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RESUMO

Contextualizagédo: Durante o primeiro ano de vida, o lactente humano aprende
comportamentos fundamentais, como alcancar e manipular, que serdo empregados
extensivamente para explorar os objetos. Essa exploracéo € realizada por meio de
acOes manuais diversificadas, as quais podem ser influenciadas pela imaturidade
organica, como a prematuridade tardia, e por perturbagdes externas, como a adi¢ao
de peso nos membros superiores. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo geral
verificar o comportamento exploratério manual de lactentes pré-termo tardios e
lactentes a termo de 5 a 7 meses de idade, com e sem uso de peso adicional nos
punhos. Métodos: Para isto, participaram da pesquisa 09 lactentes pré-termo tardios
de baixo risco (5 do sexo masculino), com idade gestacional minima de 34 semanas
e maxima de 36 semanas e 6 dias (M=35,6£0,5 semanas) e peso médio ao
nascimento de 2,960+0,25 quilogramas, e 10 lactentes a termo saudaveis (4 do sexo
masculino), com idades gestacionais minima e maxima respectivas de 38 e 42
semanas (M= 3940,73 semanas) e peso médio ao nascimento de 3,363%0,14
quilogramas. Os lactentes foram avaliados longitudinalmente aos 5, 6 e 7 meses,
sendo a idade corrigida para a prematuridade. Sentados em uma cadeira infantil
inclinada a 50° com a horizontal, os lactentes foram testados em duas condi¢des
experimentais: na condicdo A, um objeto atrativo maleavel, ndo-sonoro e néo
familiar ao lactente foi apresentado pelo examinador, na linha média do tronco do
lactente, na altura de seus ombros, numa distancia alcangavel, por um periodo de
120 segundos. O lactente podia explorar o objeto livremente por até 20 segundos
apos alcanca-lo ou até deixa-lo cair; na condicdo B foi realizado o mesmo
procedimento da condicdo A, entretanto, adicionando-se um bracelete com peso de
20% da massa total de seu membro superior em ambos os punhos do lactente. As
avaliacdes foram filmadas por trés cameras digitais e analisadas quadro a quadro.
Foram codificadas as seguintes acdes exploratérias manuais: Deslizar, Objeto a
Boca, Agitar, Bater no Objeto, Bater com Objeto, Transferir, Girar, e Alternar.
Resultados: A idade de 7 meses pareceu representar um ganho nas frequéncias
das acdes Deslizar, Agitar, Bater com Objeto e Girar nos lactentes pré-termo. Estes
realizam uma menor frequéncia da acdo Objeto a Boca em comparacdo aos
lactentes a termo em todas as idades (p<0,05). Nao houve diferencas significativas
(p>0,05) entre as condicbes A e B em nenhuma das acdes estudadas,
independentemente de grupo ou idade. Conclusfes: Houve diminuicdo na
frequéncia da acdo Deslizar e ganho nas frequéncias das a¢fes Agitar, Bater com
Objeto e Girar em ambos 0s grupos no periodo estudado. Embora os lactentes pré-
termo tenham levado o objeto a boca em menor freqiiéncia do que os lactentes a
termo, de forma geral o comportamento exploratério manual foi similar entre os
grupos. Além disso, o estimulo somatossensorial e mecéanico fornecido pelo peso
adotado foi irrelevante para a frequéncia de acionamento das acdes exploratorias,
apresentando efeito estabilizador sobre as mesmas em ambos 0s grupos estudados.
A prematuridade tardia nado interferiu nas respostas motoras dos lactentes em
funcéo do peso adicional na faixa etaria estudada.

Palavras-chave: Prematuro. Tarefas com Carga. Destreza  Motora.
Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

Background: During the first year of life, the human infant learns fundamental
behaviors, such as reaching and manipulating, which will be extensively performed to
explore objects. This exploration is performed by means of diversified manual
actions, which may be influenced by organic immaturity, such as late prematurity,
and by external perturbations, such as addition of weight load on upper limbs.
Objective: This work had as general aim to verify the manual exploratory behavior in
late preterm infants and full-term infants from 5 to 7 months of age, with and without
additional weight load on wrists. Methods: Nine low-risk preterm infants (5 male) with
minimal and maximal gestational ages of, respectively, 34 and 36 weeks and 6 days
(M =35.6 + 0.5) and mean birth weight of 2.960+0.25 kilograms, and 10 healthy full-
term infants (4 male) with minimal and maximal gestational ages of, respectively, 38
and 42 weeks (M =39.0 £ 0.73) and mean birth weight of 3.363 + 0.14 kilograms,
participated in this research. The infants were evaluated longitudinally at 5, 6 and 7
months of age (corrected to the preterm infants). The infants were placed in a baby
chair reclined 50° from the horizontal and were tested in two experimental conditions:
without the use of weight load (A) and with the use of weight load (B). During
condition A, an attractive, silent and malleable rubber object, unfamiliar to the infants,
was presented by the examiner at the infant’'s midline for 120 seconds. The infant
could freely explore the object by up to 20 seconds or up to drop it. During condition
B the same procedure conducted during condition A was carried out, however a
bracelet weighting 20% of total arm mass was attached to the infant's both wrists.
The evaluations were recorded by three digital cameras and analyzed frame by
frame. The manual exploratory actions were coded as Fingering, Mouthing, Waving,
Banging on the Object, Banging the Object, Transferring, Rotating, and Alternating.
Results: The age of 7 months seemed to represent a gain in frequencies of actions
Fingering, Waving, Banging-the-object and Rotating in preterm infants. They
performed a lower frequency of action Mouthing compared to full-term infants at all
ages (p<0.05). There were no significant differences (p>0.05) between conditions A
and B in any studied variable, regardless of group or age. Conclusions: There were
a decrease in the frequency of Fingering and an increase in the frequencies of
Waving, Banging the Object and Rotating in both groups in the studied age. Although
the preterm infants have seemed to mouth the object less than the full-term infants,
in general the manual exploratory behavior was similar between the groups.
Furthermore, the somatossensory and mechanical stimulus provided by the weight
load was irrelevant to the frequency of performance of the exploratory actions,
presenting a stabilizer effect on them in both studied groups. The late prematurity did
not interfere in the infants’ motor responses as a function of the additional weight
load at the studied age.

Key-words: Premature. Task-load. Motor Skills. Infant Development.
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J& se passaram trés anos e oito meses desde que cheguei ao Nucleo de
Estudos em Neuropediatria e Motricidade, mais conhecido como NENEM. Deixeli
meus pais, meus amigos e minha bela cidade natal, Jodo Pessoa (PB), em junho de
2007, motivada pelo forte desejo de me aprofundar no estudo do Desenvolvimento
Motor Infantil. Descobri o NENEM e sua fundadora e coordenadora, a Prof?. Dr?,
Eloisa Tudella, meses antes, realizando pesquisas em bases de dados na internet.
Imediatamente eu soube onde e com quem eu queria me especializar.

O interesse pela Pediatria existia ha anos. Desde adolescente, ou talvez
ainda na infancia, meus sonhos de profissdo eram voltados para essa area. Por fim,
ao final de 2001, prestei vestibular para Fisioterapia na Universidade Federal da
Paraiba (UFPb), com as intencBes voltadas para a intervencéo clinica em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. No segundo ano do curso, entretanto, meu destino
comegava a mudar essas intengoes.

O Prof. Dr. Heleod6rio Honorato dos Santos, ou “Dério”, meu professor nas
disciplinas de Cinesiologia e Métodos de Avaliacdo em Fisioterapia nha época,
chamou-me para informar da abertura das duas Unicas vagas para bolsa de
Iniciacdo Cientifica (IC) naquele ano em todo o curso. O Ddério, que conhecia a
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e ali logo ingressaria no Doutorado
em Fisioterapia com a Prof®. Dr® Tania Salvini, constantemente incentivava os
alunos a investirem numa pés-graduacédo stricto sensu, especialmente na UFSCar.
Para ele, a UFSCar era o seio cientifico da Fisioterapia no pais — e ele tinha razao.

Eu mal sabia o que poderia e deveria fazer como uma bolsista de IC, mas
facilmente convencida pelo Dério e levada pelas primeiras pretensées de um futuro
Mestrado na UFSCar, fui a entrevista de selecdo de bolsistas de IC no
Departamento de Fisioterapia da UFPb. A orientadora dos projetos disponiveis, a
Prof®. Dr®. Neide Maria Gomes de Lucena, ainda era desconhecida para mim,
provavelmente porque sO seria minha professora apenas no quinto ano do curso, no
estagio supervisionado da disciplina de Neurologia Funcional Adulto.

Os dois projetos de IC ja estavam em execu¢do, mas eram ricos o bastante
para durar anos e precisavam de bolsistas que pudessem prossegui-los. Um dos
projetos, que receberia bolsa de imediato, era relacionado a acidente vascular
encefalico (AVE) em idosos. O outro, que necessitaria de mais treinamento e sé
disponibilizaria a bolsa seis meses depois, era centrado no desenvolvimento

psicomotor de criancas em idade escolar. Sendo relacionado a Pediatria, eu
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preferiria ficar neste; minha principal colega de turma concorrente, Giane Dantas de
Macedo, também. Entretanto, como o Rendimento Académico dela era superior ao
meu, ela foi selecionada para o projeto cujo aluno receberia bolsa de imediato, ou
seja, aquele relacionado a AVE. Assim, ap0s seis meses como voluntaria auxiliando
a entdo bolsista Yéda Soraya Medeiros Vasconcelos, assumi a bolsa do projeto de
IC “Motricidade em Escolares: Avaliacdo Psicomotora em Criangas”, pelo Programa
de Bolsas de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (PIBIC/CNPq), sob orientagdo da Prof®. Neide. Dos cinco
anos cursando Fisioterapia na UFPDb, trés e meio foram dedicados rigidamente a
este projeto e ao seu sucessor, “Motricidade e Educacao Infantil em Escolas de Jo&o
Pessoa-PB”. Com a parceria da amiga, voluntaria e posteriormente também bolsista
de IC, Luciana Maria de Morais Martins Soares, avaliamos o desenvolvimento
psicomotor de mais de 300 criangas.

A partir de entdo, um novo universo de conhecimentos e experiéncias
pessoais e académicas se abriram, os quais resultaram na publicacdo de artigos
nacionais e na realizacdo de outros tantos trabalhos. A frente de tudo, estavam a
orientacdo e a confianca da querida Prof?. Neide, que por muito tempo me causava
um respeito que culminava em taquicardia em sua presenca. A0S poucos, ela
moldou qualquer potencial que poderia haver em mim ao exigir uma
responsabilidade, disciplina e rigidez incomuns. Sou eternamente grata.

Em meu udltimo ano de IC e de UFPb, pesquisando o tema do projeto para o
relatério final, descobri a dissertacdo de Mestrado intitulada “Perfil psicomotor:
caracterizacdo de escolares da primeira série do ensino fundamental de um colégio
particular”, de Karina Pereira, orientanda da Prof®. Eloisa Tudella na época. Gracas a
isto, meu objetivo tornou-se direcionado ndo s6 a UFSCar, mas, mais precisamente,
ao NENEM e a Prof®. Tudella, como eu costumava entdo chama-la.

Seis meses antes do final da minha jornada com a Prof®. Neide e muito
incentivada pelo Doério, que entdo ja realizava Doutorado na UFSCar, viajei até Sao
Carlos para apresentar oralmente o trabalho final do projeto de IC, no Simpdsio de
Fisioterapia da UFSCar, em outubro de 2005. Finalmente eu conheceria a Prof®
Eloisa, cuja lideranca na area de Neuropediatria a essa altura jA& me despertava
grande admiracdo. Muitos meses antes de ir ao Simpadsio, eu havia lhe contatado
por e-mail, contando brevemente o que eu fazia na UFPb, como conheci seus

trabalhos e do meu interesse em conhecer o NENEM. Ela respondeu abrindo as
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portas para que eu fosse conhecé-la.

Chegando em Sao Carlos para o Simposio e ap0s apresentar pela primeira
vez um trabalho oralmente, o Ddrio me levou para conhecer o NENEM e a Prof®,
Eloisa. Conversamos por alguns minutos e enfatizei meu desejo de realizar
Mestrado com ela. Como sempre quis formar alunos de forma completa, ela sugeriu
que primeiro eu realizasse o Curso de Especializacdo em Intervencdo em
Neuropediatria (CEIN), coordenado por ela, e me convidou para ser monitora do
mesmo. Sinceramente, até entdo eu ndo havia imaginado que dali a poucos meses
faria parte do NENEM.

Da conversa com a Prof®. Eloisa durante o Simpésio até minha mudanca
definitiva para Sao Carlos passaram-se seis meses, durante os quais recebi muito
incentivo de todos ao meu redor, especialmente dos meus pais. Eu sentia,
entretanto, uma mistura de alegria, ansiedade e medo. Afinal, embora eu estivesse
indo tentar realizar um sonho, estava deixando minha vida para tras para comecar
outra, cheia de incertezas.

Juntei o dinheiro que pude para poder me manter em Sdo Carlos durante
aqueles ultimos meses em Jodo Pessoa. Meus queridos pais, em especial minha
mae, auxiliaram-me moral e financeiramente o quanto puderam. Ainda assim, tive
que abrir mado do meu baile de formatura.

Em 23 de junho de 2007, dezoito dias apds colar grau, eu chegava em Sao
Carlos, cheia de saudades de tudo e de casa, mas disposta a enfrentar os
obstaculos que certamente surgiriam.

Preciso ressaltar, entretanto, que tudo isto s6 pode ser atingido porque a
frente dos meus trabalhos, publicacdes e experiéncias no meio académico durante
os anos de IC estava a Prof®. Neide. Mais do que ter me orientado, ela foi uma
verdadeira tutora, me ensinando principios éticos e compartilhando experiéncias de
vida que me prepararam e incentivaram para o mundo la fora. Lembro-me
perfeitamente do ultimo dia em que almogamos juntas, antes de viajar em definitivo
para S&o Carlos, quando ouvi conselhos de uma verdadeira mde e amiga com a
gual mantenho contato por e-mails até hoje.

Nos primeiros meses no NENEM figuei acompanhando as monitoras do entéo
VI CEIN, Maria Cristina, Helena, Paula e Rosana. O curso havia comegado em
margo, por isso tive que esperar para cursa-lo no ano seguinte. Nesse interim, pude

assistir as aulas, aprender sobre as atividades de monitoria, acompanhar 0s
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atendimentos das monitoras no projeto de Intervengdo Precoce em Bebés de Risco
de 0 a 2 anos, da Prof®. Eloisa, e também auxiliar sua entdo aluna de Mestrado
Carolina Daniel de Lima, ou “Carolzinha”, no projeto de coordenagao viso-cefalica
em bebés.

Os meses em que auxiliei a Carolzinha foram de bastante aprendizado. Com
ela, aprendi desde a recrutar as mées e bebés para pesquisa, a montar o
laboratorio, capturar as imagens dos experimentos, analisa-las cinematicamente no
Dvideow® e as primeiras nocdes de avaliacdo do desenvolvimento motor pela
Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Além disso, aprendi muito ouvindo a Carolzinha
orientando os pais dos bebés e, sempre pacientemente, respondendo minhas
duvidas. Foi um periodo valioso e sou muito grata a ela e a Prof® Eloisa por essa
oportunidade, que foi fundamental para que eu avancasse em direcdo as minhas
futuras conquistas.

Antes do final daquele ano de 2007, numa conversa com a Prof®. Eloisa, ficou
claro que ela ndo me aconselhava concorrer a possivel vaga de Mestrado que ela
abriria, pois eu ainda necessitaria amadurecer os conhecimentos em Neuropediatria
cursando o CEIN. Devo confessar que fui para casa angustiada depois daquela
conversa, porque embora eu ja soubesse que a Prof®. Eloisa preconizava
primeiramente a especializagdo, dentro de mim a vontade de seguir a carreira
académica de imediato era maior do que qualquer razdo. Além disso, havia a
pressdo inconsciente dos meus pais para que eu tivesse éxito em Sao Carlos, afinal
eles haviam confiado e investido em mim. A verba que eu havia juntado ja estava
acabando e meus pais ndo poderiam me ajudar mais do que ja estavam.

Foi entdo que o Ddrio me falou da Prof?. Dr® Paula Hentschel Lobo da Costa,
que desenvolvia uma linha de pesquisa sobre andlise de marcha em criancas pelo
Programa de Pos-Graduacdo em Fisioterapia (PPG-Ft) da UFSCar e possivelmente
abriria vaga de Mestrado naquele ano. Ele me aconselhou a pesquisar e planejar um
projeto e logo ir conversar com ela. A principio nédo fiquei muito convencida de que
era iSso mesmo que eu queria e deveria fazer; entretanto, depois passei a enxergar
uma possivel parceria com a Prof®. Eloisa caso eu desenvolvesse um projeto
apropriado para tal.

Estudei o méximo que pude sobre analise cinética e cinematica da marcha e
sobre como eu poderia aplica-las em criancas com sindrome de Down — a Prof®.

Eloisa orientava a tese de Doutorado da Karina Pereira sobre desenvolvimento
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motor de criangas com sindrome Down e também coordenava (e ainda coordena)
um projeto de Intervengdo Precoce em Bebés com sindrome de Down. Quando
finalmente consegui falar com a Prof®. Paula, tive que responder a varias perguntas
sobre o projeto que eu pretendia desenvolver, e, por fim, ela me abriu as portas de
seu laboratério e me deu aval para que eu acompanhasse sua entédo aluna de IC,
Giovana Levada, durante as coletas de dados de seu projeto com criangas. Escrevi
meu projeto sobre aprendizagem e transferéncia do treino de marcha em esteira
motorizada em criancas com sindrome de Down, dividi meu tempo entre 0o NENEM e
o laboratério da Prof®. Paula e aguardei ansiosamente a divulgagdo do nimero de
vagas de Mestrado dos professores do PPG-Ft. A Prof®. Eloisa teve uma vaga de
Doutorado e a Prof®. Paula, uma vaga de Mestrado. Eu sabia que concorreria com
uma aluna que ja havia conversado com a Prof?. Paula um bom tempo antes de
mim, que ja dominava a andlise cinética e cinemética de marcha, que tinha
indicagdo de um professor colega seu e que, assim como ela, era educadora fisica.
Ainda assim me mantive confiante e continuei fazendo minha parte com a Prof®.
Paula.

A vida financeira, entretanto, estava ficando complicada nesse periodo.
Cheguei a deixar meu curriculo de recém-formada e sem experiéncia profissional em
vérias clinicas de Fisioterapia de Sdo Carlos, mas, por motivos 6bvios, sequer fui
chamada para entrevista. Assim, tive que optar por tentar trabalhar em outro ramo
para me manter em Sao Carlos. Embora nédo tivesse uma minima experiéncia fora
do campo da Saude, meu diploma de curso de Inglés e de curso superior atraiu
alguns gerentes de loja da cidade. Trabalhei por menos de dois meses na Verandi®,
uma lojinha de perfumes no Shopping Iguatemi Sdo Carlos e, posteriormente, fui
selecionada como atendente temporaria da Loja Prépria da Claro® nesse mesmo
shopping center. Era novembro de 2007.

Prestei a selecédo de Mestrado naquele mesmo més e soube do resultado na
loja. Para minha grande frustracdo, eu ndo havia entrado no Mestrado com a Prof®,
Paula. Para mim, foi como uma tragédia e nenhuma palavra poderia descrever o
tamanho daquela nova angustia que eu sentia. O Rogério, meu entdo querido
gerente da Claro®, precisou me mandar para casa, porque eu ndo tinha qualquer
condicdo emocional de atender clientes naquele dia.

Passada a tempestade daquela frustracdo, a Unica noticia boa que obtive foi

da minha efetivacdo na loja. A Claro® me oferecia 6timos beneficios e, embora nao
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fosse meu principal objetivo em Sao Carlos, eu torcia por aquela noticia. O Rogeério
também sabia que minhas pretensdes estavam longe dali e que minha condicdo
para permanecer na loja ap6s meu periodo temporario era flexibilidade para que eu
pudesse realizar o CEIN no ano seguinte. Entramos num acordo e fiquei
efetivamente na Claro® por mais 9 meses. Por conta do trabalho, ndo pude voltar
para Jodo Pessoa naquele fim de ano.

No inicio do ano seguinte, 2008, logo retomei as atividades no NENEM, afinal
o VIl CEIN estava prestes a iniciar e, antes disso, minhas atividades de monitoria. A
rotina das 13h45 as 22h00 na Claro® era muito cansativa, especialmente porque as
8h00 eu precisava estar no NENEM. Além disso, eu tinha apenas quatro dias de
folga mensais, sendo que duas folgas coincidiam propositalmente com os domingos
de CEIN. Dois mil e oito foi um ano de muito trabalho, mas foi entdo quando tudo
comecou a melhorar.

Antes que eu comecasse as atividades de monitoria pelo VII CEIN, que
iniciaria em marco de 2008, conversei com a Prof?. Eloisa. Expliquei que, devido ao
trabalho na Claro®, eu ndo poderia cumprir as 40 horas semanais no NENEM como
monitora e, sendo assim, eu pagaria 0 curso como uma aluna normal e dedicaria
minhas manhas auxiliando a Carolzinha e a selecdo de Mestrado que eu pretendia
concorrer novamente ao final do ano. A Prof?. Eloisa, no entanto, permitiu que eu
fosse monitora, cumprindo as atividades de monitoria apenas pela manha. Além
disso, seria importante que eu realizasse atividades administrativas porque dentro
de alguns meses a Prof®. Eloisa deixaria o pais por um ano para realizar seu pds-
Doutorado em Salamanca, Espanha, e a Aline Toledo, sua aluna de Doutorado,
pretendia casar e morar em outra cidade. A Aline era o “brago direito” da Prof®.
Eloisa: era responsavel pela administracdo dos recursos financeiros do CEIN, do
Curso Bobath realizado no NENEM, dos projetos da Prof®. Eloisa que possuiam
auxilio a pesquisa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), e ainda auxiliava em questdes burocraticas e administrativas diversas no
NENEM. A Prof®. Eloisa queria que aos poucos a Aline me treinasse em suas
funcdes, ao mesmo tempo em que me propds que ela fosse minha orientadora na
monografia de Especializacdo. Assim, a Prof®. Eloisa achou mais pratico que eu
finalizasse minhas atividades com a Carolzinha e passasse a auxiliar a Aline em seu
projeto de Doutorado, relacionado a alcance manual em bebés prematuros. A

intencdo era que, a partir deste projeto, eu realizasse minha monografia de
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Especializacdo e utilizasse os dados para desenvolver meu futuro projeto de
Mestrado. Boa parte da experiéncia em coleta de dados no laboratério e analise
cinematica eu havia conseguido auxiliando a Carolzinha; portanto, uma vez néo
necessitando recrutar sujeitos e coletar os dados para o Mestrado, poderia me
aprofundar no estudo tedrico do alcance e realizar pilotos para um grande futuro
projeto de Doutorado. Estes foram os planos propostos pela Prof?. Eloisa e,
obviamente, eu ndo s aceitei como fiquei bastante feliz, grata e motivada. Depois
das frustracbes do ano anterior, das angustias, das noites mais dificeis de minha
vida em uma cidade ainda estranha, tudo comecava a melhorar e se tornar mais
atrativo e familiar. Desenvolvendo minha monografia a partir do projeto da Aline
orientado pela Prof®. Eloisa, comecei a estudar sobre as teorias que embasam o
desenvolvimento motor e a me apaixonar pelo tema de habilidades manuais em
bebés prematuros.

Em junho de 2008 a Prof®. Eloisa viajou para o pés-Doutorado na Espanha.
Dois meses depois, a Aline deixou o NENEM para lecionar na Faculdade Alvorada,
em Brasilia (posteriormente foi aprovada em concurso publico para docéncia na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul). Assim, assumi em definitivo as
funcdes administrativas da Aline com a abertura para consulta-la sempre que
necessitasse. Além disso, tive a supervisdo constante da Prof®. Eloisa a distancia.

Sinceramente, ndo sei como consegui dar conta de tudo, mas consegui.
Durante cerca de 8 meses, de fevereiro a outubro de 2008, eu trabalhei das 8h00 as
12h00 no NENEM e das 13h45 as 22h00 na Claro® e cursei o CEIN no sébado &
noite e no domingo integral durante minhas folgas. Destes 8 meses, 4 foram com a
supervisdo da Prof?. Eloisa a distancia. Nao foi nem um pouco facil, mas valeu a
pena.

Finalmente, em outubro de 2008, deixei a rotina NENEM - Claro®, quando
entdo comecei a receber bolsa de Apoio Técnico do CNPq, a qual a Prof®. Eloisa
havia me indicado a solicitar alguns meses antes. Embora a bolsa fosse
substancialmente inferior ao meu salério e beneficios da Claro®, optei por deixar a
loja e me dedicar apenas ao NENEM. Além disso, desde que havia assumido as
funcdes da Aline, eu recebia uma bolsa da Prof®. Eloisa por esse trabalho. Dessa
forma, pude me dedicar exclusivamente as atividades relacionadas a ela.

Naquele mesmo més de outubro deixei meus documentos e curriculo para a

selecdo de Mestrado do PPG-Ft da UFSCar, para concorrer a uma vaga com a
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Prof?. Eloisa. Em novembro fui classificada para realizar a prova. Seria concedida
bolsa de imediato apenas para os trés primeiros colocados finais, apds andlise
curricular do candidato e do orientador e pontuacdo na prova escrita. Embora eu
tivesse tido a experiéncia da prova do ano anterior, tive muito pouco tempo livre para
revisar e estudar uma lista de referéncias extensa. No entanto, em 03 de dezembro
de 2008, saiu o resultado que eu tanto havia sonhado: era a mais nova aluna de
Mestrado da Prof®. Eloisa Tudella pelo PPG-Ft da UFSCar. De boénus, recebi uma
das trés bolsas disponiveis de imediato. Nao é possivel descrever o alivio e a alegria
de haver conquistado aquela vaga depois de tantas dificuldades. Comigo entrou
Andréa Baraldi Cunha, que havia chegado ao NENEM no inicio do ano e também
sonhava com o Mestrado ali. Comemoramos a vitéria juntas. Alguns dias depois
pude voltar feliz para Jodo Pessoa para passar os feriados de final de ano. Pude
finalmente matar a saudades da minha cidade, dos meus amigos e, especialmente,
dos meus pais, depois de 1 ano e 6 meses morando em Sao Carlos.

A principio, os planos para meu projeto de Mestrado eram aqueles definidos
com a Prof®. Eloisa anteriormente: utilizar os dados coletados no projeto da Aline e
desenvolver 0 meu; enquanto isso, eu produziria artigos e adiantaria um possivel
projeto de Doutorado. E foi exatamente isso que fiz. Eu, a Aline e a Prof?. Eloisa
produzimos dois artigos juntas em 2009 e defini o tema do meu futuro projeto de
Doutorado. O projeto de Mestrado da Andréa era sobre treino do alcance em
lactentes a termo e minha intencédo era desenvolver no Doutorado um estudo que
envolvesse os treinos de alcance e de controle postural em lactentes pré-termo.
Assim, durante 2009 realizei pilotos para meu projeto de Doutorado auxiliando a
Andréa na definicdo do arranjo experimental no laboratério e na metodologia do
projeto de Mestrado dela.

Ainda em 2009, a pedido da Prof®. Eloisa, eu deveria submeter meu projeto
de Mestrado a FAPESP para pedido de bolsa e auxilio a pesquisa. O problema é
gue meu projeto dizia respeito a um dos procedimentos aplicados no projeto da
Aline, que ja havia sido financiado com auxilio a pesquisa pela FAPESP. Meu
projeto tratava-se do efeito pos-peso adicional nos punhos sobre o comportamento
do alcance em bebés prematuros. Embora a Aline ndo fosse utilizar o procedimento
pbés-peso no seu Doutorado, houve a coleta de dados e descri¢cdo dos resultados no
relatério final enviado para a FAPESP. Portanto, ndo seria correto pedir

financiamento novamente, embora esse tema contemplasse apenas parte do grande
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projeto de Doutorado da Aline. Eu teria que escrever um projeto novo para submeter
a FAPESP; entretanto, qual?

A primeira idéia que tive foi sobre comportamento exploratério manual.
Quando auxiliei a Aline na andlise dos dados do alcance manual nos bebés de seu
projeto, chamaram-me a atencédo os diferentes comportamentos que 0s bebés
apresentavam quando apreendiam o objeto; muitas vezes, prefeririam primeiro
apenas toca-lo ao invés de imediatamente segura-lo. Era evidente para mim que os
bebés se interessavam em manusear e brincar com o objeto de diferentes maneiras.
Somando-se a essas observacdes, quando discutia sobre alcance com a Prof®.
Eloisa, a Aline e as demais colegas pds-graduandas nas disciplinas do Mestrado,
sempre falavamos sobre as intencdes do bebé com o objeto ao alcanca-lo. Por fim,
propus o tema comportamento exploratério para a Prof®. Eloisa, que aceitou.
Pesquisei sobre o tema, escrevi o projeto e enviei para as corregdes da Prof?. Eloisa
e da Prof®. Dr®. Raquel de Paula Carvalho, minha co-orientadora, docente da
Universidade Federal de Sdo Paulo - Campus Baixada Santista. Caso a FAPESP
me concedesse bolsa de Mestrado por este projeto, seria possivel executa-lo em um
ano porque as avaliagdes dos bebés ja haviam sido realizadas pela Aline. Enviei o
projeto a FAPESP em setembro de 2009 e, para minha grande surpresa, nao s6 o
auxilio foi concedido, mas em fevereiro de 2010 minha bolsa de Mestrado também.
Assim, cancelei a bolsa que eu recebia pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) junto ao PPG-Ft e assumi o desenvolvimento
desse novo projeto.

Embora eu estivesse verdadeiramente feliz com a concessao da bolsa devido
as vantagens de ser bolsista FAPESP, confesso que também fiquei preocupada com
0 pouco tempo que teria para conclui-lo; afinal, eu teria que defender o Mestrado dali
a 12 meses. Essa preocupacdo emergiu quando pus em pratica a observacao das
imagens dos bebés avaliados pela Aline e comecei a categorizar 0s
comportamentos. Percebi que n&o seria tdo simples analisar os dados como parecia
ser no projeto.

Foram meses anotando cada acéo realizada por cada bebé apds o alcance
do objeto, tomando como base a literatura classica de referéncia. Posteriormente,
defini como denominariamos as a¢fes e quais eram objetivas o bastante para serem
consideradas para o trabalho final de Mestrado. Por fim, organizei os dados e

realizei os indices de concordancia intra- e inter-observador com minhas orientandas



27

Aline Carleto Terrazas e Joice Arnoni. A dificuldade agora seria a andlise estatistica
dos dados. Procurei por varios estatisticos e nenhum estava disponivel para me
aconselhar. Fiquei desesperada. A Prof®. Eloisa, sempre me socorrendo em minhas
aflicbes, sugeriu que eu contatasse o Prof. Dr. Jorge Oishi, amigo dela e professor
aposentado do Departamento de Estatistica da UFSCar e ex-docente da disciplina
relacionada a estatistica do PPG-Ft. Quando lhe contei das minhas dificuldades, o
querido, competente e paciente Prof. Jorge se dispds a me auxiliar.

ApoOs o periodo observando, categorizando, organizando e analisando os
dados, eu precisava entender o porqué dos resultados estatisticos encontrados.
Realizei leituras diversas para tentar encontrar e fundamentar as explicacdes que
surgiram em minha mente, especialmente porque, a um primeiro momento, o porqué
daqueles resultados ndo parecia nada 6bvio para mim. No entanto, apdés me reunir
por dias com a Prof® Eloisa, as respostas ficaram mais claras e coerentes. Quando
produzimos o primeiro artigo fruto desse nosso trabalho e apds as contribui¢cbes dos
membros da banca no meu exame de Qualificacdo, convidamos para colaborar
CONOSCO O pesquisador senior em percepcdo visual e habilidades manuais em
bebés, o Prof. Dr. Claes von Hofsten. A pedido da Prof®. Eloisa, eu o havia contatado
por e-mail algumas semanas antes do Congresso Brasileiro de Comportamento
Motor de 2010 convidando-o para um jantar com ela e seu grupo de alunas,
incluindo a mim. Sendo o Prof. von Hofsten uma pessoa extremamente amigavel,
houve ndo s6 o jantar como uma reunido onde conhecemos seus trabalhos e ele, os
nossos. A partir de entdo, ele se interessou em realizar uma parceria com a Prof?®.
Eloisa. Ao apresentar os dados parciais desse trabalho em formato de painel no
Congresso, ele me propbs outro tema relacionado a comportamento exploratério
manual em bebés para aprofundar futuramente com ele na Suécia. Assim, eu e a
Prof®. Eloisa sabiamos que ele poderia contribuir muito conosco e, posteriormente, 0
convidamos para sugestdes ja no presente trabalho.

Até a finalizacdo deste trabalho houve ainda aflicbes de minha parte
relacionadas a ansiedades e prazos, mas, no fim das contas, tudo deu certo. Preciso
salientar que a todo o momento Deus enviou pessoas generosas € amigas no meu
caminho, que transformaram minhas provacdes em crescimento pessoal e
profissional, que me auxiliaram a levantar quando cai e tiveram papéis Unicos em
minha vida. Infelizmente, para ndo tornar esta apresentagcéo ainda mais extensa, tive

que deixar de fora muitos gestos de amizade e bondade de algumas pessoas e
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outros detalhes da minha historia pessoal que influenciaram diretamente minhas
motivacOes, decisbes e conquistas. Ao reler e refletir sobre tudo que escrevi, sinto-
me abencoada por Deus, que certamente me guiou numa teia perfeita de pessoas e
acontecimentos que culminaram na concretizacdo deste sonho. Embora
possivelmente eu esteja apenas comecando minha carreira académica, o produto

final de minha jornada até aqui se encontra nas préximas péginas deste trabalho.

Daniele de Almeida Soares
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1 CONTEXTUALIZACAO
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Tao logo adquirem comportamentos fundamentais, como alcancar e
apreender, os lactentes humanos descobrem novas formas de explorar o ambiente e
adaptar suas acdes em funcdo do mesmo (GIBSON, 1988). Isto ocorre porque ao
visualizar e tocar os objetos, manipula-los e leva-los a boca, os lactentes tém a
oportunidade de aprender sobre suas propriedades fisicas, lembrar de suas
caracteristicas especificas e usar esses novos conhecimentos para planejar futuras
acoes (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009).

A capacidade de seguir um objeto visualmente na trajetéria horizontal esta
presente desde o primeiro més de vida (GAGLIARDO et al., 2004). Ao segundo més,
o lactente é capaz de levar as maos até seu campo visual a fim de explora-las e
movimentar espontaneamente os membros superiores ao visualizar um objeto na
linha média (RUAS et al., 2006). Por volta dos 4-5 meses de idade emerge o alcance
manual (VON HOFSTEN, 1984; THELEN et al., 1993), definido como a habilidade
de localizar e fixar o olhar sobre um objeto e realizar 0 movimento em sua direcao
com um ou ambos 0os membros superiores, até toca-lo (SAVELSBERGH; VAN DER
KAMP, 1994). Assim, o alcance € considerado um importante marco do
desenvolvimento motor humano, permitindo as primeiras experiéncias de exploracao
e manipulacdo do ambiente independentemente. A partir dessas experiéncias e das
mudancas intrinsecas do organismo, o desenvolvimento da acdo adaptativa de
alcancar objetos é entdo concretizado (GIBSON, 1979). Desta forma, o lactente
torna-se capaz de adaptar seus movimentos para alcancar 0s objetos mais
eficientemente (ROCHA,; SILVA; TUDELLA, 2006a, 2006b; CARVALHO; TUDELLA;
SAVELSBERGH, 2007; CARVALHO et al., 2008).

Ao alcancar os objetos, os lactentes podem realizar comportamentos
exploratérios diversificados. Pode-se definir comportamento exploratério como o
comportamento eliciado por um estimulo que desperte algum tipo de interesse no
lactente, como objetos coloridos e diferentes entre si (LOPES; MARTINEZ,
LINHARES, 2008). Assim, quando diante de um objeto atrativo, os lactentes
comumente realizam acdes manuais consideradas essencialmente exploratorias,
como arranha-los (FONTENELLE et al.,, 2007), leva-los a boca (CORBETTA,
SNAPP-CHILDS, 2009), agitd-los (MORGANTE; KEEN, 2008), gira-los (RUFF,
1984), etc. Ao adquirirem e repetirem essas acOes, 0s lactentes passam a
estabelecer uma relacdo de coincidéncia entre as mesmas e 0 espetaculo
proporcionado pela movimentacdo do objeto (PIAGET, 1952; BRANDAO, 1984).
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Logo descobrem que podem utilizar essas acfes para captar informacdes sensoriais
especificas sobre o objeto (RUFF, 1984; PALMER, 1989; ROCHAT, 1989; FAGARD;
LOCKMAN, 2005; FONTENELLE et al., 2007), tais como informacdes tateis ao
arranha-lo (FONTENELLE et al., 2007), informacBes sonoras ao agita-lo (RUFF,
1984; PALMER, 1989), informagdes visuais ao gira-lo (RUFF, 1984). A medida que a
coordenacdo dos membros superiores se desenvolve, a atividade manipulativa
também torna-se mais complexa. Assim, varias acées, como apalpar, bater objetos,
transferir o objeto entre as maos, girar 0 objeto supervisionando-0 com a Visao,
arremesar, empurrar, girar e inverter tornam-se mais evidentes e aprimoradas
(ARIAS et al., 2010).

De acordo com Edelman (1987), o processo de experiéncia continua do
movimento permite que o lactente selecione e estabilize os padrbes de movimento
que melhor se adéglem as demandas da tarefa. Neste sentido, a grande
variabilidade de movimentos resultante da exploracdo do ambiente provem da
instabilidade dos sistemas do corpo (THELEN, 1995). Corbetta e Snapp-Childs
(2009) sugerem que essa instabilidade resulta de uma competicdo entre as
restricdes biomecéanicas e neuromotoras, proprias do lactente, e o processo de
mapeamento percepto-motor cortical. Com o tempo e a experiéncia, as tendéncias
intrinsecas se desfazem e novos padrdes estaveis sdo formados dentro de um
sistema percepto-motor mais integrado (CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009). Deste
modo, 0 sistema motor mostra adaptabilidade e flexibilidade durante o
desenvolvimento e em diferentes condicbes do ambiente e da tarefa
(SAVELSBERGH; VAN DER KAMP, 1994), na busca de comportamentos estaveis.
A habilidade manual €, portanto, uma conseqiiéncia da interagdo dinamica entre
fatores organicos, ambientais e da propria tarefa (THELEN et al., 1993).

Partindo-se desse pressuposto, é interessante realcar que a acao exploratéria
manual requer do lactente a capacidade de lidar com as restricdes de seu sistema
sensoério-motor em desenvolvimento. A medida que manipula e explora o objeto, o
lactente ndo apenas o toca, apreende e movimenta; a depender da exigéncia da
acao, ele precisa controlar seus movimentos de méao, antebraco e braco para
manipular o objeto e ajustar a cabeca e o tronco para auxiliar no controle postural
durante a exploracdo. Além disso, quando o objeto é apreendido, duas componentes
de forca devem ser coordenadas para evitar que o mesmo deslize de sua méao: uma

delas é a componente de forca normal, que age perpendicularmente a superficie de
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contato entre dedos e objeto e € exercida pelos musculos intrinsecos e extrinsecos
da méo; a outra componente de forca é a tangencial, que age paralelamente a
superficie de contato do objeto e € exercida pelos musculos proximais e distais do
membro superior (DE FREITAS; KRISHNAN; JARIC, 2007; DE FREITAS et al.,
2008). Considerando-se tais aspectos intrinsecos ao organismo durante acgfes
exploratérias manuais, uma questao desperta atencao: € a imaturidade dos sistemas
organicos suficiente para influenciar o comportamento exploratério manual em
lactentes pré-termo tardios?

Esta consistente na literatura que lactentes que nascem antes das 34
semanas de idade gestacional e com baixo ou muito baixo peso ao nascer estdo sob
importante risco de morbidade e mortalidade neonatal (WEN et al., 2004; FORMIGA,;
LINHARES, 2009; MATHEWS; MACDORMAN, 2010) e de alteragbes na
coordenacdo motora na idade escolar (MAGALHAES et al., 2003). Entretanto,
apenas recentemente riscos associados a prematuridade tardia, isto €, nascimento
entre 34 e 36 semanas e 6 dias gestacionais (ENGLE, 2006; ENGLE et al., 2007),
tém sido abordados. Devido ao nascimento préximo as 37 semanas gestacionais da
idade de termo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995, 1999), o tema é
controverso e é predominantemente direcionado a comparacao entre lactentes pré-
termo tardios e lactentes a termo. De um lado, alguns estudos sugerem que
lactentes pré-termo tardios possuem maior risco de atraso para o desenvolvimento
neuroldgico (PETRINI et al., 2009; STEPHENS; VOHR, 2009) e cognitivo (MORSE;
TANG; ROTH, 2006) do que lactentes a termo. Além disso, esses lactentes parecem
apresentar diferencas estruturais substanciais ao nascimento. Segundo Adams-
Chapman (2006), na 342 semana de idade gestacional os tecidos neuronais,
incluindo sulcos e giros, ainda estédo imaturos e o peso cerebral é de apenas 65% do
peso de termo. Assim, o cérebro do lactente pré-termo tardio ao nascer parece
menos desenvolvido do que no lactente a termo. Por outro lado, sugere-se que
lactentes pré-termo tardios clinicamente similares a lactentes a termo possuem
desenvolvimento global tdo tipico quanto estes. Gurka, LoCasale-Crouch e
Blackman (2010), ao investigarem o desenvolvimento de 1200 lactentes pré-termo
tardios de baixo risco clinico do nascimento aos 15 anos de idade, ndo encontraram
diferencas relevantes no desenvolvimento cognitivo, académico, socioemocional e
comportamental em relagdo a lactentes a termo. Esses autores concluiram que,

desde que com peso adequado ao nascimento e sem complicagbes médicas
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relevantes, lactentes pré-termo tardios e lactentes a termo parecem ndo apresentar
diferencas reais a medida que se desenvolvem.

E notavel, portanto, que, embora possam apresentar maior risco biologico e
desvantagens neuroldgicas e cognitivas em relacdo a lactentes a termo, também é
possivel que lactentes pré-termo tardios de baixo risco e lactentes a termo
saudaveis se desenvolvam similarmente.

Diferencas e semelhancas entre lactentes pré-termo e a termo quanto ao
comportamento exploratério foram relatadas na literatura pesquisada. Entretanto,
nenhum dos estudos abordou a prematuridade tardia. Ruff et al. (1984), que
investigaram acdes exploratérias como objeto a boca, agitar, girar, e bater em
lactentes pré-termo de 26 a 34 semanas gestacionais com muito baixo peso ao
nascer, ndo encontraram diferencas ao compara-los a lactentes a termo aos 9
meses de idade. No entanto, ao subdividir o grupo pré-termo quanto ao risco com
base no escore de Apgar (APPELGREN, 1991; CARTER; HAVERKAMP,;
MERENSTEIN, 1993), nas imagens de tomografia computadorizada e no exame
neurolégico de Amiel-Tison (1968), esses autores constataram que os lactentes pré-
termo de menor risco manipularam o0s objetos com maior freqiéncia do que os
lactentes pré-termo de maior risco e os lactentes a termo. Kopp (1976) investigou
acOes exploratdrias similares as de Ruff et al. (1984) e demonstrou que lactentes
pré-termo (idade gestacional ndo informada) de baixo risco exploraram o objeto com
a boca por menos tempo e manipularam o objeto por maior tempo do que lactentes
a termo aos 8 meses de idade. Sigman (1976) comparou acdes exploratérias
(fixacdo visual sem manipulacdo do objeto, manipulagdo do objeto sem fixagcéao
visual, fixacdo visual e manipulacdo do objeto coordenados) entre lactentes pré-
termo (idade gestacional média de 33,5 + 2,4 semanas e peso médio ao nascer de
1992,26 + 380,66 gramas) e lactentes a termo saudaveis. Esta autora constatou que
aos 8 meses de idade, os lactentes pré-termo exploraram um objeto familiar por um
periodo de tempo maior do que os lactentes a termo, embora os lactentes pré-termo
tenham gasto, previamente, maior tempo explorando o objeto.

Desta forma, percebe-se que além da auséncia de estudos relacionados a
influéncia da prematuridade especificamente tardia no comportamento exploratorio
manual, de forma geral a literatura existente é heterogénea quanto as caracteristicas
biolégicas e a idade de avaliagdo das amostras. E também importante destacar que

esses estudos refletem a capacidade exploratoria de lactentes pré-termo das
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décadas de 70 e 80 (KOPP, 1976; SIGMAN, 1976; RUFF et al., 1984). Portanto,
devido aos avanc¢os nas condigcbes médicas de cuidado perinatal e neonatal e as
diferencas nas oportunidades de estimulacdo oferecidas pelo ambiente e pelos
pais/cuidadores ao longo dos tempos, seus resultados podem nao representar o
comportamento exploratério manual de lactentes pré-termo contemporaneos.
Ademais, esses estudos investigaram o comportamento exploratério manual de
forma transversal ou muitos meses ap0s a emergéncia do alcance com preensao,
guando muitas das ac¢des exploratdrias manuais ja foram aprendidas e intensamente
praticadas. Sendo assim, ndo esta claro como o desenvolvimento do comportamento
exploratério manual ocorre em lactentes pré-termo ao longo da segunda fase do
desenvolvimento exploratorio. Segundo Gibson (1988), essa fase, que tipicamente
perdura dos 5 aos 7 meses de idade, é caracterizada pelo aprimoramento dos
componentes musculoesqueléticos envolvidos na manipulacdo. Com isto, abre-se
um novo mundo de possibilidades de acdo ao lactente, que entdo podera manipular
ativamente os objetos de distintas maneiras.

Outro ponto que deve ser ressaltado sobre a literatura relacionada ao
comportamento exploratério manual € a tendéncia em abordar diferentes
propriedades dos objetos e superficies de interacdo para exemplificar as mudancas
nas informacgdes extrinsecas que influenciam as acbes em lactentes (FONTENELLE
et al., 2007; BARRET; TRAUPMAN; NEEDHAM, 2008; CORBETTA; SNAPP-
CHILDS, 2009). Todavia, enquanto possivel fator extrinseco que influencia o
comportamento exploratério manual, ainda ndo se conhece o impacto da adi¢édo de
peso nos punhos dos lactentes.

De acordo com Kamm, Thelen e Jensen (1990), dentre inUmeras variaveis, o
sistema motor também € influenciado pelo acréscimo de peso nos membros.
Quando um peso é adicionado aos membros de lactentes, os mesmos aplicam
forcas compensatérias, como mover as maos para cima e para baixo (VAN DER
MEER; VAN DER WEEL,; LEE, 1996). Para Van Der Meer, Van Der Weel e Lee
(1996), € possivel que esses movimentos sejam suficientes para estimular os
mecanorreceptores e, assim, detectar o peso adicional. Segundo Moshizuki e
Amadio (2006), como o sistema somatossensorial ndo possui receptores
concentrados em locais especializados do corpo humano e respondem a muitos
diferentes tipos de estimulos, cabe ao sistema nervoso central interpretar a atividade

dos receptores e usa-los para gerar percepcdes coerentes com a realidade.
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Apenas estudos realizados em lactentes a termo verificaram a influéncia do
peso nos movimentos de membros superiores. Out et al. (1997), em estudo com
lactentes a termo de 3 a 5 meses de idade, acrescentaram um peso de 20% (60g)
da massa do membro superior nos punhos dos lactentes e constataram aumento da
velocidade e diminuicdo das unidades de movimento do alcance. Rocha et al. (2009)
verificaram que o acoplamento temporal entre os membros, isto é, o intervalo de
tempo entre o inicio do movimento das maos no alcance bimanual, foi otimizado pelo
acréscimo de um peso de 10% da massa do membro superior nos punhos de
lactentes a termo de 4 a 6 meses. Por outro lado, Dibiase e Einspieler (2004)
demonstraram que 0s movimentos gerais dos membros superiores em lactentes a
termo aos 3 meses de idade ndo sdo perturbados pela adicdo de pesos entre 14g e
120g nos punhos. Além disso, Rocha et al. (2009) demonstraram que em lactentes a
termo de 4 a 6 meses, as caracteristicas qualitativas do alcance, como abertura e
orientacdo da méao, ndo sao alteradas pela adicdo de peso de 10% da massa do
membro superior nos punhos. Logo, evidencia-se que o efeito do peso adicional nos
punhos sobre as habilidades manuais em lactentes ndo esta esclarecido, havendo
necessidade de ampliar investigacbes sobre o tema e associa-lo com a
prematuridade, particularmente tardia.

Com base no contexto exposto, entende-se que o presente trabalho reveste-
se de significado. Seus resultados poderdo fornecer maiores informacdes sobre
como a prematuridade tardia interfere no desenvolvimento do comportamento
exploratério manual de lactentes pré-termo e como o sistema sensorio-motor dos
mesmos ajusta-se ao acréscimo de peso nos punhos. Com isto, espera-se contribuir
para uma melhor compreensdo das mudancgas no processo de adaptabilidade do
organismo em resposta a influéncia convergente de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Além disso, por ser comumente empregado na intervencao clinica
precoce, 0 peso ainda precisa ter seus efeitos esclarecidos. Assim, profissionais
envolvidos com a &rea podem utilizar os resultados deste estudo para alicercar
técnicas de prevencado e intervencdo de disfuncbes do desenvolvimento sensério-
motor em lactentes pré-termo.

Deste modo, este trabalho teve por objetivo geral verificar o comportamento
exploratério manual de lactentes pré-termo tardios e lactentes a termo de 5 a 7
meses de idade, com e sem uso de peso adicional nos punhos. Para isto, foram

desenvolvidos dois estudos. O Estudo |, intitulado “Desenvolvimento do
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comportamento exploratério em lactentes pré-termo tardios” (Development of
exploratory behavior in late preterm infants) e submetido ao periédico Early Human
Development, teve por objetivo verificar se ha mudancas nas frequéncias das acdes
exploratérias manuais em ambos 0S grupos pré-termo e a termo ao longo dos
meses, bem como se h& diferencas nas frequéncias dessas varidveis entre 0s
grupos. O Estudo I, intitulado “O peso adicional ndo influencia o comportamento
exploratorio de lactentes pré-termo tardios”, objetivou verificar o efeito da adicdo de
peso aos punhos sobre as frequéncias das acdes exploratérias manuais em
lactentes pré-termo tardios, comparando-os a lactentes a termo. Ambos os estudos
estdo apresentados respectivamente nas paginas 55 e 80 deste trabalho. A seguir,

0s métodos utilizados serdao detalhadamente descritos.
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2 METODOS
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2.1 Desenho experimental

A presente pesquisa teve carater longitudinal, natureza aplicada, com

objetivos experimentais e caracteristicas de estudo caso controle.

2.2 Participantes

A amostra dos sujeitos foi de conveniéncia. Foram selecionados inicialmente
147 sujeitos, sendo 58 lactentes pré-termo e 89 lactentes a termo. No entanto,
houve uma perda amostral de 128 lactentes por ndo comparecimento as avaliacoes,
ndo colaboracdo do lactente ou intercorréncias de saude. Desta forma,
permaneceram na amostra final 19 lactentes (Figura 1).

Da amostra final, participaram da pesquisa 9 lactentes pré-termo tardios (5 do
sexo masculino), com idade gestacional minima de 34 semanas e maxima de 36
semanas e 6 dias (M= 35,6 semanas; DP 0,5), com peso médio ao nascimento de
2,960 quilogramas (DP 0,25) e Apgar médio de 8,2 (DP 0,7) no primeiro e 9,3 (DP
0,5) no quinto minuto. Nao foram elegiveis ao estudo lactentes que apresentassem
pelo menos uma das seguintes condicfes: (1) complicacdes pré-natais; (2) risco
para paralisia cerebral, incluindo leucomalacia periventricular, hemorragias
intracranianas ou alteracbes no ultrassom cerebral; (3) problemas
cardiorrespiratérios; (4) hiperbilirrubinemia; (5) retinopatia da prematuridade; (6)
sindromes genéticas; (7) peso ao nascimento abaixo de 2,500 quilogramas); e (8)
Apgar inferior a 7 no primeiro e quinto minutos. Os prontuarios e médicos
neonatologistas foram consultados em relagcdo aos critérios de sele¢cdo ou nao-
inclusédo dos lactentes no estudo segundo os fatores de risco descritos.

Para o grupo controle, participaram 10 lactentes a termo (4 do sexo
masculino), com idades gestacionais minima e maxima respectivas de 38 e 42
semanas (M= 39 semanas; DP 0,73), peso médio ao nascimento de 3,363
quilogramas (DP 0,14) e Apgar médio de 8,2 (DP 0,5) no primeiro e 9,6 (DP 0,5) no

quinto minuto.



39

147 lactentes elegiveis

58 lactentes pré-termo 89 lactentes a termo

49 excluidos 09 incluidos 10 incluidos 79 excluidos

EEEEEEEE——
19 lactentes

__naamostrafinal
|

Figura 1. Flowchart da amostra de sujeitos.

As maes dos lactentes possuiam nivel de escolaridade semelhante entre os

grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo do nivel de escolaridade
materna em ambos o0s grupos em freqiiéncias brutas.

Nivel de Escolaridade Materna

Grupo o _
Fundamental Médio Superior
Pré-termo 1 6 2
A termo 1 7 2

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta pesquisa os lactentes classificados como pré-termo
tardios, com a idade gestacional de 34 a 36 semanas (ENGLE, 2006; ENGLE et al.,
2007), e peso adequado para a idade gestacional, isto €, peso ao nascimento entre
o percentii 10 e 90 na curva de crescimento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1995; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007). O escore de
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Apgar deveria ser maior do que sete no primeiro e quinto minutos (APPELGREN,
1991; CARTER; HAVERKAMP; MERENSTEIN, 1993). Para o grupo controle foram
incluidos lactentes saudaveis nascidos a termo, de 37-41 semanas de idade
gestacional, com peso ao nascimento entre o percentil 10 e 90 na curva de
crescimento, correspondendo a peso adequado para idade gestacional
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2007), e escore de Apgar maior do que sete no primeiro e quinto
minutos (APPELGREN, 1991; CARTER; HAVERKAMP; MERENSTEIN, 1993). Os
pais ou responsaveis autorizaram a participacao de seus (as) filhos (as) na pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
.

N&o foram elegiveis lactentes considerados de alto risco, cujos prontuarios
médicos relatavam ocorréncia de: a) anoOxia; b) sinais de comprometimento
neurolégico (por exemplo, encefalopatias hipdxica-isquémicas graus: I, Il e lll,
hemorragia intracraniana e convulsées neonatais); c) malformacdes congénitas (por
exemplo, anencefalia, espinha bifida, acondroplasias, microencefalia); d) sindromes
genéticas (por exemplo, sindrome de Down e de delecdo cromossdmica); e)
alteracbes sensoriais (visuais e auditiva); f) dificuldades cardiorrespiratérias, Q)
comprometimento ortopédico e/ou musculoesquelético, h) hiperbilirrubinemia, i) peso
ao nascimento abaixo de 2,500 quilogramas; e j) Apgar inferior a 7 no primeiro e
quinto minutos.

Para a selecdo ou nao-inclusédo dos lactentes no estudo segundo os fatores
de risco anteriormente descritos, os prontuarios médicos foram tomados como
referéncia para obter tais informacgdes, bem como foi solicitada a colaboracdo dos
neonatologistas e pediatras dos locais de selecdo para confirmacdes e duvidas

sobre as mesmas.

2.4 Critérios de descontinuidade

Foram desligados do estudo lactentes que ndo compareceram em pelo
menos uma das avaliagdes, que apresentaram choro durante a fase experimental ou
intercorréncias que pudessem comprometer o desenvolvimento neuro-sensorio-

motor normal (por exemplo: pneumonias recorrentes, infeccao renal e intestinal).
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2.5 Coleta de dados

Os lactentes foram avaliados no Laboratério de Pesquisas em Analise do
Movimento (LaPAM) do Nuacleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade
(NENEM) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(DFisio/lUFSCar).

2.6 Equipamentos e materiais
2.6.1 Equipamentos e materiais para aquisicao, registro e andlise dos dados

Primeiramente, os pais autorizaram a participacdo de seus filhos(as) na
pesquisa e, conseqientemente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE ). Foi utilizado um protocolo para anotacdo dos dados dos
prontuarios meédicos do recém-nascido e das maes (ANEXO 1), obtendo-se
informacdes referentes aos critérios de inclusdo do lactente no estudo. Além disso,
foi utilizado um cartdo de agendamento (ANEXO II) constando data, horéario e local
da avaliacéo.

O ambiente de coleta de dados no laboratorio apresentou condicfes
climaticas e de luminosidade adequadas para a realizacdo dos experimentos nos
lactentes. Para manter a sala de avaliagdo em temperatura adequada (28 a 29° C)
foi utilizado um condicionador de ar quente-frio (Split Sistem - Springer Carrier
Innovare®, 12.000 Btu's). A afericdo da temperatura foi realizada por meio de um
termémetro de mercirio graduado em Celsius, de —10 & + 50 (Boeco Germany®;
TFX392L). Referente a luminosidade, foram utilizados dois iluminadores com tripé
Unitek® (com lampada de 500W).

Os registros de peso e estatura do lactente foram realizados por meio de uma
balanca eletrénica (Filizola®) e de uma régua antropométrica infantil (Taylor®). Os
lactentes foram posicionados em uma cadeira (Figura 2) disposta sobre um tablado
com altura de 44,5 cm em relagéo ao solo. Um sistema de regulagem permitiu com
precisdo a angulacao de inclinagcado da cadeira (CARVALHO; TUDELLA; BARROS,
2005).



42

Figura 2. Cadeira infantil para o posicionamento dos lactentes.

Para o registro do tempo de exposi¢cdo do objeto ao lactente foi utilizado um
crondmetro digital 18 (Mondaine®).

Foram utilizados braceletes que permitiram a colocacdo ou retirada de
bolinhas de chumbo para atingir o peso de 20% da massa do membro superior do
lactente (OUT et al., 1997;_LANDGRAF; TUDELLA, 2008).

Para registro dos dados foram utilizadas duas cameras de video digitais JVC®
(modelo GY DV-300) e uma Sony® (DSR-PD170), com freqiiéncia de 60 Hz,
acopladas a tripés.

As imagens dos experimentos foram capturadas em formato AVI por um
computador por meio do software Adobe Premiere Pro® e armazenadas em DVDs.
Posteriormente, as imagens foram digitalizadas utilizando o sistema Dvideow® -
Digital Video for Biomechanics 5.0 (BARROS et al., 1999; FIGUEROA; LEITE;
BARROS, 2003), por meio do qual foram identificadas, quadro a quadro, as

caracteristicas das a¢gfes exploratorias manuais dos lactentes.

2.6.2 Materiais de consumo

A estimulacdo do alcance foi realizada por meio de um objeto de
aproximadamente 30 gramas, com cerca de 5 cm de diametro e 10 cm de altura,

sendo maleavel, de latex, atrativo, ndo sonoro e ndo familiar para o lactente. Caso o
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lactente demonstrasse desinteresse pelo objeto, outro, com caracteristicas fisicas
similares, era apresentado (Figura 3).

Figura 3. Objetos utilizados durante o experimento.

Foram utilizados éalcool e papel toalha para realizar a limpeza da cadeira, do
tablado e da balanca pediatrica.

Os dados provenientes das andlises das imagens pelo Dvideow® 5.0
(BARROS et al., 1999; FIGUEROA, LEITE; BARROS, 2003) foram armazenados em
DVDs.

2.7 Procedimentos gerais

Serdo descritos inicialmente o0s procedimentos de aprovacdo ética e
recrutamento dos participantes. Subsequentemente, serda descrito o0 arranjo

experimental.

2.7.1. Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar
(CEP/UFSCar), de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 196/1996, do Conselho Nacional
de Saude), sob o protocolo n® 301/2009 (ANEXO llI).
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2.7.2. Procedimentos de recrutamento dos participantes

Foi elaborado e entregue um oficio nos postos de Saude e na Maternidade
Santa Casa de Misericordia da cidade de S&o Carlos, Sdo Paulo, contendo os
esclarecimentos da pesquisa e com o pedido de acesso aos prontuarios das maes e
recém-nascidos para que estes pudessem ser selecionados, respeitando-se 0s
critérios de elegibilidade. Com base nos dados encontrados nos prontuarios, os pais
foram contatados e informados da natureza do estudo e entdo convidados a
participar. Os pais que aceitaram o convite assinaram o Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (APENDICE ) e receberam o cartdo de agendamento,
constando datas, horarios e local dos testes. Para diminuir a potencial perda
amostral por abandono, os lactentes e seus respectivos pais/responsaveis foram
transportados de suas residéncias ao LaPAM para as avaliagcbes mensais (ida e
volta) em taxi.

Os lactentes pré-termo e a termo foram avaliados longitudinalmente aos 5
(pré-termo: M [DP] = 20,2 [0,6] semanas; a termo M [DP] = 20,0 [0] semanas), 6
(pré-termo M [DP] = 24,2 [0,6] semanas; a termo: M [DP] = 24,0 [0,4] semanas) e 7
meses de idade (pré-termo M [DP] = 28,2 [0,6]; a termo: M [DP] = 28,1 [0,5]
semanas), sendo os pré-termo avaliados na idade corrigida para a prematuridade’”.
As avaliacdes coincidiram com a data de aniversario, com uma tolerancia de 5 dias
antes ou apos a mesma.

Antes da avaliacdo a examinadora finalizou o preenchimento do Protocolo
para Coleta de Dados das Méaes e Lactentes (ANEXO 1), questionando a mae (ou
responsavel) sobre seu nivel de escolaridade, quem passa a maior parte do tempo
com o lactente, se o lactente é frequentemente estimulado em casa, qual o objeto
preferido do lactente e se este consegue alcancar um objeto sozinho em casa. Além
disso, a examinadora informou-se das condicfes gerais do lactente, tais como o
estado comportamental e o horario da ultima amamentacdo. Os experimentos foram
realizados entre as alimentagfes (apos 1h a 1h e 30 min) e ndo coincidiu com dias
de vacinagdo. Os lactentes deveriam estar no estado de alerta inativo, ou seja,
estado 3 (com olhos abertos, sem choro e ndo exibindo movimentos grosseiros), ou
em estado de alerta ativo, ou seja, estado 4 (com olhos abertos, sem choro mas
exibindo movimentos grosseiros), segundo a Escala Comportamental de Prechtl e

Beintema (1964). Caso o lactente ndo estivesse colaborativo, apresentando choro

Tempo restante para completar 40 semanas gestacionais subtraido da idade cronoldgica (recomendado pela OMS).
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ou inquietacdo, a avaliacdo era interrompida, o lactente acalmado e o experimento
reiniciado. Permanecendo o lactente inquieto, era marcada uma outra data
determinada pelo examinador e o responsavel pelo lactente. Todos estes cuidados
foram necessarios para nao influenciar no padréo de respostas dos lactentes.

Para calcular a massa do membro superior dos lactentes, estes foram
despidos pela méde (ou responsavel) e a examinadora realizou as medidas
antropomeétricas: peso corporal (quilogramas), estatura (centimetros), comprimento
do braco (distancia do acrébmio a linha articular do cotovelo, em centimetros) e
antebraco (distancia da linha articular do cotovelo & do punho, em centimetros),
circunferéncia do terco proximal do braco e antebraco (em centimetros), e largura da
mao (distancia transversal entre o segundo e quinto metacarpo, em centimetros)
(Figura 4). A Tabela 2 apresenta a média das medidas antropométricas dos

membros superiores por grupo e idade (corrigida para os lactentes pré-termo).

Figura 4. llustracdo das medidas antropométricas dos membros superiores.
1) comprimento do braco; 2) comprimento do antebraco; 3) cirtometria do
braco; 4) cirtometria do antebraco terco proximal; 5) cirtometria do antebrago
terco distal (punho); 6) largura da mao.
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Tabela 2. Média (M) e desvio-padrao (DP) das medidas antropométricas dos membros
superiores dos lactentes por grupo e idade (corrigida para o grupo pré-termo).

Comprimento Circunferéncia Comprimento Circunferéncia Largura

Grupo |dade do braco do braco do antebraco do antebraco da méo
(meses)
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
5 11,056 15,667 9,833 14,722 4,500
(0,007) (0,007) (0,004) (0,009) (0,004)
] 11,278 15,889 10,167 15,056 4,622
Pre-termo 6 (0,006) (0,005) (0,008) (0,008) (0,004)
7 11,500 16,278 10,333 15,111 4,667
(0,006) (0,005) (0,006) (0,008) (0,004)
5 10,250 16,100 9,300 14,850 4,550
(0,790) (1,100) (0,632) (0,747) (0,437)
11,090 16,400 9,700 15,100 4,700
Atermo 6 (0,652) (0,699) (0.586) (0875)  (0.349)
7 11,450 16,550 9,900 15,400 4,850
(0,598) (0,761) (0,567) (0,843) (0,241)

Os dados antropométricos de cada lactente foram plotados no programa
Microsoft Office Excel®, para que a massa do membro superior fosse calculada pela
equacdo de regressao de Schneider e Zernicke (1992). A partir deste calculo, foi
obtido o valor de 20% da massa total do membro (LANDGRAF; TUDELLA, 2008),
para que fosse adicionado peso ao bracelete que seria fixado em ambos os punhos
do lactente.

Figura 5. Braceletes utilizados para adicdo de peso.



a7

O peso médio do bracelete utilizado em cada més em cada grupo estudado
pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3. Média (M) e desvio-padrdo (DP) do peso do
bracelete em cada més em ambos os grupos.

Peso (gramas)

Grupo 5 meses 6 meses 7 meses
M (DP) M (DP) M (DP)

Prétermo  73,9(9,3) 789(8,1)  82,9(8,0)

A termo 747(9,1) 81,3(7,7) 853 (7,8

2.8 Posicionamento das cameras e iluminadores

Os experimentos foram gravados por trés cameras digitais (60 Hz). Uma das
cameras foi posicionada postero-superiormente a cadeira de forma que a cabeca e
os bracos do lactente fossem totalmente visiveis durante 0 movimento de alcance e
as acOes exploratérias manuais (Figura 6). As outras duas cameras foram
posicionadas antero-lateralmente a cadeira (uma a esquerda e outra a direita),
formando um angulo de 60° entre elas, a fim de esclarecer eventuais davidas
relacionadas a visualizacdo das variaveis estudadas (Figura 7). A altura das
cameras em relacdo ao solo foi de aproximadamente 1,4 metros. A ilustracdo do

arranjo experimental pode ser observado na Figura 8.

Figura 6. Imagem da camera péstero-superior.



Figura 7. Imagens das cameras antero-laterais direita e esquerda.

Figura 8. llustragédo do arranjo experimental
(modificado de TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011).
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Os iluminadores foram situados proximos as cameras laterais e direcionados
para a parede para que o lactente fosse iluminado apenas indiretamente, de forma
que a luz nao interferisse em seu comportamento. As filmadoras foram acionadas

por uma auxiliar de pesquisa.

2.9 Procedimentos de teste

Para a analise do comportamento exploratério manual, os lactentes
permaneceram apenas com a fralda. Apds as medidas dos membros superiores, 0s
lactentes foram posicionados na cadeira infantil inclinada a 50° com a horizontal
(VON HOFSTEN, 1984; TOLEDO; TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA,
2011). O encosto da cadeira possuia altura suficiente para promover apoio da
cabeca do lactente. Uma faixa de tecido, de 15,0 cm de largura, presa na cadeira,
promoveu seguranca e estabilidade de tronco ao lactente e liberdade de movimentos
aos membros superiores e inferiores. Um periodo inicial de 10 segundos foi
permitido para que os lactentes se adaptassem a posicdo. Neste intervalo foi
disparado um flash com uma camera fotografica para que fosse realizada a
sincronizagao entre as cameras.

Para eliciar o alcance manual para fins de exploracdo, a examinadora,
posicionada a frente do lactente, segurou o objeto e chamou a atenc¢éo do lactente
para 0 mesmo, movimentando-o momentaneamente, para que o lactente o
percebesse e realizasse o alcance a fim de explorar o objeto. O objeto foi
apresentado ao lactente orientado sempre ao longo de seu comprimento.

Os lactentes foram avaliados em duas condi¢cbes experimentais, com intervalo

de aproximadamente 40 segundos entre si.

a) Condicdo A - Sem Peso (2 minutos): o objeto foi apresentado pela
examinadora, na linha média do tronco do lactente, na altura do ombro, na distancia
do comprimento de seus bracgos, por um periodo de 120 segundos (VAN DER FITS
et al.,, 1999; CORBETTA; THELEN; JOHNSON, 2000; TOLEDO; TUDELLA, 2008;
TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). Durante este periodo, o lactente podia
explorar o objeto livremente por até 20 segundos apds alcanga-lo ou até deixa-lo
cair. Em seguida, o objeto era cuidadosamente retirado (ou apanhado) e
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reapresentado ao lactente a fim de eliciar um novo alcance e consequente
exploracdo. O intervalo entre as reapresentacdes do objeto foi de aproximadamente
5 segundos. Assim, o numero total de acBes exploratdrias manuais dependeu do
lactente.

b) Condicdo B - Com Peso (2 minutos): as condicbes experimentais desta
condicao foram similares as da condicdo A; porém, um bracelete com peso
correspondente a 20% da massa total do membro superior do lactente foi fixado em

ambos 0s punhos.

Assim, o periodo total de teste foi de 4 minutos e 40 segundos, divididos em 2
condicdes de teste de 2 minutos cada, com um intervalo de 40 segundos entre elas.

2.10 Andlise das imagens

Foi considerado alcance quando o lactente localizou o objeto no espaco, fixou
o olhar sobre ele e realizou 0 movimento com um ou ambos 0s membros superiores
em direcdo ao alvo, até toca-lo (SAVELSBERGH; VAN DER KAMP, 1994;
CARVALHO; TUDELLA; SAVELSBERGH, 2007; TOLEDO; TUDELLA, 2008;
TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). O inicio do alcance foi estabelecido como o
quadro que mostrou o primeiro movimento de um ou ambos 0os membros superiores,
independente de onde eles estivessem, em direcdo ao objeto. O final do alcance foi
determinado pelo quadro no qual qualquer parte da mao do lactente tocasse o
objeto. Primeiramente, foi estabelecido o final do alcance, uma vez que este € mais
facil de ser localizado, para entdo ser definido o inicio. Este procedimento foi
semelhante ao adotado nos estudos de Thelen, Corbetta e Spencer (1996), Toledo e
Tudella (2008) e Toledo, Soares e Tudella (2011).

As acOes exploratorias manuais foram consideradas como as acdes
realizadas com uso das maos do lactente logo apds o alcance do objeto, com ou
sem preensdo do mesmo. A mesma acao exploratdria poderia ser codificada vérias
vezes numa mesma avaliagdo caso fosse descontinuada e recomecada apos outra
acao (FAGARD; LOCKMAN, 2005). Utilizou-se como medida a freqiéncia de suas

ocorréncias.
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A Tabela 4 apresenta o nUmero de alcances e acdes exploratdrias manuais
vélidas por grupo e idade na condigéo A.

Tabela 4. Numero de alcances e ac¢des exploratorias validas por grupo e idade na
condicédo A.

Condigéo A - Sem Peso

Pré-termo A termo
Idade Acdes Acoes
(meses) A\l,%"ﬁg%is Exploratoérias A\I/Céfﬁggis Exploratorias

Validas Validas

5 74 52 71 76

6 46 46 79 95

7 65 75 67 90

Total 185 173 217 261

O numero de alcances e acdes exploratérias manuais validas por grupo e

idade na condicdo B pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5. Numero de alcances e acdes exploratérias validas por grupo e idade na
condicéo B.

Condicéo B - Com Peso

Pré-termo A termo
Idade Ach Aclbes
(meses) Alcances Igoe§_ Alcances IQ .
Validos Exp c,)r'atonas Validos Exp (?r'atorlas

Validas Vélidas

5 72 43 92 83

6 58 50 89 94

7 69 81 83 87

Total 199 174 264 264
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2.11 Descricéo das variaveis

» Varidveis independentes: peso adicional, idade dos lactentes, grupos (lactentes

pré-termo tardios e lactente a termo).

» Variaveis dependentes:

Um total de 8 acdes exploratérias manuais foram identificadas e codificadas a
partir das imagens, com base em ac¢fes consideradas essencialmente exploratérias
por estudos prévios em lactentes a termo (RUFF, 1984; PALMER, 1989; ROCHAT,
1989; FAGARD; LOCKMAN, 2005; FONTENELLE et al., 2007), a saber:

» Deslizar: quando o lactente moveu os dedos sobre a superficie do objeto
sem apreendé-lo enquanto o examinador apresentava 0 objeto; os dedos podiam
realizar movimentos de arranhar ou deslizavam estendidos sobre o objeto;

» Objeto a Boca: quando o lactente apreendeu o objeto com uma ou ambas
as maos (ou dedos) e imediatamente o levou a boca,;

» Agitar: quando o lactente apreendeu o objeto com uma das maos e o agitou
no ar;

» Bater no Objeto: quando o lactente bateu no objeto com uma das méaos; o
objeto podia estar apreendido por uma de suas maos ou suspenso pela mao do
examinador;

» Bater com Objeto: quando o lactente apreendeu o objeto com uma das
MAaos e 0 usou para bater na cadeira ou no proprio corpo;

» Transferir: quando o lactente transferiu o objeto de uma méo para outra;

» Girar: quando o lactente apreendeu o objeto com uma ou ambas as méos e,
mantendo o contato visual sobre 0 mesmo, girou-o com movimento rotacional do(s)
antebracos(s);

» Alternar: quando o lactente alternou, uma ou mais vezes, entre olhar o

objeto e leva-lo a boca, ou vice-versa.

2.12 Confiabilidade intra e inter-observador

As acbes exploratérias foram identificadas e codificadas por um Unico
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observador. Para obter a concordancia intra-observador, ap6s 30 dias o observador
refez a andlise de 5 lactentes a termo da amostra, selecionados aleatoriamente por
meio de sorteio. O indice obtido foi de 89,0% para todas as agcbes exploratorias
consideradas no estudo. Para a confiabilidade da codificacdo as acdes foram
analisadas por dois observadores treinados e em condicdo cega quanto as
hipéteses do estudo. O indice médio de concordancia inter-observador de todas as
acOes foi de 86,4%, indicando consisténcia na codificagcdo. Os indices de
concordancia intra- e inter-observador foram calculados pela equacédo [n°. de

concordancias / (n°. de discordancias + n°. de discordancias)] x 100.

2.13 Analise estatistica

Para a analise estatistica dos dados foram utilizados os softwares Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS® 15.0 e Statistica® 7.0. As aces
exploratérias foram analisadas pelos valores médios da freqiéncia de sua
ocorréncia por lactente. Foi considerado nivel de significancia de 5% para todas as
andlises.

Por meio da aplicacdo da ANOVA de Modelo Linear Geral com Medidas
Repetidas, foram analisados os principais efeitos de idade e diferencas entre os
grupos pré-termo e a termo. Além disso, foram analisadas as interacfes entre 0s
fatores idade e grupo.

Para constatar se havia diferencas entre as condi¢cfes e interacdo destas com
os fatores grupo e idade, foi realizada ANOVA com Medidas Repetidas 2 (grupo) x 3
(idade) x 2 (condicédo), sendo o fator idade tratado como medidas repetidas, para

cada acao exploratoria.

2.14 Riscos e beneficios

A metodologia apresentada néo trouxe qualquer risco fisico, social, psiquico
ou emocional, exceto possibilidade de choro ou irritabilidade. Nestes casos, o
experimento foi imediatamente interrompido para que a mée ou responsavel pelo

lactente pudesse segura-lo e acalma-lo. Os procedimentos foram indolores e nao
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invasivos, integrando basicamente a apresentacdo de brinquedos, e vém sendo
realizados ha anos nos diversos estudos com lactentes realizados no LaPAM. Além
disso, as flmagens foram acompanhadas pelos pais e/ou responsaveis.

Uma vez verificada qualquer atipicidade no lactente durante as avaliacdes, 0

lactente era encaminhado para tratamento.
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3 ESTUDO |

Submetido ao periédico Early Human Development em lingua inglesa (ANEXO V)
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Resumo

Este estudo teve por objetivos verificar o desenvolvimento de acdes exploratdrias
manuais em lactentes pré-termo tardios e compara-los com lactentes a termo.
Avaliou-se longitudinalmente 09 lactentes pré-termo tardios de baixo risco, com
idade gestacional média de 35,6 + 0,5 semanas, e 10 lactentes a termo saudaveis
com idade gestacional média de 39 + 0,73 semanas, aos 5, 6 e 7 meses de idade
(corrigida para os lactentes pré-termo). Os lactentes foram posicionados numa
cadeira reclinada a 50° em relacdo ao solo. Um objeto de borracha maleavel, nao-
sonoro, nao familiar ao lactente, foi apresentado na linha média do lactente dentro
de uma distancia alcancavel. As avaliaces foram filmadas por trés cameras digitais
e analisadas quadro a quadro. Foram codificadas as seguintes acdes exploratérias
manuais: Deslizar, Objeto a boca, Agitar, Bater no Objeto, Bater com Objeto,
Transferir, Girar, e Alternar. Houve diminuicdo na frequéncia da acao Deslizar e
ganho nas frequéncias das acdes Agitar, Bater com Objeto e Girar em ambos 0s
grupos no periodo estudado. Embora os lactentes pré-termo tenham levado o objeto
a boca menos do que os lactentes a termo, de forma geral o comportamento
exploratério manual foi similar entre os grupos.

Palavras-chave: Prematuro. Destreza Motora. Desenvolvimento Infantil.
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Abstract

The objectives of this study were to verify the development of manual exploratory
actions in late preterm infants and to compare them to full-term infants. Nine low-risk
late preterm infants (M=35.6 + 0.5 weeks of gestation) and ten healthy full-term
infants (M=39 = 0.73 weeks of gestation) were evaluated longitudinally at 5, 6 and 7
months of age (corrected for prematurity). The infants were placed in a baby chair
tilted 50° from the floor. A silent and malleable rubber object, unfamiliar to the infant,
was presented at the infant’s midline within reaching distance. The evaluations were
recorded by three digital cameras and analyzed frame by frame. The following
manual exploratory actions were coded: Fingering, Mouthing, Waving, Banging-on-
the-object, Banging-the-object, Transferring, Rotating, and Alternating. The
frequency of all the actions increased at 7 months. There were a decrease in the
frequency of the action Fingering and an increase in the frequencies of the actions
Waving, Banging the Object and Rotating in both groups in the studied age. Although
the preterm infants have mouthed the object less than the full-term ones, the manual
exploratory behavior in general was similar between the groups.

Key-words: Premature. Motor Skills. Infant Development.
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3.1 Introducéao

Lactentes sdo curiosos e vivem em constante descoberta. Durante o primeiro
ano de vida, eles aprendem comportamentos fundamentais como alcancar e
manipular, que serdo empregados extensivamente para explorar os objetos. Essa
exploracdo é realizada por meio de acdes diversificadas e multimodais, isto €,
multisensoriais. O objeto é levado a boca, agitado, girado, dentre outras acdes
exploratérias manuais que permitem ao lactente obter informagfes oro-tateis,
sonoras, visuais e proprioceptivas resultantes da interacdo entre seus movimentos e
o efeito que estes causam sobre o0 objeto (PIAGET, 1952; RUFF, 1984; ROCHAT,
1989; PALMER, 1989; CORBBETA; SNAPP-CHILDS, 2009). Entretanto, observa-se
gue ao explorar um objeto, o lactente ndo apenas o apreende e 0 movimenta; a
depender da exigéncia da acéo, seus olhos podem se concentrar no objeto, seus
movimentos de braco e antebraco sdo controlados para servir a visdo ou
propriocepcdo, e sua cabeca se ajusta para observar o objeto em movimento e
auxiliar no controle postural. A medida que o lactente movimenta o objeto, descobre
quais acles este possibilita (GIBSON, 1979) e os meios 6timos de ajuste do préprios
subsistemas perceptual e sensorio-motor (GIBSON, 1988; BARELA et al., 2003).

O fato de que a acao exploratéria requer do lactente a capacidade de acionar
padrbes de movimento e de lidar com as restricbes de seu subsistema sensorio-
motor ainda em desenvolvimento realgca uma questdo que permanece obscura na
literatura: a relativa imaturidade organica afeta o comportamento exploratério manual
em lactentes pré-termo tardios?

Esta bem documentado na literatura que lactentes que nascem antes das 34
semanas de idade gestacional e com baixo peso ou muito baixo peso ao nascer
estdo sob importante risco de morbidade e mortalidade neonatal (WEN et al. 2004;
FORMIGA; LINHARES, 2009; MATHEWS; MACDORMAN, 2010) e de alteracdes na
coordenacdo motora na idade escolar (MAGALHAES et al., 2003). No entanto,
tratando-se da prematuridade tardia, isto é, nascimento de 34 a 36 semanas e 6 dias
gestacionais (ENGLE, 2006; ENGLE et al., 2007), ainda ha controvérsias. Embora
lactentes pré-termo tardios possam ser considerados clinicamente similares a
lactentes a termo (PETRINI et al.,, 2009), estruturalmente seu sistema nervoso
central (SNC) difere de forma substancial ao nascimento. Na 342 semana de idade

gestacional os tecidos neuronais, incluindo sulcos e giros, ainda estdo imaturos e o
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peso cerebral € de apenas 65% do peso de termo (ADAMS-CHAPMAN, 2006).
Também ha evidéncias de que lactentes pré-termo tardios possuem maior risco de
atraso para o desenvolvimento neuromotor (PETRINI et al., 2009; STEPHENS,;
VOHR, 2009) e cognitivo (MORSE; TANG; ROTH, 2006) em comparacéao a lactentes
a termo, bem como déficits visuo-espaciais e visuo-motores na idade pré-escolar
(BARON et al, 2009). Em contrapartida, um estudo que acompanhou o
desenvolvimento de 1200 lactentes pré-termo tardios de baixo risco do nascimento
aos 15 anos de idade ndo encontrou diferencas relevantes no desenvolvimento
cognitivo, académico, socioemocional e comportamental em relagdo ao lactentes a
termo. Desde que com peso adequado ao nascimento e sem complicacdes médicas
relevantes, esses lactentes parecem nao apresentar diferencas reais a medida que
se desenvolvem (GURKA; LOCASALE-CROUCH; BLACKMAN, 2010). Este
pressuposto também é defendido por Wilson e Cradock (2004), que afirmam que
lactentes pré-termo de baixo risco, isto é, com peso adequado para a idade
gestacional e sem complicacbes médicas neonatais, parecem apresentar
desenvolvimento motor sem grandes diferencas em relacdo a lactentes a termo.
Segundo Fallang et al. (2003), a experiéncia extra-uterina adicional pode ser
benéfica ao desenvolvimento motor de lactentes pré-termo de baixo risco,
superando possiveis efeitos negativos associados a prematuridade mesmo que sutil
e transitoriamente.

Existem evidéncias de semelhancas e diferencas entre lactentes pré-termo
tardios de baixo risco e lactentes a termo em relagédo a habilidades manuais como
alcance (TOLEDO; TUDELLA, 2008; TOLEDO,; SOARES; TUDELLA, 2011) e
preensdo (TOLEDO; TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011).
Entretanto, em relagdo ao comportamento exploratério manual, os estudos séo
heterogéneos quanto a idade de avaliacdo e né&o incluiram lactentes pré-termo
tardios (KOPP, 1976; SIGMAN, 1976; ROSE; GOTTFRIED; BRIDGER, 1978; RUFF
et al., 1984). Kopp (1976), que investigou acdes como objeto a boca, agitar, girar, e
bater em lactentes pré-termo (idade gestacional ndo informada) aos 8 meses de
idade corrigida e sem desvios de desenvolvimento, sugeriu que esses lactentes sao
atipicos na capacidade de explorar objetos oralmente em relacdo a lactentes a
termo. Entretanto, no mesmo estudo esse autor verificou que os lactentes pré-termo
manipularam o objeto por maior tempo do que os lactentes a termo. Ruff et al.

(1984), que estudaram acOes exploratorias similares as de Kopp (1976),
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constataram que lactentes pré-termo extremos a moderados ndo apresentaram
diferencas em relacdo aos lactentes a termo aos 9 meses de idade corrigida em
nenhuma das acdes estudadas. Porém, ao subdividir o grupo pré-termo quanto ao
risco com base no escore de Apgar, nas imagens de tomografia computadorizada e
no exame neurologico de Amiel-Tison (1968), eles verificaram que os lactentes pré-
termo de menor risco manipularam os objetos com maior frequiéncia do que os
lactentes a termo e lactentes pré-termo de maior risco. Desta forma, as evidéncias
indicam que diferencas na capacidade exploratoria manual entre lactentes pré-termo
e lactentes a termo variam em funcdo das ac¢les exploratdrias estudadas e das
caracteristicas da amostra.

E importante destacar que esses estudos investigaram o comportamento
exploratério de forma transversal e meses ap0s a emergéncia do alcance com
preensdo, periodo em que muitas das acdes exploratérias manuais foram
aprendidas e intensamente praticadas. Além disso, os resultados desses estudos
refletem o comportamento exploratorio de lactentes pré-termo das décadas de 70 e
80 (KOPP, 1976; RUFF et al., 1984). Assim, seus resultados podem ser incoerentes
com o comportamento exploratério de lactentes pré-termo contemporaneos.

O presente estudo pretende trazer esse tema intrigante de volta a atencdo da
comunidade cientifica e pioneiramente verificar longitudinalmente o desenvolvimento
das acdes exploratdérias manuais em lactentes pré-termo tardios e compara-los com
lactentes a termo dos 5 aos 7 meses de idade. Hipotetiza-se que, embora lactentes
pré-termo tardios e lactentes a termo apresentem diferencas estruturais no SNC ao
nascer, a experiéncia extra-uterina adicional advinda da prematuridade de baixo
risco anula possiveis diferencas comportamentais, tornando-os similares quanto a
capacidade exploratéria a medida que se desenvolvem. Assim, espera-se que 0S
lactentes pré-termo estudados realizem a mesma ou maior freqiéncia de acdes
exploratorias do que os lactentes a termo. Os resultados deste estudo poderdo
auxiliar no entendimento do desenvolvimento do comportamento exploratério manual
de lactentes pré-termo tardios e na identificacdo de sinais de alteracdes sensorio-
motoras precoces e no planejamento de medidas de intervencdo nesse grupo de

lactentes.
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3.2 Método

3.2.1 Participantes

Participaram do estudo 9 lactentes pré-termo tardios (5 do sexo masculino),
com idade gestacional minima de 34 semanas e maxima de 36 semanas e 6 dias
(M= 35,6 semanas; DP 0,5), com peso médio ao nascimento de 2,960 quilogramas
(DP 0,25) e Apgar médio de 8,2 (DP 0,7) no primeiro e 9,3 (DP 0,5) no quinto
minuto. N&o foram elegiveis ao estudo lactentes que apresentassem pelo menos
uma das seguintes condicdes: (1) complicacBes pré-natais; (2) risco para paralisia
cerebral, incluindo leucomalécia periventricular, hemorragias intracranianas ou
alteracbes no ultrassom cerebral; (3) problemas cardiorrespiratorios; (4)
hiperbilirrubinemia; (5) retinopatia da prematuridade; (6) sindromes genéticas; (7)
peso ao nascimento abaixo de 2,500 quilogramas; e (8) Apgar inferior a 7 no
primeiro e quinto minutos. Os prontuarios e médicos neonatologistas foram
consultados em relagdo aos critérios de sele¢cdo ou ndo-inclusdo dos lactentes no
estudo segundo os fatores de risco descritos.

Para o grupo controle, participaram 10 lactentes a termo (4 do sexo
masculino), com idades gestacionais minima e méaxima respectivas de 38 e 42
semanas (M= 39 semanas; DP 0,73), peso médio ao nascimento de 3,363
quilogramas (DP 0,14) e Apgar médio de 8,2 (DP 0,5) no primeiro e 9,6 (DP 0,5) no
quinto minuto.

O nivel de escolaridade das maes foi semelhante entre os grupos. Das 9
maes do grupo pré-termo, 6 possuiam ensino médio, 2 possuiam nivel superior
completo ou incompleto, e 1 possuia ensino fundamental completo. Das 10 mées do
grupo a termo, 7 apresentavam ensino médio, 2 apresentavam nivel superior

completo ou incompleto, e 2, ensino fundamental completo.

3.2.2 Procedimentos gerais

Os lactentes pré-termo e a termo foram avaliados longitudinalmente aos 5
(pré-termo: M [DP] = 20,2 [0,6] semanas; a termo M [DP] = 20,0 [0] semanas), 6
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(pré-termo M [DP] = 24,2 [0,6] semanas; a termo: M [DP] = 24,0 [0,4] semanas) e 7
meses de idade (pré-termo M [DP] = 28,2 [0,6]; a termo: M [DP] = 28,1 [0,5]
semanas), sendo os lactentes pré-termo avaliados na idade corrigida para a
prematuridade. As avaliagcdes coincidiram com a data de aniversario, com uma
tolerancia de 5 dias para mais ou para menos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade envolvida (protocolo n. 301/2009). Os pais
autorizaram a participacdo dos lactentes no estudo mediante a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2.3 Procedimentos de teste

Os lactentes foram posicionados em uma cadeira infantil inclinada a 50° com
a horizontal (VON HOFSTEN, 1984; BERGMEIER, 1992; TOLEDO; TUDELLA,
2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). O encosto da cadeira possuia altura
suficiente para promover apoio da cabeca do lactente. Uma faixa de tecido, de 15,0
centimetros de largura, presa na cadeira, promoveu seguranca e estabilidade de
tronco ao lactente e liberdade de movimentos aos membros superiores e inferiores.
Um periodo inicial de 10 segundos foi permitido para que os lactentes se
adaptassem a posicdo. Para eliciar o alcance para fins de exploracdo, foram
utilizados objetos atrativos ndo-sonoros de borracha, maleaveis, ndo familiares ao
lactente, com aproximadamente 30 gramas de peso e cerca de 5 centimetros de
didametro e 10 centimetros de comprimento. Caso o lactente demonstrasse
desinteresse pelo objeto, outro, com caracteristicas fisicas similares, era
apresentado. O objeto foi apresentado ao lactente orientado sempre ao longo de seu
comprimento.

O objeto foi segurado pelo examinador, que estava posicionado a frente e fora
da distancia do alcance do lactente. O objeto foi apresentado durante 120 segundos
na linha média, na altura do ombro, a uma distdncia alcangavel pelo lactente
(TOLEDO; TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). Durante este
periodo, o lactente podia explorar o objeto livremente por até 20 segundos apés
alcanca-lo ou até deixa-lo cair, sendo, em seguida, cuidadosamente retirado (ou
apanhado) e reapresentado a fim de eliciar um novo alcance e consequente

exploracdo. O intervalo entre as reapresentacdes do objeto foi de aproximadamente
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5 segundos. Assim, o numero total de acdes exploratérias manuais dependeu do
lactente.

Os experimentos foram gravados por trés cameras digitais (60 Hz). Uma
delas foi posicionada postero-superiormente a cadeira de forma que a cabeca e o0s
bracos do lactente fossem totalmente visiveis durante o movimento de alcance e as
acOes exploratdrias manuais. As outras duas cameras foram posicionadas antero-

lateralmente a cadeira (uma a esquerda e outra a direita), a fim de esclarecer

eventuais davidas relacionadas a visualizacéo das variaveis estudadas.

3.2.4 Sistema de analise

As imagens foram capturadas por um computador utilizando o software Adobe
Premiere Pro®. Os arquivos foram abertos no sistema de videogrametria Dvideow®
5.0 (BARROS et al, 1999), utlizado para identificar os alcances e acbes
exploratérias quadro a quadro.

As acdes exploratérias manuais foram consideradas como as acoes
realizadas com uso das maos do lactente logo ap6s o alcance do objeto. Utilizou-se
como medida a frequiéncia de suas ocorréncias. A mesma ac¢ao exploratoria poderia
ser codificada varias vezes numa mesma avaliacdo caso fosse descontinuada e
recomecada apés outra acdo (FAGARD; LOCKMAN, 2005).

3.2.5 Codificacdo das acles exploratorias

Um total de 8 a¢cBes exploratdrias manuais foram identificadas e codificadas a
partir das imagens, com base em acdes consideradas essencialmente exploratorias
por estudos prévios em lactentes a termo (RUFF, 1984; PALMER, 1989; ROCHAT,
1989; FAGARD; LOCKMAN, 2005; FONTENELLE et al., 2007), a saber: 1) Deslizar:
guando o lactente moveu os dedos sobre a superficie do objeto sem apreendé-lo
enguanto o examinador apresentava o0 objeto; os dedos podiam realizar movimentos
de arranhar ou deslizavam estendidos sobre o objeto; 2) Objeto a Boca: quando o
lactente apreendeu o0 objeto com uma ou ambas as mé&os (ou dedos) e
imediatamente o levou a boca; 3) Agitar: quando o lactente apreendeu o0 objeto com

uma das maos e o0 agitou no ar; 4) Bater no Objeto: quando o lactente bateu no
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objeto com uma das méos; o objeto podia estar apreendido por uma de suas maos
ou suspenso pela mdo do examinador; 5) Bater com Objeto: quando o lactente
apreendeu o objeto com uma das maos e o usou para bater na cadeira ou no proprio
corpo; 6) Transferir: quando o lactente transferiu o objeto de uma méo para outra; 7)
Girar: quando o lactente apreendeu o objeto com uma ou ambas as maos e,
mantendo o contato visual sobre 0 mesmo, girou-o com movimento rotacional do(s)
antebracos(s); e 8) Alternar: quando o lactente alternou, uma ou mais vezes, entre
olhar o objeto e leva-lo a boca, ou vice-versa.

As acbes foram identificadas e codificadas por um Unico observador. Para
obter a concordancia intra-observador, apés 30 dias o observador refez a anélise de
5 lactentes a termo da amostra, selecionados aleatoriamente por meio de sorteio. O
indice obtido foi de 89,0% para todas as acBes exploratérias consideradas no
estudo. Para a confiabilidade da codificacdo as acdes foram analisadas por dois
observadores treinados e em condicdo cega quanto as hipéteses do estudo. O
indice médio de concordancia interobservador de todas as acbes foi de 86,4%,
indicando consisténcia na codificagcdo. Os indices de concordancia intra e
interobservador foram calculados pela equacdo [n°. de concordancias / (n°. de
discordancias + n°. de discordancias)] x 100.

3.2.6 Tratamento estatistico

Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se o software SPSS®, sendo
aplicada ANOVA de Modelo Linear Geral com Medidas Repetidas. As acoes
exploratorias foram analisadas pelos valores médios da freqiéncia de sua
ocorréncia por lactente. Foram analisados os principais efeitos de idade e diferencas
entre os grupos pré-termo e a termo. Além disso, foram analisadas as interacdes
entre os fatores idade e grupo. Foi considerado nivel de significancia de 5% para

todas as analises.

3.3 Resultados

As médias das frequiéncias das acbes exploratérias por grupo e idade estao

apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Média (M) e desvio-padrdo (DP) das freqléncias das acbes exploratérias
estudadas por grupo e idade.

Lactentes pré-termo Lactentes a termo

Aclbes
Exploratorias 5meses 6 meses 7 meses 5meses 6 meses 7 meses
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Deslizar 24123 1,1(1,8) 1,4(2)5) 38(128) 1425 0,6(0,7)
Objeto a boca 141,70 2223 11(1,2 1915 3232 33(19
Agitar 0,4(1,0) 0,2(0,797 1,8(2,5 0 (0) 0,9(1,6) 0,7(0,9
Bater no Objeto 0,1 (0,3) 0 (0) 0,4 (1,0) 0 (0) 0,4 (0,5 0,1(0,3)
Bater com Objeto 0,2 (0,4) 0 (0) 0,7 (1,6) 0,3(0,9) 0,9(25 0,6(0,8
Transferir 0,1(0,3) 0,1(0,3) 1,3(2,3 0,1(0,3) 0 (0) 0,4 (0,7)
Girar 0,3(1,0) 0,7(1,00 1,3(1,6) 05(0,1) 09(1,4 2,0(,4)
Alternar 0,7 (1,4 0,7(0,8 0,2(0,7) 101,30 1,8(2,3) 0,7(1,1)

3.3.1 Efeito de idade

Para ambos os grupos, ANOVA revelou uma tendéncia linear decrescente
significativa com a idade para a acdo Deslizar (F(1,17)=23,61, p<0,001, n? = 0,581).
Houve uma tendéncia linear crescente com a idade em ambos 0s grupos para as
acdes Agitar (F(1,17)=8,81, p<0,01, n?=0,341), Bater com Objeto (F(1,17)=6,984,
p<0,02, n?=0,291) e Girar (F(1,17)=11,32 p<0,01, n?=0,40).

Um efeito de tendéncia quadratica com a idade foi encontrado para Objeto a
Boca (F(1, 17)=6,801 p<0,02, n?=0,286) e Transferir (F(1, 17)=12,79, p<0,002,
n°=0,429) para ambos os grupos. A tendéncia quadratica para Objeto a Boca
correspondeu a um aumento na freqiéncia desta acdo aos 6 meses de idade e
diminuicdo aos 7 meses (Figura 1). A tendéncia quadratica para Transferir
correspondeu a auséncia de mudancas entre 5 e 6 meses de idade e aumento entre

6 e 7 meses (Figura 2).
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A acéo Bater no Objeto foi realizada apenas 17 vezes em todo o experimento.

Destas, 12 vezes foram realizadas por lactentes na idade de 7 meses e 7 foram



68

realizadas por um lactente especifico.

3.3.2 Efeito de grupo

Observou-se efeito de grupo apenas para Objeto a Boca (F(1, 17)=6,190,
p<0,05, n? =0,267), mas ndo houve interacdo idade x grupo F(2, 34)<1,0. Os
lactentes a termo levaram o objeto & boca em maior freqiiéncia do que os lactentes

pré-termo em todas as idades.

3.3.3 Interacéo idade x grupo

Embora ndo tenham ocorrido diferencas entre os grupos em relacédo a Agitar
(F(1, 17)=1,568, p>0,2), foi encontrada uma interacéo idade x grupo (F(2, 34)=3,691,
p<0,05, n?=0,178). A freqiiéncia da acdo Agitar no grupo pré-termo diminuiu aos 6
meses de idade e aumentou aos 7 meses, enquanto a freqiiéncia desta acdo no

grupo a termo aumentou aos 6 meses e diminuiu aos 7 meses.

3.4 Discussao

Este estudo teve por objetivo investigar as mudancas nas acdes exploratérias
multimodais de lactentes pré-termo tardios longitudinalmente aos 5, 6 e 7 meses e
comparar o desenvolvimento dessas acdes em relagcdo a lactentes a termo. De
forma geral, os resultados revelaram que o0s lactentes pré-termo apresentaram
ganhos nas frequéncias das acdes exploratorias ao longo do periodo estudado.
Além disso, esses lactentes pareceram similares aos lactentes a termo, salvo pelas

acOes Objeto & Boca e Agitar.

3.4.1 Desenvolvimento das acdes exploratorias nos lactentes pré-termo e a termo

Para ambos os grupos pré-termo e a termo, a freqiéncia da acédo Deslizar

diminuiu dos 5 aos 7 meses de idade. Ruff (1984), entretanto, encontrou aumento na
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freqiéncia desta acdo em lactentes a termo dos 6 aos 12 meses de idade. Isto
demonstra que a freqiéncia de Deslizar é influenciada pelo tipo de objeto utilizado.
Os objetos do presente estudo eram de borracha maleavel, enquanto os objetos
utilizados por Ruff (1984) eram cubos de madeira de diferentes formas.
Possivelmente, objetos de borracha maleéavel néo eliciem o Deslizar. Além disso, é
provavel que esse tipo de objeto facilite a preensdo. Conseqientemente, 0s
lactentes do presente estudo preferiram apreender o objeto a fim de realizar acdes
gue apresentam um efeito mais atrativo sobre 0 mesmo, como Agitar e Bater com
Objeto.

De fato, as frequéncias das a¢Oes Agitar e Bater com Objeto aumentaram dos
5 aos 7 meses em ambos 0s grupos. Estes resultados sdo consistentes com outros
estudos. Rochat (1989) encontrou aumento na frequiéncia de agitar de 2 a 5 meses.
Palmer (1989), que estudou lactentes a termo de 6 a 12 meses, constatou aumento
na freqiéncia de agitar e bater com objeto com o0 aumento da idade. Assim,
independentemente da quantidade de mudancas com a idade, nota-se que Agitar e
Bater com Objeto sdo ac¢des observadas desde os primeiros meses de vida. Thelen
(1981) afirma que o desenvolvimento de agbes como agitar e bater (com ou sem
objeto) é fortemente dependente de eventos intrinsecos ao lactente, como
maturacdo neuromotora; porém, também pode refletir circunstancias extrinsecas ao
lactente, como experiéncia sensorial. Neste sentido, no presente estudo acredita-se
gue os lactentes pré-termo tornaram-se progressivamente mais experientes em
obter informagbes somatossensoriais, acionando os padroes motores das acdes
Agitar e Bater com Objeto mais freqientemente ao longo dos meses.

Vale ressaltar que embora a literatura relate acdes exploratérias como Agitar
desde idades precoces (PALMER 1989; ROCHAT, 1989), é provavel que a forma
como as acgdes sao realizadas se modifique com a idade.

A frequéncia de Girar também aumentou do 5° para o 7° més de idade em
ambos o0s grupos. No entanto, este resultado difere da literatura. Ruff (1984)
constatou que a agéo girar s6 se aprimora ap0s os 9 meses de idade, quando se
caracteriza pela utilizacdo simultanea da visdo e do tato para observar as diferentes
partes do objeto em movimento enquanto é girado. Entretanto, apesar de lactentes
tdo jovens quanto os do presente estudo serem capazes de girar um objeto, a forma
como eles realizam esta acéo é estereotipada, de acordo com Thelen (1979) e Ruff

(1984). De fato, ao observar os videos dos lactentes estudados, pode-se concluir
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que eles giraram o objeto com movimentos de pequena amplitude do antebrago ou
sem dissocia-los do ombro. Embora Girar possa nao ter sido realizada de forma
aprimorada e possa nao ter sido utilizada para inspecionar o objeto de diferentes
perspectivas no periodo estudado (RUFF, 1984), o presente estudo mostra que esta
acdo se aprimora crescentemente desde os 5 meses de idade. Isto pode ser
atribuido ao desenvolvimento da coordenagdo motora fina. De acordo com Ramsey,
Campos e Fenson (1979), o desenvolvimento da coordenacdo motora fina se
aprimora consideravelmente entre o inicio e o final do segundo semestre de vida.

E interessante notar que em ambos 0S grupos pré-termo e a termo parece
gque os lactentes progressivamente aumentaram a obtencdo de informacdes
sensoriais. No caso da acdo Girar, 0 aumento em sua frequéncia pode ter sido
relevante para captar informacfes tateis sobre o objeto (RUFF, 1984). As
informacdes tateis e proprioceptivas adquiridas por meio das acbes Agitar e Bater
com Objeto podem ter contribuido para a percep¢do de peso, estrutura da
superficie, complacéncia e rigidez do objeto.

A acdo Objeto a Boca aumentou aos 6 meses e depois diminuiu aos 7 meses
de idade em ambos os grupos. Este resultado € consistente com o estudo de Rochat
(1989), que encontrou um aumento na duragdo do contato oral com 0 objeto em
lactentes a termo aos 5 meses de idade em comparacado a idades anteriores. Além
disso, Palmer (1989) s6 encontrou uma diminuicdo na freqiiéncia de objeto a boca
aos 12 meses. E importante destacar que a exploracdo oral é realizada a fim de se
obter informaces tateis sobre o objeto (FAGAN; IVERSON, 2007; ROCHAT, 1989;
RUFF et al. 1992). No primeiro més, o lactente é capaz de levar a mao a boca
(GAGLIARDO et al., 2004) e suga-la (TUDELLA; OISHI; BERGAMASCO, 2000),
bem como sugar objetos introduzidos na boca (ROCHAT, 1987) e captar
informacgdes sobre os mesmos (MELTZOFF; BORTON, 1979). Aos 6 meses de
idade o lactente leva o objeto a boca extensivamente apos alcanca-lo (VON
HOFSTEN, 2009). Dessa forma, os resultados indicam que o 6° més de idade
representa um pico na freqiéncia de Objeto a Boca no desenvolvimento do
comportamento exploratério. A medida que Transferir torna-se mais freqiiente ao
longo do periodo estudado, este modo de exploracdo provavelmente substitui a
exploracdo oral para a obtencéo de informacdes tateis no 7° més de idade.

Ambos os grupos de lactentes raramente bateram com a(s) mao(s) no objeto.

O numero total desta acdo nos lactentes pré-termo foi de 4 vezes, realizadas aos 6



71

meses de idade. Nos lactentes a termo, esta agao foi realizada 1 vez aos 5 meses e
4 vezes aos 7 meses. Assim, a acao Bater no Objeto foi realizada apenas 9 vezes
durante todo o experimento. Acredita-se que este resultado ocorreu devido aos
objetos terem sido de borracha, ndo atrativos para serem batidos. Além disso, os
objetos eram maleaveis e ndo reproduziam som. A acdo Bater no Objeto requer uma
coordenacao 6culo-manual similar aquela exigida para alcancar o objeto e, assim,
realizar outras acfes interessantes ao lactente, como Agitar e Bater com Objeto. A
diferenca é que na acao Bater no Objeto, uma vez que o objeto € alcancado, passa
pouco tempo em contato com a mao do lactente. Deste modo, Bater no Objeto
provavelmente n&o forneceu informagdes sensoriais novas e relevantes aos
lactentes sobre os objetos utilizados no presente estudo.

Transferir € uma acdo onde o objeto € movido de uma méao para a outra. O
regrasping (reapreensdo) é importante para tatear partes diferentes do objeto. A
medida que o objeto é reapreendido, € também girado e, conseqiientemente,
visualizado de diferentes perspectivas, o0 que € importante para a observacéo de sua
forma.

Alternar é similar a acdo Transferir, mas no primeiro caso a transferéncia
ocorre entre a(s) mao(s) e a boca, ao invés de entre uma mao e outra. Alternar é
também similar a Objeto a Boca, porém permite uma comparacéao alternada entre os
aspectos oro-tateis e visuais do objeto (RUFF, 1984). A auséncia de mudancas na
frequéncia da acéo Alternar ao longo dos meses pode ser atribuido ao fato desta ja

estar bem estabelecida aos 5 meses de idade.

3.4.2 Diferengcas no desenvolvimento das acfes exploratérias entre lactentes pré-

termo e a termo

Os lactentes pré-termo levaram o objeto a boca com menor freqiiéncia do que
os lactentes a termo, independentemente da idade. Este resultado é consistente
com o estudo de Kopp (1976), que constatou menor freqiéncia de exploracao oral
em lactentes pré-termo de baixo risco do que em lactentes a termo aos 8 meses de
idade. A exploracao oral depende, em parte, de informacdes proprioceptivas obtidas
da boca e do contorno dos labios e lingua (FAGAN; IVERSON, 2007). O objeto

também é frequientemente levado a boca na busca das sensacdes agradaveis que a
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succao traz ao lactente (BRANDAO, 1984). No presente estudo, uma reanalise dos
dados brutos evidenciou que Objeto a Boca foi a primeira acdo realizada mais
freqientemente logo apds o alcance do objeto nos lactentes a termo, mas 0 mesmo
nao ocorreu nos lactentes pré-termo. Assim, os resultados indicam que os lactentes
pré-termo estdo menos interessados em explorar o objeto oralmente. Outras
investigacOes direcionadas a exploragdo oral de lactentes pré-termo e a termo na
faixa etaria de 5 a 7 meses de idade devem ser conduzidas para desvendar esse
enigma.

A denticdo também pode ter influenciado as diferencas entre os grupos
quanto a freqiiéncia da acdo Objeto a Boca. Sabe-se que a erup¢do da primeira
denticdo ocorre tipicamente por volta dos 6-7 meses de idade (AKTOREN et al.,
2010). Nesse periodo de erupcédo, observa-se que o lactente costuma explorar sua
cavidade bucal extensivamente com a propria mao e objetos. Com base nisso, é
possivel que uma erupcao da denticdo atrasada em relacdo aos lactentes a termo
tenha acarretado na menor exploracdo oral do objeto pelos lactentes pré-termo aos
6 meses de idade. De fato, a literatura sugere que a erupcdo da denticdo €
influenciada pelo desenvolvimento fisico e, portanto, o nascimento prematuro
poderia acarretar em atraso da mesma (RAMOS; GUGISCH; FRAIZ, 2006). No
entanto, uma vez que a denticdo nao foi mensurada no presente estudo, pesquisas
necessitariam ser desenvolvidas para esclarecer essa possibilidade.

Outra diferenca significativa entre os lactentes pré-termo e a termo foi na
freqUiéncia da acdo Agitar. Os lactentes pré-termo aumentaram a frequéncia desta
acao apenas aos 7 meses de idade, enquanto esse aumento ocorreu nos lactentes a
termo aos 6 meses. Isto pode ser atribuido as diferencas de tbnus muscular entre os
grupos em associagdo as demandas da tarefa. Na acdo Agitar o lactente mantém o
objeto apreendido movimentando-se no ar, 0 que pode exigir maior torque muscular
nos membros superiores do que nas demais acdes. Esta exigéncia somada a uma
diminuicdo de tdbnus muscular pode ter atrasado a capacidade dos lactentes pré-
termo aumentarem a freqiiéncia de Agitar em relacdo aos lactentes a termo. Esta
idéia pode ser apoiada por Ricci et al. (2008), que constataram que o baixo tdnus em
membros superiores pode estar presente mesmo na prematuridade de baixo risco.

Atenta-se ao fato de que houve mais semelhancgas do que diferencas entre os
lactentes pré-termo e a termo no presente estudo. Experiéncias adicionais da

vivéncia extra-uterina ao se considerar a idade corrigida podem ter influenciado os
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resultados (FALLANG et al., 2003). O fato de que foram estudados lactentes pré-
termo tardios com peso adequado para a idade gestacional e sem complicacdes
clinicas ao nascimento também pode ter contribuido para as similaridades entre os
grupos (GURKA; LOCASALE-CROUCH; BLACKMAN, 2010). Além disso, o uso da
faixa ao redor do tronco dos lactentes para promover seguranca e estabilidade
postural pode ter anulado diferencas de controle postural que pudessem influenciar
no desempenho das acdes exploratérias manuais. Essa estabilidade favorece o
controle postural e permite que o lactente produza apenas a quantidade de torque e
forca necessaria contra a gravidade durante a movimentacao dos bracos (VAN DER
FITS & HADDERS-ALGRA, 1998; VAN DER FITS et al., 1999; CARVALHO et al.,
2008). Além disso, desvantagens na interacdo das maos com objetos em lactentes
pré-termo comparados a lactentes a termo podem ser diminuidas por meio de
estimulacao intensiva dos sistemas motor, sensorial e social (HEATHCOCK; LOBO;
GALLOWAY, 2008). Dessa forma, as diferencas observadas entre 0s grupos podem
ser de carater transitorio.

De forma geral, os resultados deste estudo permitiram inferir que o periodo de
5 a 7 meses de idade parece determinar diminuicdo na frequéncia da acgéo Deslizar
e ganhos nas frequéncias das acdes Agitar, Bater com Objeto e Girar em lactentes
pré-termo tardios e lactentes a termo. Apesar dos lactentes pré-termo terem levado
menos o0 objeto a boca comparados aos lactentes a termo, de forma geral o
desenvolvimento do comportamento exploratério manual foi similar entre os grupos.

Embora o arranjo experimental utilizado represente um contexto especifico e
a amostra utilizada ndo represente necessariamente demais grupos populacionais
de lactentes pré-termo, acredita-se que o presente estudo tenha fornecido insight
adicional sobre a influéncia da prematuridade, particularmente tardia, sobre as acdes
exploratorias manuais de lactentes dos 5 aos 7 meses de idade. Torna-se
interessante que estudos futuros investiguem as mudancas observacionais e
cinematicas nos padrbes motores das agfes exploratorias més a més ao longo do
primeiro ano de vida, identificando periodos de emergéncia e refinamento. Outro
fator importante a ser manipulado em investigagdes futuras séo as propriedades dos
objetos. Além disso, tratando-se de a¢bes fundamentais para a aprendizagem sobre
0 ambiente externo em uma populagéo crescente, pesquisas adicionais poderiam
ser conduzidas para determinar o impacto de alteragbes do comportamento

exploratorio manual de lactentes pré-termo tardios a médio e longo prazo.
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Resumo

Este estudo teve por objetivo verificar o efeito do peso adicional no desenvolvimento
do comportamento exploratério manual em lactentes pré-termo tardios. Foram
avaliados longitudinalmente 09 lactentes pré-termo tardios de baixo risco, com idade
gestacional média de 35,6 + 0,5 semanas, e 10 lactentes a termo saudaveis com
idade gestacional média de 39,0 + 0,73 semanas, aos 5, 6 e 7 meses de idade
(corrigida para os lactentes pré-termo). Os lactentes foram posicionados numa
cadeira reclinada a 50° em relacdo ao solo, sendo testados em duas condicdes
experimentais: sem peso (A) e com peso (B). Na condicdo A um brinquedo maleéavel,
nao-sonoro, ndo familiar ao lactente, foi apresentado na linha média de seu tronco
para eliciar o alcance e exploracdo do objeto, por um periodo de 120 segundos. Na
condicdo B foi realizado o mesmo procedimento da condicdo A, entretanto
adicionando-se, em ambos os punhos, um bracelete com peso de 20% da massa
total do membro superior do lactente. As avaliagdes foram filmadas por trés cameras
digitais e analisadas quadro a quadro. Foram codificadas as seguintes variaveis:
Deslizar, Objeto a Boca, Agitar, Bater no Objeto, Bater com Objeto, Transferir, Girar,
e Alternar. Constatou-se que nao houve diferencas significativas entre as condi¢cbes
A e B em nenhuma das variaveis estudadas, independentemente de grupo ou idade.
O estimulo somatossensorial e mecanico fornecido pelo peso adotado € irrelevante
para a frequéncia de acionamento das acdes exploratérias manuais, apresentando
efeito estabilizador sobre as mesmas em ambos os grupos. A prematuridade tardia
nao interfere nas respostas motoras dos lactentes em funcéo do peso na faixa etaria
estudada.

Palavras-chave: Prematuro. Tarefas com carga. Destreza Motora. Desenvolvimento
Infantil.
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Abstract

This study aimed to verify the effect of additional weight load on the development of
late preterm infants’ manual exploratory behavior. Nine low-risk preterm infants (M
=35.6 + 0.5 weeks of gestation) and 10 healthy full-term infants (M =39,0 £ 0,73
weeks of gestation) were evaluated longitudinally at 5, 6 and 7 months of age
(corrected to the preterm infants). The infants were placed in a baby chair reclined
50° from the horizontal and were tested in two experimental conditions: without the
use of weight load (A) and with the use of weight load (B). During condition A, a silent
and malleable rubber object, unfamiliar to the infant, was presented at the infant’s
midline for 120 seconds in order to elicit his/her reaching and exploration. During
condition B the same procedure conducted during condition A was conducted,
however a bracelet weighting 20% of total upper limb mass was attached to the
infant's both wrists. The evaluations were recorded by three digital cameras and
analyzed frame by frame. The variables were coded as Fingering, Mouthing, Waving,
Banging on the Object, Banging the Object, Transferring, Rotating, and Alternating. It
was found that there were no significant differences between conditions A and B in
any studied variable, regardless of group or age. The somatossensory and
mechanical stimulus provided by the weight load is irrelevant to the frequency of
performance of the manual exploratory actions, presenting a stabilizer effect on them
in both groups. The late prematurity does not interfere in the infants’ motor responses
as a function of the weight load at the studied age.

Key-words: Premature. Task-load. Motor Skills. Infant Development.
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4.1 Introducao

Um dos comportamentos mais fascinantes do lactente humano é a exploracéo
de objetos. ApOs a aquisicdo do alcance, que tipicamente ocorre por volta dos 4-5
meses de idade (VON HOFSTEN, 1984; THELEN et al., 1993), o objeto € levado a
boca, arranhado, agitado, transferido entre as maos, dentre outras possiveis acdes
exploratdrias manuais que sdo extensivamente realizadas durante o primeiro ano de
vida. A importancia dessas ac¢des fundamenta-se em dois aspectos essenciais para
o desenvolvimento cognitivo e motor. Primeiramente, os lactentes aprendem que as
acOes exploratorias podem fornecer informacdes ao seu sistema sensorio-motor, a
medida que as mesmas causam efeitos sobre o objeto (PIAGET, 1952; RUFF, 1984,
PALMER, 1989; ROCHAT, 1989; CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009). Em segundo
lugar, os lactentes aprendem que as informacfes obtidas de sua interacdo com o
objeto poderéo ser utilizadas para guiar o movimento dos membros superiores mais
eficientemente (VAN DER KAMP; SAVELSBERGH, 2000).

A medida que o lactente movimenta o objeto, também precisa lidar com a
complexidade da dindmica dos membros superiores e de seu sistema
neuromuscular ainda em desenvolvimento. A interacdo entre essas restricées do
organismo e as informacdes oriundas do ambiente determinar4d suas acdes.
Consequentemente, perturbacdes externas, como a adicdo de peso nos membros
superiores, podem influenciar as possibilidades de acao sobre o objeto (OUT et al.,
1997; ROCHA et al., 2009). Entretanto, a influéncia da adicdo de peso sobre o0s
membros superiores em lactentes € de carater controverso.

Out et al. (1997) mostraram que a adicao de peso de 20% (60g) da massa do
membro superior nos punhos de lactentes a termo de 3 a 5 meses de idade
influenciou variaveis cinematicas do alcance, aumentando a velocidade e diminuindo
0 numero de unidades de movimento. Da mesma forma, Rocha et al. (2009)
verificaram que um peso de 10% (cerca de 30g) da massa do membro superior
favoreceu o acoplamento temporal intermembos em alcances de lactentes a termo
de 4 a 6 meses. Por outro lado, nesse mesmo estudo os autores constataram que 0
peso ndo afetou variaveis qualitativas do alcance, como abertura e orientacdo da
palma da mé&o. Similarmente, Dibiase e Einspieler (2004) verificaram que a adicao

de pesos entre 14g e 120g nao influenciou os movimentos gerais dos membros
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superiores em lactentes a termo aos 3 meses de idade.

Em relacdo as acgbes exploratérias manuais, na literatura pesquisada nao
foram encontrados estudos que investigaram a influéncia do peso adicional sobre as
mesmas. Estudar essa influéncia torna-se interessante porque permite verificar
como o lactente responde a interagdo entre as informacdes sensoriais obtidas a
partir das agdes exploratérias e as informagfes sensoriais e mecéanicas fornecidas
pelo peso adicional. Enquanto as acfes exploratérias manuais permitem ao lactente
obter informacbes sensoriais sobre o objeto (RUFF, 1984; PALMER, 1989;
ROCHAT, 1989; CORBETTA; SNAPP-CHILDS, 2009), também podem estimular a
deteccdo do peso adicional pelos mecanorreceptores cutaneos e articulares (VAN
DER MEER; VAN DER WEEL; LEE, 1996). Desta forma, pode haver aumento das
informacBes somatossensorial (tatil e proprioceptiva) e mecanica disponiveis durante
0s movimentos dos membros superiores. Partindo desse pressuposto, levantamos
duas questdes: que tipo de influéncia a adicdo do peso exerce sobre as acodes
exploratérias manuais? Uma vez que essa influéncia parece depender da
integridade dos sistemas proprioceptivo e neuromotor, poderia ser afetada por
restricbes orgéanicas, como a imaturidade consequente ao nascimento prematuro
tardio?

Embora lactentes pré-termo tardios, nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias
gestacionais (ENGLE, 2006; ENGLE et al., 2007), sejam, em geral, considerados
clinicamente similares a lactentes nascidos a termo, o tema é controverso. Na 34%
semana de idade gestacional os tecidos neuronais, incluindo sulcos e giros, ainda
sdo imaturos e o0 peso cerebral é de apenas 65% do peso de termo (ADAMS-
CHAPMAN, 2006). Além disso, alguns estudos sugerem que lactentes pré-termo
tardios possuem maior risco de atraso para o desenvolvimento neuromotor (PETRINI
et al., 2009; STEPHENS; VOHR, 2009) e cognitivo (MORSE; TANG; ROTH, 2006)
do que lactentes a termo. Entretanto, lactentes pré-termo tardios com peso
adequado ao nascimento e sem complicacbes médicas substanciais parecem nao
apresentar diferencas reais em relacdo a lactentes a termo a medida que se
desenvolvem (GURKA; LOCASALE-CROUCH; BLACKMAN, 2010).

Com base no contexto exposto, o presente estudo verificou o efeito da adicao
de peso aos punhos sobre o desenvolvimento das acfes exploratdrias manuais em
lactentes pré-termo tardios e lactentes a termo dos 5 aos 7 meses de idade.

Considerando que outros estudos com lactentes a termo ndo constataram influéncia
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do peso adicional sobre as variaveis qualitativas dos movimentos dos membros
superiores e acreditando que lactentes pré-termo tardios se beneficiam das
experiéncias extra-uterinas resultantes do nascimento prematuro, hipotetizamos que
0 peso apresentara efeito estabilizador sobre a frequéncia das acdes exploratorias
manuais em ambos 0s grupos. Entendemos como efeito estabilizador quando nao
h& diferencas (estabilidade) nas frequéncias das acbes exploratorias com e sem o
uso do peso.

Com este estudo espera-se fornecer informacdes sobre como o sistema
sensorio-motor de lactentes pré-termo tardios ajusta-se a adicdo de peso nos
membros superiores. Apesar de ser uma populacdo pouco estudada, lactentes pré-
termo tardios apresentam maior risco biolégico do que lactentes a termo (ADAMS-
CHAPMAN, 2006; ENGLE et al., 2007). Além disso, embora seja substancialmente
empregado na pratica clinica, o peso ainda precisa ter seus efeitos esclarecidos.
Portanto, profissionais envolvidos com a area poderdo utilizar os resultados deste
estudo para alicercar medidas de prevencdo e intervencdo de disfuncdes do
desenvolvimento do comportamento exploratério manual relacionadas a

prematuridade tardia.

4.2 Método

4.2.1 Participantes

Participaram do estudo 9 lactentes pré-termo tardios (5 do sexo masculino),
com idade gestacional minima de 34 semanas e maxima de 36 semanas e 6 dias
(M= 35,6 semanas; DP 0,5), com peso medio ao nascimento de 2,960 quilogramas
(DP 0,25) e Apgar médio de 8,2 (DP 0,7) no primeiro e 9,3 (DP 0,5) no quinto
minuto. N&o foram elegiveis ao estudo lactentes que apresentassem pelo menos
uma das seguintes condi¢des: (1) complicagBes pré-natais; (2) risco para paralisia
cerebral, incluindo leucomalacia periventricular, hemorragias intracranianas ou
alteracbes no ultrassom cerebral; (3) problemas -cardiorrespiratorios; (4)
hiperbilirrubinemia; (5) retinopatia da prematuridade; (6) sindromes genéticas; (7)

peso ao nascimento abaixo de 2,500 quilogramas; e (8) Apgar inferior a 7 no
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primeiro e quinto minutos. Os prontuarios e médicos neonatologistas foram
consultados em relacdo aos critérios de sele¢cdo ou ndo-inclusdo dos lactentes no
estudo segundo os fatores de risco descritos.

Para o grupo controle, participaram 10 lactentes a termo (4 do sexo
masculino), com idades gestacionais minima e maxima respectivas de 38 e 42
semanas (M= 39 semanas; DP 0,73), peso médio ao nascimento de 3,363
quilogramas (DP 0,14) e Apgar médio de 8,2 (DP 0,5) no primeiro e 9,6 (DP 0,5) no
quinto minuto.

O nivel de escolaridade das maes foi semelhante entre os grupos. Das 9
maes do grupo pré-termo, 6 possuiam ensino médio, 2 possuiam nivel superior
completo ou incompleto, e 1 possuia ensino fundamental completo. Das 10 maes do
grupo a termo, 7 apresentavam ensino meédio, 2 apresentavam nivel superior

completo ou incompleto, e 2, ensino fundamental completo.

4.2.2 Procedimentos e materiais

Os lactentes pré-termo e a termo foram avaliados longitudinalmente aos 5
(pré-termo: M [DP] = 20,2 [0,6] semanas; a termo M [DP] = 20,0 [0] semanas), 6
(pré-termo M [DP] = 24,2 [0,6] semanas; a termo: M [DP] = 24,0 [0,4] semanas) e 7
meses de idade (pré-termo M [DP] = 28,2 [0,6]; a termo: M [DP] = 28,1 [0,5]
semanas), sendo os lactentes pré-termo avaliados na idade corrigida para a
prematuridade. As avaliacdes coincidiram com a data de aniversario, com uma
tolerancia de 5 dias para mais ou para menos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade envolvida (protocolo n. 301/2009). Os pais
autorizaram a participacéo dos lactentes no estudo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

No inicio de cada avaliagdo foram verificadas as medidas antropométricas
dos membros superiores do lactente: peso corporal (quilogramas), comprimento
(centimetros), comprimento do bragco (distancia do acrébmio a linha articular do
cotovelo, em centimetros), comprimento do antebraco (distancia da linha articular do
cotovelo & do punho, em centimetros), circunferéncia do terco proximal do brago e
antebraco (centimetros), e largura da mao (distancia transversal entre o segundo e

quinto metacarpo, em centimetros). Estas medidas serviram para estimar a massa
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total de cada membro superior por meio da equagcao de regressao de Zernicke e
Schneider (1992). A partir disto calculou-se o peso de 20% da massa total do
membro em cada més. No grupo pré-termo, esse peso correspondeu a 73,9 gramas
(DP 9,3) aos 5 meses; 78,9 gramas (DP 8,1) aos 6 meses; e 82,9 gramas aos 7
meses (DP 8,0). No grupo a termo, o peso meédio foi de 74,7 gramas (DP 9,1) aos 5
meses; 81,3 gramas (DP 7,7) aos 6 meses; e 85,3 gramas aos 7 meses (DP 7,8).

Apoés a medida dos membros superiores, os lactentes foram posicionados em
uma cadeira infantil inclinada a 50° com a horizontal (VON HOFSTEN, 1984;
BERGMEIER, 1992; TOLEDO; TUDELLA, 2008; TOLEDO; SOARES; TUDELLA,
2011). O encosto da cadeira possuia altura suficiente para promover apoio da
cabeca do lactente. Uma faixa de tecido, de 15,0 centimetros de largura, presa na
cadeira, promoveu seguranca e estabilidade de tronco ao lactente e liberdade de
movimentos aos membros superiores e inferiores. Um periodo inicial de 10
segundos foi permitido para que os lactentes se adaptassem a posicao. Para eliciar
o alcance para fins de exploracdo, foram utilizados objetos atrativos ndo-sonoros de
borracha, maleaveis, ndo familiares ao lactente, com aproximadamente 30 gramas
de peso e cerca de 5 centimetros de didmetro e 10 centimetros de comprimento.
Caso o lactente demonstrasse desinteresse pelo objeto, outro, com caracteristicas
fisicas similares, era apresentado. O objeto foi apresentado ao lactente orientado
sempre ao longo de seu comprimento.

Os lactentes foram avaliados em estado de alerta inativo ou ativo (PRECHTL;
BEINTEMA, 1964), em duas condicdes experimentais com intervalo de
aproximadamente 40 segundos entre si:

a) Condicdo A — Sem Peso: 0 objeto foi apresentado pelo examinador, na
linha média do tronco do lactente, na altura do ombro, na distancia do comprimento
de seus bracos, por um periodo de 120 segundos (TOLEDO; TUDELLA, 2008;
TOLEDO; SOARES; TUDELLA, 2011). Durante este periodo, o lactente podia
explorar o objeto livremente por até 20 segundos apds alcanga-lo ou até deixa-lo
cair. Em seguida, o objeto era cuidadosamente retirado (ou apanhado) e
reapresentado ao lactente a fim de eliciar um novo alcance e consequente
exploracdo. O intervalo entre as reapresentacdes do objeto foi de aproximadamente
5 segundos. Assim, o numero total de acdes exploratérias manuais dependeu do
lactente.
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b) Condicdo B — Com Peso: as condi¢cdes experimentais deste procedimento
foram similares as da condigdo A, porém um bracelete com peso correspondente a

20% da massa total do membro superior do lactente foi fixado em ambos os punhos.

Os experimentos foram gravados por trés cameras digitais (60 Hz). Uma
delas foi posicionada péstero-superiormente a cadeira de forma que a cabeca e 0s
bracos do lactente fossem totalmente visiveis durante o movimento de alcance e as
acOes exploratérias manuais. As outras duas cameras foram posicionadas antero-

lateralmente a cadeira (uma a esquerda e outra a direita), a fim de esclarecer

eventuais davidas relacionadas a visualiza¢do das variaveis estudadas.

4.2.3 Sistema de analise

As imagens foram capturadas por um computador utilizando o software Adobe
Premiere Pro®. Os arquivos foram abertos no sistema de videogrametria Dvideow®
5.0 (BARROS et al., 1999), utlizado para identificar os alcances e acbes
exploratérias manuais quadro a quadro.

As acdes exploratérias manuais foram consideradas como as acdes
realizadas com uso das maos do lactente logo apds o alcance do objeto. Utilizou-se
como medida a frequiéncia de suas ocorréncias. A mesma acgao exploratoria poderia
ser codificada varias vezes numa mesma avaliacdo caso fosse descontinuada e
recomecada apés outra acdo (FAGARD; LOCKMAN, 2005).

4.2.4 Codificacédo das a¢Oes exploratorias

Um total de 8 a¢cBes exploratdrias manuais foram identificadas e codificadas a
partir das imagens, com base em acdes consideradas essencialmente exploratorias
por estudos prévios em lactentes a termo (RUFF, 1984; PALMER, 1989; ROCHAT,
1989; FAGARD; LOCKMAN, 2005; FONTENELLE et al., 2007), a saber: 1) Deslizar:
guando o lactente moveu os dedos sobre a superficie do objeto sem apreendé-lo
enquanto o examinador apresentava o objeto; os dedos podiam realizar movimentos
de arranhar ou deslizavam estendidos sobre o objeto; 2) Objeto a Boca: quando o

lactente apreendeu o objeto com uma ou ambas as maos (ou dedos) e



90

imediatamente o levou a boca; 3) Agitar: quando o lactente apreendeu o objeto com
uma das méaos e 0 agitou no ar; 4) Bater no Objeto: quando o lactente bateu no
objeto com uma das méos; o objeto podia estar apreendido por uma de suas maos
ou suspenso pela médo do examinador; 5) Bater com Objeto: quando o lactente
apreendeu o objeto com uma das maos e o usou para bater na cadeira ou no proprio
corpo; 6) Transferir: quando o lactente transferiu o objeto de uma méo para outra; 7)
Girar: quando o lactente apreendeu o objeto com uma ou ambas as maos e,
mantendo o contato visual sobre o mesmo, girou-o com movimento rotacional do(s)
antebracos(s); e 8) Alternar: quando o lactente alternou, uma ou mais vezes, entre
olhar o objeto e leva-lo a boca, ou vice-versa.

As acdes foram identificadas e codificadas por um Unico observador. Para
obter a concordancia intra-observador, apos 30 dias o observador refez a analise de
5 lactentes a termo da amostra, selecionados aleatoriamente por meio de sorteio. O
indice obtido foi de 89,0% para todas as ac¢les exploratorias consideradas no
estudo. Para a confiabilidade da codificacdo as acdes foram analisadas por dois
observadores treinados e cegos quanto as hipoteses do estudo. O indice médio de
concordancia inter-observador de todas as acdes foi de 86,4%, indicando
consisténcia na codificacdo. Os indices de concordancia intra- e inter-observador
foram calculados pela equacéo [n°. de concordancias / (n°. de discordancias + n°. de

discordancias)] x 100.

4.2.5 Tratamento estatistico

Para a anélise estatistica dos dados, utilizou-se o software Statistica® 7.0
(StatSoft). As acdes exploratorias foram analisadas pelos valores médios da
freqiéncia de sua ocorréncia por lactente. Para constatar se havia diferencas entre
as condi¢Oes e interacao destas com os fatores grupo e idade, foi realizada ANOVA
com Medidas Repetidas 2 (grupo) x 3 (idade) x 2 (condi¢ao), sendo o fator idade
tratado como medidas repetidas, para cada acéo exploratéria. Foi considerado nivel
de significancia de 5% para todas as analises. Como o enfoque deste estudo foi 0
efeito do peso adicional, representado pelo fator condicdo, e porque o
desenvolvimento das acdes exploratérias manuais em lactentes pré-termo tardios

dessa faixa etaria foram discutidos em estudo prévio (SOARES et al., em reviséo),
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serdo discutidos os resultados do teste ANOVA referentes apenas ao fator condicéo

e as interacfes grupo x condicao, idade x condicao e grupo x idade x condicao.

4.3 Resultados

As médias das frequéncias das ac¢des exploratérias manuais resultantes das
tentativas validas por grupo, idade e condicdo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Média (M) e desvio-padrdao (DP) das frequéncias das acbes exploratorias
estudadas por condi¢éo, grupo e idade.

Pré-termo A termo
Acodes Idade
Explorat6rias (meses) Sem peso Com peso Sem peso Com peso
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
5 2,4 (2,3) 1,9 (1,6) 3,8(2,8) 4,3(2,2)
Deslizar 6 1,1(1,8) 1,0(1,9) 1,4 (2,5) 1,8 (2,0)
7 1,4 (2,5) 0,7 (1,1) 0,6 (0,7) 0,4 (0,5)
5 1,4 (1,7) 0,9 (1,4) 1,9 (1,5) 2,4 (2,3)
Objeto a Boca 6 2,2 (2,3) 1,9(2,1) 3,2(3,2) 4,6 (2,9)
7 1,1(1,2) 1,0(1,3) 3,3(1,9) 2,6 (1,8)
5 0,4 (1,0) 0,5 (0,7) 0,0 (0,0) 0,2 (0,6)
Agitar 6 0,2 (0,7) 0,0 (0,0) 0,9 (1,6) 0,4 (1,3)
7 1,8 (2,5) 1,5(2,3) 0,7 (0,9) 0,2 (0,4)
5 0,1(0,3) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
Bater no Objeto 6 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,4 (0,5) 0,0 (0,0)
7 0,4 (1,0) 0,8 (1,3) 0,1(0,3) 0,1(0,3)
5 0,2 (0,4) 0,4 (0,7) 0,3 (0,9) 0,0 (0,0)
Bater com Obijeto 6 0,0 (0,0) 0,2 (0,4) 0,9 (2,5) 1,3(2,9)
7 0,7 (1,6) 15(,7) 0,6 (0,8) 1,5(1,8)
5 0,1 (0,3) 0,2 (0,4) 0,1(0,3) 0,2 (0,6)
Transferir 6 0,1 (0,3) 0,5(1,1) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
7 1,3(2,3) 1,2 (1,4) 0,4 (0,7) 0,5 (0,8)
5 0,3 (1,0) 0,5 (0,9) 0,5(0,1) 0,1(0,3)
Girar 6 0,7 (1,0) 0,8 (1,4) 0,9 (1,4) 0,4 (0,5)
7 1,3(1,6) 1,8 (2,4) 2,0 (2,9 1,8 (1,9)
5 0,7 (1,4) 0,2 (0,4) 1,0 (1,3) 1,1(1,7)
Alternar 6 0,7 (0,8) 1,1(1,5) 1,8 (2,3) 1,3(1,7)
7 0,2 (0,7) 0,5(0,9) 0,7 (1,1) 1,6 (1,1)
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A ANOVA indicou que nao houve diferenca significativa para o fator condicéo,

e também para as interacdes grupo x condicao, idade x condicdo e grupo x idade x

condicao (Tabela 2).

Tabela 2. Efeito dos fatores grupo, idade e condigdo e interacoes.

+ + ot Grupo x Idade x Grupo x
Acdes Grupo Idade Condigdo Condicdo ! Condicdo" Idao_le~x )
Exploratérias Condicéo
F P F P F p F p F p F p
Deslizar 2,137 0,15 17,334 <0,01 0,084 0,77 0,700 041 0,313 0,73 0,068 0,94
Objeto a boca 17,523 <0,01 2,534 0,09 0,008 093 0,951 0,34 0,261 0,77 0,226 0,80
Agitar 1,958 0,17 4,441 0,01 0,541 047 0,092 0,76 0,569 0,57 0,072 0,93
Bater no objeto 2,230 0,14 3,660 0,03 0,019 089 0876 0,35 1638 020 0,621 0,54
Bater com objeto 0,693 0,41 3,219 0,04 1,702 0,20 0,035 0,85 1,011 0,37 0,152 0,86
Transferéncia 5268 0,03 7,256 <0,01 0,394 0,53 0,057 0,81 0,243 0,87 0,307 0,74
Girar 0,016 090 0,764 047 0,025 0,87 0,852 0,36 0,022 0,98 0,622 0,54
Alternancia 4,484 0,04 2,103 0,13 0,150 0,70 0,022 0,88 1,230 0,30 1,060 0,35

T Graus de liberdade = 1; Erro = 34. “Graus de liberdade = 2; Erro = 68.

4.4 Discussao

O presente estudo teve por objetivo investigar o efeito da adicdo de peso nos
punhos sobre o desenvolvimento das acdes exploratorias manuais em lactentes pré-
termo tardios dos 5 aos 7 meses de idade corrigida, comparando-os com lactentes a
termo. Constatou-se que as frequéncias das ac¢des exploratdrias estudadas ndo se
modificaram com o0 uso do peso de 20% da massa do membro superior,
independentemente do grupo. Portanto, consideramos que o peso exerceu efeito
estabilizador sobre as frequéncias das acdes exploratérias manuais nos lactentes
pré-termo e nos lactentes a termo, confirmando a hip6tese do presente estudo.

O efeito do peso adicional sobre as agfes exploratérias manuais de lactentes
pré-termo ou a termo nao foi encontrado na literatura pesquisada. O que se conhece

sobre o efeito da adicdo de pesos de 10% (cerca de 30g) a 20% (60g) da massa do
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membro superior € que estes apresentaram efeito facilitador sobre variaveis
cinematicas e temporais do alcance em lactentes a termo de 3 a 6 meses de idade
(OUT et al., 1997; ROCHA et al., 2009). Outros estudos revelaram que pesos entre
14g e 120g néo influenciaram a qualidade dos movimentos gerais dos membros
superiores em lactentes a termo aos 3 meses (DIBIASE; EINSPIELER, 2004) e
tampouco um peso de 10% da massa do membro superior influenciou as
frequéncias dos ajustes proximais e distais do alcance em lactentes a termo de 4 a 6
meses de idade (ROCHA et al., 2009). Assim, acreditamos que a frequéncia é um
pardmetro menos susceptivel a mudancas evidentes em variaveis manuais
qualitativas, como acdes exploratérias manuais, em funcdo do peso adicional.

A capacidade de discriminar o peso de objetos de 12g a 42g com as maos
estd presente no lactente humano desde o periodo de recém-nascido (MOLINA;
GUIMPEL; JOUEN, 2006). Neste sentido, o contato com o objeto durante as agdes
exploratorias estudadas provavelmente estimulou os mecanorreceptores presentes
na mao dos lactentes. Sendo assim, as informac¢Bes oriundas dessa estimulacéo
parecem ter sido suficientes para eliciar a mesma frequéncia de atividade
exploratéria independentemente do peso adicional. Portanto, o peso adicional foi
uma pista somatossensorial e mecanica irrelevante para o sistema sensorio-motor
dos lactentes.

Outro aspecto que pode ser considerado em relacdo aos resultados do
presente estudo € a capacidade adaptativa do sistema sensorio-motor. Corbetta e
Thelen (1996) consideram que uma constancia no comportamento motor pode
representar a capacidade de flexibilidade e adaptacdo do sistema motor frente a
mudancas intrinsecas e extrinsecas ao organismo. Assim, os lactentes do presente
estudo podem ter sido capazes de detectar mudangas somatossensoriais e
mecanicas oriundas do peso adicional e se adaptar as demandas impostas pelo
mesmo, mantendo a constancia das frequéncias das acdes exploratorias. Além
disso, é possivel que a faixa etaria estudada represente um periodo de estabilidade
do sistema sensorio-motor para a atividade exploratéria manual. Segundo Thelen et
al. (1993), um periodo de estabilidade indica que o lactente criou solu¢des eficientes
e estaveis para as demandas da tarefa. Deste modo, o peso adicional de 20% da
massa do membro superior pode ter sido insuficiente para desestabilizar o sistema
sensoério-motor de ambos os grupos de lactentes na faixa etaria estudada.

E importante ressaltar que ao acionar os membros superiores para realizar
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acOes exploratérias (ex.. Agitar, Bater com Objeto, Bater no Objeto), o sistema
postural deve ser requisitado na tentativa de ajustar o deslocamento dos centros de
massa do corpo e dos bracos para evitar o desequilibrio do corpo. Entretanto, essa
necessidade de ajuste pode ter sido diminuida pelo uso da faixa de seguranca ao
redor do tronco do lactente, estabilizando-o durante os experimentos e facilitando a
adaptacdo as demandas do peso adicional. Ha evidéncias de que a estabilidade do
tronco permite que o lactente produza apenas a quantidade de torque e forca
necessaria contra a gravidade durante a movimentacdo dos bracos, favorecendo o
controle postural (VAN DER FITS et al, 1999; CARVALHO et al.,, 2008) e,
consequentemente, a capacidade de adaptacdo do sistema motor frente a
perturbacdes externas (BARELA et al., 2000).

A auséncia de influéncias evidentes do peso adicional sobre as acles
exploratérias manuais independentemente do nascimento prematuro pode ser
resultado das caracteristicas biol6gicas dos lactentes pré-termo estudados. Embora
a prematuridade tardia relacione-se a diferencas estruturais cerebrais ao nascimento
em comparacdo ao nascimento de termo (ADAMS-CHAPMAN, 2006), no presente
estudo os lactentes pré-termo apresentavam idade corrigida, baixo risco clinico e
peso ao nascer adequado para a idade gestacional. Segundo Gurka, Locasale-
Crouch e Blackman (2010), a medida que se desenvolvem, lactentes pré-termo
tardios com peso adequado ao nascer e sem complicacdes clinicas relevantes
parecem ndo apresentar diferencas comparados a lactentes a termo. Desta forma,
possiveis alteracdes sensoério-motoras presentes ao nascimento podem ter tido
carater transitorio, estando superadas no periodo de 5 a 7 meses de idade em
funcdo do tempo e das experiéncias adquiridas da interacdo com o ambiente.
Mesmo em lactentes pré-termo de maior risco, h4 evidéncias de que a estimulacéo
intensiva dos sistemas sensorio-motor e social € capaz de diminuir algumas
desvantagens na interacdo manual desses lactentes com objetos em comparacao a
lactentes a termo (HEATCHCOCK; LOBO; GALLOWAY, 2008). Além disso, havendo
alteracdes sensorio-motoras nesses lactentes na faixa etaria estudada, estas podem
ter sido insuficientes para influenciar o processo de adaptacdo sensoério-motora
frente a adicdo do peso.

De forma geral, este estudo forneceu novos insights sobre a influéncia do
peso adicional nos punhos sobre as habilidades manuais de lactentes pré-termo

tardios. Concluimos que o estimulo somatossensorial e mecéanico adicional fornecido
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pelo peso adotado € irrelevante para a frequéncia de acionamento das acdes
exploratérias manuais, apresentando efeito estabilizador sobre as mesmas em
ambos o0s grupos estudados. A prematuridade tardia ndo interfere na atividade
exploratéria manual em fungéo do peso na faixa etaria estudada.

E importante ressaltar que o pequeno nimero amostral deste estudo limita a
extrapolacéo de seus resultados para demais grupos populacionais de lactentes pré-
termo tardios e de lactentes a termo. Por isso, torna-se relevante que novos estudos
investiguem uma amostra representativa desses lactentes para as acodes
exploratérias manuais estudadas. Estudos futuros também poderiam verificar se o
peso de 20% influencia variaveis cineméaticas das acdes exploratérias manuais no
periodo de 5 a 7 meses de idade. Além disso, outras pesquisas serdo necessarias
para investigar se nossos resultados estdo relacionados a especificidades
metodoldgicas, como a faixa etaria estudada, a postura adotada durante as
avaliacbes e a porcentagem do peso empregada. Seria interessante verificar se
porcentagens superiores a 20% da massa do membro superior modificam o efeito do

peso sobre variaveis cinematicas e qualitativas exploratdrias manuais.
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Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que o periodo de 5 a 7
meses de idade parece determinar diminuicdo na freqiéncia da agdo Deslizar e
ganhos nas frequéncias das acOes Agitar, Bater com Objeto e Girar em lactentes
pré-termo tardios e lactentes a termo. Embora os lactentes pré-termo tenham levado
0 objeto & boca em menor freqiéncia comparados aos lactentes a termo, de forma
geral o comportamento exploratorio manual € similar entre os grupos. Além disso, o
estimulo somatossensorial e mecanico fornecido pelo peso adotado parece
irrelevante para a frequéncia de acionamento das ac¢des exploratérias, apresentando
efeito estabilizador sobre as mesmas em ambos o0s grupos estudados. A
prematuridade tardia ndo interfere nas respostas motoras dos lactentes em funcao

do peso na faixa etaria estudada.
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Acredita-se que esta pesquisa contribuiu para uma melhor compreenséo
sobre as mudancgas no processo de adaptabilidade do organismo em resposta a
influéncia convergente de fatores intrinsecos e extrinsecos. Desta forma, espera-se
gue os resultados apresentados possam auxiliar os profissionais envolvidos com a
tematica a direcionar com melhor adequabilidade técnicas de prevengcdo e
intervencado de disfuncdes do comportamento exploratério manual em lactentes preé-
termo tardios.

Devido ao pequeno numero amostral estudado, torna-se importante que
novas pesquisas investiguem uma amostra representativa de lactentes pré-termo
tardios e lactentes a termo para as acdes exploratorias manuais estudadas. E
também valioso que estudos futuros investiguem as mudancas observacionais e
cinematicas nos padrées motores das acdes exploratérias manuais més a més ao
longo do primeiro ano de vida, identificando periodos de emergéncia e refinamento.
Outro fator importante a ser manipulado em investigacées futuras sao as
propriedades dos objetos. Além disso, em relacao ao efeito do peso adicional, seria
interessante para futuros estudos verificar se 0 peso de 20% influencia parametros
cinematicos das acdes exploratérias em lactentes pré-termo tardios e lactentes a
termo na faixa etaria de 5 a 7 meses de idade. Ainda, outros estudos poderiam ser
conduzidos para investigar se nossos resultados estdo relacionados a
especificidades metodoldgicas, como a faixa etaria estudada, a postura adotada
durante os experimentos, o peso do objeto, e a porcentagem de peso do bracelete
adotado. Seria relevante verificar se uma porcentagem superior a 20% da massa do
membro superior modifica o efeito do peso sobre variaveis cineméaticas e qualitativas
exploratdrias.

Ademais, tratando-se de acdes fundamentais para a aprendizagem sobre o
ambiente externo em uma populagéo crescente, pesquisas adicionais poderiam ser
conduzidas para determinar o impacto de alteracbes do comportamento exploratorio
manual no desenvolvimento sensério-motor de lactentes pré-termo tardios de baixo

risco a médio e longo prazo.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORATORIO DE PESQUISAS EM ANALISE DO MOVIMENTO (LaPAM)
Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Séo Carlos

Consentimento formal de participacéo no estudo intitulado

Efeito do Peso Adicional No Comportamento Exploratério de Lactentes Pré-Termo

Responsavel: Daniele de Almeida Soares
Orientadora: Prof2 Dr2 Eloisa Tudella

B e rs , portador (a) do RG n°
......................... , (Y] 0 =T ) (=T U [ T
DAIITO: e , na cidade de ..o, ,
telefone:.. ..., , responsavel pelo (a) Menor .........cccococeveveeennes , autorizo a

participagdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa “Efeito do Peso Adicional no
Comportamento Exploratério de Lactentes”, sob coordenagdo da professora Dr* Eloisa
Tudella.

Objetivo do estudo:

A referida pesquisa tem como objetivo analisar se o peso adicional influencia no alcance e
comportamento exploratorio manual apds o alcance manual, em bebés nascidos a termo e pré-
termo de 5 a 7 meses de idade.

Explicacdo do procedimento:

Estou ciente de que na primeira avaliacdo serei submetida a um questionario acerca dos meus
dados gestacionais, dados do nascimento de meu (minha) filho (a) e seus dados atuais de
condigdes de saude e de comportamento motor. Meu (minha) filho (a) sera despido para ser
pesado em uma balanca infantil. Em seguida, ele sera sentado em uma cadeira inclinada a 50°.
Sucederdo a apresentacdo a meu (minha) filho (a) de um objeto para analisar se ele realiza os
comportamentos de alcance manual e exploracdo do objeto. Todo este procedimento sera
filmado por 4 cameras colocadas em tripés. Nas outras duas avaliagdes ndo havera nova
entrevista comigo; apenas 0s outros procedimentos serdo mantidos.

Beneficios previstos:

Participando deste estudo, estarei ajudando na descoberta de novos procedimentos que
poderdo auxiliar as habilidades manuais, e isto trara beneficios para a compreensédo acerca do
desenvolvimento de bebés tipicos e prematuros, e podera ajudar na orientacdo das maes sobre
como estimular seu (sua) filho (a).

Potenciais riscos e incobmodos:

Fui informado de que o experimento ndo trara riscos para a saude de meu (minha) filho (a),
exceto risco de choro ou irritabilidade durante as avaliacfes. A identidade dele (a) ou minha
ndo serdo reveladas.
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Seguro saude ou de vida:
Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que possa vir a me
beneficiar em funcdo de minha participacéo neste estudo.

Liberdade de participacao:

A minha participagio neste estudo € voluntaria. E meu direito interromper a participacdo 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 informacOes obtidas nas filmagens deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderédo
ser consultadas por pessoas leigas sem a minha autorizacdo oficial. Estas informacdes so
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 participacéo de
meu (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.

Para quest@es relacionadas a este estudo, contate:

Prof® Dr2 Eloisa Tudella Daniele de Almeida Soares
3351 - 8407 (LaPAM) 3351 - 8407 (LaPAM)
etudella@power.ufscar.br daniele.soares@gmail.com
Assinatura da mae ou responsavel legal* Nome por extenso
Assinatura do pesquisador Nome por extenso
Assinatura de uma testemunha Nome por extenso
Sdo Carlos, ccoovvevveeeeiiinnns de oo, de ..ol

(F)RESPONSAVEL LEGALL ...
Idade: .....cooviiii,

GrAU A8 PAIENTESCO: ..vveviitesteeteeseet ettt e bbbt b e bttt e e et e b e st e bt eb e b e bbb beene e
Lo [T =T ol o LSO PRSP OPRURPRPRS
Cidade/EStado: .......ccoveeerieieiesiesieseeee e CEP: oo,
LI (=3 0] 4TSRS
RG: CPF .
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ANEXO | - Protocolo para Coletas de Dados das Mées e Lactentes

N©:

Grupo: () pré-termo () atermo

1 -DADOS PESSOAIS

[N o] L= N0 [0 1 oT=1 o7 TP PPT
Sexo: ()M()F L 0] S

2- DADOS GESTACIONAIS

N° de gestacdes: () 1°()2°()3°() +de 3

Doencas da mée: () N&o () Anemia () Sifilis () Diabete () Toxoplasmose () Febre () Rubéola
(0 01U L1 T PR
Anormalidades na gravidez:

() Nao () Hemorragias () Hipertensao () Hipotenséo () Edema

(T L 11> T OSSR
Ingestédo de téxicos:

() N&O () FUMO () AlCOOIISMO () OULIOS:....cceeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e s eee e e eeeeees
Ingestdo de medicamentos:

() Nao ()Tranquilizantes () Vitaminas () OULIOS: ......eeeeeriiuieiieeeiiiiiieeaeeeesiiiee e e e e eiiieeeee e s seneeeeee s
Exposicdo ao RX: () Sim () Nao MeE gESLACAD:.......cceieei e e
Desnutricdo e/ou maus tratos: () Sim () Nao Epoca gestacio:.........ccoeveveverennnnn.

3 — DADOS AO NASCIMENTO

Tipo de parto: () Espontaneo () Induzido () Férceps () Cesariana
Cordé&o Umbilical: () Normal () Circular () N6
W Lo TN b= T gL (=T od o] g =] o Yo - oSS

4 — DADOS POS-NATAL

Idade gestacional: ..........ccccccvvvvivvieeennnn. Peso Nascimento:..........cccceeeeeee..
Estatura:................ cm PC: cm Apgar: 1., 5 e,
Ictericia: Duragdo.................. dias

Doencas: ()Eritroblastose ( )Convulsfes ()Cardiopatias () Outras:.........cccccvvvvveieererieeeeeeeennn.
[ I=To [Tof= 1o g 1] 0 1o E PP PP TS PPPPPUPTPIN
Alimentacdo: () amamentacao — tempo:.....cccceeeeeeeeeeeinnns () mamadeira

Quem passa a maior parte do tempo com o bebé: ( )Méae ( )Pai ( )Avls ( )Tios ( ) Baba
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L 11101
Estimulacdo do alcance de objetos em casa: ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe/lembra.

O bebé consegue alcancar um objeto que Ihe é oferecido: ( ) Sim ( ) Nao
() N&o sabe/lembra.

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

5 - DADOS DO TESTE

Datado Teste : ...... [ooid......

- Estd com algum problema de saude: () sim () néo
- Estado comportamental: () alerta ativo () alerta inativo

Quem passa a maior parte do tempo com 0 bebé? ...,
Brinca frequientemente com o bebé: () Sim () Nao

Qual 0 brinqUedo PreferidO? ...
Consegue alcancar o brinquedo sozinho? () Sim () N&o () As vezes

6 — DADOS ANTROPOMETRICOS

Grupo Pré-Termo:

Comp/o Compl/o Compl/o Cirt. Cirt. Cirt.
Idade Peso Estatura Braco Antebraco Méo Braco Antebraco Punho
(Kg) (cm)
D E D E D E D E D E D E
5
5
6
6
7
7
Grupo a Termo:
Complo Comp/o | Comp/o Cirt. Cirt. Cirt.
Meses Peso Estatura Braco Antebraco Méo Braco Antebraco Punho
(Kg) (cm)
D E D E D|E|D|E D E D E
5
6




ANEXO Il - Cartdo de Agendamento

R

NOME:

FONE:

i

NN

 Cartéo de Identificagdo e Agendamento

SETOR DE FISIOTERAPIA EM NEUROPEDIATRIA
UFSCar

N'

ENDERECO:

MAE:

DATANASC. / / SEXO: F( ) M(

)

_ Quando voltar queira trazer este cartdo

OEIBUIDEA Op SEIED WD JOS LIOAGD OPN -
(s10dop No solUE LILOEYL § i) sepewew
SO U0 WS J0s Riasap opdrEAy SQ0

vivQ

VHOH

viva

VHOH
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ANEXO |l — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
& PRO-REITORIA DE PESQUISA
_ Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
uF[:I% Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109/ 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S&o Carlos - SP - Brasil
ro wer.ufscar.or - http://www.propg.ufscar.br/

CAAE 0083.0.135.000-09

Titulo do Projeto: EFEITO DO PESO ADICIONAL NO COMPORTAMENTO EXPLORATORIO DE LACTENTES
PRE-TERMO

Classificagdo: Grupo 11

Procedéncia: Programa de Pos-Graduacdo em Fisica

Pesquisadores (as): Danicle de Almeida Soares, Eloisa Tudela (orientadora)

Processo n°.: 23112.002448/2009-74

Parecer N°. 301/2009

1. Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase dz pesquisa, sem penalizagdc alguma € sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre € Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aproveu (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) gque requeiram acdo Imediata.
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso normal
do estudo {Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente
a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha side em outro centro) e enviar notificacde ao CEP e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
¢ Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma, junto com 0 parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ac protocolo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).
« Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, iniccalmente em ___ / /e ao
término do estudo.

2. Avaliacéo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sédo Carlos {CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBERQU:

As pendéncias apontadas no Parecer n©.277/2009, de 21 de juilho, foram
satisfatoriamente resolvidas.

O projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Sadde.

3. Concius@o:
Projeto aprovado

S3o Carlos, 26 de agosto de 20069.

Prdfa. Pra. Cr4ina Paiva de Sousa

00 denadya do CEP/UFSCar
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ANEXO IV - Comprovante de submisséo de artigo

From: Early Human Development <ehd@elsevier.com>

To: daniele.soares@gmail.com

Date: Wed, Feb 9, 2011 at 6:09 AM

Subject: A manuscript number has been assigned: EHD-D-11-00047
Ms. Ref. No.: EHD-D-11-00047

Title: Development of exploratory behavior in late preterm infants
Early Human Development

Dear Ms. Daniele de Almeida Soares,

Your submission entitled "Development of exploratory behavior in late preterm infants" has been assigned the
following manuscript number: EHD-D-11-00047.

You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editorial System as an author. The
URL is http://ees.elsevier.com/ehd/.

Your username is: DASoares

If you need to retrieve password details, please go to: http://ees.elsevier.com/EHD/automail_query.asp.
Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,

Geraldine Moloney

Journal Manager
Early Human Development

*kkkk *kkkkkkk Fkkkk F*kkkkkkk

For further assistance, please visit our customer support site at http://support.elsevier.com/. Here you can search
for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions and learn more about EES via
interactive tutorials. You will also find our 24/7 support contact details should you need any further assistance
from one of our customer support representatives.
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“Ainda que eu falasse as linguas dos homens e

dos anjos, e néo tivesse Amor, seria como o metal que
soa ou como o sino que tine. E ainda que tivesse o dom
de profecia, e conhecesse todos os mistérios e toda a
Ciéncia, e ainda que tivesse toda a fé, de maneira tal que
transportasse os montes, e n&o tivesse Amor,

nada seria.”

~ 1 Corintios 13:1,2.





