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RESUMO

Objetivo: Verificar a interferéncia de fatores de risco biol6gico e ambiental e 0 desempenho motor
grosso, o alcance e as habilidades exploratérias manuais em lactentes aos 6 meses de
idade. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal cego composto por amostragem de
conveniéncia, no qual participaram 80 lactentes aos seis meses de idade. Os procedimentos
metodoldgicos estdo descritos para cada desfecho avaliado. (1) Desempenho
motor (DM): participaram 80 lactentes aos seis meses de idade de ambos os sexos. O DM foi
avaliado por meio da escala Alberta Infant Motor Scale e para obter as informacdes das
caracteristicas biologicas e ambientais, foi aplicado um questionario com os pais. Foram
investigados os seguintes fatores biolégicos: idade gestacional, peso e comprimento ao nascer, e
peso atual; e o fator ambiental considerado foi o nivel socioeconémico (NSE). (2) Alcance
manual: Participaram 62 lactentes aos seis meses de idade, de ambos os sexos, divididos em trés
grupos independentes. Grupo 1 (G1): 28 lactentes nascidos a termo, sem baixo NSE; Grupo 2
(G2): 19 lactentes nascidos a termo com baixo NSE; Grupo 3 (G3) 15 lactentes nascidos muito
prematuros na faixa etaria de 6 meses de idade corrigida sem baixo NSE. O alcance foi avaliado
por meio da analise cinematica utilizando o Qualisys®, considerando-se as seguintes variaveis:
indice de retiddo, indice de desaceleracdo, nimero de unidades de movimento, duragdo do
movimento, velocidade média e pico de velocidade. Além disso foram analisados 0s ajustes
proximais e distais. (3) Habilidades exploratdrias: Participaram 64 lactentes aos seis meses de
idade divididos em trés grupos independentes G1, n=28; G2, n=21; G3, n=15), conforme descritos
para o desfecho do alcance. As habilidades codificadas foram: deslizar o objeto, objeto a boca,
agitar, bater no objeto, bater com objeto, transferir, girar, alternar e apertar. As habilidades foram
avaliadas com dois objetos :um maleavel e outro rigido. Resultados: (1) O teste qui-quadrado
revelou uma correlacdo significativa entre o nivel socioecondmico e o0 desempenho
motor (p=0,0013), em que os lactentes de baixo NSE apresentaram pior desempenho. Entretanto,
a analise de regressdao linear mdaltipla demostrou uma associacdo entre 0 nivel
socioecondmico (p=0.256; p=0.024) e peso ao nascer (f=0.184; p=0.010) com o desempenho
motor. (2) Os lactentes do G2 apresentaram duracgédo do alcance (p = 0,032, f de Cohen =0,349) e
numero de unidade de movimento (p = 0,033, f de Cohen = 0,351) significativamente maiores que
0 G3. A orientacdo horizontal da mdo foi moderadamente associada aos lactentes em risco
ambiental (p = 0,031; V de Cramer = 0,30). (3) Observou-se diferenca significativa entre G2 vs G3
para a habilidade deslizar(p=0,005), entre G1 vs G3 para a habilidade agitar (p=0,041) e entre
G1 vs G2 para a habilidade transferir (p=0,003), para o objeto maleéavel. Para o objeto rigido a
diferenca encontrada foi entre G1 vs G3 para a habilidade agitar (p=0,018) e entre G2 vs G3 para
a habilidade transferir(p=0,019). Alem disso os lactentes do G2 realizaram um menor nimero de
habilidades quando comparados aos lactentes do G1, tanto para o objeto maleavel (p=0,014)
quanto para o rigido (p=0,007). Conclusdo: Os resultados sugerem que 0 baixo nivel
socioecondmico parece exercer maior interferéncia no desempenho motor de lactentes aos seis
meses de idade. Além disso, lactentes de baixo nivel socioeconémico apresentaram alcances
menos funcionais que os lactentes muito prematuros. Em relacdo as habilidades exploratdrias,
observamos que cada fator de risco pode influenciar de uma maneira diferente a exploracéo
manual e lactentes de baixo nivel socioeconémico, parecem estar em maior desvantagem que
lactentes prematuros. Diante desses resultados, ressaltamos que estratégias de baixo custo sdo
necessarias para proporcionar aos lactentes que apresentam algum fatore de risco, melhores
oportunidades para se desenvolver.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Fatores de risco. Habilidade Motora.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate motor performance, manual reach and exploratory behavior in infants at
biological risk and environmental risk, and compare to infants at non-risk. Methods: This is a
blind cross-sectional study. Methodological procedures are described for each outcome. (1) Motor
performance (MP): 80 infants at six months of age (193.85 * 9.08 days) of both sexes (39 boys
and 41 girls) were included. MP was assessed using the Alberta Infant Motor Scale, biological and
environmental characteristics were obtained usinga questionnaire directed to parents. The
following biological factors were investigated: gestational age, birth weight, birth length, and
current  weight, while socioeconomic status was  considered the environmental ~ factor. (2)
Reaching: Participated in this study 62 infants at six months of age divided into three independent
groups: Group 1 (G1),28 full-termswithno risk factors; Group 2 (G2),19 full-
terms classified as low socioeconomic status and no biological risk; Group 3 (G3), 15 very
preterm infants at six months corrected age and no environmental risk. Reaching was measured
through kinematic analysis using the Qualisys® system, and the following variables were
analyzed: straightness index, deceleration time, movement unit, reaching duration, mean and peak
velocity. Furthermore, we analyzed proximal and distal reaching adjustments. (3) Exploratory
behavior: Participated in this study 64 infants at six months of age, divided in three independent
groups (G1, n=28; G2, n=21; G3, n=15), as it was described for the reaching outcome (G1, n=28;
G2, n= 21; G3, n=15). The exploratory behavior was coded as: fingering, mouthing, waving,
tapping, banging, transferring, rotating, alternating, and squeezing. These actions were assessed
with two types of toys: a malleable and a rigid. Results: (1) Chi-square test showed a significant
association between socioeconomic status and motor performance (p = 0.0013), whereby infants
with low socioeconomic status performed worse. However, multiple regression analysis showed
associations between motor performance socioeconomic status (f=0.256; p=0.024) and birth
weight (f=0.184; p=0.010). (2) Infants from G2 presented reaching duration (p = 0.032, Cohen’s
f = 0.349) and movement unit (p = 0.033, Cohen’s f =
0.351) significantly higher than G3. Horizontal hand orientation was moderately associated with
infants at environmental risk (p=0.031; Cramer’s V=0.30). (3) There was a significant difference
between G2 vs G3 for fingering (p = 0.005), between G1 vs G3 for waving (p = 0.041) and between
G1lvs G2 (p=0.003) and G2 vs G3 (p=0,046) for transferring, to the malleable object. To the rigid
object, there was a difference between G1 vs G3 for waving (p = 0.018) and between G2 vs G3
for transferring (p = 0.019). In addition, infants from G2 performed a lower total of abilities when
compared to infants from G1, both for the malleable (p = 0.014) and the rigid toy (p =
0.007). Conclusion: Our results suggest that low socioeconomic status has a greater influence on
motor performance of infants at six months. Additionally, infants of low socioeconomic
status perform  less functional reaching movements than very preterm infants
at six months corrected age. Regarding to exploratory behavior, each risk factor may influence
manual exploration in a different way and infants with low socioeconomic seem to be at greater
disadvantage than preterm infants. Based on these results, we highlighted that low-cost public
health strategies are needed, providing to infants who have some risk factor, better opportunities
of development.

Key words: Infant Development. Risk Factors. Motor Skill.
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PREFACIO

Esta tese serd apresentada seguindo as normas do Programa de Pos-graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e foi desenvolvida no Laboratério
de Pesquisa em Andlise do Movimento (LaPAM) do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e
Motricidade (NENEM) da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar.

O NENEM ¢é coordenado pela Profa. Dra. Eloisa Tudella, orientadora do presente estudo.
A orientadora segue a linha de pesquisa: Processos béasicos, desenvolvimento e recuperacdo
funcional do sistema nervoso, do programa de P6s-Graduacéo de Fisioterapia (PPGFT).

Até onde sabemos, este estudo é o primeiro que avaliou e comparou 0 desempenho motor
grosso, o alcance manual e as habilidades exploratdrias manuais de lactentes classificados em
diferentes grupos de risco (risco ambiental, biologico e sem risco), aos seis meses de idade.

Os resultados encontrados sdo de extrema relevancia para a comunidade cientifica e no
ambito da sade publica, refletindo assim diretamente na sociedade. Os resultados contribuem para
que estratégias de tratamento precoce sejam elaboradas a fim de minimizar os impactos negativos
que os fatores de risco investigados podem causar no desenvolvimento de lactentes.

Dessa forma, trés principais artigos foram resultantes dessa tese de doutorado: 1) Influence
of biological and environmental factors on motor performance of infants at six months of age,
submetido na revista BMC Pediatrics; 2) Reaching skills in six-month-old infants at environmental
and biological risk, aceito na revista Plos One; 3) Manual exploratory behaviors in six-month-old
infants at environmental and biological risk, submetido na revista Jornal de Pediatria.

Além desses artigos, segue a lista de produtos desenvolvidos por Liz Aradjo Rohr durante

o0 periodo do doutorado:
Artigos

1. Rohr, L.A Cabral, T. I.; Moraes, M. M.; Tudella, E. Reaching skills in six-month-old
infants at environmental and biological risk. PLoS One, v. 16, p: 1-14, 2021.

2. Rohr, L. A.; Santana, C.A.; Silva, E. S. M; Lima-alvarez, C. D.; Santos, G. L.; Tudella,
E. Qualitative analysis of the effect of constraint induced movement therapy in children

with cerebral palsy. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, v.


http://lattes.cnpq.br/3205557082216934

30, p. 132-139, 2020. (produzido anteriormente ao doutorado, mas publicado durante a

formacéo).

3. Smits-engelsman, B.; Cavalcante Neto, J. L. ; Draghi, T. T. G. ; Rohr, L. A. ; Jelsma,
L. D.Construct validity of the perf-fit, a test of motor skill-related fitness for children
in low resource areas. Research in Developmental Disabilities, v. 102, p. 103663, 2020.

4. Cavalcante Neto, J.L.; Rohr, L.A; Silva, A.C.C; Godoy, A.G; Tudella, E. Lifestyle of
school-aged children with and without developmental coordination disorder. Motriz, v.
26, p. 10200145, 2020.

5. Draghi, T. T. G.; Cavalcante Neto, J.L.; Rohr, L.A; Jelsma, L. D.; Tudella, E.
Symptoms of anxiety and depression in children with developmental coordination

disorder: a systematic review. Jornal de pediatria, v. 96, p. 8-19, 2020.

Capitulos de livro

1. Landgraf, J. F.; Dionisio, J.; Rohr, L.A; Machado, L. R.; Tudella, E. Efeito do peso
adicional e do treino nos movimentos de chutes de lactentes tipicos. In: Eloisa Tudella;
Aline Martins de Toledo, Carolina Daniel de Lima-Alvarez. (org.). Intervencédo
precoce: evidéncias para a pratica clinica em lactentes de risco. led.Curitiba: Appris,
2019, v. 1, p. 273-278.

2. Cabral, T. I.; Rohr, L.A.; Tudella, E. Desenvolvimento motor de lactentes abrigados.
In: Eloisa Tudella; Aline Martins de Toledo, Carolina Daniel de Lima-Alvarez. (org.).
Intervencdo precoce: evidéncias para a pratica clinica em lactentes de risco.
led.Curitiba: Appris, 2019, v, p. 73-83.

Resumos publicados em anais de congressos

1. Rohr, L.A.; Moraes, M.M.; Cabral, T.l.; Tudella, E. Distal adjustments of reaching in
infants at socioenvironmental and biological risk, In: International Congress on Infant
Studies 2020- Glasgow p.161-161.
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2. Fritsh, S.R.S; Vieira, I.LF.S; Andrade, A.L.M.; Rohr, L.A. Telessalde Em Intervencéo
Precoce em Pacientes com Sindrome de Down: Relato De Experiéncia Durante A
Covid-19. Anais do WLA2020, p.46-50.

3. Rohr, L.A; Cabral, T.l.; Tudella, E. Habilidades exploratérias manuais em lactentes
abrigados antes e ap6s um protocolo de intervencdo. In: IX Congresso Brasileiro de
Comportamento Motor, 2018, Bauru. IX Congresso Brasileiro de Comportamento
Motor, 2018. v. 12. p. 178-178.

4. Draghi, T.T.G.; Cavalcante Neto, J.L.; Rohr, L.A.; Tudella, E. Sinais indicativos de
transtorno de desenvolvimento da coordenacdo em escolares. In: 1X Congresso
Brasileiro de Comportamento Motor, 2018, Bauru. IX Congresso Brasileiro de
Comportamento Motor, 2018. V. 12. P. 177-177.

5. Draghi, T.T.G; Cavalcante Neto, J.L.; Rohr, L.A. ; Tudella, E. Protocolo de
intervencdo da pratica variada utilizando a realidade virtual para melhoria do equilibrio
de criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenacdo. In: Il Simpdsio
Internacional de Tecnologia e Recuperagdo Funcional, 2017, S&o Paulo. Il Simposio
Internacional de Tecnologia e Recuperacgdo Funcional 17 e 18/11/2017 anais, 2017. V.
17.P. 12-12.

Apresentacdo de trabalhos

1. Rohr, L.A.; Draghi, T.T.G; Moraes, M.M.; Cabral, T.l.; Tudella, E. Motor
performance of infants at environmental risk compared with non-risk infants at six
months: results of a preliminary study. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

2. Rohr, L.A.; Moraes, M.M.; Cabral, T.I.; Tudella, E. Distal adjustments of reaching in
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considerados de risco para o desenvolvimento. Neste estudo os bebés foram divididos em trés
grupos: 1) Bebés que ndo apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento; 2) Bebés com
fatores de risco ambiental, neste caso, bebés com baixo nivel socioeconémico; 3) Bebés que

nasceram prematuros, neste caso, entre 28 semanas e <32 semanas gestacional.

A tese serd apresentada com a sequéncia a seguir: Revisao de literatura, objetivos, materiais

e métodos, resultados, discussdo, limitagdes, conclusdo e considerages finais.
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1 CONTEXTUALIZACAO
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A primeira infancia corresponde ao periodo que se inicia no desenvolvimento intrauterino
até aos seis anos de vida. Neste periodo a crianca esta mais receptiva aos estimulos vindos do
ambiente e o desenvolvimento ocorre rapidamente (BRASIL, 2014).

O processo de desenvolvimento acontece por meio de uma complexa interacdo de
diferentes fatores, e sabe-se que o desenvolvimento de diferentes areas, como cognicéo, linguagem
e desenvolvimento motor, sdo resultantes dessas interagcbes e acontece concomitantemente
(LEONARD; HILL, 2014)

O primeiro ano de vida € marcado por um expressivo nimero de aquisicdes motoras e
(LOPES; LIMA; TUDELLA, 2009) o acompanhamento destes marcos é de suma importancia,
visto que um atraso na aquisi¢cdo de habilidades motoras grossas pode indicar possiveis alteracées
em outras areas do desenvolvimento, como a linguagem e cognicao(HE; WALLE; CAMPOS,
2015; LIBERTUS; VIOLLI, 2016).

Quando recém-nascido, o lactente permanece em um padrdo postural mais simétrico e
apresenta uma caracteristica de flexdo fisiologica das extremidades. E capaz de realizar
movimentos espontaneos tanto dos membros superiores quanto inferiores e geralmente permanece
com a cabeca lateralizada (TUDELLA; GRECO; PEREIRA, 2019). Até o terceiro més, o lactente
realiza movimentos no plano sagital (flexdo e extensdo) e no quarto més de vida o controle de
cabeca esta estabelecido(TUDELLA; GRECO; PEREIRA, 2019). Nessa idade, quando colocado
na postura prona, € capaz de permanecer com 0s antebracos apoiados (BLY, 1994; TUDELLA,;
GRECO; PEREIRA, 2019) e em supino mantém a cabeca na linha média, realiza a juncdo de maos
e leva-as a boca e rola para dectbito lateral. E nessa idade que a habilidade de alcancar comeca a
se desenvolver (CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; THELEN et al.,, 1993;
TUDELLA; GRECO; PEREIRA, 2019; VON HOFSTEN, 1979)

Entre o quinto e o sexto més de vida, o ritmo de aquisicdo das habilidades motoras € maior
quando comparado aos meses anteriores e neste periodo o lactente podem adquirir entre cinco e
seis habilidades de um més para o outro (LOPES; LIMA; TUDELLA, 2009). Aos seis meses de
idade, ja adquiriu os movimentos no plano frontal e ocorre a emergéncia dos movimentos do plano
transverso (GOLDBERG; SANT, 2002). Apresenta uma preferéncia pela postura prona, devido
ao bom controle extensor antigravitacional, é capaz de realizar o alcance de objetos a sua frente e
inicia a aquisi¢do do movimento de pivoteio (TUDELLA; GRECO; PEREIRA, 2019). Em supino,
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o0 alcance ¢ realizado com fluéncia e € capaz de tocar os pés e leva-los a boca para explorar. Além
disso, é capaz de realizar a transferéncia de supino para prono. Nessa idade, o lactente apresenta
um bom controle de tronco e é capaz de manter-se sentado com apoio dos membros superiores e
sem apoio momentaneamente (TUDELLA; GRECO; PEREIRA, 2019).

Desta forma a idade de 6 meses pode ser considerada idade chave para a deteccdo de
possiveis alteracdes no desenvolvimento motor grosso. Nesta fase os lactentes adquiriram
habilidades mais complexas em relagdo aos meses anteriores e desenvolveram a capacidade de
realizar ajustes posturais especificos para adaptar-se as condi¢des externas (HADDERS-ALGRA,
2005).

Como mencionado anteriormente, o alcance € uma habilidade que emerge entre o terceiro
e 0 quarto més de vida, em lactentes com o desenvolvimento tipico (CUNHA; WOOLLACOTT;
TUDELLA, 2013; LOCKMAN; THELEN, 1993; VON HOFSTEN, 1979). E definido como a
habilidade de localizar e fixar o olhar sobre um objeto e direcionar um ou ambos 0s membros
superiores em sua direcdo até a mao tocad-lo, ndo sendo necessario realizar a preensdo
(SAVELSBERGH; VAN DER KAMP, 1994; THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996).

O alcance ¢ considerado uma capacidade fundamental, pois sua emergéncia caracteriza
uma das primeiras fases do desenvolvimento motor voluntario durante a infancia (FALLANG et
al., 2003), que proporcionara a realizacdo de habilidades mais complexas como, por exemplo, 0
uso funcional de objetos (CARVALHO, 2004). Ademais, por meio da interacdo e exploracdo que
essa habilidade proporciona, o alcance favorece o desenvolvimento cognitivo, perceptual e social
(FALLANG et al., 2003; THELEN; CORBETTA,; SPENCER, 1996).

Dada a importancia do alcance, este vem sendo estudado por diversos pesquisadores. Uma
das formas de se mensurar esta habilidade é por meio da analise cinematica (LIMA, CARVALHO,
BARROS e TUDELLA, 2008), analisando-se diferentes varidveis que em conjunto fornecem
informagOes importantes sobre o movimento. Essas informacgdes estdo relacionadas com a
qualidade do alcance como quéo retilineo é o movimento (indice de retidao), quao suave (nUmero
de unidades de movimento) sobre a duracdo do movimento (CARVALHO, TUDELLA,
SAVELSBERGH, 2007; von HOFSTEN, 1991) entre outros.

Estudos envolvendo andlise cinematica em lactentes com o desenvolvimento tipico,
demostram que em sua emergéncia, 0s movimentos do alcance séo mais tortuosos, com variagao

na velocidade, unidade de movimento e duragdo de movimento (CUNHA et al., 2015; CUNHA,
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WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; DE GRAAF-PETERS et al., 2007; FALLANG;
SAUGSTAD; HADDERS-ALGRA, 2000; VON HOFSTEN, 1991). A partir das experiéncias e
pratica dessa habilidade, o movimento se torna mais fluente, com menor indice de retiddo
(CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013; THELEN; CORBETTA,; SPENCER, 1996; VON
HOFSTEN, 1991), e aos seis meses de idade o lactente € capaz de realizar o alcance de maneira
mais eficiente (BAKKER et al., 2010; TOLEDO et al., 2019).

Além do aperfeicoamento dos pardmetros cinematicos, estudos tem demonstrado que o
lactente faz diferentes ajustes para que o alcance seja realizado de forma mais eficiente. Estes
ajustes séo divididos em: ajustes proximais (unimanual e bimanual) e distais (orientagéo da palma
da mao, abertura da mao, preensdo, superficie de contato méo e dedos). Na emergéncia dessa
habilidade os lactentes realizam mais alcances bimanuais (FAGARD; LOCKMAN, 2005) e com
a mé&o na posicao horizontal (FAGARD, 2000), entre cinco e sete meses os alcances os lactentes
realizam alcances mais unimanuais com a mao mais verticalizada e aberta (TOLEDO; DE
ALMEIDA SOARES; TUDELLA, 2011).

Ap0s a aquisicdo da habilidade do alcance e preensdo dos objetos os lactentes passam a
explorar 0 ambiente de diferentes maneiras e adapta suas a¢des de acordo com o mesmo(GIBSON,
1988). Ao visualizar, tocar e manipular um o objeto, o lactente descobre as caracteristicas fisicas
do mesmo, e usara essas informacGes no planejamento de ac¢des futuras (CORBETTA; SNAPP-
CHILDS, 2009). Diante de um objeto que desperte o interesse, 0 lactente realizara funcdes manuais
exploratorias, como levar o objeto a boca, arranha-lo e aperta-lo (FONTENELLE et al., 2007).

Nos primeiros meses de vida, os lactentes passam menos tempo explorando um brinquedo
e com uma menor variabilidade entre os comportamentos exploratérios. Aos seis meses, a
variedade de exploracdo acontece com maior intensidade, realizando habilidades como: transferir,
bater o objeto e levar a boca. A frequéncia de comportamentos como: transferir, girar e deslizar,
aumentam significativamente ao longo do tempo, sendo mais frequente entre o0 sexto e 0 nono més,
periodo em que o comportamento de levar o objeto a boca se torna menos frequente (LOBO et al.,
2014).

Estudos tem demonstrado como o comportamento exploratério é importante e pode estar
relacionado com o aprimoramento de habilidades de diferentes areas do desenvolvimento. O
comportamento exploratorio de levar um brinquedo a boca, por exemplo, pode ter relagdo com a

emergéncia da vocalizagdo (IVERSON, 2010). O tempo em que o lactente passa realizando a
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exploracdo manual de um brinquedo de forma ativa, pode ter relagdo com o desenvolvimento
cognitivo e da linguagem (ZUCCARINI et al.,, 2017). Ademais o desenvolvimento dos
comportamentos exploratérios favorecera a percepcao das propriedades do objeto e affordances
(SOSKA; ADOLPH; JOHNSON, 2010). Entende-se por affordances as oportunidades
proporcionadas por um ambiente ou objetos para a acdo de um individuo (GIBSON, 1979).

De acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) o desenvolvimento
do lactente ocorre de forma bidirecional e ndo linear e depende da interacdo de fatores pessoais e
ambientais, estruturas e funcdes corporais, atividades e participacdo (WHO, 2001). Desta forma,
diferentes fatores poderao influenciar o ritmo do desenvolvimento infantil (OPAS, 2005), podendo
estes serem considerados como fatores de protecdo ou fatores de risco para o desenvolvimento. Os
fatores de risco podem ser classificados em: estabelecidos, bioldgicos (pré, peri ou pds-natais) e
ambientais (KING; LOGSDON; SCHROEDER, 1992) (Figura 1). A exposicao precoce e repetida
a fatores de risco pode comprometer o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional
(SHONKOFF, 2011).

O processo de neuroplasticidade ocorre com maior intensidade nos primeiros anos de vida.
Esse processo envolve mudangas fundamentais na neurogénese, migracéo neuronal, crescimento
axonal e dentritico, sinaptogénese e mielinizacdo, permitindo que o cérebro se desenvolva
adequadamente e que ocorram adaptagdes aos estimulos recebidos (ISMAIL; FATEMI,
JOHNSTON, 2017; JOHNSTON, 2004; THOMPSON; NELSON, 2001). Tais processos
bioldgicos ocorrem em um determinado periodo, os quais sdo programados geneticamente,
denominados de periodos criticos ou sensiveis, nos quais o cérebro é mais susceptivel a mudancas
(MEREDITH, 2015). Sendo assim, o desenvolvimento cerebral, serd influenciado por diversos
fatores como por exemplo, desnutri¢do precoce, fatores bioldgicos, pouca estimulacdo e interacdo
social (ISMAIL; FATEMI; JOHNSTON, 2017; NELSON, 2007; TAYLOR, H. GERRY AND
ALDEN, 1997).
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Estabelecidos _ Ambientais

« Afeccles genéticas * Pré-natais: « Baixo Nivel
« Mal formag@es congénitas « hipertenséo e diabetes socioecondmico
« Sindrome de Down materna » Ambiente fisico
« InfecgBes congénita desfavoravel
« Uso de alcool ou drogas * Violéncia
durante a gestagéo « Menor nivel educacional
* Perinatais: materno
« Hipo6xia neonatal * Falta dg acesso a saude e
« Prematuridade educagdo

« Baixo peso ao nascer

» Hemorragia
intracraniana

* Pos-natais:
« Meningites e outras
infeccOes graves
 Traumatismos cranianos

Figura 1. Exemplos de fatores risco

A seguir apresentaremos alguns estudos que avaliaram o desempenho motor, o alcance
manual e as habilidades exploratérias em lactentes classificados com risco biolégico e risco
ambiental. Para os fatores de risco bioldgico sera dado énfase para estudos envolvendo lactentes

prematuros e para os fatores ambientais, lactentes com baixo nivel socioeconémico (NSE).

1.1 Desempenho motor

Considerando os fatores de risco bioldgico, o estudo de revisdo de Fuentefria; Silveira;
Procianoy (2017) evidenciou que lactentes prematuros, avaliados por meio Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) podem apresentar um desenvolvimento motor inferior ao de lactentes nascido a
termo, nos primeiros 18 meses de vida. Adicionalmente, outro estudo, utilizando a mesma escala
de avaliacdo, com lactentes prematuros (idade gestacional média de 33 semanas), demostrou que
0 desenvolvimento motor desses lactentes nos primeiros do 1° ao 12° més de vida € inferior
quando comparados aos lactentes nascido a termo) (FORMIGA; LINHARES, 2010).

O estudo de Pin; Eldridge; Galea (2010), avaliou o desempenho motor de lactentes nascidos
com menos de 30 semanas aos 4, 8, 12 e 18 meses de idade comparando-os com lactentes a termo.

Os autores também utilizaram a escala AIMS, revelando que os padrdes de pontuacdo entre 0s
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grupos eram similares, porém a pontuacao nas subescalas e a pontuacao total era inferior para os
lactentes prematuros. Essa diferenca foi maior aos 8 meses de idade para a subescala a qual avalia
a postura sentada. Corroborando com estes achados, estudos tem demostrado que o controle de
tronco de lactentes prematuros tardio estéa deficitario, quando comparados aos lactentes nascido a
termo(RIGHETTO GRECO et al., 2019; SATO; TUDELLA, 2018).

Em relacdo aos fatores ambientais, alguns estudos apontam que criancas que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade social, possam estar mais suscetiveis a desenvolvimento de
doencas, deficiéncia nutricional e a um ambiente pouco estimulador (BLACK; MORRIS; BRYCE,
2003; ENGLE; BLACK, 2007). Halpern e colaboradores (2000), identificaram que criancas de
baixa renda apresentam um risco duas vezes maior de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
quando comparadas com criancas de melhor renda.

Em um estudo multicéntrico, utilizando a escala Bayley Scales of Infant Development,
observou-se que no Brasil e no Equador, a renda familiar apresenta uma correlagdo positiva com
0 neurodesenvolvimento de criangas entre 3- 24 meses (WEHBY; MCCARTHY, 2013). Outro
estudo corrobora com estes resultados, demonstrando que em criancgas entre 6-9 meses de idade o
melhor nivel socioecondmico das familias apresentou uma correlagdo positiva com o dominio de
desempenho motor da escala Bayley (TELLA et al., 2018). Contrapondo a esses achados,
(SYRENGELAS et al., 2014) avaliou lactentes de 0-19 meses, por meio da escala AIMS e ndo
observou associacgdo entre a renda familiar e o desenvolvimento motor grosso.

1.2 Alcance manual

Lactentes nascidos pré-termo tardio, podem apresentar atraso na aquisi¢cdo de habilidades
especificas como no alcance manual (Guimaraes & Tudella, 2015; Toledo & Tudella, 2008). Estes
lactentes apresentam alcances nédo fluentes e imaturos quando comparados aos lactentes a termo,
ou seja, parametros cinematicos menos funcionais, com menores velocidades média e final e maior
tempo de desaceleragcdo (TOLEDO; TUDELLA, 2008), maior duragdo de movimento e menor
velocidade média (SATO; TUDELLA, 2018).

Grongvist; Strand Brodd; von Hofsten (2011), evidenciaram que lactentes muito
prematuros sdo eficientes na tarefa do alcance, pois a frequéncia e a unidade de movimento séo
similares a de lactentes nascido a termo. Entretanto, a qualidade do movimento ndo € similar e
lactentes muito prematuros realizam mais alcances bimanuais e com trajetéria mais tortuosa.

Adicionalmente, o estudo de Kaul et al. (2019) demonstrou que a qualidade do alcance esta
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relacionada com o desenvolvimento de outras areas, principalmente linguagem e cognicdo. Para
lactentes prematuros extremos foi observado maior influéncia dos parametros cinematicos como
indice de retiddo e unidade de movimento e para lactentes muito prematuros essa influéncia foi
observada para a proporcao de alcances bimanuais que foram realizados.

A literatura em relacdo ao alcance manual em lactentes de risco ambiental é escassa, pois
poucos estudos propuseram a investigar o desenvolvimento dessa habilidade nessa populacdo. O
estudo de Cabral (2017), avaliou o efeito de um protocolo de alcance, realizado com lactentes
moradores de um abrigo, aos 6-7 meses de idade. O estudo revelou que o alcance de lactentes
abrigados apresenta maior indice de desaceleracdo do que lactentes ndo abrigados, sugerindo que
a performance do alcance dos lactentes abrigados é inferior aos ndo abrigados.

1.3 Habilidades exploratérias

No que diz respeito as habilidades exploratérias, o estudo de revisdo sistematica de
Campos; Savelsbergh; Rocha (2012), evidenciou que diferentes fatores como prematuridade, baixa
visdo, nivel socioecondmico e autismo exercem uma influéncia diferente no comportamento das
habilidades exploratorias e que ainda sdo escassos 0s estudos que visam compreender como 0s
fatores de risco interferem no desenvolvimento das habilidades exploratorias.

Soares; von Hofsten; Tudella (2012), avaliaram longitudinalmente as habilidades
exploratorias em 9 lactentes pre-termo tardios, nas idades de 5, 6 e 7 meses, comparando-0s com
10 lactentes a termo. Dentre as habilidades exploratdrias avaliadas, os autores evidenciaram que
os lactentes pré-termo tardios levaram com menor frequéncia o objeto a boca e tiveram um atraso
no ganho da habilidade de agitar o brinquedo, quando comparados com os lactentes a termo.

Zuccarini et al., (2016), avaliaram o comportamento exploratério de lactentes prematuros
extremos aos seis meses de idade, comparando com lactentes a termo. Os resultados demostram
que os lactentes prematuros passaram mais tempo realizando uma exploracgéo visual do brinquedo
do que explorando o brinquedo ativamente (levar a boca, girar). Em um estudo longitudinal, com
lactentes nascidos entre 22-30 semanas e lactentes a termo com idade entre 0-2 anos, foi
evidenciado que o tempo e a variabilidade de exploracdo manual s&o menores para os lactentes
prematuros nos primeiros seis meses de idade (LOBO et al., 2015).

Em relacdo ao comportamento exploratorio em lactentes de baixo (NSE), a literatura
também ¢é escassa. O estudo de Collard (1971), demostra que ndo ha diferencas no nimero de

comportamentos exploratérios entre lactentes de baixo NSE e de médio NSE. Em contrapartida,
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o0 estudo de Clearfield et al., (2014), encontrou diferencas no comportamento exploratério entre
lactentes de alto e baixo NSE. Os autores avaliaram lactentes aos 6, 9 e 12 meses, demostrando
que lactentes com alto NSE apresentaram uma diminuicao da habilidade de levar o objeto a boca
e aumentaram a frequéncia das habilidades de transferir e girar o objeto, com o avango da idade.
Entretanto, para os lactentes de baixo NSE ndo foi observado mudangas no comportamento
exploratério com o decorrer da idade, sugerindo que estes lactentes possam estar com um atraso
na transicao dessas habilidades.

Diante do contexto exposto, entendemos a importancia do presente estudo, pois sabemos
da importancia da primeira infancia e que diferentes fatores podem impactar negativamente no
desenvolvimento infantil e que muitas vezes a existéncia de um fator de risco pode levar ao
surgimento de outros fatores, ocorrendo uma somatodria destes fatores, agravando ainda mais a
condicdo de satde dos lactentes e suas familias.

Em paises em desenvolvimento como o Brasil essa realidade pode estar ainda mais
presente, e em situacdes como a pandemia do novo coronavirus, 0os problemas sociais se tornam
ainda mais frequente, como a taxa de desemprego que subiu para 13,3%. De acordo com a Sintese
de Indicadores Sociais no ano de 2020, 51,7 milhdes de brasileiros (24,7%) viveram em situacao
de pobreza e 13, 7 milhdes (6,5%) em extrema pobreza (IBGE, 2020). Problemas como este
favorecem que a populagdo fique mais vulneravel, tornando um individuo ou comunidade mais
propensos ao desenvolvimento de doencas ou incapacidades(AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2011).

Sendo assim, entender como esta o desempenho de diferentes habilidades em lactentes com
diferentes fatores de risco é fundamental. Neste estudo, investigamos a influéncia de dois fatores
especificos: o nivel socioecondmico (NSE) e a prematuridade. Este estudo poderad trazer
informacdes importantes sobre como estes fatores podem impactam no desempenho motor grosso,
no alcance, e nas habilidades exploratérias. O atraso em tais habilidades podera influenciar
negativamente nas atividades manuais funcionais, o que podera trazer consequéncias negativas
para o desenvolvimento cognitivo e nas atividades pré-escolares e escolares.

Acreditamos que os resultados aqui apresentados contribuirdo para a pratica dos
profissionais da area da salde, para que estes possam orientar familias e profissionais da area da
educacdo, para identificacdo precoce de possiveis atrasos no desenvolvimento de lactentes
expostos a diferentes fatores de risco. Desta forma, estratégias a nivel de saude pablica e estratégias

especificas para programas de intervencdo poderdo ser elaboradas, na tentativa de minimizar os
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possiveis impactos negativos destes fatores no desenvolvimento infantil.
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2 OBJETIVO
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2.1 Objetivo geral

Verificar a interferéncia de fatores de risco bioldgico e ambiental e 0 desempenho motor

grosso, o alcance e as habilidades exploratdrias manuais em lactentes aos 6 meses de idade.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a relacdo de fatores biologicos (prematuridade, baixo peso ao nasces e
comprimento ao nascer) com o desempenho motor grosso em lactentes aos 6 meses de
idade;

e Verificar a relagdo do baixo nivel socioecondmico com o desempenho motor grosso
em lactentes aos 6 meses de idade

o Identificar se ha diferencas no alcance manual de lactentes muito prematuros, lactentes
de baixo nivel socioecondmico e lactentes considerados sem risco na faixa etéaria de 6
meses de idade;

e ldentificar se ha diferencas no comportamento exploratorio de lactentes muito
prematuros, lactentes de baixo nivel socioecondmico e lactentes considerados sem

risco na faixa etaria de 6 meses de idade.
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3 METODOLOGIA
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Os procedimentos metodoldgicos serdo apresentados para cada desfecho avaliado neste

estudo: desempenho motor, alcance e habilidades exploratorias.

3.1 Desenho do estudo e procedimentos éticos

Trata-se de um estudo observacional transversal cego de carater comparativo, composto
por amostragem de conveniéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar (CEP/UFSCar) (n° 2.953.336; CAAE: 79741917.8.0000.5504)
(Anexo 1) e segue as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude) e Declaracdo de Helsinki. Os
pais que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Para o recrutamento dos lactentes foi elaborado e encaminhado
um oficio para a Secretaria de Saude e para a Santa Casa de Misericérdia da cidade de Sdo Carlos,
contendo os esclarecimentos da pesquisa e solicitando o acesso aos prontuarios e informacdes dos
responsaveis e dos lactentes. A partir disto os responsaveis foram contactados por telefone, os
objetivos do estudo foram explicados e estes foram convidados a participar da pesquisa.

3.2 Participantes
3.2.1 Critérios de elegibilidade e exclusao

Para avaliar o desfecho de desempenho motor, foram considerados elegiveis para o estudo
lactentes aos seis meses de idade nascidos a termo (> 37 semanas de idade gestacional)
classificados com e sem baixo NSE e lactentes prematuros (< 37 semanas de idade gestacional)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016), sem baixo NSE. Para os desfechos de alcance
manual e habilidades exploratorias foram considerados elegiveis e lactentes nascidos a termo (>
37 semanas de idade gestacional), classificados com e sem baixo NSE e lactentes muito prematuros
(>28 a < 32 semanas gestacional) aos seis meses de idade corrigida, e que ndo foram classificados
com baixo NSE (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

N&o foram incluidos lactentes que apresentavam sinais de comprometimento neurolégico,
alteracdes congénitas do sistema nervoso central, alteracbes musculoesqueléticas, sindromes
genéticas, infeccBes congénitas e déficits sensoriais diagnosticados, apgar no 5° minuto < 7 e
lactentes cujos responsaveis nao aceitaram participar e nao assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do presente estudo lactentes cujo choro
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impossibilitou a avaliacdo (Figura 2).

Para a classificagdo do NSE foi utilizado o mesmo sistema de classificagdo de Cunhaet al.,
(2018); Karlamangla et al., (2010). O NSE ¢ classificado a partir da razdo do rendimento de
pobreza (RRP) e o nivel educacional materno. Para obter-se o valor da RRP realiza-se a razdo
entre a renda familiar e o nivel de pobreza de acordo com a area geogréafica e 0 nimero de pessoas
que residem na casa. A linha de pobreza no periodo em que esse estudo foi realizado era de R$
178,00 mensal por pessoa (BRASIL, 2018). Sendo assim, o RRP foi calculado pela seguinte
formula:

Renda Familiar + 178
n° de pessoas na casa

A partir do valor de RRP e o nivel educacional materno, considera-se trés classificacfes de
NSE: 1) alto NSE: 2) médio NSE: 3) baixo NSE (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo do nivel socioeconémico.

Nivel RRP +Escolaridade da mée
Alto nivel socioecondémico Superior completo ou incompleto +>2
Médio nivel socioecondmico e Superior (completo ou incompleto) <
2
e Medio completo + RRP (qualquer
valor)

e Meédio incompleto ou fundamental
(completo ou incompleto) + RRP > 2

Baixo nivel socioeconémico Médio incompleto ou menos + RRP < 2

RRP: Razdo do rendimento de pobreza

Foi realizado o calculo amostral utilizando o programa G*power (v. 3.1.9.2) a partir de um
estudo piloto com 18 participantes e utilizou-se a média e desvio padrdo das varidveis motricidade
grossa (25,25 *2,57), frequéncia do alcance (5,38+2,90) e total de habilidades exploratérias
(8,61+5,30). Para o desfecho de motricidade grossa, foi considerado um tamanho de efeito de 0.38,
para a variavel frequéncia de alcance um tamanho de efeito de 0,52 e para o total de habilidades
um tamanho de efeito de 0,78. Para todas as varidveis foi um utilizado intervalo de confianca de
95% e power de 80%. Para o desfecho de motricidade grossa foi sugerido um nimero minimo de
65 participantes, para o desfecho do alcance um nimero minimo de 39 participantes e para o

desfecho das habilidades exploratdrias um ndmero minimo de 21 participantes.
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Insucesso no Nao tiveram N&o residiam mais Aceitaram
contato interresse em S&o carlos participar
n=170 n=38 n=7 n=137

Figura 2. Flowchart do recrutamento dos lactentes
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3.3Local para coleta de dados e procedimentos de teste

As avaliacGes foram realizadas no Laboratério de Pesquisa em Andlise do Movimento
(LaPAM). do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(DFisio/UFSCar), Sdo Paulo — Brasil. Primeiramente foi aplicado com os responsaveis, um
questionario (Apéncice 2), estruturado pelos autores, a fim de coletar as informacdes referentes ao
nascimento dos lactentes e as caracteristicas sociodemograficas das familias (ex: renda familiar,
escolaridade materna). Em seguida, foi realizada a avaliacdo das medidas antropométricas dos
lactentes.

A seqguir seré descrito os procedimentos de teste e a andlise estatistica para cada desfecho
avaliado neste estudo (desempenho motor, alcance e habilidades exploratérias):

3.4 Avaliacao dos participantes
3.4.1 Desempenho motor

Para este desfecho, foram incluidos outros fatores biologicos para analise alem da idade
gestacional, a saber: peso e comprimento ao nascer e peso atual.

Adotaremos a terminologia “desempenho motor” para descrever o total de habilidades que
o lactente realizou na avaliacdo (TUDELLA et al., 2011). Desta forma, para avaliar o desempenho
motor utilizou-se a escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS). A AIMS é uma escala padronizada
e validada que é amplamente utilizada na avaliacdo da fungdo motora grossa lactentes de recém-
nascidos até a aquisicdo da marcha independente. E uma escala observacional composta por 58
itens que estdo subdivididos em quatro subescalas: 21 itens na postura prona, 9 itens na postura
supina, 12 itens na postura sentada e 16 itens na postura em pé. A partir da soma da pontuacéo das
subescalas obtém-se o escore bruto, o qual é convertido em percentil (PIPER; DARRAH, 1994).
O percentil indica se o desenvolvimento do lactente estd ou ndo adequado para sua idade, e quanto
maior é este percentil menor sera a probabilidade de o lactente apresentar atraso no
desenvolvimento. As autoras recomendam que o percentil mais adequado para indicar alteracao
no desenvolvimento seria o percentil 10 para lactentes aos 4 meses de idade e o percentil 5 para
lactentes aos 8 meses de idade(DARRAH; PIPER; WATT, 1998). Desta forma, no presente estudo
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serd considerado atraso motor percentil <5, suspeita de atraso motor percentil entre 5 e 10 e
desenvolvimento motor adequado para a idade percentil > 10.

Para a avaliacdo, os lactentes foram despidos e posicionados em um tapete e foram
utilizados brinquedos atrativos, luminosos e sonoros. As avaliagcdes foram filmadas por uma
camera digital que estava acoplada a um tripé e posteriormente pontuadas por dois fisioterapeutas
experientes e cegos a condicdo dos lactentes.

Ao final da avaliacdo todos os responsaveis receberam uma cartilha com orientagdes sobre
como estimular o desenvolvimento do lactente (Apéndice 3). Além disso, os lactentes que foram
identificados com atraso no desenvolvimento motor foram encaminhados para atendimento
gratuito pelo Programa de Aperfeicoamento em Intervencdo Precoce do Nucleo de Estudos
em Neuropediatria e Motricidade da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar).

3.4.2 Alcance manual

O alcance manual foi avaliado por meio da andlise cinemaética e a analise qualitativa foi
realizada por meio dos ajustes proximais e distais.

Para a analise cinemaética, foi utilizado o sistema Qualisys Motion Capture System
(Qualisys AB, 411 13 Gothenburg, Suécia) que possui cinco cameras estroboscépicas (Qualisys
Oqus 300) que utilizam refletores infravermelhos para capturar a posicdo e orientacdo dos
segmentos corporais, a uma frequéncia de 200 Hz e que estavam acopladas a tripés. Com a
combinacgéo das imagens captadas pelo software Qualisys Track Manager 2.6 _ QTM e exportadas
para o software Visual 3D, torna-se possivel a reconstru¢do do movimento em 3(trés) dimensoes,
formando assim o modelo biomecanico (Figura 3).

Os lactentes foram posicionados em uma cadeira de teste inclinada a 45° (Figura 4)
(CARVALHO et al., 2008; CUNHA; WOOLLACOTT; TUDELLA, 2013) e quatro marcadores
refletivos com 12mm de didmetro foram posicionados no lactente (cabega, punho direito, punho

esquerdo e tronco) e um marcador do objeto que foi utilizado para eliciar o alcance (Figura 5).
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Figura 3. Coordenadas XYZ e marcadores.

Marcadores: amarelo: cabeca; rosa:punho direito; roxo: punho esquero; azul: tronco.

Figura 4. Cadeira de teste e cAmeras para analise cinematica
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Figura 5. Posicionamento dos marcadores
Para eliciar o movimento do alcance um objeto maleavel e nao familiar foi apresentado e
apos o lactente realizar o alcance, o brinquedo foi retirado e reapresentado em intervalos de 5
segundos (Figura 6). Caso o lactente nao realizasse o alcance, o objeto também era retirado e
reapresentado para que ndo houvesse habituacdo. A avaliagdo do alcance teve duracdo de um

minuto.
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Figura 6. Objeto maleavel utilizado para eliciar o alcance

Previamente as coletas foi reaizado a calibragédo do sistema utilizando o kit de calibragédo
Qualisys® - Wand 300 Calibration kit. Para a analise, os dados foram exportados para o formato
TSV e posteriormente foram filtrados e analisados no software Matlab® 9.2, com filtro
Butterworth de quarta ordem com frequéncia de corte de 6Hz. Para analise dos ajustes proximais
e distais, foi utilizado o software Kinovea 0.8.21

Foram analisados os alcances considerados validos, ou seja, quando o lactente localizou o
objeto e realizou 0 movimento com um ou ambos os membros superiores em direcdo ao alvo, até
toca-lo, com ou sem preensdo (THELEN et al., 1993; THELEN; CORBETTA,; SPENCER, 1996;
VON HOFSTEN, 1991). O inicio do alcance foi determinado a partir do primeiro frame em que o
lactente iniciou um movimento ininterrupto de um ou ambos os membros superiores, saindo da
linha média da cintura ou abaixo dela, em direcdo ao alvo. O final do alcance foi determinado
como o primeiro frame em que o lactente tocou o alvo (CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; CUNHA et al., 2013; SOARES et al., 2013b).

3.4.2.1 Variaveis cineméaticas

Foram avaliadas as seguintes variaveis espaciais-temporais:1) indice de retidao, que indica
quao retilineo é o movimento e é calculado pela razdo entre a menor distancia pela distancia real
percorrida. Quanto mais proximo de 1 mais reta sera a trajetéria (CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; VON HOFSTEN, 1991); 2) duracdo de movimento, refere-se ao tempo
do movimento e é calculado pela diferenca do final e inicio do movimento(CARVALHO;
TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007; VON HOFSTEN, 1991); 3) unidade de movimento: nimero
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de fases de aceleracdes e desaceleracdes o qual é definida como a velocidade méxima (picos)
entre duas velocidades minimas (vales), sendo a diferenca maior que 1 cm/s (THELEN;
CORBETTA; SPENCER, 1996); 4) velocidade média, obteve-se pela razdo entre a distancia
percorrida e o0 tempo gasto para realizar o movimento(CARVALHO; TUDELLA,;
SAVELSBERGH, 2007; MATHEW; COOK, 1990; VON HOFSTEN, 1991); 5) pico de
velocidade, indica a maior velocidade realizada durante o0 movimento(THELEN; CORBETTA,;
SPENCER, 1996); 6) tempo de desaceleracdo, corresponde ao tempo gasto para desacelerar o
movimento e foi calculado pela razéo entre o tempo de movimento ap6s o pico de velocidade pela
duracdo total do movimento(CARVALHO; TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007; TOLEDO;
TUDELLA, 2008).

3.4.2.2 Variaveis qualitativas

A frequéncia de alcances foi calculada como o nimero de alcances durante o periodo de
um minuto. A qualidade do alcance foi avaliada por meio dos ajustes proximais e distais.

Ajustes proximais

Foram classificados em: a) unimanual, alcance realizado com apenas um dos membros
superiores (CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011);

b) bimanual, membros superiores se deslocam simultaneamente até tocar o objeto, ou se a

diferenca de movimento fosse <a 67 quadros de um membro para o outro no inicio do movimento
(CORBETTA,; THELEN; JOHNSON, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011).

Ajustes distais

Considerou-se 0s seguintes ajustes distais: a) orientacdo da palma da méo, que corresponde
ao posicionamento da mao do lactente no momento em que toca o objeto, pode ser classificada
em: horizontal, palma da médo posicionada para baixo e o antebraco pronado; vertical, palma da
mao voltada para a linha média e o antebraco em posicdo neutra; e obliqua, palma da mao entre a
posicdo horizontal e vertical (FAGARD, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011); b)
abertura da mao refere-se a posicdo dos dedos no momento do toque no objeto, sendo classificada
em mao aberta: as articulagbes dos dedos em extensdo ou levemente flexionados; mao fechada,
dedos completamente flexionados; mao semi aberta, dedos entre a posi¢do aberta e fechada
(SOARES et al., 2013b); c) superficie de contato da mao e dedos, que indica se o toque foi
realizado com a porcdo ventral ou dorsal da mdo (HEATHCOCK; LOBO; GALLOWAY,2008).
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3.4.3 Habilidades exploratdrias

Para a avaliacdo das habilidades exploratorias os lactentes foram posicionados em uma
cadeira de teste inclinada a 45°. O comportamento exploratorio foi avaliado por meio de dois
brinquedos ndo familiares ao lactente: um rato com orelhas grandes e maleaveis; e uma maraca, a
qual apresenta propriedades rigidas (Figura 7). Este procedimento foi filmado por meio de duas
cameras digitais que estavam acopladas em um tripé: uma posicionada a frente da cadeira de
teste (camera principal) e a segunda posicionada lateralmente (utilizada para esclarecer possiveis
duvidas da avaliacdo). Os lactentes exploraram livremente cada objeto durante um minuto, caso o
objeto caisse da mao do lactente, 0 mesmo foi reapresentado até o término do tempo estipulado.
Entre um objeto foi realizado um intervalo de aproximadamente um minuto para que o lactente

nao se cansasse.

Figura 7. Objetos maleavel e rigido utilizados para avaliagdo das habilidades

exploratorias

As habilidades exploratérias manuais foram consideradas como as ac6es realizadas pelos
lactentes durante o periodo de teste e foram analisadas e codificadas por dois avaliadores cegos
utilizando o software Kinovea 0.8.21.

A codificacdo do comportamento exploratério manual foi realizado baseando-se em
estudos prévios (FAGARD; LOCKMAN, 2005; RUFF, 1984; SOARES et al., 2013a; SOARES;
VON HOFSTEN; TUDELLA, 2012). Foram codificadas um total de nove habilidades: 1) deslizar:
movimento de deslizar ou arranhar os dedos sobre a superficie do brinquedo, sem realizar a

apreensdo; 2) objeto a boca: levar o brinquedo em direcéo a boca imediatamente apos aprendé-lo.
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Nessa habilidade o lactente ndo realiza a exploracdo visual do brinquedo; 3)agitar: quando o
lactente segura o brinquedo com uma ou ambas as médos e o agita no ar; 4)bater no objeto:
movimento de bater com uma das méo no brinquedo, segurado pela outra mao do lactente ou
quando suspenso na mao do avaliador; 5)bater com o0 objeto: quando o lactente bateu
com brinquedo na cadeira de teste ou no préprio corpo 6)transferir: ato de transferir o brinquedo
de uma mao para a outra; 7) girar: realizar o movimento rotacional do antebraco (pronacéo e
supinacdo) com o brinquedo em uma ou ambas as mao; 8)alternar: ato de alternar entre olhar o
brinquedo e leva-lo a boa, ou vice-versa; 9)apertar: quando o lactente, apos apreender o objeto
realiza movimentos de flexdo e extensdo dos dedos, apertando o objeto (essa habilidade foi
definida pelas autoras do presente estudo).

Além disso, foi avaliado o total de habilidades e o total de categorias. A mesma habilidade
exploratdria poderia ser codificada mais de uma vez, desde que esta fosse interrompida e
recomecada apds a realizacdo de uma habilidade diferente (FAGARD; LOCKMAN, 2005).

3.5 Indice de concordancia

O indice de concordancia (IC) foi realizado com os dados de 20% da amostra entre dois
avaliadores cegos a condicdo dos lactentes. O IC foi realizado por meio do teste Kappa (Cohen 's
Kappa). Para o desfecho de desempenho motor obteve-se concordancia de 0.84 (forte, p<0,001).

Para as variaveis do alcance, o indice de concordancia foi de 0,74 (moderado p< 0,001) para
0s ajustes proximais, de 0,87 (forte, p< 0,001) para orientacdo da palma da méo, de 0,83 (forte, p<
0,001) para abertura da méo e dedos, e de 0,78 (moderado, p<0,001) para de superficie de contato
mé&o e dedos,

Para o desfecho das habilidades exploratdrias, foi realizado o IC, para o total de habilidade e
categorias para ambos os objetos. Para o objeto maleével, tanto para o total de habilidades quanto
para o total de categorias o IC foi de 0,90(forte, p<0,001) e para o objeto rigido, o IC para o total
de habilidades e total de categorias 0,90(forte, p<0,001) e 0,89(forte, p<0,001), respectivamente
(MCHUGH, 2012).

3.6 Anéalise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a normalidade dos dados e o teste de

Levene para a homogeneidade das variancias, para todos os desfechos.
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3.6.1 Desempenho motor

Em relacéo a classificacdo do NSE, ndo foi encontrada diferenca entre a classe de alto e
médio nivel, desta forma os lactentes foram agrupados e essa varidvel foi analisada em duas
classes: alto/meédio nivel socioecondmico e baixo nivel socioecondmico.

Para verificar a correlacdo dos fatores bioldgicos (idade gestacional, peso e comprimento
ao nascer) e do fator ambiental (nivel socioeconémico) com o desempenho motor (Percentil da
escala AIMS), foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Além disso, 0 modelo de regressao linear multipla foi realizado para avaliar os preditores
de desempenho motor. Peso e comprimento ao nascer, idade gestacional e nivel socioecondmico
foram inseridos na equacéo e os resultados foram relatados como r, r2 e r2 ajustados:

Desempenho motor = 19.863 + (0.256 *nivel socioeconémico) + (0.184 *peso ao
nascimento)

Realizou-se também o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a comparacdo das
variaveis: idade, idade gestacional, peso ao nascer, comprimento ao nascer, peso atual e percentil
com o nivel socioecondmico. O tamanho de efeito foi calculado pelo d de Cohen e interpretado
em: pequeno (Cohen’s d= 0,20-0,30), médio (Cohen’s d= 0,40-0,70 e grande (Cohen’s d >0,8)
(COHEN, 1988).

3.6.2 Alcance manual

Para a comparacdo das variaveis frequéncia do alcance, velocidade média, pico de
velocidade, duragdo de movimento, unidade de movimento e tempo de desaceleracdo entre 0s
grupos foi aplicada a Anova one-way ordinaria com posthoc de Tukey e para a variavel indice de
retiddo foi aplicado o teste de Kruskal Wallis com posthoc de Dunn. Foi calculado também os
tamanhos de efeito para as variaveis cinematicas e para evitar o erro do tipo II, foram calculados
para todas as analises. O tamanho de efeito f de Cohen foi calculado para os dados paramétricos e
interpretado em: pequeno (Cohen’s f=0,10), médio (Cohen’s f=0,25) e grande (Cohen’s =0,40)
(COHEN, 1988),enquanto o epsilon-squared (¢2) foi calculado para os dados ndo paramétricos,
quando o coeficiente € 0 indica que ndo ha relacdo e 1 indica uma perfeita relacdo (TOMCZAK;
TOMCZAK, 2014). As variaveis cinematicas foram analisadas por meio dos valores médios dos

alcances de cada lactente.
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O teste de correlacdo de Spearman foi realizar entre as variaveis cinematicas. Foi realizado
a analise das seguintes correlacdes: indice de retiddo x duracdo de movimento, indice de retidao x
tempo de desaceleracdo; indice de retiddo x frequéncia de alcance; unidade de movimento x
duracdo do movimento; unidade de movimento x tempo de desaceleracdo; unidade de movimento
x frequéncia do alcance. Os valores de referéncia considerados para interpretacdo do coeficiente
de correlacgéo (r) foram: 0,10 — 0,39 (correlacdo fraca); 0,40 — 0,69 (correlacdo moderada); 0,70 —
0,89 (correlacéo forte); 0,90 — 1,00 (correlagdo muito forte)(SCHOBER; SCHWARTE, 2018).

Com relacdo as variaveis dos ajustes proximais (unimanual e bimanual) e ajustes distais
(orientacdo da palma da mao, abertura da méo e superficie de contato), foi realizado o teste Qui
Quadrado a fim de observar se o tipo de ajuste realizado pelos lactentes estava associado ou nao
ao fator de risco que o lactente apresenta. A forca da associacdo foi verificada usando do V de
Cramer e interpretada como: : <0,299 (baixa associacdo); entre 0,300 e 0,499(associacédo
moderada); >0,500 (alta associagéo) (COHEN, 1992).

As analises foram realizadas utilizando o software Statistical Package Social Science versdo
22 (IBM. Corp.®, EUA) e foi considerado o nivel de significancia de a=0,05 (bicaudal).

3.6.3 Habilidades exploratorias

Foi realizada uma analise descritiva da frequéncia de cada habilidade exploratoria por
grupo, utilizando o total por habilidade, o total por habilidade em porcentagem, média e desvio
padréo.

Os dados para a analise intragrupos para ambos 0s objetos ndo atenderam o0s pressupostos
de normalidade, desta forma foi realizado o teste Kruskal Wallis com posthoc de Dunn para avaliar
as variaveis total de habilidades e variabilidade.

Para avaliar a diferenca do comportamento exploratorio entre os objetos foi realizada uma
analise intragrupo. Para as variaveis paramétricas foi realizado o Teste t ndo pareado e para as nao
paramétricas foi realizado o teste de Mann-Whitney.

Os tamanhos de efeito para as analises intergrupos foram calculados por meio do epsilon-
squared (g7) (TOMCZAK; TOMCZAK, 2014), enquanto que para as analises intragrupo foram
calculados usando o d de Cohen (dados paramétricos) ou r de Cohen (dados ndo paramétricos)
(COHEN, 1988; FRITZ; MORRIS; RICHLER, 2012).
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As analises foram realizadas utilizando o software Statistical Package Social Science

versdo 22 (IBM. Corp.=, EUA) e foi considerado o nivel de significancia de a=0,05 (bicaudal).
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4 RESULTADOS
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4.1 Desempenho motor

A amostra final para o desfecho de desempenho motor foi composta por 80 lactentes aos
seis meses de idade (193,85+9,08 dias). As caracteristicas bioldgicas e ambientais dos
participantes estdo descritas na tabela 2.

Além da idade gestacional, para este desfecho foi incluido na analise outros fatores

bioldgicos, a saber: peso e comprimento ao nascer e peso atual.

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes.

Variaveis N % M (DP)
Sexo
Masculino 39 48,75% --
Feminino 41 51,25% --
Idade gestacional (sem)
>37 58 72,5% 39,36+1,72
>32e<36 2 2,5% 35+1,41
>28e<31 20 25% 29,5+1,10
Peso ao nascer (kg)*
Adequado para idade 54 67,5% 3,322+0,34
Baixo para a idade 6 7,5% 2,362+0,17
Muito baixo para a idade 20 25% 1,289+0,37
Elevado para a idade 0 0% --
Comprimento ao nascer
(cm)*
Adequado para idade 58 72,5% 48,76+1,43
Baixo para a idade 5 6,25% 45,9+0,89
Muito baixo para a idade 17 21,25% 36,85+4,35
Elevado para a idade 0 0% --
Peso atual (g)*
Adequado para idade 77 96,25% 7,797+1,07
Baixo para a idade 0 0% --
Muito baixo para a idade 1 1,25% 4,400
Elevado para a idade 2 2,5% 10,000+0,42
Idade materna 80 100% 27,89+6,84
Nivel socioeconémico (RRP)
Alto/Médio nivel 53 66,25% 6,47+8,21
socioecondmico
Baixo nivel socioecondmico 27 33,75% 1,08+0,52

N: tamanho da amostra; M(DP): Média e desvio padrdo; sem: semanas; g:gramas; cm: centimetros; RRP: razdo do
rendimento de pobreza. *Referéncia:(WHO, 2006).
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Os resultados do presente estudo demonstram que ndo houve associac¢des significativas
entre o desempenho motor dos lactentes e os fatores bioldgicos investigados: idade gestacional
(p=0,328), peso ao nascer (p=0,225) e comprimento ao nascer (p=0,390) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo dos fatores bioldgicos e ambientais com desempenho motor.

Fatores biologicos e ambiental x Desempenho motor

Chi-square p valor
Fatores biologicos
Idade Gestacional 3,43 p=0,328
Peso ao nascer 2,97 p=0,225
Comprimento ao nascer 1,88 p=0,390
Fator ambiental
Nivel socioecondmico 14,60 p=0,0013*

*Correlagdo significativa

Com relagdo ao fator ambiental investigado, observou-se uma associacdo significativa
entre o nivel socioecondmico e o desempenho motor (p=0,0013) (Tabela 2). Além disso, observou-
se diferenca significativa para o desempenho motor entre lactentes de baixo NSE e alto/médio
NSE (p=0,006; Cohen’s d=0,29), onde ¢ possivel observar que lactentes que foram classificados
com baixo nivel socioecondmico apresentaram pior desempenho (34,59+15,05) do que aqueles
classificados em alto/médio NSE (42,86+ 18,87) (Figura 8).
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Figura 8 Percentil na escala AIMS.

De acordo com a anélise de regresséo linear multipla observou-se que hd uma associacdo
entre os fatores investigados com o desempenho motor dos lactentes (r= 0.284, r? = 0.081, r? ajustado
=0.036, p=0.039). Essa associacao foi encontrada para as variaveis: NSE (p=0.256; p=0.024) e
peso ao nascer (f=0.184; p=0.010). Entre essas duas varidveis, 0 NSE demostrou ter uma maior
influéncia no desempenho motor dos lactentes.

Na Figura 9 pode-se constar que dos lactentes que foram classificados com baixo NSE
25,92% apresentaram desempenho motor suspeito e 7,41% atraso, ou seja, obtiveram um percentil
entre 5 e 10, ou <5, respectivamente, na escala AIMS. Em relagao aos lactentes classificados com

alto e médio NSE, apenas 1,88% apresentaram suspeita no desempenho motor e 3,77% atraso.
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% Lactentes com atraso no desempenho

motor
100,00% 94,33%

80,00% 66,66%

60,00%

40,00% 25,92%

20,00%

0 1,88% 3]77% 7,41%
Normal Suspeito Atraso

m Alto/médio nivel sociecondmico m Baixo nivel sociecondmico

Figura 9. Classificagdo do desempenho motor descrito em %.

4.2 Alcance Manual

Para este desfecho, a amostra foi composta por 62 lactentes aos seis meses de idade, de
ambos 0s sexos, 0s quais foram divididos em trés grupos independentes. Grupo 1(G1): 28 lactentes
nascidos a termo (39,07+1,24 semanas) aos seis meses (197,78+9,1 dias), que nao apresentaram
fatores de risco para o desenvolvimento; Grupo 2 (G2): 19 lactentes nascidos a termo (39,47+1,07
semanas) aos seis meses (194,52+8,88 dias) classificados com baixo (NSE) e sem risco bioldgico;
Grupo3d (G3): 15 lactentes nascidos muito prematuros (29,46+0,91 semanas) aos seis meses de

idade corrigida (189,46+7,48 dias) e sem risco ambiental (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizacdo da amostra apresentada em média e desvio padrao.

Caracteristicas Gl G2 G3
Idade gestacional (sem) 39,07+1,24 39,47+1,07 29,46+0,91
Idade atual (dias) 197,78+9,1 194,52+8,88 189,46+7,48
Peso ao nascimento (kg) 3,283+0,43 3,263+0,44 1,244+0,38
Peso atual (kg) 7,874+1,24 7,718+1,02 7,735+1,47
Comprimento ao 48,64+1,56 48,68+1,78 37,70+5,89
nascimento* (cm)

Comprimento atual (cm) 67,60+2,93 67,00+3,06 67,13+3,59
Apgar 1° min** 8,95+0,57 8,05+1,56 6,07+1,70
Apgar 5° min** 9,81+0,50 9,41+1,06 8,46+0,66

RRP 7,55+10,33 1,21+0,50 4,79+3,97

Escolaridade materna n

(%)
Fundamental Incompleto 1(3,57) 13 (68,42) 1(6,67)
Fundamental Completo 0 (0) 2 (10,52) 0 (0)
Médio Incompleto 6 (21,42) 4 (21,05) 3 (20)
Médio Completo 11 (39,28) 0 (0) 8 (53,33)
Superior Incompleto 2 (7,14) 0(0) 1(6,67)
Superior Completo 8 (28,57) 0(0) 2 (13,33)

*Dados faltando na carteira de nascimento referente a um lactente do G1; **Dados faltando na carteira de nascimento
referente a sete lactentes do G1, trés do G2 e dois 0 G3. G1: Grupo sem risco; G2: Grupo risco ambiental; G3: Grupo

risco biolégico sem: semanas; kg quilogramas; cm: centimetros.

Foram analisados um total de 301 alcances. Nao foi observado diferenga significativas
entre os grupos (p=0,141) para a variavel frequéncia do alcance G1 (5,36+2,36), G2 (4,17+2,31)

e G3 (5,33+2,72).
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4.2.1 Variaveis cineméticas

Observou-se diferenca significativa para as varidveis: duracdo do movimento (DM)
(p=0,032, Conhen’s £=0,349) e unidade de movimento (UM) (p=0,033, Conhen’s =0,351) (Tabela
5). Esses parametros foram significativamente maiores para os lactentes do G2 quando
comparados aos lactentes do G3 (Figura 10).

Por outro lado, o indice de retiddo (p=0,401), velocidade media (p = 0,539), pico de velocidade

(p = 0,266) e tempo de desaceleracdo (p =0,280) nao foram diferentes entre os grupos (Tabela 5).
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Figura 10. Duragéo do alcance (A) e unidade de movimento (B) entre os grupos. As linhas centrais indicam
a mediana e os sinais de mais mostram os valores médios. Os pontos representam cada crianca. Os limites
superior e inferior de cada caixa representam o 75° e 0 25° percentis, respectivamente. Bigodes denotam
valores minimos e maximos. cm / s: centimetro por segundo. A significancia é representada por valores de
p post hoc.
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Tabela 5. Média, desvio padrdo e intervalos interquartis das variaveis cinematicas para cada grupo.

Grupo TE P valor
Variaveis Gl G2 G3
M [0) [0) M [0) [0) M [0) [0) Gl Gl G2
(DP) 25% 75% | (DP) 25% 75% | (DP) 25% 75% VS VS VS
G2 G3 G3
IR 0,72 0,70 0,80 0,68 0,57 0,76 0,74 0,65 0,83 | €2=0.029 | 0,401
(0,14) (0,14) (0,13)
DM 1,02 0,75 1,30 1,19 0,82 1,48 0,89 0,72 1,06 | Conhen’s |0,032* 0,206 0,418 0,027*
(s) (0,31) (0,42) (0,19) f=0.349
UM 2,04 1,00 2,74 2,58 1,80 3,25 1,85 1,31 2,37 | Conhen’s | 0,033* 0,084 0,775 0,043*
(0,77) (1,09) (0,56) f=0.351
VM 21,98 1448 2866 | 19,66 14,38 2513 | 21,71 15,34 26,76 | Conhen’s | 0,539
(cm/s) (8,80) (7,17) (6,49) f=0.131
PV 54,43 43,08 6795 | 48,14 3492 54,19 | 5950 38,78 79,32 | Conhen’s | 0,266
(cmls) (20,49) (17,18) (23,07) f=0.211
TD 5451 44,75 68,22 | 48,74 36,78 56,98 | 58,86 44,14 76,08 | Conhen’s | 0,280
(%) (17,73) (18,90) (19,20) f=0.209

G1: Grupo sem risco; G2: Grupo risco ambiental; G3: Grupo risco biolégico; TE: Tamanho do feito; M: Média; DP: Desvio padréo; 1Q: Intervalo
interquartil;IR: Indice de retiddo; DM: Duragdo de movimento e segundos; UM: Unidade de movimento; VM: Velocidade média em centimetros
por segundo; PV: Pico de velocidade em centimetros por segundo;; TD: Tempo de desaceleracdo em porcentagem; ¢2; epsilon-squared.
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Com relacdo a andlise de correlagdo entre as varidveis cinemaética, encontrou-se uma
correlacdo fraca entre indice de retiddo x frequéncia de alcance (r=0,259; p=0,041) e forte entre

unidade de movimento x duracdo de movimento (r=0,717; p<0,0001) (Figura 10).
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Figura 11. Correlacdo indice de retiddo x unidade de movimento (A); Correlacdo unidade de movimento
X duracdo de movimento.

4.2.2 Ajustes proximais e distais

A andlise de forca de associacdo entre as varidveis qualitativas revelou que existe uma
associacdo moderada entre a orientacdo da palma da méo e o fator grupo. Essa correlacdo foi
observada para a posicao da palma da mao horizontal e lactentes do G2 (V=0,30; p=0,031). Para

as demais varidveis qualitativas ndo foi observado correlagdes significativas (Tabela 6).
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Tabela 6. Ajustes proximais e distais em cada grupo.

Variaveis Qualitativas

Freq Ajustes Ajustes distais
Proximais %
%
Grupo Orientacdo da palma  Abertura méo e Superficie de
dedos contato méo e dedos

Uni Bi \% 0] H A SA F Vent D
Gl 53 90,62 9,38 41,72 5505 3,23 9311 599 O 97,44 0,60
G2 4,17 9444 556 2655 43,40 30,05 89,15 1085 O 80,97 13,48
G3 533 9422 578 3387 50,29 1584 9238 7,62 O 86,30 13,70
Freq: Frequéncia dos alcances; Uni: unimanual; Bi: bimanual; V: vertical; O: obliquo; H: horizontal; A:
aberta; SA: semiaberta; F: fechada; Vent: ventral; D:dorsal. *Correlagéo significativa, p<0,05.

4.3 Habilidades exploratérias manuais

Para este desfecho, foram incluidos 64 lactentes aos seis meses de idade, de ambos 0s sexos,
0s quais foram divididos em trés grupos independentes. Grupo 1 (G1): 28 lactentes nascidos a
termo saudaveis (39,07+1,24 semanas) aos seis meses (197,78+9,1 dias), que ndo apresentaram
fatores de risco para o desenvolvimento; Grupo 2 (G2): 21 lactentes nascidos a termo (39,42+1,07
semanas) aos seis meses (195,04+8,86 dias) classificados com baixo (NSE) e sem risco bioldgico;
Grupo 3 (G3): 15 lactentes nascidos muito prematuros (29,46+0,91 semanas) aos seis meses de
idade corrigida (189,46+7,48 dias) e sem risco ambiental (Tabela 7).
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Tabela 7. Caracteristicas do nascimento e sociodemograficas dos participantes.

Caracteristicas Gl G2 G3
Idade gestacional (sem) 39,07+1,24 39,42+1,07 29,46+0,91
Idade atual (dias) 197,78+9,1 195,04+8,86 189,46+7,48
Peso ao nasccer (kg) 3,283+0,43 3,314+0,39 1,244+0,38
Peso atual (kg) 7,874+1,24 7,853+1,05 7,735+1,47
Comprimento ao nascer*
cm) 48,64+1,56 48,66+1,86 37,70+5,89
Comprimento atual (cm) 67,60+2,93 67,09+2,94 67,13+3,59
Apgar 1° min** 8,95+0,57 8,11+1,52 6,07+1,70
Apgar 5° min** 9,81+0,50 9,44+1,04 8,46+0,66
RRP 7,55+10,33 1,17+0,49 4,79+3,97
Escolaridade materna n
(%)
Fundamental Incompleto 1 (3,57) 15 (71,42) 1 (6,67)
Fundamental Completo 0 (0) 2 (9,52) 0 (0)
Médio Incompleto 6 (21,42) 4 (19,04) 3 (20)
Médio Completo 11 (39,28) 0 (0) 8 (53,33)
Superior Incompleto 2 (7,14) 0(0) 1(6,67)
Superior Completo 8 (28,57) 0(0) 2 (13,33)

G1: lactentes sem risco; G2: risco ambiental; G3: risco biologico; *Dados faltando na carteira de nascimento referente
a um lactente do G1; **Dados faltando na carteira de nascimento referente a sete lactentes do G1, quatro do G2 e dois
0 G3. sem: semanas; kg quilogramas; cm: centimetros. RRP: Raz&o do rendimento de pobreza.
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4.3.1 Frequéncia das habilidades

Foram realizadas um total de 569 habilidades para o objeto maledvel e 618 para o objeto
rigido.

4.3.1.2 Objeto maleavel

A habilidade apertar foi a mais prevalente em todos os grupos: G1:27% (3,18 £2,50), G2:
33,33% (2,05£1,63), G3: 32,17% (2,47+£1,46). Em relagdo aos lactentes do G1 também
observamos que a prevaléncia da habilidade alternar foi de 14,69% (1,68+1,44), seguida por
transferir, 13,75% (1,57+1,67), e girar de 10,31% (1,18+2,82). Para os lactentes do G2 a segunda
habilidade mais prevalente foi alternar, 23,26% (1,43+1,86), seqguido de deslizar, 10,85%
(0,67+0,91), e objeto a boca de 6,20% (0,38+0,62). Nos lactentes do G3, também observamos uma
frequéncia de deslizar de 22,61% (1,73 0,88), sequido de alternar, 18,26% (1,40+1,12) e
transferir de 15,65% (1,20£1,21) (Tabela 9). Foi observado diferenca significativa entre grupos
para as habilidades: deslizar (p=0,006; £ = 0,15), agitar (p=0,032; &> = 0.108), e transferir
(p=0,003; 2 = 0.179). A analise post-hoc demostrou diferenca entre G2 (0,67+0,91) vs G3 (1,73+
0,88) para a habilidade deslizar; entre G1(1,00x 1,49) vs G3(0,07+ 0,26) para a habilidade agitar,
e entre G1(1,57+ 1,67) vs G2 (0,33+ 0,80) para a habilidade transferir (Tabela 8).

4.3.1.3 Objeto rigido

Observamos que a habilidade mais frequente em todos os grupos foi o deslizar: G1:27,49%
(3,25 +1,82), G2: 29,50% (1,95+1,69), G3: 32,41% (3,13+1,51), seguido do alternar: G1:17,82%
(2,11 £2,10), G2: 15,83% (1,05+1,28), G3: 23,45% (2,27+1,49) (Tabela 8).

Além disso, observou-se diferenca significativa entre os grupos para as habilidades agitar
(p=0,023; €2 = 0.,19) e transferir (p=0,024; €2 = 0,118). A analise post-hoc apontou uma diferenca
entre G1(1,39+ 1,83) vs G3(0,27+ 0,80) para a habilidade agitar, e entre G2(0,14+ 0,36) vs G3
(1,47+ 2,10) para a habilidade transferir.

4.3.2 Total de habilidades e variabilidade

Observamos uma diferenca significativa para o total de habilidades entre os grupos tanto

para o objeto maleavel (p=0,019; &2= 0,125), quanto para o objeto rigido (p=0,009; e2= 0,146)
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(Tabela 9). Para ambos 0s objetos os lactentes do G1 obtiveram uma média de habilidades maior
que o lactentes do G2 e G3, entretanto essa diferenca foi significativa apenas entre G1 vs G2
(objeto maleavel: p=0,014; objeto rigido: p=0,007) (Figura 9). Ndo foi observado diferenca
significativa para a variabilidade entre os grupos para ambos os objetos.
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Tabela 8. Frequéncia das habilidades por grupo.

Objeto maleavel P valor Objeto rigido P
valor
Gl Gl G3
T M T M T M T M T M T M
(%) (OP) (%) (DP) (%) (DP) (%)  (DP) (%) (DP) (%)  (DP)
Deslizar 29 1,04 14 0,67 26 1,73 0,006 91 3,25 41 1,95 47 3,13 0,055
(9,06) (1,20) (10,85) (0,91) (22,61 (0,88) (27,49) (1,82) (29,50) (1,69) (32,41) (1,51)
)
Objeto a boca 14 0,5 8 0,38 4 0,27 0,922 18 0,64 20 0,95 11 0,73 0,630
(4,38) (0,96) (6,20) (0,67) (3,48)  (0,46) (5,44) (0,91) (14,39) (1,16) (7,59) (0,88)
Agitar 28 1,00 7 0,33 1 0,07 0,032 39 1,39 16 0,76 4 0,27 0,023
(8,75 (1,49) (543 (0,80) (0,87)  (0,26) (11,78) (1.83) (11,51) (1,04 (2,76) (0,80)
Bater no objeto 11 0,39 5 0,24 1 0,07 0,301 15 0,54 11 0,52 3 0,20 0,313
(3,44) (0,74) (3,88) (0,54) (0,87)  (0,26) (4,53) (0,84) (7,91) (1,21) (2,07) (0,56)
Bater com o 25 0,89 7 0,33 4 0,27 0,413 58 2,07 18 0,86 16 1,07 0,097
objeto (7,81) (1,85 (543) 0,73) (3,48)  (0,59) (17,52) (2,39) (12,95) (1,39) (11,03) (1,53)
Transferir 44 1,57 7 0,33 18 1,20 0,003 18 0,64 3 0,14 22 1,47 0,024
(13,75) (1,67) (5,43) (0,80) (15,65 (1,21) (5,44) (1,13) (2,16) (0,36)  (15,17) (2,10)
)
Girar 33 1,18 8 0,38 3 0,20 0,439 33 1,18 8 0,38 8 0,53 0,643
(10,31) (2,82) (6,20) (0,74) (2,61)  (0,56) 9,97) (2,72) (5,76) (0,92) (5,52) (1,13)
Alternar 47 1,68 30 1,43 21 1,40 0,532 59 2,11 22 1,05 34 2,27 0,064
(14,69) (1,44) (23,26) (1,86) (18,26  (1,12) (17,82) (2,10) (15,83) (1,28) (23,45 (1,49)
)
Apertar 89 3,18 43 2,05 37(32, 2,47 0,228 0 0 0 0 0 0 0,999
(27,81) (2,50) (33,33) 1,63 17) (1,46)

G1: lactentes sem risco; G2: risco ambiental; G3: risco biolédgico; T: total; M: Média; DP: Desvio Padrao.
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Tabela 9. Média, desvio padrdo, mediana e intervalos interquartis do total de habilidade e total de variabilidade.

Grupos Objeto maleavel
Total de Habilidades P Post-hoc Total de variabilidade P Post-hoc
valor valor
M MED IQR Gl Gl G2 M MED IQR Gl Gl G2
(DP) 25-75% VS, VS, VS, (DP) 25-75% vs. vs. vs.
G2 a3 a3 G2 G3 G3
Gl 11,46 10,00  6,00-15,00 4,36 5,00  3,00-5,75 - - -
(8,02) (1,97)
G2 6,33 6,00 3,00-8,50 0,019 0,014 0,728 0,584 3,33 4,00 2,00-450 0,126
(4,91) (1,91)
G3 7,67 8,00 5,00-10,00 4,13 4,00 3,00-5,00
(2,64) (1,13)
Objeto rigido
M MED IQR G1 G1 G2 M MED IQR Gl Gl1 G2
(DP) 25-75% VS, VS. VS. (DP) 25-75% VS. VS, VS
G2 G3 G3 G2 G3 G3
Gl 11,79 11,00 7,00-15,75 4,21 4,00 3,00-5,75 - -- --
(6,52) (1,52)
G2 6,62 6,00 4,00-850 0,009 0,007 0,999 0,274 3,10 3,00 2,00-4,00 0,056
(4,21) (1,64)
G3 9,73 9,00 6,00-11,00 3,93 4,00  3,00-5,00
(5,23) (1,34)

G1: lactentes sem risco; G2: risco ambiental; G3: risco biol6gico; M: Média; DP: Desvio Padrdo; MED: Mediana; 1Q: Intervalo interquartil.
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3 Semrisco
= Risco ambiental
Em  Risco biolégico

Total de categorias
(=) N L
1 1

Maleavel Rigido
p=0.014 0,007
— p=0,
20 —

16

Total de habilidades
e & ® ™
1 1 1

Maledvel Rigido

Figura 12. Total de habilidades e total de categorias por grupo.

4.3.3 Analise intragrupo objeto maleavel vs objeto rigido

Ao realizarmos a analise intra-grupo observamos que para 0 G1 hd uma diferencga
significativa entre a exploracao do objeto maleavel e rigido para as seguintes habilidades: deslizar
(p<0,0001; Cohen’s r = 0,641), bater com o objeto (p=0,013; Cohen’s r = 0,334) transferir
(p=0,013; Cohen’s r = 0,333) e apertar: p<0,0001; Cohen’s r = 0,810) (Tabela 8; Figura 13).
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3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

] 0

0,00 Bat

Deslizar ater com o Transferir Apertar
objeto

m Objeto maledvel 1,04 0,89 1,57 3,18
m Objeto rigido 3,25 2,07 0,64 0,00

m Objeto maledvel mObjeto rigido

Figura 13. Habilidades exploratérias que apresentaram diferenca significativa para os lactentes
sem risco.

Para os lactentes do G2 foi observado diferenca significativa apenas para: deslizar:
(p=0,009; Cohen’s r = 0,359) e apertar (p<0,0001; Cohen’s r = 0,698) (Tabela 8; Figura 14).

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

0,00 .
Deslizar Apertar

m Objeto maleavel 0,67 2,05
m Objeto rigido 1,95 0,00

m Objeto maledvel mObjeto rigido

Figura 14. Habilidades exploratérias que apresentaram diferenca significativa para os lactentes de
baixo NSE.
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Para os lactentes do G3, também foi observado diferenca para: deslizar: p=0.004 (Cohen’s

d =1,133) e apertar: p<0,0001; Cohen’s r = 0,847) (Tavela 8; Figura 15).

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00 Deslizar Apertar

m Objeto maleéavel 1,73 2,47
m Objeto rigido 3,13 0,00

m Objeto maleavel m Objeto rigido

Figura 15. Habilidades exploratérias que apresentaram diferenca significativa para os lactentes
muito prematuros.

Para as demais habilidades e para o total de habilidades e categorias ndo foi observado

diferenca significativa.
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5 DISCUSSAO
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O presente estudo buscou verificar a interferéncia de fatores de risco bioldgico e ambiental
e 0 desempenho motor grosso, o alcance e as habilidades exploratérias manuais em lactentes aos

6 meses de idade.

A seguir os resultados serdo discutidos para cada desfecho investigado.

5.1 Desempenho motor

Nossos achados sugerem que 0 peso ao nascer e 0 baixo NSE, influenciaram o desempenho
motor dos lactentes aos seis meses de idade, e entre estes 0 NSE apresenta uma influéncia maior.
Neste estudo observamos que 67.5% dos lactentes apresentaram peso adequado ao nascimento e
estd claro na literatura sobre a relevancia deste fator, sendo um importante indicador do
desenvolvimento infantil.

Lactentes com baixo peso ao nascer apresentam maior risco para apresentar atraso no
desenvolvimento motor (SANTOS et al., 2004) , alteragdes no crescimento, déficits viso-motores
(LIEBHARDT; SONTHEIMER; LINDERKAMP, 2000) e mortalidade infantil (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). Além disso, neste estudo observamos que o0s lactentes
nascidos entre 28 e 32 semanas foram classificados com muito baixo peso ao nascer, porém aos
seis meses de idade corrigida apresentaram peso adequado. Ademais, 0 desempenho motor desses
lactentes foi classificado em adequado para a idade corrigida e, salientamos, que estes lactentes
néo foram classificados com baixo NSE.

Os resultados sugerem que o baixo NSE, exerce um papel fundamental para o desempenho
motor grosso. Lactentes saudaveis, em contexto de baixo NSE apresentam um pior desempenho
motor grosso, e destes 25,92% apresentaram desempenho motor suspeito e em 7,41% foi detectado
atraso. Estes resultados corroboram com os achados de outros estudos que evidenciaram que
fatores socioambientais, como o maior nivel educacional materno (KOUTRA et al., 2012) e renda
mensal (LIMA et al., 2004) tendem a apresentar maior influéncia no desenvolvimento infantil do
que fatores bioldgicos. Além disso, o estudo de Syrengelas et al., (2014) evidenciou que o melhor
nivel educacional materno, pode impactar positivamente no desenvolvimento motor grosso. Em
nosso estudo, o nivel socioecondmico foi determinado a partir da razdo do rendimento de pobreza

(RRP) e o nivel educacional materno. Desta forma, acreditamos que avaliar esses fatores
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ambientais em conjunto forneceram informacdes fidedignas sobre o desempenho motor dos
lactentes incluidos no presente estudo.

Acreditamos  que  lactentes  inseridos em um  ambiente com condi¢Ges
socioecondmicas desfavoraveis podem ser privados de estimulos sensoriais, motores, cognitivos e
sociais (BARONCELLI et al., 2010) e, consequentemente, apresentarem  atrasos em
diferentes areas do desenvolvimento. Sugerimos também que os atrasos motores podem ser
acentuados devido a limitacdo de acesso a espagos, moveis e brinquedos (HUA et al., 2016) visto
que a aquisicdo desses recursos esta associada a renda familiar. Quando o lactente vivencia
um ambiente enriquecido de estimulos (brinquedos e possibilidades de vivenciar diversas
posturas) (HUA et al., 2016),associado a melhores condi¢des socioecondmicas e
melhor nivel educacional materno, ele tem a oportunidade de desenvolver suas habilidades
motoras grossas e finas, realizando variagdes do movimento mediante a exploragdo (HADDERS-
ALGRA, 2018). Dessa forma, o baixo NSE pode comprometer o desenvolvimento na infancia,
uma vez que este esta relacionado a vulnerabilidade familiar (moradia precaria, busca por melhoria
financeira, e condigcdes de trabalho pobres e perigosas), e leva a condi¢cGes de estresse nos
cuidadores e na crianca (VUKOJEVIC et al., 2017).

Nesse sentido, fica evidente a importancia dos fatores ambientais no desenvolvimento
infantil. Sugerimos que melhores condic¢des socioecondmicas atuaram como um fator de protecao
para os lactentes que apresentaram fatores de risco bioldgicos, pois apesar de ter sido encontrada
uma influéncia do peso ao nascer no desempenho motor, quando as condi¢des socioeconémicas
eram favoraveis os lactentes tiveram melhores oportunidades para se desenvolver, uma vez que
observamos que 96.25% dos lactentes apresentaram peso adequado na data da avaliacdo, e apenas
3.77% dos lactentes com alto/médio SES apresentaram atraso do desempenho motor.

As oportunidades proporcionadas pelo ambiente enriquecido sdo maiores comparadas a um
ambiente com pouco estimulo, e o lactente tem a possibilidade desenvolver e aprimorar as
posturas motoras(SWANN; BRUMLEY, 2019) e também desenvolver a cogni¢cdo (WOO; LEON,
2013) por meio do fornecimento de uma maior quantidade e variedade de entradas sensoriais, ou
seja, ambientes enriquecidos incentivam o crescimento e desenvolvimento do cérebro bem como
as funcbes comportamentais e cognitivas associadas (HALPERIN, 2011). Desta forma
consideramos que avaliar esses fatores ambientais em conjunto forneceram informacdes

fidedignas sobre o desempenho motor dos lactentes incluidos no presente estudo.
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Sugerimos também que a idade de 6 meses possa ser uma idade chave para a deteccdo de
possiveis alteracdes no do desenvolvimento motor grosso, periodo em que os lactentes adquirem
mais habilidades em relacdo aos meses anteriores (LOPES, LIMA, & TUDELLA, 2009). Nesta
fase, os lactentes comecam a adquirir habilidades mais complexas, como o inicio do sentar
independente, e o rolar (Bly, 1994) e é nesta idade que o lactente desenvolve a capacidade de
realizar ajustes posturais especificos para adaptar-se as condi¢des externas (HADDERS-ALGRA,
2005).

Acerca dos fatores bioldgicos nossos achados ndo minimizam as evidéncias descritas na
literatura. Sabe-se que lactentes nascidos pré-termo estdo mais suscetiveis a desenvolver alteragdes
em diferentes areas do desenvolvimento neuropsicomotor, como alteracbes cognitivas e
visuais(PINELLO et al., 2013), atraso motor (FORMIGA,; LINHARES, 2010; PIN; ELDRIDGE;
GALEA, 2010; VAN HAASTERT et al., 2006) alteracbes sensoriais (CHORNA et al.,
2014), além de apresentaram maior risco para desenvolver alteracGes nas estruturas, funcdes e
conexdes cerebrais (FENOGLIO; GEORGIEFF; ELISON, 2017).

Em nosso estudo, observamos que dos lactentes que apresentaram fatores de risco
bioldgico, 96,25% apresentaram peso adequado na data da avaliacéo, e apenas 3,77% dos lactentes
com alto/medio NES apresentaram atraso do desempenho motor. Desta forma ressaltamos que as
melhores condic¢Bes socioeconémicas atuaram como um fator de protecdo para esses lactentes,
corroborando com os resultados do estudo de Araujo, Santos e Lima (2019), que sugerem que a
maior escolaridade dos pais esta relacionada com melhores affordances no ambiente domiciliar

Os achados aqui apresentados sobre o desfecho do desempenho motor séo relevantes, visto
que o atraso na aquisi¢ao de habilidades motoras grossas pode ser um sinal de alerta para alterac6es
em outros dominios do desenvolvimento neuropsicomotor, como linguagem e cogni¢do (HE;
WALLE; CAMPOS, 2015; LIBERTUS; VIOLLI, 2016). A variedade de estimulos e oportunidades
nos primeiros anos de vida, sdo fundamentais para que o curso do desenvolvimento
neuropsicomotor aconteca de maneira apropriada. Sendo assim, este publico requer atencéo e
cuidados para que, mesmo continuando em situacdo de risco socioecondmico, estratégias de

intervencdo, nesta fase tdo importante, sejam elaborados.
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5.2 Alcance manual

Em relacdo ao alcance manual, observamos que os lactentes de baixo NSE, apresentaram
parametros cinematicos menos eficientes que os lactentes sem risco, e lactentes muito prematuros.
Entretanto os resultados indicaram diferenca significativa apenas para UM e DM entre o lactentes
de baixo NSE e lactentes muito prematuros. Esses resultados demonstram que lactentes de baixo
NSE, realizaram movimentos com mais corre¢des do movimento e demoraram mais tempo para
realizar a tarefa, o que significa que eles tiveram menos controle e precisaram de mais tempo para
finalizar o movimento. Sendo assim, acredita —se que lactentes de baixo NSE apresentam um
alcance menos eficiente quando comparado ao grupo de lactentes muito prematuros.
Interessantemente, foi encontrado uma correlacdo significativa entre UM x DM em todos o0s
grupos, juntas essas varaveis podem indicar sobre qudo eficiente é o movimento do alcance, uma
vez que quanto mais fluente (unidade de movimento) € o alcance, menor tempo sera necessario
para realizar o movimento (duracdo de movimento). Observamos também, uma correlacdo fraca
entre indice de retiddo e frequéncia de alcance, indicando que quanto mais retilineo € o movimento,
menores correcOes na trajetoria sdo necessarias. A andlise cinematica do movimento de alcance é
complexa e analisar essas variaveis e suas correlagdes proporciona melhor compreensdo da
eficiéncia do movimento.

Além disso, observou-se uma correlacdo significativa entre a variavel de orientacdo da
palma da mé&o (horizontal) para os lactentes de baixo NSE, demonstrando que estes lactentes estéo
mais propensos a realizar alcances com a mao na posi¢do horizontal, caracterizando ajustes
considerados mais imaturos (FAGARD, 2000; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). Estes
resultados vao de encontro com os achados cinematicos para este grupo, sugerindo que as
estratégias adotadas para realizar o0 movimento de alcance sdo menos funcionais e imaturas,
podendo ter um impacto negativo na preensdo dos objetos e habilidades manipulativas.

Nosso resultado contrapde os achados do estudo Greco (2020) em que foi aplicado um
treino especifico para o alcance em lactentes com baixo NSE. Foi constatado que eles foram
capazes de melhorar a performance do alcance, com relagéo as variaveis cinematicas e os ajustes
proximais e distais, independentemente do treino que receberam, sugerindo que estes lactentes
apresentaram padrdes cinematicos e ajustes proximais e distais eficientes aos seis meses de idade.

Entretanto, a autora relata que o desenvolvimento motor de ambos 0s grupos estava adequado e
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que todas as familias receberam orientacdes sobre estratégias para estimulacéo dos lactentes, o que
pode ter influenciado nos resultados obtidos.

Os resultados aqui apresentados vao de encontro com o encontrado para o desfecho de
desempenho motor, sugerindo que o ambiente também exerce um papel importante no
desenvolvimento do alcance. O contexto em que os lactentes de baixo NSE estavam inseridos,
pode ter privado estes lactentes de vivenciar diferentes oportunidades de praticar a habilidade de
alcance e manipular diferentes tipos de objetos e brinquedos, dessa forma as estratégias adotadas
foram menos eficientes. A importancia de um ambiente com estimulos adequados, proporciona ao
lactente melhores condicdes para se desenvolver (HUA et al., 2016; SWANN; BRUMLEY, 2019).

Em relacdo aos lactentes prematuros, nossos resultados divergem do que esta descrito na
literatura. Em nosso estudo, ndo observamos diferenca significativa entre o grupo de lactentes
prematuros e a termo para 0s parametros cinematicos, ajustes proximais e distais. Estudos tem
demostrado que aos seis e sete meses de idade corrigida, estes apresentam alcances mais imaturos,
com movimentos mais lentos e tortuosos que lactentes nascido a termo (SATO; TUDELLA, 2018;
TOLEDO; TUDELLA, 2008) e aos oito meses de idade corrigida, eles realizam mais alcances
bimanuais, menos retilineos e com movimentos compensatorios. No entanto frequéncia e unidades
de movimentos sdo similares a lactentes a termo (GRONQVIST; STRAND BRODD; VON
HOFSTEN, 2011).

E importante mencionar que em nosso estudo, 0s grupos n&o apresentaram fatores de risco
associados, ou seja, os lactentes prematuros ndo foram classificados com baixo NSE, o que nédo
fica claro nos estudos citados acima. Além disso, em nosso estudo o brinquedo era apresentado
sempre na linha média, diferentemente do o estudo Grongvist; Strand brodd; von Hofsten (2011),
que utilizou um objeto em movimento para eliciar o alcance, o que pode ter dificultado a tarefa e
justificar as diferencas entre nossos resultados. Dessa forma, acreditamos que apesar de 0s
lactentes muito prematuros estarem expostos a um importante fator de risco, e que a prematuridade
pode impactar negativamente no desenvolvimento do alcance, o fato de apresentarem fatores
ambientais favoraveis, como melhores condi¢Ges socioecondmicas e as mdes melhores niveis
educacionais, proporcionou que a habilidade do alcance desses lactentes se desenvolvesse
adequadamente. Somado a isso, sugerimos que outro fator que possa ter influenciado na
performance do alcance dos lactentes prematuros, é fato de existir uma prévia atencao de cuidados

para lactentes nascidos pré-termo, fazendo com que os responsaveis figuem mais atentos e sujeitos
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a procurarem por informacdes e centros especializados, embora todos os lactentes participantes
desta pesquisa ndo estavam realizando nenhum tipo de intervencao.

O alcance representa uma habilidade importante no desenvolvimento. E por meio do
alcance que o lactente explora e interage com o ambiente favorecendo o desenvolvimento
cognitivo, perceptual e social (FALLANG et al.,, 2003; THELEN; CORBETTA; SPENCER,
1996). Sendo assim, acreditamos que com essa habilidade prejudicada, lactentes de baixo NSE
poderdo ter impactos negativos em outras areas do desenvolvimento, podendo ter um pobre

repertério de exploracdo e consequentemente a participagdo limitada.

5.3 Habilidades exploratorias

Nossos dados demostram que para algumas habilidades, os lactentes que apresentam algum
fator de risco estdo em desvantagem quando comparados aos lactentes sem risco. Os lactentes sem
risco foram capazes de desenvolver habilidades mais complexas aos seis meses de idade, visto que
dentre as habilidades mais frequentes para esse grupo foram alternar, transferir e girar. Além disso,
observou-se diferenca significativa para a habilidade transferir, entre lactentes sem risco vs
lactentes com baixo NSE, e o agitar entre lactentes sem risco vs lactentes muito prematuros com
0 objeto maleavel. Essa diferenca entre lactentes sem risco vs lactentes muito prematuros foi
também observada para o objeto rigido. Nossos resultados também sugerem que os lactentes com
baixo NSE estdo em maior desvantagem, pois além das diferencas encontradas entre lactentes sem
risco vs lactentes com baixo NSE, nota-se uma diferenca significativa entre lactentes com baixo
NSE vs lactentes muito prematuros, na habilidade deslizar para o objeto maleavel e na habilidade
transferir para o objeto rigido.

As afirmacdes realizadas anteriormente sdo suportadas pela literatura, pois sabe-se que nos
primeiros meses de vida, os lactentes passam menos tempo explorando um brinquedo e com uma
menor variabilidade entre os comportamentos exploratérios (LOBO et al., 2014). Com o passar
do tempo e diante das oportunidades, os lactentes adquirem comportamentos mais complexos.
(LOBO etal., 2014). A partir dos 5 meses, os lactentes comecam a realizar comportamentos como
agitar, e levar o objeto a boca (RUFF, 1984; SOARES et al.,, 2013a); ROCHAT, 1989) e
comportamentos mais complexos como transferir, girar e deslizar, se tornam mais frequentes entre
0 sexto e 0 nono més, periodo em que o comportamento de levar o objeto a boca se torna menos

frequente (LOBO et al., 2014). Sendo assim, fica evidente que os fatores de risco investigados no
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presente estudo impactaram de forma negativa para o desenvolvimento de algumas habilidades
mais complexas, como o transferir e o girar.

Estudos tém demonstrado que o comportamento exploratério de lactentes prematuros pode
estar prejudicado (LOBO et al., 2015; SOARES; VON HOFSTEN; TUDELLA, 2012;
ZUCCARINI et al., 2016)). Lactentes prematuros passam mais tempo realizando uma exploragéo
visual do brinquedo (ZUCCARINI et al., 2016) e apresentam uma menor variabilidade de
exploragdo (LOBO et al., 2015). Em nosso estudo, observamos que lactentes prematuros
realizaram com menor frequéncia a habilidade agitar, para ambos os objetos, quando comparados
aos lactentes a termo e sem risco. Corroborando com os resultados de (SOARES; VON
HOFSTEN; TUDELLA, 2012) que evidenciaram que lactentes pré-termo tardios apresentam um
atraso no ganho da habilidade de agitar o brinquedo. Acreditamos que isso seja em decorréncia de
fatores intrinsecos, pois sabe-se que lactentes prematuros apresentam uma imaturidade no sistema
neuromuscular (WIINROKS; VAN VELDHOVEN, 2003) e dificuldade no controle das sinergias
dos musculos flexores e extensores (DE GROOT et al., 1992).

Lactentes de baixo NSE, apresentam uma maior dificuldade na aquisicdo de habilidades
exploratorias mais complexas. Nosso estudo demostra que estes lactentes realizaram com menor
frequéncia a habilidade de transferir, com o objeto maleavel, quando comparados aos lactentes
sem risco. Ao serem comparados com os lactentes prematuros foi observado uma menor
frequéncia da habilidade deslizar e transferir, para o objeto maleavel, e de transferir para o objeto
rigido. Nossos resultados, vdo de encontro com o observado por Clearfield et al., (2014), o qual
constatou que lactentes de baixo NSE apresentam atraso na aquisicdo de habilidades como
transferir e girar o objeto, quando comparados aos lactentes de alto NSE. Os autores sugerem que
lactentes de baixo NSE podem apresentar habilidades motoras finas menos desenvolvidas e
somado a limitacéo de recursos e affordances proporcionados pelo ambiente, o desenvolvimento
dessas habilidades podera ser prejudicado (CLEARFIELD et al., 2014).

Além disso, nossos resultados demonstram que para ambos 0s objetos os lactentes de baixo
NSE realizaram um total de habilidades significativamente menor ao serem comparados aos
lactentes sem risco. Adicionalmente, a analise da curva ROC traz descobertas importantes, uma
vez que a avaliagdo do total de comportamentos e categorias com ambos os objetos pode distinguir

entre lactentes sem risco e em risco ambiental.
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Sabemos que a partir das experiéncias vivenciadas, ocorrerd a selecdo de atividades
neuronais especificas e a partir disso, estratégias motoras adequadas serdo selecionadas
(HADDERS-ALGRA, 2018). Acreditamos que os lactentes de baixo NSE possam ter vivenciado
menores oportunidades para desenvolver as habilidades exploratérias, e que os affordances
promovidos pelo ambiente ndo foram suficientes para o desenvolvimento adequado dessas
habilidades.

O contexto domiciliar € determinante durante a infancia, especialmente no primeiro ano de
vida, uma vez que oferece diversas experiéncias e interagdes sensorio-motoras (FLORES et al.,
2019). O atraso no desenvolvimento motor de bebés e criancas pode estar associado ao baixo NSE
e a condi¢des de vulnerabilidade social, uma vez que esses individuos possivelmente néo terdo
acesso a outros ambientes estimulantes (CORREIA et al., 2019), e sabe-se que os affordances
proporcionados pelo ambiente domiciliar sdo importantes para um melhor desenvolvimento motor
e cognitivo dos lactentes (MIQUELOTE et al., 2012). Dessa forma, os resultados deste estudo
reforcam a importancia de um ambiente favoravel, com variabilidade e estimulos adequados para
o desenvolvimento infantil. Portanto, lactentes inseridos em ambientes desfavoraveis, como 0s
lactentes de baixo NSE, podem estar sujeitos a receber menos affordances e, consequentemente,
experimentam menor variabilidade (FLORES et al., 2019), e seu desenvolvimento pode ser
prejudicado.

Algumas habilidades foram realizadas com maior frequéncia com o objeto rigido. Esse
comportamento foi observado para a habilidade deslizar em todos os grupos. Em contrapartida,
observamos para todos os grupos que a exploracdo apertar foi realizada apenas com o objeto
maleavel. Esses resultados reforcam que as propriedades fisicas do objeto podem interferir no
comportamento exploratorio dos lactentes (SOARES et al., 2013a), onde o toque é mais favorecido
por objetos com propriedades rigidas e o apertar por objetos maleaveis (GIBSON; PICK, 2000;
VAN HOF; VAN DER KAMP; SAVELSBERGH, 2008),

Além disso, nossos resultados sugerem que os lactentes sem risco foram capazes de melhor
reconhecer as propriedades fisicas dos objetos e entdo selecionar habilidades mais apropriadas,
visto que observamos maior variabilidade do comportamento exploratério entre os objetos. Isto,
nédo foi observado para os lactentes de ambos os grupos de risco, que apresentarem uma menor
variagdo no comportamento entre 0s objetos e ambos 0s grupos apresentaram uma variagdo nas

mesmas habilidades.
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Estes resultados reforcam que tanto as caracteristicas individuais como o ambiente em que
o lactente esta inserido, poderdo influenciar negativamente na execucdo de habilidades futuras,
pois é a partir da exploracao visual, do toque e da manipulacao de objetos, que o lactente o lactente
descobre as propriedades fisicas do mesmo, e usara essas informacdes no planejamento de a¢oes
futuras (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009).

Retomando a pergunta de pesquisa deste estudo. as perguntas levantadas por este estudo,
podemos concluir que ha diferencas no desempenho motor, no alcance manual e nas habilidades
exploratorias manuais entre lactentes com e sem risco. Em relacéo ao desempenho motor e alcance
manual, os lactentes muito prematuros foram capazes de se desenvolver adequadamente quando
comparados aos lactentes sem risco. Em contrapartida, o NSE exerceu uma influéncia negativa no
desempenho motor dos lactentes e estes lactentes realizaram alcances menos eficientes quando
comparados aos lactentes muito prematuros. Em relacéo as habilidades exploratérias, observamos
cada fator de risco podera impactar de forma diferente no desempenho algumas habilidades

exploratdrias, entretanto lactentes com baixo NSE estdo em maior desvantagem.
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6 LIMITACOES
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O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Por ndo se tratar de um estudo longitudinal,
nossas conclusdes em relacdo ao desempenho motor, alcance manual e habilidades exploratorias
dos lactentes ficam restritas a idade de seis meses. Estudos de carater longitudinal sdo necessarios
para 0 melhor entendimento do processo de desenvolvimento dessas habilidades, principalmente
em lactentes de baixo NSE. Além disso ndo avaliamos as oportunidade e condi¢des do ambiente
relativos a qualidade e quantidade dos estimulos oferecidos no ambiente domiciliar. Desta forma,
sugerimos que em decorréncia do baixo nivel socioecondmico ha possibilidade que a qualidade e
quantidade de estimulos sejam diminuidos, mas ressaltamos a importancia desta avaliacdo para

futuros estudos.
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Sugerimos que o nivel socioecondmico exerce maior interferéncia no desempenho motor de
lactentes aos seis meses de idade. Lactentes nascidos muito prematuros aos seis meses de idade
corrigida foram capazes de se desenvolver adequadamente quando fatores ambientais se
encontravam apropriados. Além disso, lactentes de baixo NSE realizam alcances com mais
unidades de movimento e maior duracdo de movimento que lactentes muito prematuros aos seis
meses de idade corrigida, caracterizando alcances menos fluentes e estes lactentes estdo mais
propensos a realizaram alcances com a mao da posicdo horizontal, 0 que ndo é considerado
funcional para a idade avaliada.

Em relacdo as habilidades exploratérias, podemos concluir que o NSE e a prematuridade,
impactaram de forma diferente no desempenho das habilidades exploratorias dos lactentes.
Observamos que os lactentes de baixo NSE apresentaram uma performance inferior aos lactentes
prematuros para as habilidades deslizar e transferir. Ainda em relacdo aos lactentes de baixo NSE,
observamos que o total de habilidades foi menor para este grupo, quando comparados aos lactentes
sem risco, demonstrando a importancia de um ambiente favoravel e rico em estimulos para o
desenvolvimento dessas habilidades.

Neste estudo, também ficou evidente que as propriedades do objeto podem influenciar no
comportamento exploratorio dos bebés. Habilidades como deslizar e bater com o objeto sdo
favorecidas quando um objeto rigido € oferecido para o lactente, e a habilidade apertar € melhor

eliciada com um objeto com propriedades maleaveis.
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8 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES CLINICAS
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O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavirus. Em paises em
desenvolvimento como o Brasil os desafios encontrados sdo ainda maiores. Os problemas sociais
se agravaram, como a taxa de desemprego que subiu para 13,3% (IBGE, 2020). Os resultados deste
estudo trazem informacdes importantes sobre o desempenho motor, a performance do alcance e
das habilidades exploratérias de lactentes de risco bioldgico e ambiental aos seis meses de idade.
Os lactentes de baixo NSE parecem estar em desvantagem para todos os desfechos investigados.

Os resultados aqui apresentados sdo de extrema relevancia clinica, visto que piores condi¢bes
socioecondmicas podem influenciar a atividade cerebral de lactentes, sugerindo um risco para
alteracdo no desenvolvimento da linguagem e atencdo (TOMALSKI et al., 2013), e no
desenvolvimento do hipocampo e amigdala (LUBY et al., 2013).

Desta forma, nossos resultados sdo importantes no ambito da satde publica. Programas de
acompanhamento do desenvolvimento infantil na atencdo priméaria precisam ser elaborados.
Estratégias de baixo custo como capacitacdo de profissionais da sadde que trabalham na atencéo
béasica, capacitacdo de professores de creches visando a estimulacdo precoce, poderdo possibilitar
que a identificagdo e acompanhamento de lactentes com alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor seja realizada precocemente.

Além disso, os profissionais que atuam na primeira infancia precisam educar os familiares
sobre o desenvolvimento infantil e como estimula-lo. Por exemplo, utilizar linguagem facil e
acessivel para maes com niveis educacionais e socioeconémicos mais baixos; uso de cartilhas,
materiais ilustrativos e educativos na orientacdo de atividades e brincadeiras em casa, com 0
recurso material que a familia possui. Todas essas pequenas mudancas no contexto domiciliar
poderdo favorecer o desenvolvimento motor, o alcance manual e as habilidades exploratorias de

lactentes que estdo sob influéncia de fatores de risco.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Consentimento Pos-informacdo para Pesquisa com Seres Humanos)

LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LAPAM)

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de S&o Carlos

O (a) seu (sua) filho (a) ou menor sob sua responsabilidade legal esta sendo convidado (a)
para participar da pesquisa “Desempenho motor, alcance manual e habilidades exploratorias em
lactentes com risco bioldgico e risco ambiental”.

Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho motor global, o alcance manual e as
habilidades exploratérias manual em lactentes aos 6 meses de idade, que se encontrem em situacao
de risco biologico (prematuridade) e risco ambiental (socioecondémico) e compara-las com o
desenvolvimento de lactentes sem risco.

Estou ciente de que no dia da avaliagdo serei submetida a um questionério acerca dos meus
dados gestacionais e sobre as condi¢fes de nascimento do meu (minha) filho (a), e sobre meus
dados socioeconémicos. Meu (minha) filho (a) sera despido por mim e permanecera somente de
fraldas e colocado em um tablado com colchonete onde sera realizada a escala do desenvolvimento
motor (AIMS), e medidas de peso, altura, perimetros cefélico, antero-posterior e latero - lateral.
Depois seu (sua) filho (a) serdo posicionados marcadores refletivos na porcdo central da face
externa da escama frontal da cabeca, no esterno (por¢do medial) e entre o processo estiloide do
radio e ulna em cada membro superior em seguida, seu filho sera colocado em uma cadeira, para
a avaliagdo cinematica, e sera utilizado o sistema Qualisys Motion Capture System (Qualisys AB,
411 13 Gothenburg, Suécia) baseado em video. Serdo utilizadas trés cameras estroboscopicas
(Qualisys Oqus 300) que utilizam os refletores infravermelhos para capturar a posicao e orientacao
dos segmentos corporais.

Além disso, esse procedimento sera filmado por duas cameras (Sony Handy CAM modelo-
DCR-SX e SONY Cyber 16.1 megapixels), para posterior analise das habilidades exploratorias.

No momento da avaliac&o, sera apresentado ao seu (sua) filho (a) um objeto atrativo para estimula-
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lo a realizar o alcance, este objeto sera apresentado na linha média. O procedimento total de
avaliacdo tera duracdo média de 40 minutos.

Beneficios previstos: Participando deste estudo, ajudarei no entendimento da influéncia do
risco socioecondmico e do risco bioldgico no desenvolvimento motor, no alcance manual e nas
habilidades exploratdrias e, assim ajudar a desenvolver técnicas de estimulacdo em lactentes que
apresentem risco ou déficit no desenvolvimento motor. Também na orientacdo das maes sobre o
posicionamento e estimulagdo dos lactentes, favorecendo nédo sé o desenvolvimento motor, mas
também a interacdo mée-filho.

Assisténcia oferecida: Estou ciente de que me esta assegurado indeniza¢do no caso de
quaisquer danos que eventualmente me forem produzidos pela pesquisa. Ainda, me € garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia serd arquivada pelo
pesquisador responsavel da presente pesquisa, e a outra sera fornecida a mim.

Potenciais riscos e incobmodos: Os procedimentos metodoldgicos utilizados ndo séo
invasivos e nem provocam dor, 0 que pode ocorrer é o lactente ser alérgico a fita dupla face, ou
ndo se manter na postura, facilitando assim, quedas da cadeira de avaliacdo. Para que iSso ndo
aconteca, durante o procedimento de teste, o terapeuta ira estabilizar o lactente com uma das maos,
na regido do umbigo. Outra possibilidade seria a situacéo de desconforto durante a avaliacéo, caso
iSso ocorra, a avaliacdo sera interrompida e o lactente serd acalmado pela mae. Se ndo acalmar, a
avaliacdo sera retomada em outra data dentro do intervalo de tolerancia.

Liberdade de participagdo: A minha participacdo neste estudo é voluntaria. E meu direito
interromper a participa¢do de meu (minha) filho (a) a qualquer momento sem que isto incorra em
qualquer penalidade ou prejuizo. Também entendo que a pesquisadora tem o direito de excluir do
estudo o(a) meu (minha) filho(a) a qualquer momento.

Sigilo de identidade: As informacdes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas
em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizacao oficial. Estas
informacdes sé poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que
fique resguardada a minha privacidade.

A responsavel por este estudo me explicou das necessidades da pesquisa e se prontificou a
responder todas as questdes sobre o experimento. Eu estou de acordo com a participacdo de meu
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(minha) filho (a) no estudo de livre e espontanea vontade e entendo a relevancia dele. Julgo que é
meu direito manter uma cépia deste consentimento.

Declaro que recebi por escrito, li e compreendi os objetivos, riscos e beneficios da
participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa e estou disposto (a) a participar voluntariamente
deste trabalho. A pesquisadora informou-me que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos/SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:

cephumanos@ufscar.br

L TSSO ,portador

@ do RG N , residente A .,
..................................................................... N o= 1 £ (0 SRR 1 -
cidade de .....ccoovvviieiie ,telefone:. ... responsavel pelo (a) menor

.................................................................................................................... ,  aceito e autorizo a
participagcdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa intitulada “Desempenho motor, alcance manual
e habilidades exploratérias em lactentes com risco bioldgico e risco ambiental”, conduzida por Liz
Araujo Rohr, sob orientacdo da professora Eloisa Tudella.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate:

Liz Araudjo Rohr Eloisa Tudella
(67) 99906-4328 (16) 3351-8407
lizrohr.nenem@gmail.com tudellapower.ufscar.br

Assinatura da mée ou responsavel legal *

Liz Araudjo Rohr
Pesquisadora

SA0 Carlos, ....oooeeeeee e de.........


mailto:lizrohr.nenem@gmail.com
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

1) DADOS PESSOAIS:

NOME dO JaCENTE: ....oveiieeece e Sexo: ()M () F

.................................................. Telefone: ...cooeveveeiieecece e,
NOME A MEE: .o ear e s erae e nee s
Idade: ...coooeeveiieeee e Data de nascimento: ........ oo [oviiiininne.
Grau de escolaridade: .........c..cccveeeveernnnnne. Profissao: ........ccecevvvvvveevnnenne.
Estado Civil: ......oooeeveiiiie

Rendamensal: .........ccocovveviieevic e,

2) DADOS GESTACIONAIS:

N° de gestagOes: .....cccovverreereerieennn

Quanto tempo entre as gestagies: .......cevvrvrererieerierie e

Doencas da mae: () Ndo () Anemia () Sifilis () Diabete ( ) Toxoplasmose ( ) Febre () Rubéola
( )outras: .......cceenee.

Anormalidades na gravidez:

( ) Nao ( )Hemorragias ( )Hipertensdo ( ) Hipotensao ( ) Edema ( ) Outras:

Ingestao de toxicos:
() Nao () Fumo () Alcoolismo

() OULIOS: ..ocvveieeeceee e
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Ingestdo de Medicamentos:

() Nao ()Tranquilizantes () Vitaminas () OUtros: ...........cc.co.....
Exposicao ao RX:() Sim () Néo

MES de geStaga0: .......cevvervrieririieieee e

Desnutricdo e/ou maus tratos:( ) Sim () Néo

EPOCA GESLAGAD: ....vovecveveeevrceeireeeseseeees e

3) DADOS AO NASCIMENTO:

Tipo de parto:() Esponténeo () Induzido () Forceps () Cesaria Duragao do perto:

Corddo Umbilical:() Normal () Circular () N6

AlgUMa INTEFCOMTENCIA: ....eovveiviecie et
4) DADOS POS-NATAL:

Idade gestacional: ............ccccovevveiveennnnn,

Peso nascimento: .......ccocveeevverinnnnnne

Estatura: ............... cm

PC: cm

Apgar: 1°min: ....... 5°mMin: e,

Choro ao nascimento: () Normal () Fraco () Alto com agitacao
Ictericia: duragao: ............ceeuenee. dias

Doengas: ( ) Eritroblastose ( ) Convulsdes ( ) Cardiopatias ( )stroutras:

I LB CaAMIEINEOS: ..t e e e e nnenne e

5) DADOS DO TESTE:
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Horario da ultima mamada: ..................... Horario que acordou: .................... Estado

comportamental: () alerta ativo () alerta inativo

6) DADOS ANTROPOMETRICOS:

Meses

Peso (kg)

Estatura
(cm)

Medida
PC (cm)

Medida
AP (cm)

Medida
BA (cm)

Medida
Torécica
(cm)
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ORIENTAGOES DE ESTIMULOS
PARA 0 SEU BEBE

PRIMEIRA INFANCIA

A primeira inflncia & o perodo que

compreende o nasamento ¢ 0s primeiros
seis anos de vida da crianga. £ uma etapa

multo importante para o desenvolvimento
¢ as experigncios dessa época 380
importantes para o desenvolvimento da
crianga.

ESTE FOLDER CONTEM DICAS E SUGESTOES
DE ATIVIDADES PARA REALIZAREM EM CASA

COM 0 SEU BEBE

SEGURANDO 0 BEBE

3

De Frente

Segurando desta forma, o beb@ consegue
fazer contato visual ¢ Interagir com ©
ombiente

HORA DO BANHO

O banho pode ser um momento muito
gostoso e divertido.

Durante © banho podemos estimular o
beb2 a reconhecer as partes do corpo,
diga para seu Alho o nome de cada parte
do corpo que voc Ing lavar.

Voo também pode nomear as partes do
corpo na hora de vestir o seu beb2.

CONTAR HISTORIAS DURANTE 0 BANHO

PODE DESPERTAR A CRIATIVIDADE E
CURIOSIDADE DO SEU BEBE.
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BRINCADEIRAS

conhecer o préprio corpo
curicsidade
relodionar com a

amila

Estimude o seu bebé a peaor
chjetos quando estiver de
barriguinha para baixe ou

£ara ama

Os bringuedes podem ser
colocndos & frente do beoe

mais laterolmente ocu acima da

Com um bringuedo de pelicia
esimule o seu beb2 o pegor

partes Go seu prépno corpo

10 joelhos ou pés

Sempre que possivel, procure levar seu
beb2 paora brincar no parquinho do seu
DAITo

Conhecer ambientes diferentes e interagir
com outras criangas ird estimular o
desenvolvimento do seu beb2l

RESPONSAVEIS

liz AraGjo Rohr

Fisioterapeuta
liz_rohr@hotmailcom

Prof. Dra. Eloisa Tudella
Fisioterapeuta
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' UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFF:'I":'# FEDERAL DE SAO CARLOS w'p
FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Tiulo da Pesquisa: DESEMPENHD MOTOR, ALCAMCE E HABILIDADEE EXPLORATORMAS EM
LACTENTES COM RISCO BIOLOGICO E RIBCO AMBIENTAL

Patguisador: Lix Aroass Rohr

Aron Tamdlica:

Varsdo: 3
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