiéncias no primeiro ano de vida possui mais
impacto nos aspectos fisicos que cognitivos.

Por outro lado, pesquisas relatam que adequada experiéncia precoce é importante
para 0 desenvolvimento motor e comportamental, incluindo o desenvolvimento do alcance
27-29. Por meio da habilidade do alcance é possivel verificar como o lactente se relaciona
com as restrices impostas pelo ambiente!®. Nesse sentido, algumas estratégias foram
estudadas até o momento para minimizar o impacto das restricbes do organismo ou

27, 30,31 | 32; sindrome de Down.

ambientais em lactentes nascido pré-termo , paralisia cerebra
Mas ainda nenhum estudo relatou o desenvolvimento do alcance em lactentes abrigados.
Dentre as estratégias discutidas na literatura, tem-se os efeitos do treino especifico
para 0 alcance. Os estudos de Cunha, Woollacott, Tudella’ e Cunha et al. & ambos com
lactentes tipicos no periodo imediato a aquisicdo do alcance, demonstraram que poucos
minutos de treino do alcance manual (uma sessdo de 4 minutos) foram suficientes para
aumentar o numero de contato com o objeto e a realizacdo de alcances com trajetorias mais

curtas. Lobo, Galloway, Savelsbergh %3

investigaram o papel da pratica especifica de alcance
para o aprimoramento desta habilidade em lactentes. Eles constataram que ap06s 2 semanas de
prética de alcance por 45 minutos diarios em lactentes a termo, estes adiantaram a aquisicdo e
aumentaram a frequéncia de alcances.

Dentre os tipos de prética relatados na literatura a pratica variada seriada tem se
mostrado mais eficiente em lactentes "+ & % 313435 devido alta interferéncia contextual 0%,
Quando a préatica ocorre em condigcdes de alta interferéncia contextual, melhor retencdo e
transferéncia do treino para outras tarefas sio observadas *°.

Nesse sentido, considerando as restricdes do organismo e ambientais as quais 0s
lactentes abrigados sdo expostos e, visto que, a pratica motora influencia na habilidade de
alcancar, resultando em maior funcionalidade e consequentemente maior exploracdo do
ambiente, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia de um treino especifico nos
parametros cinematicos do alcance de lactentes abrigados. Hipotetizou-se que o treino
especifico com atividades baseadas na pratica variada seriada pode aprimorar a habilidade do

alcance de lactentes abrigados aproximando-a do padréo de alcance maduro.
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3 Método

3.1 Desenho experimental
Trata-se de um estudo experimental, de natureza aplicada composto por amostragem

de conveniéncia.

3.2 Participantes

Participaram deste estudo 28 lactentes divididos em 2 grupos: experimental (GE)
(n=12) composto por lactentes abrigados e de comparagdo (GC) (n=16) composto por
lactentes saudaveis ndo moradores de abrigo com idade entre 6 e 7 meses de idade
(197.17£16.17dias). O célculo amostral foi realizado utilizando-se o aplicativo G*Power,
versdo 3.1.5, para intervalo de confianca de 95% e power de 80%. Com base nas variaveis

duragdo do movimento e indice de retiddo foi sugerido um ndmero minimo de 8 a 30

participantes. O percurso do recrutamento e selecdo da amostra é apresentado na Figural.
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Figura 1. Fluxograma do recrutamento e selegdo da amostra
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2.3 Critérios de Elegibilidade

Os lactentes do GE foram selecionados no abrigo da cidade. Os lactentes do grupo de
comparacdo GC foram selecionados em unidades bésicas de saude. Os critérios de inclusdo
para os lactentes do GE foram: lactentes na faixa etaria de 6 e 7 meses moradores de abrigo,
cujos coordenadores permitiram que participassem da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os lactentes do GC deveriam ter a
anuéncia dos pais em participar da pesquisa (TCLE), idade gestacional maior ou igual a 37
semanas de gestacdo, Apgar igual ou superior a 7 no primeiro e quinto minutos, peso
adequado para idade gestacional e estar na faixa etaria entre 6 e 7 meses *.

N&do foram incluidos lactentes diagnosticados com alteracbes do sistema nervoso
central; alteracBes musculoesqueléticas congénitas; sindromes genéticas; déficits sensoriais
(auditivo e visual) relatados em prontuario medico; e aqueles cujos pais ou responsaveis
desistiram de participar da pesquisa. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) *? foi utilizada
para caracterizacdo e homogeneizacdo da amostra. A caracterizacdo da amostra esta descrita

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes, média e desvio padrao.

Grupo de Comparacdo Grupo Experimental

(n=16) (n=12)

Sexo (masculino /feminino) 12 meninos 5 meninos

4 meninas 7 meninas
Idade (dias) 200.37 £16.29 193.23 £15.55
Idade gestacional (semanas) 38.18+1.10 35.58+3.09
Apgar 1° minuto 9+0.73 7.8+ 1.07*
Apgar 5° minuto 0.87+0.34 8.5+1.16*
Estatura (cm) 47.15+2.87 44.90+1.55*
Peso (9) 3050.31+708.14 2296.66+543.67*
Percentil (AIMS) 48.07+7.3 6.85%5

*N&do ha informagdo sobre o peso de 2 lactentes abrigados, sobre estatura e idade gestacional para 1 lactentes
abrigado e Apgar para 3 lactentes abrigados.

A escolha da faixa etaria de 6 e 7 meses se justifica pelo fato de ser um periodo
marcante no desenvolvimento do alcance. Por volta dos 4-5 meses de idade emerge o alcance

manual ® *. A partir dessa experiéncia e das mudancas intrinsecas do organismo, como a
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aquisicdo do controle de tronco, o desenvolvimento da acdo de alcancar objetos €
estabelecido’®. Aos 6 meses de idade, os lactentes parecem ajustar os movimentos de alcance
de acordo com as caracteristicas do objeto, o qual demonstra planejamento e preparacao para
a realizacdo desta habilidade*, e aos 7 meses esta habilidade parece entrar em um periodo de
estabilidade, visto que ndo ha mudancas nos parametros cineméticos'®. Dessa forma, neste
periodo € previsto que em lactentes tipicos e saudaveis o alcance esteja maduro com inicio
das acOes exploratdrias. No entanto, nos lactentes abrigados, por conta dos riscos biologico e
ambiental acredita-se que o alcance esteja atrasado, ndo apresentando padrbes maduros de

comportamento.

3.4 Procedimentos éticos
Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade.

3.5 Equipamentos

Para a analise cineméatica do movimento do alcance foi utilizado o sistema Qualisys
Motion Capture System (Qualisys AB, 411 13 Gothenburg, Suécia) baseado em video. Foram
utilizadas cinco cameras estroboscépicas a uma frequéncia de 200 Hz. Para o rastreamento
dos movimentos do alcance foram utilizados 5 marcadores refletivos fixados na porcéao
central da face externa da escama frontal da cabeca, no esterno (porcdo média), entre o
processo estiloide do radio e ulna em cada membro superior e também no alvo (Figura 2).
Para calcular as variaveis cinematicas o sistema Matlab foi utilizado. O software Kinovea
(0.8.21) foi utilizado nas imagens de video para auxiliar na identificacdo do inicio e fim do

alcance.

3.6 Avaliagéo

Todos os lactentes do grupo experimental e de comparacdo foram submetidos aos
procedimentos de coleta de dados para a pré e pés-intervencao, e retencdo, que teve duracao
de 6 semanas.

No momento das avaliagdes os lactentes deveriam estar em estado de alerta ativo ou
inativo (graus 3 e 4)*, ndo podiam estar doentes, febris, com fome ou desconfortaveis e
deveriam estar com o minimo de roupa possivel. Os cuidadores podiam estar presentes no
momento da avaliacdo. As avaliagbes foram interrompidas, nos casos necessarios, e

retomadas assim que possivel. Cada lactente, de ambos os grupos, foi avaliado
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individualmente, sempre pela mesma examinadora, proximo da data de aniversario do sexto
ou setimo més (+ 7 dias).

Na primeira semana foi realizada a avaliacdo pré-intevencdo. Os parametros
cineméaticos do alcance (deslocamento de tronco, indice de desaceleracdo, indice de retidao,
duracdo do movimento, unidade de movimento, pico de velocidade e velocidade média)
foram coletados em ambos 0s grupos.

Os marcadores foram fixados na cabeca, punhos e esterno. Os lactentes foram
posicionados em uma cadeira infantil reclinada a 45° *° a qual promove estabilidade da
cabega, tronco e quadril, porém permite liberdade de movimentos aos membros superiores e
inferiores (Figura 2.). Um intervalo de 10 segundos foi permitido para que o lactente se
adaptasse a situacdo. O periodo de teste foide 2 minutos. Estando o lactente confortavelmente
sentado, foi apresentado um objeto, na linha média do tronco do lactente, na altura do
processo xiféide a uma distancia alcancavel ‘8. O objeto foi apresentado e apés o lactente
realizar o alcance foi retirado e reapresentado em intervalos de aproximadamente 5 segundos.
Assim, a frequéncia de alcances dependeu de cada lactente. Foram priorizados os objetos na
cor vermelha, porém, quando o lactente demonstrou desinteresse, o0 mesmo foi apresentado
emoutra cor, ou ainda, outro objeto com as mesmas dimensdes fisicas foi apresentado (Figura

2.). O mesmo objeto utilizado para as avaliagbes foi utilizado para o treino.

Figura 2. Posicionamento dos marcadores fixados no lactente reclinado a 45° na
cadeira infantil, coma apresentacdo do objeto.
Nas duas semanas seguintes houve o periodo de intervencdo. Na quarta

semana, 48 horas ap6s o Gltimo dia de treino, foi realizada a avaliacdo pos-intervencao, de
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ambos 0s grupos sob as mesmas condigdes descritas na avaliagdo pré-intervencdo, para
verificar se houve mudancas nos parametros cinematicos do alcance em decorréncia da
intervencao.

Sete dias ap0s a avaliacdo pos-intervencdo — retencdo - os lactentes de ambos
0s grupos foram novamente avaliados sob as mesmas condi¢fes da pré-intervencdo, para

verificar se houve retencdo da aprendizagem.

3.7 Intervencdo

Durante os procedimentos de coleta de dados para o presente estudo, os lactentes do
grupo experimental estavam participando de um programa de intervencéo. Eles receberam um
protocolo de intervengdo motora durante duas semanas, com sessfes de uma hora, por trés
dias consecutivos, totalizando seis horas de intervencéo.

No periodo de intervencdo (segunda e terceira semanas) os lactentes do grupo de
comparacdo ficaram em suas residéncias e nenhuma orientacdo quanto a estimulacédo foi dada
aos pais ou cuidadores. Por outro lado, foi aplicado o treino especifico de alcance para o
grupo experimental, em uma sala no abrigo. A intervencdo ocorreu em trés dias nao
consecutivos (segunda, quarta e sexta). O treino teve duragdo 15 minutos, sendo 7 minutos
para 0 membro superior esquerdo, 7 minutos para 0 membro superior direito e 1 minuto de
intervalo, perfazendo um total de aproximadamente 90 minutos de treino.

O treino para o alcance foi do tipo variado seriado (ex: ABC, ABC, ABC), baseado em
estudos anteriores 7+ 827 30:3L.33%5 para realizar o treino de alcance o lactente foi posicionado
no colo da pesquisadora na postura reclinada a aproximadamente 45° Para tanto, a
pesquisadora sentou-se com o tronco apoiado, com 0s membros inferiores levemente
afastados, quadris e joelhos fletidos aproxidamente em 120° e 50° graus, respectivamente.

Sob a cabeca do lactente foi colocado um travesseiro pequeno. Este
procedimento favoreceu que o lactente permanecesse com o pesco¢co em semi-flexdo,
facilitando o alinhamento entre cabeca e tronco, e as mdos na linha média, dentro de seu
campo visual.

Em cada sessdo o protocolo de treino foi composto pelas seguintes atividades:
Atividade 1- a pesquisadora levou a mdo do lactente em direcdo ao objeto posicionado na
linha média até toca-lo. Atividade 2 — a pesquisadora manteve o objeto na linha média,
préximo a mao do lactente, ambos no campo visual do lactente por alguns segundos. Se o

lactente ndo tocasse 0 objeto espontaneamente, a pesquisadora realizava estimulacao tatil com
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0 objeto no dorso da mdo do lactente e voltava a posiciona-lo no campo visual do lactente.
Atividade 3 - a pesquisadora realizava estimulacéo tatil com o objeto em um dos membros
superiores do lactente, posicionado ao longo do corpo, e depois movia o objeto para a linha
média, esperava alguns segundos para permitir que o lactente realizasse 0 movimento do
membro superior em direcdo ao objeto até toca-lo . Quando o lactente apreendia o objeto, a
pesquisadora permitia que ele explorasse por alguns segundos. Na sequencia, 0 objeto era
retirado da mdo do lactente e repetia-se as atividades 1, 2 e 3, por 7 minutos, no mMmesmo

membro e depois todo protocolo era realizado no membro oposto.

3.8 Descricdo das variaveis

O alcance foi considerado valido quando o lactente acompanhou visualmente o objeto
durante toda a trajetéria® e a méo tocou o objeto*®. O inicio de um alcance foi definido como
0 primeiro quadro em que o braco do lactente comegou um movimento ininterrupto em
direcdo ao objeto. O fim de umalcance foidefinido como o primeiro quadro em que a mao do
lactente tocou o objeto®’. A indetificagdo do inicio e fim dos alcances foi realizada por quatro
observadores experientes. O indice de concordancia intra-observador foi de 82,4%.

As variaveis espaco-temporais foram codificadas com base no movimento do marcador
dos punhos. A duracdo do movimento foi definida como a diferenca de tempo entre o inicio e
o fim do movimento de alcance? %", A velocidade média foi definida como a relacéo entre a
distancia percorrida e o tempo gasto ao longo do movimento* . O indice de retiddo foi
obtido pela razdo entre a menor distancia que poderia ser percorrida nessa trajetoria pela
distdncia percorrida pela mao. Quanto mais préximo de 1 foi o indice, mais préximo de um
segmento de reta foi a trajetoria®>. O indice de desaceleragdo foi calculado como a relagéo
entre 0 tempo de desaceleracdo e a duracdo de todo o movimento de alcance. O tempo de
desaceleracdo foi medido pelo tempo entre o pico da velocidade e o fim do alcance. O indice
de desaceleracdo indicou o tempo gasto na desaceleracdo do movimento do braco até tocar o
objeto?’. Uma unidade de movimento consistiu em uma fase de aceleracdo e uma fase de
desaceleracdo e foi definida como a duracdo entre dois minimos de velocidade com uma
velocidade maxima intermediaria®* ° de pelo menos 1 cm/ s maior do que os minimos®. O
pico de welocidade foi considerado como a velocidade méxima atingida durante o
movimento®. Deslocamento de tronco foi considerado como a distancia percorrida pelo
marcador do esterno, calculado pela soma das distancias percorridas nos trés eixos de

movimento®.
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A frequéncia de alcance foi considerada como o numero total de alcances validos
realizados, ou seja, 0 movimento da mdo em direcdo ao objeto independente da preenséo

durante um periodo de 2 minutos em cada avaliagdo (pré-, pés-intervencéo, e retencédo).

3.9 Andlise estatistica

Foi adotado um nivel de significancia de 5%. A andlise da normalidade dos dados (testes
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk) e da homogeneidade de variancia (teste Levene)
precederam as analises. A frequencia de alcances foi analisada como contagem. As variaveis
cinematicas foram analisadas por meio de seus valores médios nos alcances de cada lactente
para cada avaliacdo. Os testes revelaram que os dados atendiam aos pressupostos de
normalidade e homogeneidade. Assim, aplicou-se uma analise de variancia (ANOVA) mista
para analisar a interacdo entre os efeitos principais de Grupo (GC e GE) e Tempo (Pré, Pos e
Retengdo). Para verificar o tamanho do efeito foi realizado o calculo do d de Cohen, sendo d<
0,1, efeito pequeno; 0,2 >d<0,5, efeito moderado; d > 0,05, efeito grande entre os grupos

estudados.

3. Resultados

Os resultados mostraram interacdo significativa grupo*tempo para a variavel indice de
desaceleracdo (F[1,26]=3.87, p=0.02, n°=0.13). As comparacdes maltiplas revelaram
diferenca significativa entre o grupo experimental e de comparacdo na pré-intervengdo, sendo
que o grupo experimental apresentou menor indice de desaceleracdo. Para as demais variaveis
ndo houve interacdo significativa. Para as variaveis indice de retidao (F[2,52]=4.45, p=0.02,
1?=0.15) e unidade de movimento (F[2,52]=3.42, p=0.04, n°=0.11) houve efeito significativo
para o tempo (pré-intervencdo, pos-intervencgdo, retencdo). Portanto, para a varidvel indice de
retiddo, independentemente do grupo, houve diferenca significativa entre pré e pos-
intervencdo e entre pds e retencdo, em que no pos-intervencdo o indice de retiddo foi
significativamente maior que na pré-intervencdo e retencdo. Para a varidvel unidade de
movimento houve diferenca significativa entre o pds-intervencdo e retencdo, sendo que no
pos-intervencdo foi significativamente menor que na retencao.

Com relacdo a frequéncia de alcance os lactentes do grupo de comparacéo realizaram 396
alcances validos (n=126 na pré-intervencdo; n=141 no pos-intervencdo e n=129 na retencao),
enquanto os lactentes do grupo experimental realizaram 289 alcances validos n=96 na pré-

intervencdo; n=84 no pos-intervencdo e n=108 na retencdo). A tabela 2 mostra a média das
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varidveis cineméticas nos grupos de comparacdo e experimental, enquanto a tabela 3
apresenta o tamanho do efeito.

Tabela 2: Média das varidveis cinematicas nos grupos de comparagao e experimental

GC GE p-valor
Pré P4s Retenc¢do Pré Pds Retenc¢éo G T |
DT 18.78 16.25 18.18 15.96 18.89 17.81 0.94 0.78 0.58
DM 1.36 1.44 1.53 1.49 1.24 1.47 0.59 0.45 0.36
ID 55.54 50.67 47.31 43.18 44.62 51.93 0.11 0.94 0.02
IR 0.75 0.78 0.73 0.73 0.80 0.73 0.94 0.001 0.72
PV 40.76 40.12 48.01 46.96 46.10 50.27 0.28 0.34 0.72
UM 3.48 3.33 3.88 3.82 3.24 4.10 0.46 0.02 0.85
VM 18.44 19.50 19.63 21.63 21.22 22.39 0.12 0.56 0.89

DT: deslocamento de tronco; DM: duragdo de movimento; ID: indice de desaceleragéo; IR: indice de retiddo; PV: pico
de velocidade; UM: unidade de movimento; VM: velocidade média; G: grupo; T: tempo; I: interacdo

Tabela 3: Tamanho do efeito para as variaveis cinematicas

Pos Retencéo
(d) (d)
DT 0.3 (moderado) 0.03(pequeno)
DM 0.6(grande) 0.2(moderado)
ID 0.6(grande) 0.3(moderado)
IR 0.3(moderado) 0.8(grande)
PV 0.5(moderado) 0.1(pequeno)
UM 0.1 (pequeno) 0.2 (moderado)
VM 0.3 (moderado) 0.4 (moderado)

DT: deslocamento de tronco; DM: duracdo de movimento; ID: indice de desaceleracdo; IR: indice de retidao; PV: pico
de velocidade; UM: unidade de movimento; VM: velocidade média; d: d de Cohen (d <0,2: efeito pequeno; 0,2>d <
0,5: efeito moderado; d > 0,5: efeito grande).

4. Discusséo

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia do treino especifico no alcance
manual nos parametros cinematicos de lactentes abrigados. Os resultados mostraram que 0
grupo experimental realizou menos alcances validos e apresentou menor indice de
desaceleracdo na pré-intervencdo. Além disso, houve aumento do indice de retiddo e menor

unidade de movimento no pos-intervencdo independente do grupo.
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Com relagédo a frequéncia de alcance, no presente estudo houve diminui¢do no grupo
experimental no pos-intervencdo, voltando a aumentar na retencdo. Acreditivamos que a
frequéncia do alcance, apds a intervengdo aumentaria, pois de acordo Heathcock, Lobo,
Galloway?’, dificuldades presentes no comportamento do alcance podem ser diminuidas por
meio da prética, visto que parece favorecer a ativacdo da musculatura dos membros superiores
que aproximam a mao do objeto contra a acéo da forca gravidade. Assim, como os lactentes
do presente estudo receberam seis sessdes de 15 minutos de treino, esperavamos que as
restricdes organicas e ambientais fossem superadas com a pratica e a frequéncia aumentasse.
No entanto, sugerimos que a frequéncia de alcance nos lactentes abrigados ndo teve relacéo
com eficiéncia, visto que as variaveis cinematicas que demostram a qualidade do movimento
melhoraram com a intervencdo. Nesse sentido, assim como no estudo de Heathcock; Lobo;
Galloway?’, os resultados do presente estudo demonstram que intervencdes especificas podem
melhorar a resposta da habilidade, com o aprimoramento na qualidade do alcance. Assim,
apontamos que quando a adequacdo do ambiente e da tarefa séo disponibilizados aos lactentes
abrigados, estes fatores podem influenciar positivamente no desenvolvimento de habilidades
como o alcance.

No que se refere as variaveis cinematicas, os resultados do presente mostraram que
os lactentes do grupo experimental apresentaram menor indice de desaceleracdo e de maneira
geral, para ambos 0s grupos, ap6s duas semanas da pré-intervencdo, houve aumento do indice
de retidd&o e menor unidade de movimento, ou seja, os lactentes precisaram de menos tempo
para desacelerar a mdo até tocar o objeto, com uma trajetoria mais retilinea e com menos
corregdes da trajetoria (menor numero de fases de aceleracdo e desaceleracdo), ou seja, 0s
alcances com o passar do tempo, apresentaram mais qualidade e eficiéncia. Esses dados
parecem revelar que seis sessdes de 15 minutos de treino especifico foram capazes de
promover mudancas na qualidade do movimento do alcance no grupo experimental. Assim, 0s
resultados corroboram com os estudos de von Hofsten''; van der Heide et al.!?; Toledo,
Tudella®®, em que ao longo dos meses, os movimentos de alcance tornam-se mais eficientes,
sendo regulares e suaves, com trajetoria mais retilinea.

Nos lactentes do presente estudo ndo houve diferenca significativa entre os grupos,
bem como entre o tempo (pré-intervencdo, pos-intervencdo e retencdo) nas demais variaveis
cinematicas (deslocamento de tronco, pico de velocidade e velocidade média). Acreditamos,
que para que ocorram mudancas nestas variaveis cinematicas que determinam maior controle
do alcance, como alcances mais velozes, seja necessario mais tempo de pratica. Além disso,

outros fatores como o controle de tronco na postura sentada podem estar envolvidos no
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desenvolvimento do alcance dos lactentes abrigados. Embora estivessem participando de um
protocolo de intervencdo motora, apresentaram atraso no desenvolvimento motor grosso,
observado na avaliacdo de caracterizagdo da amostra. Assim sendo, acreditamos que este
atraso possa estar influenciando na habilidade do alcance de acordo com Hourborne et al.*®,
0s quais concluiram que o desenvolvimento do alcance ndo € interrompido pelo
desenvolvimento do sentar, mas sim, que essas habilidades motoras sdo desenvolvidas
simultaneamente e interdependentemente para a exploracdo e manipulagdo dos objetos.
Assim, de acordo com Santamaria, Saavedra, Woollacott*®, sugere-se que o desempenho no
alcance est4 fortemente correlacionado com a aquisicdo progressiva e segmentada do controle
do tronco.

Com relagdo ao numero de unidades de movimento durante o alcance, no presente
estudo, os lactentes abrigados apresentaram ap6s a intervencdo uma média de 3,24 unidades
de movimento. Segundo os estudos de Carvalho et al.?; Graaf-Peters et al.>’; Fallang,
Saugstad, Hadders-algra®* aos quatro meses de idade, 0 movimento de alcance conta com
cerca de quatro unidades de movimento e, aos seis meses, € reduzida para cerca de trés
unidades de movimento. Desta forma, parece que o alcance de lactentes abrigados se
assemelha aos lactentes dos referidos estudos, ou seja, nesta populacédo, realizar o alcance
com menor numero de unidades de movimento pode significa maior controle dos membros
superiores, sugerindo que o treino especifico de alcance, com a pratica variada seriada parece
ter sido eficiente para melhorar este parametro cinematico da habilidade de alcancar. Neste
sentido, sugerimos, de acordo com Rocha et al.*, que a constancia de determinadas variaveis
e a variancia em outras pode ser devido ao fato dos lactentes estarem aprendendo a dominar
as forcas biomecanicas e neurais no controle dos movimentos.

Segundo Cunha, Soares, Ferro, Tudella®, a pratica ou o treino pode ser caracterizado
como um processo repetitivo de exploracdo pelo lactente, que o permite selecionar um
movimento mais eficiente para determinada tarefa possibilitando um comportamento mais
estavel. Assim sendo, embora houvesse a restricdo ambiental e os fatores biologicos impostos
aos lactentes abrigados, um treino especifico de alcance foi capaz de melhorar alguns
parametros cinematicos. Além disso, permitiu maiores possibilidades de exploracdo do
ambiente levando a uma maior variabilidade de movimentos. Com isso, foi capaz de fornecer
mais oportunidade para a escolha de um padréo de comportamento estavel e eficiente, mesmo
que as variaveis que exigem maior controle biomecénico e postural ndo tenham tido

mudancas significativas.
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No que se refere ao treino, a questéo sobre o tipo de estruturagdo do treino ainda néo
esta definida na habilidade de alcance em lactentes. Assim, foi adotada e adaptada para este
estudo a pratica variada seriada. Este tipo de pratica foi escolhido para os lactentes do abrigo
devido aos resultados em lactentes pré-termo tardio e extremo, existentes na literatura.
Esperdvamos que as atividades deste protocolo fossem aprendidas e retidas, para que
habilidades mais complexas pudessem surgir e favorecer a transferéncia da aprendizagem
para outras tarefas, como a exploracdo manual dos objetos, favorecendo assim, a interagdo e a
participacdo dos lactentes abrigados no meio que vive. Desta forma, o treino especifico de
alcance proposto neste estudo parece ter atendido o esperado, confirmando nossa hipGtese de
que o treino especifico com atividades baseadas na pratica variada seriada aprimora a
habilidade do alcance de lactentes abrigados.

Os dados do presente estudo avancam no sentido de fornecer elementos importantes
para a pratica clinica. Salientamos a importancia de conhecer as etapas do alcance em
lactentes de risco no intuito de detectar precocemente possiveis alteracdes nesta habilidade,
para assim, propor intervencdo adequada. De acordo com Thelen, Corbetta, Spencer 4, Thelen
et al.®; Carvalho et al.? acreditamos que o alcance manual é intencional e que envolve
percepcdo e consequente acdo, caracterizando um importante meio de exploracdo e
incorporacdo de conhecimentos sobre o ambiente. Em lactentes abrigados, devido a pouca
estimulacdo e interacdo com cuidadores e brinquedo e consequentemente 0 atraso na
habilidade de alcangar, parece haver uma desvantagem quanto & percepcdo-acdo na
exploracdo do ambiente, e no uso deste conhecimento para gerar novas acdes mais habilidosas
e complexas. Desta forma, os lactentes abrigados sdo uma populagdo elegivel para os
programas de intervencdo precoce.

Como limitacdo do estudo, acreditamos que um estudo com desenho de ensaio
clinico randomizado cego, com um grupo de lactentes abrigados recebendo como intervencéao
apenas uma interacdo social, seria mais eficiente para predizer o efeito do protocolo de
intervencdo motora e do treino no alcance manual de lactentes abrigados, no entanto, com o
namero de participantes, este desenho ndo foi possivel.

Concluimos que seis sessdes de 15 minutos de treino especifico, com atividades
baseadas na pratica variada seriada, foram capazes de promover mudancas na qualidade do
movimento do alcance, aprimorando a habilidade do alcance de lactentes abrigados. Desta
forma, experiéncias sensorio-motoras adequadas parecem favorecer a superacdo das
limitacBes intrinsecas, assim como da restricdo ambiental, visto que o treino parece ter
favorecido o desempenho da habilidade de alcance.
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A falta de habilidade no alcance pode comprometer a exploragédo e manipulagdo dos
objetos e com isso a participacdo dos lactentes no meio que vive. Isto reforca a importancia de
se conhecer e saber identificar anormalidades nas variaveis relacionadas a esta habilidade para

prevenir atrasos.
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O numero de criancas abrigadas cresce anualmente em todo o mundo, devido
ao uso de drogas ilicitas, aumento da pobreza e desastres naturais, sendo, portanto, uma
questdo de salde publica. No Brasil, sdo 589 abrigos atendendo cerca de 20 mil criancas,
enquanto nos Estados Unidos, 120 mil criancas sdo adotadas anualmente. Com relagdo ao
tempo de permanéncia nas instituicdes, nos Estados Unidos, é, em média, de 22 meses,
enquanto no Brasil, 52,6% das criancas permanecem abrigadas por mais de dois anos. Neste
sentido, é emergente que intervencdes nesse ambiente sejam realizadas e acompanhadas de
forma sistematica por estudos com desenhos metodoldgicos robustos.

Os resultados do presente estudo revelam o impacto da associagdo dos fatores
de risco bioldgicos e ambientais no desenvolvimento motor grosso e no alcance de lactentes
abrigados, o que favorece o atraso na aquisicdo destas habilidades motoras. No entanto, a
medida que os lactentes abrigados, por meio de um protocolo de intervencdo motora e de um
treino especifico de alcance, vivenciaram experiéncias sensériomotoras adequadas, mesmo
diante a constdncia das restricbes ambientais, como pouca interacdo com cuidadores e
brinquedos, permanéncia no berco na postura supina, o atraso motor foi capaz de ser
superado, apresentando ganhos significativos em todas as posturas e na habilidade de
alcancar. Esse avango na aquisi¢do de habilidades motoras permitiu maiores possibilidades de
exploracdo do ambiente, 0 que levou a uma maior variabilidade de movimentos e com isso,
forneceu mais oportunidade para a escolha de um padrdo de comportamento estavel e
eficiente.

Assim, evidenciamos que além das populagGes conhecidas como alvo dos
programas de intervencdo precoce (lactentes nascidos pré-termo, com sindromes genéticas,
alteracGes neuromotoras), a populagdo abrigada também necessita de intervencdo. Ademais,
diante os dados apresentados, € fundamental fazer uma analise mais ampla dos fatores de
riscos associados ao atraso no desenvolvimento motor e maneiras eficazes de atender as
necessidades desta populacdo. Com isso, torna-se importante que mais estudos com métodos
de intervencdo capazes de minimizar os impactos do abrigamento no desenvolvimento motor

de lactentes e criangas sejam desenvolvidos.
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LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)
Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos

Consentimento formal de participacdo nos estudos intitulados: PROPOSTA DE
INTERVENCAO MOTORA E TREINO DE ALCANCE MANUAL PARA A
PROMOGCAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E DO ALCANCE MANUAL EM
LACTENTES ABRIGADOS

Responsavel: Thais Invencdo Cabral

B, , portador (@) do RG n°
......................... , o residente @ e WP
[0 F: 514 (o F RO , na cidade de...oiiiiiiii, ,
telefone ... , responsavel pelo (&) menor .......ccccoevveienenne, , autorizo a

participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa “PROPOSTA DE INTERVENCAO
MOTORA E TREINO DE ALCANCE MANUAL PARA A PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR E DO ALCANCE MANUAL EM LACTENTES
ABRIGADOS”, sob orienta¢ao da professora Dr* Eloisa Tudella.

1. Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa PROPOSTA DE INTERVENCAO
MOTORA E TREINO DE ALCANCE MANUAL PARA A PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR E DO ALCANCE MANUAL EM LACTENTES
ABRIGADOS

2. Esta pesquisa podera auxiliar profissionais a obter uma melhor compreensédo do processo
de desenvolvimento do alcance e das habilidades manuais de lactentes tipicos, possibilitando
alicercar medidas de prevencdo e intervencdo de disfuncbes do desenvolvimento sensorio-
motor em lactentes de risco.

a) Sua participacdo ndo é obrigatoria.

b) Os objetivos deste estudo sdo: Detectar e intervir nas alteragbes motoras grossas, no
alcance e nas acOes exploratorias por meio de uma proposta de intervencdo motora para
lactentes de 6 meses de idade em situagéo de abrigamento.

3) O experimento pode trazer o risco de possibilidade de choro ou irritabilidade durante as
avaliacOes.

a) Se isso ocorrer, 0 experimento serd imediatamente interrompido para que o bebé possa ser
segurado e acalmado. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos, integrando
basicamente a apresentacdo de objetos e 0s movimentos de alcance do bebé serdo filmados
por cameras digitais, sendo desenvolvidos hd anos nos diversos estudos com bebés realizados
no LaPAM. Além disso, as avaliagdes serdo acompanhadas por vocé o tempo todo e podera
interromper ou abandonar o estudo a qualquer momento.

4) A pesquisa ndo possuira métodos alternativos, constituindo exclusivamente o0s
procedimentos descritos anteriormente.

5) As avaliagdes serdo realizadas e monitoradas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé
podera acompanha- las durante todo o periodo em que forem realizadas.

6) Vocé seré esclarecido quanto a todos os procedimentos realizados na pesquisa, podendo
questiona- los a qualquer momento, inclusive antes e durante o curso da mesma.
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7) Sua participacdo e a do seu (sua) filho (a) é voluntaria. Vocé tem liberdade para recusar a
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo aos seus cuidados.
a) “Em qualquer momento vocé desistir de participar e retirar o seu consentimento”.
b) “Sua recusa nio trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador com a
instituicao.”
8. As informacGes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser
consultadas por pessoas leigas sem a sua autorizacdo oficial. Todas as informages, sO
poderdo ser utilizadas para fins de analise de dados, estatisticos, cientificos ou didaticos,
sendo resguardados o sigilo de identidade e a privacidade sua e de seu (sua) filho (a).
a) “As informagdes obtidas por meio da pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacao”.
b) “Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo”. Ao serem
divulgados, os dados serdo agrupados aos dos demais participantes, ndo sendo expostos
quaisquer dados de identificagdo pessoal. Se por ventura utilizarmos seus dados para estudo
especifico, o seu nome e o do(a) seu filho(a) serdo informados apenas com pelas letras
iniciais.
9. Ndo havera ressarcimentos ou qualquer tipo de remuneracdo, sendo sua participacdo e a de
seu (sua) filho (a) voluntaria.
10. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o endereco e o telefone do pesquisa dor
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luis, Km. 235 —
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -Sdo Carlos — SP — Brasil. Fone: (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.
Local de data
Thais Invencdo Cabral
(16) 9752 2373/ 3351 - 8407 (LAPAM)
thaiscabral.nenem@ yahoo.com.br

Assinatura da mée ou responsavel legal*  Nome por extenso

Assinatura do pesquisador Nome por extenso

Assinatura de uma testemunha Nome por extenso

Séo Carlos, .....cccooveeienne de .o de.oooviiiiiini.

(FIRESPONSAVET LEGAL ..ovieeee e e e Idade:
7 1= (<o o PSR

CidAde/ESTAUO .. CEP e
L] = 0] 0TS T RG:



ANEXO Il - PROTOCOLO PARA COLETAS DE DADOS DOS LACTENTES

N°:
1 - DADOS PESSOAIS

N O A0 DB ettt

Horério de Inicio da Pesquisa.................. Horério de Término da Pesquisa: ...................

Horario da Gltima amamentagao: .........ccevveverieereeie e

Estado comportamental N0 momento da PESQUISA: ......c.eevvveiieeiieeiiie e

2- DADOS GESTACIONAIS
NO° de gestagOes: () 1°()2°()3°()+de3
Doencas da mae: () N&o () Anemia () Sifilis () Diabete ()

Toxoplasmose () Febre () Rubéola () OULras: .......ccceecveveeiiiiie i
Anormalidades na gravidez: () Ndo () Hemorragias ( ) Hipertenséo ()

Hipotensao () EAema () OUITAS: . ...cciiiiieieie ettt
Ingestdo de toxicos: () Nao () Fumo () Alcoolismo () OUros:.......ccccceevvevvevevieennenne.
Ingestdo de medicamentos: () Ndo () Tranquilizantes ( ) Vitaminas () Outros..............
Exposicdo ao RX: () Sim () N80 MEéS gestagao:.........covvrerereeeerinrnennns

Desnutricdo e/ou maus tratos: () Sim () Nd0 Epoca gestago:.........ccccevveeveierereennes

3 - DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: () Espontaneo () Induzido () Forceps () Cesariana
Cordao Umbilical: () Normal () Circular () N6

AlguMa INLEICOMTENCIA: ..vevveevveeieeie e

4 — DADOS POS-NATAL

G, Peso Nascimento............... Estatura........... cm PC:... cm
Apgar:1°........ 5

Doengas: ()Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias ( JOULras:........cccocererererernnn
Medicamentos:

Alimentacdo: () amamentagdo — tempo:.......ccceeevveeene () mamadeira

Quem passa a maior parte do tempo com o bebé: () Mae () Pai () Avos ()

TIOS () BADA OUIIOS: ... e eene et neenes

Estimulacéo do alcance de objetos em casa: () Sim () N&o () N&o sabe/lembra.
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O bebé consegue alcancar umobjeto que lhe é oferecido: () Sim () N&o () N&o sabe/lembra.

Qual o objeto preferido do bebé (propriedades fiSiCas): ........ccevvevvereveiiieiiiesececne



ANEXO Ill - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaoforma
SAO CARLOS/UFSCAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA DE INTERVENGAD NO MICRQSSISTEMA DE UM ABRIGO:
ADEQUACAD DO AMBIENTE, CAPACITACAC DE CUIDADORES E
INTERVENCAO EM LACTENTES AOS SEIS MESES DE IDADE

Pesquisador: Thais Invencdo Cabral

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19400113.5.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde

Patrocinader Principal: FUNDACAQ DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAQ PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 370.424
Data da Relatoria: 13/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Estar em abrigo representa uma condicdo de risco para o desenvolvimento de lactentes. Portanto, faz-se
necessario uma analise mais ampla do microssistema em que lactentes abrigados estdo inseridos.
Lactentes abrigados de 6 meses de idade podem apresentar atraso no desenvolvimento motor grosso, no

93




94

ANEXO IV — SUBMISSAO DO ARTIGO
Avaliacdo do desenvolvimento motor grosso de lactentes abrigados aos 6 e 7 meses de
idade
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