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RESUMO

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
interagdo mae-filho € um dominio de funcionalidade, mais especificamente de
participacdo no ambito de socializacdo. Este dominio pode ser influenciado por fatores
contextuais (ambientais e pessoais) que impactam a vida da mae e/ou filho, bem como
pela condicdo de satde de ambos. Dentre os diversos fatores ambientais destaca-se o atual
cenério de pandemia, sendo o distanciamento social uma provével barreira para o
desenvolvimento de lactentes, especialmente os de vulnerabilidade bioldgica. Diante
disso, surgiu a motivacdo de elaborar um estudo para comparar a interacdo mae-filho
entre grupos com risco e sem risco bioldgico no primeiro ano de vida, bem como verificar
associagdo com fatores contextuais em tempos de pandemia da COVID-19 (Estudo ).
Foram incluidos lactentes com risco e sem risco bioldgico com idade entre trés a 12 meses
de vida, e suas mées. As avaliacdes foram realizadas a partir de videos caseiros gravados
de forma assincrona. Para a avaliacdo do distanciamento social durante a pandemia da
COVID-19 foi desenvolvido um formulario on-line; os fatores contextuais foram
avaliados por meio da escala DASS-21, que avalia depressdo, ansiedade e estresse
materno; a qualidade e quantidade de recursos no ambiente domeéstico foram avaliados
pelas Affordances in the Home Environment for Motor Development — infant scale
(AHEMD-IS); o nivel socioecondmico e escolaridade materna foram avaliados por meio
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). A interacdo mae-filho foi
avaliada com base no instrumento Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA),
além disso foi avaliado se as mées estavam amamentando. Constatou-se que os fatores
contextuais sé sdo relevantes para a interacdo mée-filho quando analisados em conjunto.
Apesar das alteracBes que a pandemia por COVID-19 pode causar, a maioria das familias
em ambos 0s grupos ndo apresentaram prejuizos ambientais. Além disso, constatou-se
que a qualidade da interacdo € menor no grupo com risco, no qual as mées interagem
melhor com lactentes mais novos. Ao considerarmos que a interacdo mae e filho
prejudicada pode impactar diretamente o desenvolvimento infantil, principalmente de
lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida, surgiu a motivacdo para a
realizacdo do Estudo I, que teve o objetivo de verificar o impacto da interacdo mae-filho
nas capacidades motoras e na participacdo em casa de lactentes com risco no primeiro
ano de vida. As capacidades motoras foram avaliadas por meio do instrumento Alberta
Infant Motor Scale (AIMS); a participagdo em casa pela Medida da Participacdo e do
Ambiente - Criancas Pequenas (YC-PEM) e a interacdo mae e filho foi baseada no
instrumento PCERA. Constatou-se que a qualidade da interagdo mée-filno afeta as
capacidades motoras e a participacdo de lactentes. Portanto, este estudo permite estruturar
orientagbes com estratégias centradas no empoderamento materno, a fim de oferecer
suporte as relagdes precoces entre mée e lactentes, na qual resultara em efeitos positivos
na sua funcionalidade.

Palavras-Chaves: Lactente, Interacdo Maée-filho, Fatores ambientais, Capacidades
motoras, Participagcdo, COVID-19.



ABSTRACT

According to the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
mother-child interaction is a domain of functioning, more specifically of participation in
the socialization domain. This domain can be influenced by contextual factors
(environmental and personal) that impact the life of the mother and/or child, as well as
by the health condition of both. Among the various social, physical, and attitudinal
environmental factors, the current pandemic scenario stands out, and social distance is a
likely barrier to the development of infants, especially those of biological vulnerability.
Given this, the motivation arose to design a study to compare mother-child interaction
between typical and biological risk groups in the first year of life, as well as to verify the
association with contextual factors in times of the COVID-19 pandemic (Study I). Typical
and bio-risk infants aged three to 12 months, and their mothers were included. The
evaluations were performed from asynchronously recorded home videos. An online form
was developed to assess questions about social withdrawal during the COVID-19
pandemic; contextual factors were assessed using the DASS-21 scale, which assesses
maternal depression, anxiety, and stress; the quality and quantity of resources in the home
environment were assessed by the Affordances in the Home Environment for Motor
Development - infant scale (AHEMD-IS); maternal socioeconomic level and education
were assessed using the Brazilian Association of Research Companies (ABEP). Mother-
child interaction was evaluated based on the Parent-Child Early Relational Assessment
(PCERA) instrument, and whether the mothers were breastfeeding was also assessed. It
was found that contextual factors are relevant for mother-child interaction only when
analyzed together. Despite the changes that the COVID-19 pandemic can cause, most
families in both groups showed no environmental impairment. Furthermore, the quality
of interaction was found to be lower in the risk group, in which mothers interacted better
with younger infants. Considering that impaired mother-child interaction can directly
impact child development, especially of infants at biological risk in the first year of life,
the motivation for Study Il arose, which aimed to verify the impact of mother-child
interaction on motor skills and home participation of infants at risk in the first year of life.
Motor skills were assessed using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) instrument;
home participation was assessed using the Youth Participation and Environment Measure
- Young Children (YC-PEM), and mother-child interaction was based on the PCERA
instrument. It was found that the quality of mother-child interaction affects the motor
skills and participation of infants. Therefore, this study allows structuring guidelines with
strategies focused on maternal empowerment in order to provide support for early mother-
infant relationships, which will result in positive effects on their functionality.

Keywords: Infant, Mother-Child relation, Environmental Factors, Motor Skills,
Participation, COVID-19.
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l. PREFACIO

Esta dissertacdo estd inserida na linha de pesquisa: “Estudo do comportamento
perceptual e motor infantil" e “Avaliacdo biopsicossocial e intervencdo em criangas
consideradas com risco para atraso no desenvolvimento e com deficiéncia motora e
sensorial” do Laboratorio de Analise do Desenvolvimento Infantil (LADI), no Programa
de PoOs-Graduacdo em Fisioterapia PPG-FT da Universidade Federal de Sado Carlos-
UFSCar. O estudo € parte integrante de um projeto guarda-chuva em andamento de
avaliacio e intervencdo remota com lactentes com risco  bioldgico
(http://dgp.cnpg.br/dgp/espelholinha/1484611598945625131614).

Desta forma, uma equipe experiente se fez necessario, para que pudéssemos
colocar em pratica a proposta sugerida, sendo elas, Beatriz H. Brugnaro (doutoranda,
bolsista FAPESP); Camila G. Lima (doutoranda e bolsista FAPESP); Raissa W. Abreu
(doutoranda CAPES) e Dra. Mariana M. dos Santos (p6s-doutorado). Sob orientacdo da
Profa. Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

A metodologia deste estudo foi elaborada em um momento de pandemia da
COVID-19, portanto, foi adotado bases cientificas de telecuidado, sendo assim, a
originalidade desde trabalho. Ressalta-se 0 uso do método de avaliacdo remota em
lactentes no primeiro ano de vida, a fim de criar estratégias precoces emergenciais,
centradas na familia, com intuito de promover a interagdo mae-filho e o desenvolvimento
das capacidades motoras de lactentes com risco bioldgico. Além disso, o uso de
tecnologia remota, proporciona oportunidade em prestacao de salde, como avaliacfes e
intervencdes em momento de distanciamento social. Portanto, foram desenvolvidos dois
artigos com foco na interacdo mée-filho e funcionalidade de lactentes com risco no
primeiro ano de vida, a partir de avancos e desafios do telecuidado no periodo de
pandemia da COVID-19.

Durante o percrurso do mestrado, participei do IV Congresso ALDID — Brasil
2021 como autora principal do trabalho intitulado: “Impacto da interagdo mae-filho nas
capacidades motoras de lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida: Estudo
Preliminar”. Além disso, participei como co-autora do trabalho apresentado no 1V
Congresso ALDID — Brasil 2021: “Telemonitoramento de capacidades motoras pela
Alberta Infant Motor Scale de lactentes com risco no primeiro ano de vida: barreiras e

facilitadores para a qualidade e confiabilidade da avaliagéo online”. No VI COBRAFIN
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Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional 2021, também participei como co-
autora do trabalho: “Impacto de fatores ambientais durante a pandemia da Covid-19 na
funcionalidade de lactentes com risco bioldgico no primeiro ano vida”. Além disso, fui
banca examinadora de um trabalho de graduacéo intitulado: “Efeitos da complexidade de
uma dupla tarefa cognitiva-motora durante a atividade sentado para de pé em criancgas
com Paralisia Cerebral”. Participo de trés projetos de pesquisa, em que, dois sou
avaliadora cega de um estudo observacional e de um ensaio clinico randomizado.
Participo como co-orientadora desde 2021 de aluna de iniciagao cientifica. Recentemente
submetemos um artigo de autoria principal: 1) “Association between contextual factors
of COVID-19 pandemic and mother-child interaction in at-risk infants in the first year of
life: a cross-sectional and comparative study” para revista — Child development. Além
disso, foi submetido um trabalho intitulado “Intera¢do mae-filho e funcionalidade de
lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida” para capitulo de livro, Open
Science Research 1V, editora cientifica digital. Ademais, foi submetido um artigo na qual
sou co-autora: "A pilot study on early intervention involving specific task- environment-
participation (STEP protocol) for infants at risk. Houve a aprovacdo de dois artigos, a
saber: 1) Telemonitoring of motor skills using the Alberta Infant Motor Scale for at-risk
infants in the first year of life, na revista Journal of Telemedicine and Telecare; 2) “Active
videogame training combined with conventional therapy alters body oscillation in

children with cerebral palsy: a randomized controlled trial”, na revista Games for Health.

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5380897734526474

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7716-1449

A seguir, segue uma breve descricdo de forma clara para aqueles leitores leigos,

quanto ao assunto abordado nesta dissertacdo de mestrado:

A interacdo mae e filho envolve comportamentos emocionais, de afeto e atencdo,
como por exemplo, sorrir, acariciar, contato visual. Entretanto, varios fatores podem
impactar a qualidade da interagéo, tanto da mée quando do filho. Assim, fatores de risco
podem ser condi¢cdes ambientais como: idade materna menor de 18 anos, baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade materna, alteracbes emocionais maternas, entre
outros, e condicOes bioldgicos do lactente: complicagfes de salde ao nascer, tais como+

prematuridade, peso baixo ao nascer, internagdes em unidade de terapia intensiva, entre
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outros. Desta forma, essas condi¢fes podem causar prejuizos na qualidade na interacdo
mée-filho e consequentemente levar a atrasos no desenvolvimento motor e na
participagdo em casa, prejudicando suas atividades no dia a dia, tais como preparo das
refeicdes, organizacdo de brinquedos, ler historinhas, ouvir mdsica, ajuda em tomar
banho, socializacdo com outras pessoas etc., principalmente em lactentes com fatores de
risco no primeiro ano de vida. Assim, recomenda-se que terapeutas experientes avaliem
a interacdo das maes e filhos e caso notem baixa qualidade interativa, oferecam terapias
com suporte familiar, na qual resultard em efeitos positivos no desenvolvimento das

capacidades motoras e funcionalidade de lactentes com risco no primeiro ano de vida.

Boa Leitura!



1. CONTEXTUALIZACAO

1. Modelos de saude no contexto bioldgico, social e biopsicossocial
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um modelo de classificacdes
com o intuito de favorecer os atendimentos de profissionais de saude em todo o mundo,
a partir de informac@es de salude com base estatistica, sendo denominado como “Familia

de ClassificacOes Internacionais” (Who, 2021).

A “Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID)” foi criada com a necessidade
de identificar as condi¢des de satde/doenca (OMS, 1996). A CID foi aprovada em 1893
(Laurenti, 1991) e modificada em 2018, para sua verséo atual como CID-11 (Who, 2018).
Este instrumento se baseia em um modelo biomédico para diagnosticos clinicos de salde,
que considera a doenga um fator “Unico, linear e unidirecional para a incapacidade”,

enfatizando fatores patoldgicos, comprometimento funcional e deficiéncia (OMS, 2003).

Com intuito de complementar as classificagfes anteriores, a “Classificagido
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)” foi criada. Esta
classificacdo traz um modelo biopsicossocial de atencdo a saude, a partir de um sistema
que descreve multiplos fatores de funcionalidade e incapacidade como um processo
interativo e evolutivo (OMS, 2003). O modelo biopsicossocial é usado para integrar
varias condi¢des de salde e aborda fatores bioldgicos, individuais e sociais (Buchalla,
2015). Deste modo, a CID e CIF se complementam, unindo informacdes significativas de

salde, a partir de um diagnostico clinico (OMS, 2003).

Neste contexto, 0 modelo da CIF classifica os componentes de funcionalidade e
incapacidade, que envolvem estrutura e funcdo do corpo, atividade, participacdo, sob
influéncias de fatores contextuais — pessoais e ambientais (Figura 1) (Talo, 2016). O
componente de estrutura e funcdo do corpo esta relacionado com fungbes anatémicas e
fisiolégicas, sendo que qualquer alteracdo em seus dominios € denominada como
deficiéncia. A atividade por sua vez, descreve o que o individuo realiza no ambiente
controlado (capacidade) ou real/natural (desempenho), envolvendo desde simples tarefas
até acdes mais complexas como, comunicacdo, aprendizado, cuidados pessoais, trabalho,
educacdo, mobilidade e atividades domeésticas. Dificuldades em seus dominios sdo
classificadas como limitacgdes de atividade (Who, 2002; OMS, 2003).



O componente de participacdo € definido por dois constructos que envolvem a
frequéncia e o envolvimento do individuo em atividades, ou seja, a sua interagdo no
ambiente da casa, escola e comunidade. A frequéncia classifica quantas vezes o individuo
se envolve em determinada atividade em situagdes reais de vida, e o envolvimento refere-

se 0 quanto o individuo se engaja neste ambiente (Adair et al., 2018).

Os fatores contextuais, por sua vez, envolvem aspectos pessoais e ambientais.
Dentre os fatores ambientais podemos destacar os fatores sociais, relacionados com o
apoio familiar e ou/ cuidador e assisténcia social; os fatores do ambiente fisico estdo
relacionados aos sons, clima, luz e aspectos arquitetdnicos e; os fatores atitudinais
envolvem sistemas individual e social como, sistema de saude, politica, educacéo,
trabalho, transporte, emprego, entre outros. Por fim, os fatores pessoais tratam-se de
condicdes intrinsecas do individuo, ndo relacionados a sua condicdo de saude, mas
influenciam a maneira como a pessoa lida com ela, como escolaridade, raca, género,

habitos de vida, preferéncias, motivacao, desejos (Ustun, 2002; OMS, 2003), entre outros.

Figura 1. Componentes de interacdo da CIF

Condicao de Satide
(deficiéncia ou doenca)

Funcdes e estruturas Atividade Participacao
do corpo 4
< f

Fatores Pessoais
Fatores Ambientais

Fonte: https://www.vidamaislivre.com.br/colunas/o-modelo-biopsicossocial-da-cif/

Desta maneira, a CIF descreve a funcionalidade como a interagdo positiva entre
0s componentes de salde, ou seja, refere-se a capacidade do individuo em realizar suas

atividades e participar em casa, na escola e comunidade, utilizando de facilitadores
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ambientais (fisico, social e atitudinal), que estdo inseridos em seu cotidiano (Schneidert
et al., 2003). Em contrapartida, a incapacidade refere-se as interacdes negativas, ou seja,
a presenca de limitacGes ao realizar uma atividade, a restricdo na participacgao e a presenca
de deficiéncias (Duarte et al., 2007). Assim, a influéncia dos fatores ambientais pode
servir como “facilitadores”, impactando de forma positiva ou como “barreiras”,

impactando negativamente na funcionalidade do individuo (Leonardi et al., 2006).

Considerando que a funcionalidade e incapacidade de criancas e adolescentes
possuem algumas particularidades quando comparadas as de adultos, foi criada a
“Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criancas e
Jovens (CIF-CJ)”, derivada da CIF (Who, 2001; Who, 2007). Assim, a CIF-CJ classifica
os aspectos de funcionalidade e da salde da crian¢a, do nascimento até os 18 anos (OMS,
2011). Deste modo, os elementos biopsicossociais devem ser levados em consideracao,

principalmente em populacédo fisicamente vulneravel (Battaglia et al., 2004).

2. Fatores de risco e impacto nos componentes de funcionalidade

No Brasil, os estudos que avaliaram o desenvolvimento motor de criangas mais
jovens, apresentam indices maiores de 11% de atrasos motores (Silva & Beltrami, 2013;
Santos & Vieira, 2013; Beltrami et al., 2017). O desenvolvimento infantil € um processo
complexo e dindmico que pode ser influenciado por vérios fatores ambientais e/ou
biologicos (Hwang et al., 2014). A estimativa é de que até a primeira infancia, criangas
apresentem risco para atraso no desenvolvimento devido a auséncia de componentes que
facilitem seu desenvolvimento, como saneamento basico, educacdo adequada,
alimentacdo balanceada, entre outros (OPAS, 2005; Grantham-McGregor et al., 2007).
Assim, o desenvolvimento pode ser impactado por um conjunto de fatores ambientais e
ndo unicamente por um fator isolado (OPAS, 2005). Estes fatores podem ser derivados
de aspectos maternos ou do lactente, podendo ter impacto cumulativo (Formiga &
Linhares, 2011), ou seja, quanto maior o numero de fatores de risco presentes, maior sao
as chaves para desenvolver atraso no desenvolvimento como também riscos para lesdes
cerebrais (Costa et al., 2014).

Os fatores ambientais se relacionam com fatores do meio em que o lactente vive,

e sdo provenientes do ambiente fisico, social e atitudinal (Engle & Black, 2008). Os



fatores de risco bioldgicos, por sua vez, estdo relacionados a heranca genética ou a
insultos biologicos. Os fatores de risco podem ocorrer no periodo pré, peri e pés-natal

inicial ou tardio, que impactam na sobrevida e na condi¢do de satde de lactentes.

Os riscos pré-natais, estdo relacionados a problemas que surgem durante a
gravidez como, histérico familiar como baixa renda, aborto natural, natimortos,
fertilizacdo ou inseminacao artificial, multiplas gestacdes e alteracfes genéticas (Novak
et al., 2017; Morgan et al., 2018). Além disso, estdo associados a habitos inadequados e
salide materna que podem vir a comprometer o feto, tais como, uso de substancias toxicas,
infecgdes, hemorragias, ruptura da placenta (Morgan et al., 2018; Shepherd et al., 2018),
tabagismo (Freire et al., 2009), diabetes (Ministério da Saude, 2012), hipertensdo arterial
sistémica (Costa et al., 2005), cardiopatias (Lage & Barbosa, 2012), pré-eclampsia
(Wallis et al., 2008), entre outros.

Os riscos perinatais envolvem intercorréncias durante o parto, especialmente o
uso inadequado de instrumentos cirdrgicos durante o parto (Oliveira et al., 2015). Os
riscos no periodo pos-natal imediato, destacam-se reanimacdo cardiorrespiratoria
(Ministério da Saude, 2012), hipoxemia, indice de Apgar no 1° e 5° minuto menor de 7
pontos, convuls@es, ictericia grave, infeccGes agudas do neonato (Morgan et al., 2018),
necessidades de apoio ventilatorio (Beaino et al., 2010) e internacdo hospitalar (Morgan
et al., 2018; Shepherd et al., 2018). Além disso, baixo peso ao nascer (Miranda et al.,
2003), prematuridade (Pineda et al., 2018) e Idade Gestacional (1G) acima de 42 semanas
(Ministério da Saude, 2010), sdo considerados riscos para os lactentes. Ademais, 0s riscos
pos-natais também envolvem doencas ocasionadas no primeiro semestre ap6s o

nascimento, tais como deficiéncia auditiva (Fombonne, 2002), entre outras.

Assim, riscos pré, peri e poés-natais sdo considerados de grande impacto para
atraso no desenvolvimento infantil (Figueiras et al., 2005), pois favorecem alteracfes nos
dominios de estrutura e funcéo do corpo, tal como deficiéncia do sistema nervoso central
(Linke et al., 2018).

A prematuridade em si, € um importante fator de risco (Paim et al., 2011; Dourado
etal., 2016), visto que leva a uma interrupg¢ao na organizacao e crescimento de estruturas
cerebrais intrauterina (Victora et al., 2011). A prematuridade é considerada quando o
nascimento ocorre antes da idade de termo, ou seja, abaixo de 37 semanas de IG (OPAS,

2021) e pode ser dividida como extrema (< 28 semanas de 1G); muito prematuro (28 a 31
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semanas de IG) e moderada a tardio (32 a 36 semanas IG) (OMS, 2016). A gestacéo é
interrompida devido a complicagdes maternas e do feto, como por exemplo,
deslocamento da placenta e/ ou sofrimento fetal (Salge et al., 2009). Além disso, é
responsavel por atrasos no desenvolvimento, deficiéncia (OPAS, 2021) e pela
mortalidade infantil nos cinco primeiros anos de vida (OMS, 2019; OPAS, 2021).

Segundo a OPAS, (2021), ocorrem mais de 15 milhGes de nascimentos prematuros
por ano, e 21 milhGes apresentam baixo peso ao nascer, sendo considerado peso menor
que 2.500 gramas. Assim, identifica-se alta e crescente prevaléncia de nascimento
prematuro no mundo, sendo que no Brasil, em 2019 houve 315.831 mil nascimentos

prematuros e destes, 65,683 mil foi somente no estado de S&o Paulo (Brasil, 2022).

Portanto, fatores de risco podem estar associados a prematuridade como o baixo
peso ao nascer (Oliveira et al., 2015), leséo cerebral (Reid et al., 2014) e condigdes na
UTIN (Basso et al., 2012), fatores estes, que aumentam a probabilidade de prejuizos ao
lactente. O uso de recursos avancados na UTIN, como incubadora, aparelhos
ventilatorios, entre outros, permite maior sobrevida de recém-nascidos prematuros. Em
contrapartida, o maior tempo de internacdo (Costa, 2005), realizacdo de procedimentos
invasivos, luminosidade, ruidos e manipulacdes excessivas, geram estresse (Bonacquisti
et al., 2020), e podem predispor estes lactentes a lesdo cerebral (Barros et al., 2010; Paim
etal., 2011).

As alteracGes do desenvolvimento podem ocorrer em diferentes dominios como,
alteracOes das capacidades motoras, linguagem, social ou cognitivo (Bhutta, 2002;
Spittle, 2013). Além disso, o comprometimento das habilidades pode ocorrer de forma

conjunta, conduzindo as incapacidades multiplas.

Em lactentes com risco, o repertorio de estratégias motoras normalmente é
reduzido (Ingram, 1966; Hadders-Algra et al., 1999), resultando em comportamento
motor menos varidvel e mais estereotipado. Ademais, eles tém uma variabilidade
adaptativa limitada, ou seja, apresentam dificuldade em selecionar a melhor estratégia e
variar o comportamento motor de acordo com demandas especificas do ambiente e da
tarefa (Hadders-Algra et al., 1999; Heineman et al., 2010). Assim, como estratégia de
intervencdo precoce, as capacidades motoras tém sido enfatizadas, especialmente por
possibilitar maior exploracdo do ambiente e consequentemente na ampliacdo de dominios

cognitivos (Dusing et al., 2014).



A participacdo € um dominio da funcionalidade que caminha em conjunto com
as atividades motoras e cognitivas e deve ser investigada precocemente. Estudos tém
mostrado que criangas menores de cinco anos de idade com risco para atraso no
desenvolvimento, interagem menos em atividades de participacéo (Bult et al., 2013; Lim
et al.,, 2016). Em consonancia, familias de criancas com deficiéncia fisica grave,
participam menos das atividades, em comparacgéo as criangas com comprometimento leve
(Bartlett et al., 2014; Chiarello et al., 2016). Entretanto, os construtos da participacao
ainda sdo pouco explorados em lactentes e criangas (Lim et al., 2016; Mobbs et al., 2021).

2.1 Avaliacdo de Atividade e Participagdo em Lactentes com Risco

Para avaliacdo das capacidades motoras, € necessario a utilizacdo de instrumento
padronizado. Assim, a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um instrumento consolidado
na literatura para avaliacdo de lactentes de risco. Trata-se de um instrumento
observacional usado para mensurar a capacidade motora grossa de lactentes de 0 a 18
meses de idade (Piper et al., 1992). Sdo avaliados movimentos antigravitacionais e
descarga de peso em posturas tais como, “prono, supino, sentado, em pé e caminhando”.
Além de apresentar validacdo para a populacdo canadense (Piper et al., 1992), apresenta
boa confiabilidade intra e interobservador para a populacdo brasileira (Valentini &
Saccani, 2012). Deste modo, a AIMS mensura capacidade motora grossa, avaliando o

desempenho adequado a idade versus desempenho insuficiente ou atrasado.

Esta escala foi validada como ferramenta de avaliacdo on-line por meio de videos
caseiros, que permite ser realizada em casa pelos pais/cuidadores, viabilizando que este
instrumento seja inserido nas praticas de telecuidado (Boonzaaijer et al., 2017;
Boonzaaijer et al., 2019; Lima et al.,, 2020 - submetido). Ainda, este instrumento
apresenta semelhanca na pratica entre as avaliacGes presencial e remota (Boonzaaijer et
al., 2017). Assim, um profissional pode entdo analisar os videos realizados pelos pais, no
conforto de sua casa e avaliar a capacidade motora grossa dos lactentes. Ao contrario de
uma visita a uma clinica de reabilitacdo, no qual, o tempo e a distancia sdo muitas vezes

barreiras para a familia (Piper et al., 1992).

Em relagdo & participacdo, destaca-se o instrumento de Medida da Participacéo e

do Ambiente - Criancas Pequenas (YC-PEM), publicado no Canada (Khetani et al.,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boonzaaijer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28350771

2013). Este questionario apresenta validacéo e confiabilidade intra-observador, com forte
concordancia para frequéncia 63% e, excelente para envolvimento 93% (Khetany et al.,
2014). Além disso, foi traduzido e adaptado para a populacéo brasileira (da Silva Filho et
al., 2019).

Este instrumento permite avaliar a participacdo da crianca de zero a cinco anos de
idade, em diferentes se¢cdes independentes entre si, e sdo divididos em: a) ambiente casa,
com 13 questdes - se¢do abordada no presente estudo, b) creche ou pré-escola, com 3
questdes e, ¢) comunidade, composta por 11 questdes. Para cada secdo, as perguntas
fazem referéncia a participacdo da crianca nas atividades abordadas naquele ambiente e,

quanto aquele ambiente pode agir como barreira ou facilitador na participacdo da crianga.

Assim, o cuidador responde perguntas referentes a rotina semanal ou diaria do
lactente, a partir de quatro dominios: A) Cuidados basicos: troca de fraldas, higienizacéo,
descansar; B) Tarefas domeésticas: preparo da alimentacdo, organizacdo de brinquedos,
lavar roupas; C) Brincadeiras Interativas e Organizadas: arrumar 0s brinquedos,
brincadeiras recreativas, ouvir musicas, uso de eletronicos; D) Socializagdo: receber

visitas de familiares e amigos, festas e comemoracdes.

Além disso, para cada pergunta existem trés possiveis respostas: 1) frequéncia das
atividades realizadas pelo lactente nos ultimos quatro meses, “um ou mais vezes por dia,
algumas vezes por semana, uma vez por semana, algumas vezes no Gltimo més, uma vez
no ultimo més, algumas vezes nos ultimos quatro meses, uma vez nos Ultimos 4 meses ou
nunca”, 2) envolvimento, ou seja, o engajamento do lactente nas atividades em que ele
participa, as respostas variam de “muito envolvida, mais ou menos envolvida ou, pouca
envolvida”; C) representa o desejo de mudanga do cuidador, a partir da participacdo do
lactente, sendo as opgdes de respostas “sim, participar de uma variedade maior de
atividades; sim, colaborar mais; sim, interagir mais; sim, fazer menos vezes; sim, fazer

mais vezes; nao desejo mudangas”.

Ademais, ha evidéncias de que os fatores ambientais impactam na participacao
de criancas com deficiéncia (Albrecht & Kbhetani, 2017), e que fatores sociais e
emocionais, sdo moldados a partir de interagdes do lactente e respostas maternas (Morris
etal., 2007).
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Neste sentido, durante a primeira infancia, os lactentes sdo altamente responsivos
e sensiveis a interacdo (Mesman et al., 2009; Tronick et al., 1978), visto que a plasticidade
neural esta em um momento critico para o desenvolvimento cerebral (Knickmeyer et al.,
2008) e ocorrem rapidas mudancas no desenvolvimento (Soares, et al., 2018; Reck et al.,
2018). Desta forma, a interacdo positiva entre mde e lactente contribui para o
desenvolvimento cognitivo, motora e social do lactente, especialmente no primeiro ano
de vida (White-Traut et al., 2018; Forcada-Guex et al, 2006).

3. Interacdo mée-filho em lactentes com risco no contexto da CIF

De acordo com Bowlby, (1984), as primeiras interacdes sociais entre mée e filho
sdo vistas ap0s o nascimento. Assim, a mde tem grande influéncia principalmente nos
primeiros anos de vida de seu filho, pois € a principal responsavel pelos cuidados basicos
do lactente (Ainsworth et. al. 1978). Ademais, a forma que o lactente se comporta pode
também influenciar a maneira com que ele recebe os cuidados de sua mae (Weisman et
al., 2012).

A interacdo entre mae-lactente pode ser explorada como uma Unica unidade,
conhecida como “diade”. Dado que a relagdo entre eles ¢ bidirecional por natureza,
(Sameroff, 2009). O lactente capta as respostas interativas fornecidas pela mée e as
identifica, logo apds, ocorre um espelhamento que caracteriza a troca de informacdes
(Mouraet al. 2004; Hane & Philbrook, 2012; Weisman et al., 2012). Além disso, o inverso
pode ser o disparador da interacdo, ou seja, o0 lactente inicia a intera¢do e a mée responde
aos sinais de vocalizacgdo, sorrisos, olhares, movimentacao corporal do lactente (Weisman
etal., 2012)

A reciprocidade é classificada pela sincronia do individuo em se adaptar em
comportamentos diddicos (Trevarthen, 1998; Feldman, 2007). Assim, as interacdes
devem ser sustentadas por brincadeiras livres, com a¢oes em que a mée e filho se envolve
reciprocamente, a partir de uma sequéncia de ciclos interativos. Ainda, autores afirmam
que é importante uma boa sensibilidade materna em responder aos sinais do lactente
rapidamente e sensibilidade do lactente, para responder aos estimulos da méae (McElwain

& Booth-LaForce, 2006). Desta maneira, a mée deve oferecer oportunidades para o
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lactente realizar suas escolhas nas atividades, além de afetos e criatividade para manter o

foco e atencdo entre eles (Piaget & Inhelder, 1964; Bernier et al., 2010).

Por esta razdo, é importante que a responsividade materna seja ajustada as
necessidades do lactente. Para avaliar uma interacdo diddica entre mae-filho, é preciso
levar em consideragéo a participagéo do lactente na atividade realizada, considerando os
comportamentos, tais como seu envolvimento, afeto negativo ou positivo, bem como as
caracteristicas maternas considerando sua sensibilidade, afeto positivo ou negativo,
engajamento e intrusividade (Piccinini et al., 2007). Em vista disso, interagdes entre mée
e filho € caracterizada por agdes bidirecionais, e ndo determinadas apenas por condi¢oes
maternas, mas também pela participacdo do lactente nas interacdes sociais (Seidl de
Moura et al., 2008).

De acordo com a CIF, pode-se indicar que a interacdo mae-filho é vista como um
dominio de atividade e participacdo (d7600- Relacionamentos entre pais e filhos; d7601-
Relacionamentos entre filhos e pais), bem como de fatores ambientais (Apoios e
relacionamentos: €310-Familia Imediata) (Who, 2001), quando se refere a interacdo da
méde, podendo afetar as relacBes sociais do lactente e de outros dominios da
funcionalidade do lactente. Portanto, interacdo mée-filho pode ser considerada como
capacidade da mée e do filho de se relacionarem socialmente, podendo sofrer influéncias
dos outros componentes biopsicossociais. Assim, a interagdo mae-filho pode ser um
facilitador ou uma barreira para a funcionalidade do lactente, afetando as capacidades

motora, sociais, de linguagem e cognitiva (Rocha et al., 2019).

Ademais, as condicGes bioldgicas do lactente como prematuridade, baixo peso
(Pinto et al., 2009), malformacdes e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) (Perosa et al., 2008), tém sido fatores preditores para alteracbes emocionais

maternas.

A salde mental materna pode impactar nas relacbes entre mae-filho (Feldman et
al., 2009), tais como alteragdes comportamentais, condi¢fes psicoemocionais como a
depresséo, ansiedade e estresse (Conger et al., 2000; Chemello et al., 2017). A ansiedade
estd ligada com situacdes especificas que podem causar alteragdes emocionais, como
aumento da tensdo e apreensdo ou até mesmo alteracdes fisiologicas (Biaggio &

Natalicio, 1997). O horménio cortisol, conhecido como marcador bioquimico do estresse,
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pode estar presente em mdaes com alteragdes emocionais (Motta et al., 2005) e
consequentemente em seus filhos (Field et al., 1988; Motta et al., 2002). O alto nivel de
cortisol em lactentes danifica células do hipocampo e afeta o desenvolvimento cerebral e
com isso, conduz as alteragdes no desenvolvimento cognitivo e social dos lactentes
(Wadsby & Nelson, 2014; Mooney-Leber & Brummelte, 2017). Além disso, os estudos
de O’Connor et al. (2003), detectaram que méaes que apresentaram alto niveis de
ansiedade desde a gestacdo, seus filhos apresentaram também alteracGes

comportamentais e emocionais em idades futuras.

A depressdo pds-parto é outro fator que impacta a interacdo mae-filho, prevalente
entre 10% e 20% das mulheres, principalmente em méaes adolescentes (Schmidt et al.,
2005). Alguns fatores de risco para depressdo destacam-se, menor idade, historico
familiar, baixa escolaridade, uso de substancia quimica, opioides, violéncia doméstica,
gravidez indesejada, impacto financeiro e desemprego (Pereira & Lovisi et al., 2008).
Estes fatores levam as limitagdes em experiéncias interativas com seus filhos, sejam eles
lactentes sem risco ou com risco de atrasos do desenvolvimento, na primeira infancia
(Saccani et al., 2013). Ademais, mdes deprimidas normalmente encontram dificuldade

em promover estimulos que favorecam o aprendizado da crianca (Motta et al., 2005).

Assim, a depressdo materna pode repercutir em comportamentos intrusivos,
retraidos e afeto negativo (Righetti et al., 2003) que, combinados com baixa
responsividade, prejudicam a sensibilidade materna em identificar e responder as
necessidades do lactente, e consequentemente impactar negativamente em seu
desenvolvimento (Alvarenga et al., 2014). Ainda, mé&es deprimidas apresentam
inseguranca em desempenhar um papel materno nos cuidados de seus filhos, quando
comparadas com mées ndo deprimidas (Schwengber & Piccinini, 2005). Além disso,
essas maes apresentam repertdrio linguistico e social limitado e oferecem baixo nivel de
qualidade interativa com seu filho (Saccani et al., 2013; Mermelshtine & Barnes, 2016;
Pereiraet al., 2016). O modo em que a mae vocaliza durante a interagéo, prediz seguranca

e afeto para o lactente (Frie et al., 2016).

Neste sentido, é de extrema importancia que a mae proporcione um ambiente
seguro com novas experiéncias de aprendizado, para que o lactente possa explorar o
ambiente em sua volta e torn&-lo mais independente, principalmente em interagdes sociais

(Alvarenga et al., 2014). Assim, torna-se importante o fendmeno de responsividade
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afetiva materna, no qual, o papel materno exerce uma grande funcdo de regular as
respostas fisiologicas e emocionais do lactente (Mesman et al., 2009). Deste modo, o
lactente ao receber experiéncias adequadas as suas capacidades, contribuird para manter
atencdo por periodos mais longos nas atividades, instigando sua curiosidade em explorar
e se envolver em interacdes reciprocas, o que facilitard seu desenvolvimento social,

cognitivo (Alvarenga et al., 2014) e motor (Sansavini et al., 2015).

3.1 Impacto da interacdo mae-filho na funcionalidade de lactentes no primeiro
ano de vida

O desenvolvimento infantil pode ser impactado pela interacdo mae-filho (Boyce
et al., 2015) e a qualidade dessa interacdo protege o lactente de doencas, leva a maior
sobrevivéncia e favorece o crescimento fisico (Engle & Ricciuti, 1995). As respostas
maternas servem como um mediador para a prote¢do do desenvolvimento. Quando a mae
proporciona respostas seguras e com oportunidades de explora¢do no ambiente, aumenta
as chances de um bom desenvolvimento cognitivo, o que facilita as habilidades sociais
(Moura, 2007).

Variagdes do comportamento de interacdo mae-filho estdo relacionadas aos
resultados iniciais do desenvolvimento cerebral (Bernier et al., 2016). A plasticidade
neural refere-se a capacidade do cérebro de se moldar, a partir de varias mudancas
adaptativas na estrutura e funcdo do sistema nervoso (Phelps, 1990). Desta maneira, a
primeira infancia torna-se um periodo critico do desenvolvimento, onde ocorrem rapidas
mudancas nas habilidades motoras, de linguagem e funcbes sensoriais (Soares, et al.,

2018; Reck et al., 2018), caracterizado por intensa plasticidade neural.

O cérebro em desenvolvimento é sensivel as influéncias ambientais (Bernier et
al., 2010) e o lactente pode apresentar sensibilidade precoce durante interacdes diadicas.
Porém, neste periodo, sua capacidade de regular seu estado fisioldgico e comportamental
é limitado (Eisenberg et al., 2010), o que o torna dependente de respostas reguladoras de
seu cuidador primario, geralmente caracterizado pela figura materna (Mesman et al.,
2009). O estudo de Chiang et al. (2015), comprova que a influéncia materna tem maior
efeito no desenvolvimento motor do que a paterna. Os autores atribuem esta diferenca ao

menor envolvimento dos pais no cuidado infantil nesse periodo da vida do lactente.
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Neste contexto, Rocha et al. (2019), em estudo de revisdo sistematica
identificaram que alteracGes na interacdo reciproca impactam o desenvolvimento de
lactentes no primeiro ano de vida. A falta de reciprocidade e sensitividade materna levam
a alteracOes das capacidades cognitivas, de linguagem e em habilidades sociais,
especialmente em prematuros e lactentes de baixo peso ao nascer, quando comparados

com lactentes sem risco.

O afeto materno positivo aumenta a direcionalidade do lactente para a realizacéo
de tarefas durante o brincar e aumenta a capacidade de controlar seu comportamento e
seguranca para tomar iniciativas (Landry et al.,, 1997). Ademais, varios estudos
identificaram que, a qualidade da interacdo mde-filho, sensibilidade materna para
identificar as necessidades basicas do lactente, maior nimero de dias da semana da mée
interagindo com seu filho e, maior tempo em envolvimento nas atividades durante a
interacdo, afetam positivamente o desenvolvimento motor de lactentes no primeiro ano
de vida (Fish & Crockenberg, 1981; Chiang et al., 2015; Sansavini et al., 2015; Soares et
al., 2018).

Assim, uma interacdo mae-filho de qualidade, mesmo que por curtos periodos,
pode afetar positivamente no desenvolvimento do lactente, uma vez que, lactentes com
risco precisam de estimulos adicionais, dada a maior vulnerabilidade para atraso no

desenvolvimento e a dificuldade em interpretar interac6es sociais (Rocha et al., 2019).

A partir do contexto abordado sobre o desenvolvimento de lactentes com risco
bioldgico e a relagdo da interacdo mée-filho com fatores ambientais, nota-se lacunas a
serem preenchidas. Apesar das evidéncias do impacto da interacdo mée e filho no
desenvolvimento de lactentes no primeiro ano de vida, ha caréncia de estudos que
avaliaram a qualidade da interacdo mae-filho e o desenvolvimento das capacidades
motoras, em lactentes com risco biolégico ao longo do primeiro ano de vida. Dentre os
estudos que avaliaram o impacto da interacdo mée-filho no desenvolvimento motor, a
maioria avaliou lactentes sem risco (Soares et al., 2018; Chiang et al., 2015; Grant et al.,
2010; Fish & Crockenberg, 1981) e apenas dois estudos (Soares et al., 2018; Chiang et
al., 2015) encontraram relagdo na interagdo mae-filho e o desenvolvimento motor de

lactentes sem risco.

O estudo de Soares et al. (2018) avaliou lactentes sem risco somente aos 11 meses

de vida e os autores identificaram que os melhores resultados do desenvolvimento das
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capacidades motoras (locomocéo, controle postural e manipulacdo de objetos) avaliadas
a partir do instrumento Schedule of Growing Skills I (SGS I1), sdo decorrentes de maes
com melhores sensibilidades em interpretar os sinais comportamentais de seus filhos. O
estudo de Chiang et al., (2015) identificou que, quanto maior o tempo de interacdo durante
a semana, melhor é o desenvolvimento das capacidades motoras (manipulacéo e preensao
de objetos, engatinhar/andar) em lactentes sem risco aos seis e 18 meses. Nesse estudo,
uma limitagdo importante foi a maneira com que a interacdo e o desenvolvimento das
capacidades motoras foram analisados, ou seja, ndo foram utilizados instrumentos
padronizados, e sim foi questionada a percepcdo dos pais sobre determinado

comportamento do lactente, se ele realiza ou ndo a atividade questionada.

Dos estudos encontrados na literatura, apenas dois estudos avaliaram a interagao
méae-filho e o desenvolvimento motor de lactentes com risco (Sansavini et al., 2015;
White-Taut et al., 2018). No estudo de White-Taut et al. (2018) foi avaliado lactentes
prematuros (nascidos entre 29 e 34 semanas) e ndo houve comparagdo com lactentes sem
risco. Os autores ndo encontraram efeito da qualidade da interagcdo mdtua sobre controle
cervical as 6 semanas de idade, avaliados pela escala Bayley I11. Os autores atribuem esta
auséncia de efeito ao instrumento de avaliacdo motora utilizado, uma vez que a escala
Bayley Il apresenta baixo nivel de especificidade para esta faixa etaria e ndo avalia
detalhadamente o controle cervical (Campbell et al., 2013).

Sansavini et al., (2015), por sua vez, ao avaliarem lactentes prematuros de alto
risco e lactentes sem risco, ambos aos 12 meses de idade, encontraram relagé@o positiva
da interacdo matua mée-filho, com o desenvolvimento das capacidades motoras avaliadas
com a escala Bayley Il (motricidade grossa e fina). Os autores identificaram que os
lactentes com risco que apresentaram padrfes de interacdo mdtua sincrbnica com suas
mées tiveram melhor desempenho motor e 0s que apresentaram padrdes de interagcdo
unilateral, na qual a mae observa, inicia a interacdo, mas o lactente ndo responde,
apresentaram menores pontuagdes no desempenho motor grosso e fino. Além disso, 0s
lactentes sem risco ndo apresentaram correlagdo da mutualidade com as capacidades
motoras. Desta forma, esse estudo demonstra a importancia de que lactentes prematuros
de alto risco, aos 12 meses, estejam ativamente envolvidos na intera¢cdo com suas maes,

para que obtenham melhores resultados em seu desempenho motor.
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Desta maneira, destaca-se a pequena abrangéncia dos comportamentos motores
avaliados. Os estudos encontrados ndo utilizaram instrumentos que pudessem ser
sensiveis as mudancas no desenvolvimento das capacidades motoras no primeiro ano de
vida, como o instrumento AIMS, que possui sensibilidade e especificidade de 0,86 a 0,99
(\Valentini et al., 2019). Isso seria importante, pois ao identificarmos o impacto da
interacdo mae-filho no desenvolvimento motor, orientacfes poderao ser direcionadas para
que haja melhora no desenvolvimento das capacidades motoras, possibilitando que o
lactente explore mais 0 ambiente (Alvarenga et al., 2014).

Além disso, percebe-se a auséncia de estudo que tenha verificado o impacto da
interacdo mae-filho na participacdo de lactentes no primeiro ano de vida, principalmente
em lactentes com risco para atraso no desenvolvimento. Conhecer sobre restri¢Oes de
participacdo em lactentes com risco, facilitara o direcionamento de intervencdo precoce,
uma vez que a participacdo tem sido enfatizada como complementar nas reabilitacdes
pediatricas (Palisano et al., 2012; Shikako-Thomas et al., 2014).

A partir do contexto abordado até entdo, sobre o impacto da interacdo mae-filho
nas capacidades motoras e participacdo (funcionalidade) de lactentes com risco no
primeiro ano de vida, nota-se uma importante lacuna. Assim, um dos estudos desta
dissertacdo, tem como objetivo verificar o impacto da interacdo mae-filho sobre as
capacidades motoras e a participacdo em casa no primeiro ano de vida, no momento atual
de pandemia da COVID-19.

4. Desafios e avancos do telecuidado de lactentes com risco em tempos de
pandemia da COVID-19

A telessaude surgiu ha décadas, por meio da modalidade de servicos a distancia,
a partir de programas que oferecem prestacdo e assisténcia a saude (Zylstra, 2013;
Camden et al., 2020). A implementacdo deste sistema aumentou devido aos avancos
tecnoldgicos por meio de plataformas de comunicacdo (Burke et al., 2015). Assim, a
telessaude foi criado com intuito de favorecer a comunicacao entre profissionais de salde

promovendo telecuidado.
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O telecuidado tem sido oferecido a fim de promover atendimentos a distancia para
pessoas que sofrem barreiras ambientias e impedem que tenham atendimentos de saude
presenciais. Assim, este tipo de atendimento facilita e torna mais rapido os diagndsticos
clinicos para locais distantes (telediagnostico) e compartilhar informacgdes adequadas a

populacdo (tele-educacéo) (Zhou et al. 2020).

Entretanto, destacam-se as barreiras e facilitadores que ocorrem comumente e séo
classificados de acordo com as estruturas de implementacdo da telessaiude (Van Dyk,
2014). Quanto as barreiras da viabilidade em se utilizar o telecuidado destacam-se, 0 mau
funcionamento dos sistemas como, servidores de internet falhando durante as sessdes de
atendimento; pessoas que ndo sabem utilizar o aplicativo e acabam interrompendo a
sessao inesperadamente; o aplicativo que ndo funciona corretamente; restricdo a internet
e aparelhos tecnoldgicos que impossibilitam os atendimentos; violagdes de dados
pessoais que podem ser corrompidos e; empresas financiadoras de prestacéo de servicos
a saude reembolsam apenas atendimentos presenciais. Desse modo, essas condicdes
ambientais tornam barreiras para o uso em telecuidado (Tully et al., 2021).

Por outro lado, existem os facilitadores em se utilizar o teleacompanhamento, que
sdo aplicativos que fornecem interacbes de atendimentos momentéaneos;
compartilhamento de documentos e midia na nuvem; reuniGes multiprofissionais em
tempos reais, que facilita compartilhar planos e metas para o paciente (Camden & Silva,
2021).

Todavia, a telessalde é considerada uma pratica eficiente e acessivel para ser
utilizada (Olson et al., 2018), além de ser equiparada ao atendimento presencial
(Shigekawa et al., 2018). Além disso, a telessaude tem sido utilizada em servicos
pediatricos (Tenforde et al., 2017; Olson et al., 2018; Shigekawa et al., 2018), com a
finalidade de promover assisténcia a distancia com préaticas centradas no ambiente
familiar e infantil, promovendo o desenvolvimento dessas criancas (Camden & Silva,
2021). Assim, o telecuidado facilita as consultas e oferece assisténcias de saude por meio
da tecnologia, além de apresentar viabilidade para ser usado desde o rastreio de pacientes
e cuidados preventivos (Matkin et al., 2019) até avaliacGes das capacidades motoras em

lactentes (Boonzaaijer et al., 2017, Lima et al., 2020 - submetido).
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Embora os beneficios em telessatde sejam claros (Bradford et al., 2016; Caffery
etal., 2018), a aceitacdo geral e implementacao deste sistema tem sido demorada (Peddle,
2007; Smith & Gary, 2009). Mesmo com indicios de telessatide sendo avancgada no Brasil,
por meio da regulamentacdo do Ministério da Saude em 2007 e com o langcamento do
Programa Nacional Telessalde Brasil Rede, a implementacdo na Atencdo Basica em
avaliacdo/acompanhamento e intervencdo de forma remota, especialmente para
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais ndo eram permitidos pelos conselhos de classe
profissional no Brasil, até o surgimento da maior pandemia dos ultimos tempos. Antes da
pandemia por COVID-19, a porcentagem de profissionais da saude que utilizavam
recursos tecnoldgicos para atendimentos remotos era de 4%, apds a pandemia, a

porcentagem aumentou para 70% (Camden, 2020).

O SARS-0O CoV-2, novo “coronavirus” (COVID-19) foi descrito primeiramente
em Wuhan-China, em dezembro de 2019, e logo se expandiu para todo o mundo, se
caracterizando como uma pandemia (Almeida et al., 2020). Um virus de natureza
altamente contagiosa, é responsavel por causar infec¢bes agudas no trato respiratorio,
além de causar diversas mortes diariamente (Khan et al., 2020). De acordo com dados da
OMS (2021), no Brasil até 03 de janeiro de 2022, o nimero de casos confirmados
ultrapassou os 22 milhdes e mais de 600 mil casos de mortes. A partir do ocorrido, foi
constituida uma emergéncia de salde publica, e isso esta impactando diretamente na

qualidade de vida da populacéo.

Estudos ressaltam que as populacGes vulneraveis em adquirir a forma grave da
doenca, sdo homens adultos de idade avancada, bem como pessoas que apresentam
alguma comorbidade. Ademais, a OMS estima que 15% da populacdo mundial
apresentam alguma deficiéncia, sendo que 4% dessa populacdo possuem alteracbes
funcionais (Schiariti, 2020). Assim, criancas e adolescentes também estdo propensos a
serem atingidos, sendo que, manifestacdes severas podem leva-los a necessitarem dos
servigos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com utilizacdo de suportes ventilatorios
(Gotzinger et al., 2020). Além disso, o estudo de Chen et al. (2020), apresenta que esta
infeccdo em lactentes e criangas sdo raros, porém, prematuros podem apresentar sintomas

inespecificos.

Desta maneira, a fim de controlar a disseminagéo do virus, foram adotados em

muitos paises o distanciamento social (Hellewell & Abbott, 2020), sendo a principal
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estratégia para diminuir a propagacéo do virus (Lippi et al., 2020). Dentre as medidas que
auxiliam na prevencdo da transmissdo da COVID-19, encontram-se a restricdo de
circulacdo de pessoas em estabelecimentos (Khan et al., 2020), intervengdes néo
farmacologicas, uso de alcool em gel, higienizacdo das maos, uso de méscara, limpeza de
objetos, entre outros (Garcia et al.,, 2020), medidas estas, que trouxeram diversos

impactos para o dia a dia da comunidade global (Lippi et al., 2020).

Assim, a medida de distanciamento social pode apresentar efeitos prejudiciais nas
condi¢cbes de salde da populacdo (Lippi et al., 2020), trazendo maiores danos
principalmente em criancas e adolescentes fisicamente vulneraveis e seus familiares tais
como, interrupcao das aulas, auséncia de servigo de reabilitacdo (Schiariti & McWilliam,
2021), frequéncia no uso de telas, mudancgas de rotina, estresse familiar, alimentacéo e
sono inadequados, entre outros (Wang et al., 2020). Entretanto, destaca-se a falta de
estudos que tenham analisado o impacto do distanciamento social em lactentes com risco
para atraso do desenvolvimento no primeiro ano de vida, analisando especialmente
fatores como, alteragdes emocionais maternas, falta de intervencéo e acompanhamento

precoce presenciais neste periodo de pandemia.

Destaca-se ainda que, a consulta presencial se tornou menos acessivel neste
periodo (Badawy & Radovic, 2020), e a falta dos recursos terapéuticos fez com que a
tecnologia se tornasse essencial em periodo de distanciamento social (Ye, 2020). Em vista
disso, devido a assisténcia terapéutica a esses lactentes com risco estar limitada neste
periodo, a falta de acompanhamento em servicos de saude e estimulos adequados podem
contribuir para atraso nas suas habilidades motoras. Desta forma, a pratica em telessatide
adotada principalmente neste periodo, tem a capacidade de fornecer assisténcia a essa

populacdo (Badawy & Radovic, 2020), na tentativa de diminuir possiveis riscos a salde.

Além do mais, as condi¢des emocionais maternas podem impactam as situagdes
de vida e podem ser barreiras ou facilitadores de comportamentos interativos
interpessoais (Silva et al., 2016). Alguns dos fatores emocionais maternos como a
ansiedade, depressao e estresse podem comprometer a qualidade da interagdo (Alvarenga
et al., 2018) principalmente durante a pandemia, periodo este, que as condi¢bes emocoes
se torna mais alteradas devido o distanciamento social incluir a falta de envolvimento

social com amigos e familiares (Valtorta & Hanratty, 2012).
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Entretanto, o entendimento de como os fatores ambientais durante o periodo da
pandemia da COVID-19 afetam os lactentes com risco bioldgico, ainda sdo limitados.
Dessa forma, mostra-se relevante estudos que verifiquem o impacto de fatores ambientais
durante a pandemia, na qualidade da interagdo mée-filho, de lactentes com risco e sem
risco biolégico no primeiro ano de vida. Assim, as caracteristicas ambientais que as
familias vivenciam durante a pandemia pode ser uma barreira para a qualidade da
interacdo mée-filho, principalmente em lactentes mais vulneraveis, uma vez que podem

apresentar alteragdes no desenvolvimento (Linhares & Enumo, 2020).

5. Motivacao para o desenvolvimento dos estudos dessa dissertacao

A partir dos temas abordados sobre a influéncia de fatores ambientais e atitudinais
que servem como barreiras ou facilitadores na interacdo méae e filho. Torna-se importante
identificar precocemente os fatores que contribuem para limitagdes nas atividades e
participagcdo, como nas capacidades motoras e participacdo em casa, em especial no
primeiro ano de vida. Periodo este, em que a plasticidade neural estd em um momento
critico para o desenvolvimento, podendo contribuir para reducdo de possiveis danos no

desenvolvimento infantil a longo prazo (Knickmeyer et al., 2008).

Considerando que a interagdo mée e filho sofre impacto de diversos fatores
ambientais e atitudinais, no qual podem servir como barreira ou facilitadores na qualidade
da interacdo (Neri et al., 2015; Leon Hernandez, 2018), houve a motivacdo para a
realizacdo de um estudo transversal (Estudo 1), intitulado “Interacdo mdée-filho e
associacao fatores contextuais em tempos de pandemia da COVID-19, em lactentes
com risco bioldgico no primeiro ano de vida: estudo transversal e comparativo”. Este
estudo teve como objetivo principal caracterizar a interacdo mae-filho e verificar a
associacdo dos fatores contextuais durante a pandemia tais como, tempo de
distanciamento social, impacto financeiro e nivel socioecondmico familiar; se a mée
trabalha fora de casa; se a mde estd amamentando; fatores emocionais (depressdo,
ansiedade e estresse), idade e escolaridade materna; quantidade de pessoas interagem com
0 lactente; frequéncia em orientacbes de fisioterapia; variedade de brinquedos e
estimulacdo do lactente que contribuem para afetar a interagdo mée e filho em lactentes
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com risco e sem risco bioldgico de trés a 12 meses de vida durante o distanciamento social

na pandemia por COVID-19.

Neste contexto, ao considerarmos que a interacdo mae e filho prejudicada pode
impactar diretamente nas capacidades motoras (Sansavini et al., 2015) e participacéo,
principalmente de lactentes com risco bioldgico, surgiu a motivagdo para a realizagéo de
um estudo transversal (Estudo II), intitulado: “Impacto da interagdo méae-filho nas
capacidades motoras e na participacio em casa de lactentes com risco para atraso
do desenvolvimento: estudo transversal e comparativo”. Este estudo propde
evidenciar os fatores interativos da mae-lactente-diade que possam estar impactando nas
capacidades motoras, na frequéncia e envolvimento da participacdo das atividades em
casa, em lactentes com risco e sem risco biologico durante a pandemia por COVID-19.

Compreender os aspectos gerais e detalhados da interacdo méae-filho no periodo
gue se encontram em distanciamento social, possibilitara o entendimento de quais fatores
ambientais estdo sendo barreiras para o desenvolvimento das capacidades motoras no
primeiro ano de vida de lactentes com risco bioldgico. Deste modo, as terapias devem ser
focadas no empoderamento dos pais a fim de oferecer suporte as relacdes precoces entre
pais e lactentes, no qual resultara em efeitos positivos no desenvolvimento infantil
(Festante et al., 2019). Assim, o presente estudo pretende contribuir para um melhor

planejamento de intervencdes direcionadas ao contexto familiar.
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Estudo |

Interacdo mae-filho e associacéo de fatores contextuais em tempos de pandemia da
COVID-19, em lactentes com risco biolégico no primeiro ano de vida: estudo

transversal e comparativo

Resumo: Os fatores contextuais agem diretamente nas condi¢fes de saude e
funcionalidade, especialmente no atual cenario de pandemia causada pelo coronavirus 2
(COVID-19), uma vez que tem afetado a qualidade de vida e as interages pessoais.
Apesar disso, ndo foram encontrados estudos que tenham verificado barreiras e
facilitadores para a qualidade da interacdo mae-filho durante o cenério atual. Objetivos:
1) identificar os fatores contextuais que podem contribuir para a qualidade da interacédo
mée-filho em lactentes com e sem risco bioldgico, durante o distanciamento social na
pandemia por COVID-19; 2) comparar a interacdo mae-filho entre sexos e entre 0s grupos
etarios (3-6 meses e 7-12 meses). Métodos: Foram incluidos lactentes de trés a 12 meses
de idade, 42 com risco biologico e 33 sem risco bioldgico e suas maes. As avaliacdes
foram realizadas a partir de videos caseiros gravados de forma assincrona, sendo
comportamentos da interacdo méae-filho baseados no instrumento Parent-Child Early
Relational Assessment (PCERA). Formulérios foram enviados para caracterizacdo dos
participantes; sobre o distanciamento social devido a COVID-19; depressédo e ansiedade
materna (escala DASS-21); qualidade e quantidade de recursos no ambiente doméstico
(Affordances in the Home Environment for Motor Development — infant scale AHEMD-
IS); Nivel socioeconémico, por meio da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP). O modelo de regressdo multipla do tipo Stepwise foi utilizado para verificar a
associacdo dos fatores contextuais nas variaveis desfechos. Teste de Shapiro-wilk foi
utilizado para verificar a distribuicao dos dados e o teste de Mann-Whitney para comparar
a interacdo entre 0s grupos, sexos e faixas etarias. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Resultados: Constatou-se diferenca significativa da interacdo materna entre as faixas
etarias do grupo com risco, maes interagem melhor com lactentes menores de seis meses
(p=0,04) e na interacdo entre 0s grupos com risco e sem risco bioldgico, em que o grupo
sem risco bioldgico apresentou maiores pontuacées da interacdo para todas as dimensdes,
mae, filho e diade (p=0,001). Além disso, ndo houve diferenca na interacdo mae-filho e
diade entre os sexos para ambos 0s grupos. Para a interacdo mae no grupo com risco,
apenas a varidvel idade do lactente menor de 6 meses foi significativa (f= —8.426;
p=0,0461), enquanto no grupo sem risco biologico foram a escolaridade materna
(B=5.861; p=0,0352) e a maior variedade de estimulagio da AHEMD-IS (=0.997;
p=0,0112). Para a interacdo do filho no grupo com risco, apenas a variavel amamentacéo
foi significativa (B=10.996; p=0,0282), enquanto para o grupo sem risco biologico foram
aamamentacéo (f=9,168; p=0,0115), idade maior de 6 meses (p=7.961; p=0,0161) e nivel
de escolaridade materna (=6,259; p=0,0462). Para a interagdo diade no o grupo com
risco, as variaveis significativas foram a idade menor de 6 meses (p=—53.225; p=0,0019),
maior idade em dias dos lactentes (f=23.196; p=0,0233), lactentes do sexo masculino
(B=23.196; p=0,0110) e maior idade materna (f=2.077; p=0,0225), enquanto para 0 grupo
sem risco biologico foram a amamentacdo (p=13.416; p=0,0062), nivel de escolaridade
materna (=10.408; p=0,0167), quantidade de brinquedos de motricidade fina (f=1.942;
p=0,0392) e quantidade de pessoas interagindo com o lactente durante a pandemia
(B=3.589; p=0,0004). Concluséo: Fatores contextuais s6 séo relevantes para a interacao
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mée-filho quando analisados em conjunto. Apesar das alteracfes que a pandemia por
COVID-19 pode causar, a maioria das familias em ambos o0s grupos nao apresentaram
prejuizos ambientais. Além disso, é visto que a qualidade da interacdo é menor no grupo
com risco, no qual as mées interagem melhor com lactentes mais novos.

Palavras-Chaves: Lactente, Interacdo Mae-filho, Fatores ambientais, COVID-19.

1. INTRODUCAO

A interacdo mée-filho € um dominio de funcionalidade, mais especificamente de
participacdo no dominio de socializacdo, representado pelas categorias d7600
(Relacionamentos entre pais e filhos) e d7601 (Relacionamentos entre filhos e pais) da
“Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)” (Who,
2001). Tal dominio pode, portanto, ser influenciado por fatores contextuais (ambientais e
pessoais) que impactam a vida da mée e/ou filho, bem como pela condi¢do de saude de

ambos.

A interacdo mae e filho envolve combinacGes de comportamentos emocionais,
que exigem uma reciprocidade e sincronia frente as informacdes recebidas e expressadas
de ambos (Lebovici, 1985; Trevarthen, 1998). Para que o comportamento sincrono ocorra
€ necessario que exista a sensibilidade materna para perceber e interpretar de forma rapida
0s sinais de comunicacdo implicitos no comportamento do lactente (Ainsworth et al.,
1971; Feldman, 2007). Outro aspecto importante para esta interacdo € a iniciativa e
resposta interativa do lactente, por meio de diversas atitudes, como vocalizages, olhar e
face expressiva (Clark et al., 2010). Desta maneira, qualquer fator que afete as condi¢6es
fisica e/ou emocional da mée ou do lactente, pode impactar a reciprocidade de ambos
(Cavalcante et al., 2017; Rocha et al., 2019).

Neste contexto, lactentes com risco biolégico, tais como, prematuros de baixo
peso ao nascer, ou que tiveram intercorréncias perinatais (Laing et al., 2010; Neri et al.,
2015), geralmente sdo menos ativos e se envolvem menos nas interagdes, demonstrando
menos expressdes faciais e mais sinais negativos (Schmdcker et al., 2005; Feldman, 2007;
Singer et al., 2010), eles ainda vocalizam e sorriem menos do que lactentes sem risco
bioldgico (Forcada-Guex et al., 2011). Estes comportamentos normalmente se tornam
mal interpretados por suas maes, prejudicando a qualidade da interacdo entre eles (Neri
et al., 2015; Leon Hernandez, 2018; Festante et al., 2019).
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Entretanto, parece ndo haver consenso na literatura, uma vez que Schmicker et
al. (2005) e Neri et al. (2015) ao avaliarem lactentes prematuros de muito baixo peso aos
3 meses, identificaram que estes sdo vocalmente mais ativos e responsivos do que 0s sem
risco bioldgico, usando diferentes meios de comunicagdo. Schmicker et al. (2005)
ressalta que as mées dos lactentes com risco se comunicavam mais verbalmente e eram
mais responsivas, 0 que pode ter facilitado a comunicacdo do lactente em seu estudo.
Outros estudos apontam ainda que a diferenca entre lactentes com e sem risco se tornam
mais evidentes em lactentes mais velhos (Gerner, 1999; Korja et al., 2008). O estudo de
Gerner (1999) ndo identificou diferencas significativas nos padrdes de interacdo de
lactentes prematuros e a termo com suas méaes aos 3 meses de idade, e identificou uma
baixa qualidade interativa dos lactentes com risco durante a alimentagdo aos 6 meses de
idade. O autor acredita que devido ao atraso do desenvolvimento de lactentes com risco,
no qual aos 6 meses os lactentes podem apresentar dificuldades comunicativas, isso pode
ter colaborado para menor interacdo neste periodo. Korja et al. (2008), por sua vez, nao
encontrou diferencas entre prematuros e a termo aos 6 meses de vida, apresentando
resultados significativos apenas aos 12 meses em lactentes prematuros, com a qualidade
da interacdo e atencdo prejudicadas, quando comparados aos lactentes a termo. Assim,
nota-se controvérsias nos resultados dos estudos relatados, isso pode ter ocorrido devido
a grande diversidade de instrumentos utilizados para avaliar a interacdo mae-filho e as
caracteristicas dos lactentes estudados (Korja et al., 2012).

Outra caracteristica bioldgica apontada como relevante para a qualidade da
interacdo por alguns estudos é o sexo do lactente. E visto que 0s meninos s&o mais
vulneraveis a prejuizos bioldgicos e ambientais, 0 que contribui para afetar a qualidade
dos padrdes de interacdo (Fearon, et al., 2010; Fearon & Belsky, 2011) e atrasos no
desenvolvimento infantil (Koutra et al., 2012). Além disso, 65% dos nascimentos

prematuros sao em meninos (Basso et al., 2012).

Os autores Colder et al. (2002), identificaram que lactentes saudaveis do sexo
masculino aos 10 meses apresentaram mais comportamentos anti-sociais, quando
comparados com o sexo feminino. Egeland et al. (1993), ao avaliar criangas aos 12 e 18
meses de idade, identificaram que as mées de meninos apresentam sentimentos mais
negativos sobre a maternidade, além de comportamentos mais ansiosos e irritados. Além
disso, o estudo de Ciciolla, et al. (2013), identificou que o comportamento de maes de

meninos com idade entre 3 a 5 anos, apresentam interacfes menos responsivas em
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comparacdo com maes de meninas. Assim, diante dos poucos estudos abordados, parece
que a interacdo entre mae-filho é mais prejudicada nos meninos. No entanto, nenhum

destes estudos verificou se esta diferenca € encontrada em grupos de lactentes com risco.

Além das condices bioldgicas, fatores maternos também podem indicar barreiras
para a interacdo mae e filho. Estudos tém relatado que exposi¢do da mae a substancias
toxicas (Salo et al., 2010), sobrecarga domeéstica, limitacdes de repertorios linguisticos e
sociais (Mermelshtine & Barnes, 2016), baixa renda familiar, baixa escolaridade materna
(Fuertes et al., 2009; Mermelshtine & Barnes, 2016; Soares et al., 2018), aleitamento
materno menor de 6 meses, auséncia da figura paterna nos cuidados do lactente (Binda et
al., 2019), e alteracbes emocionais como depressdo e ansiedade (Neri et al., 2015; lonio
et al.,, 2017), afetam negativamente a interacdo mae filho. Entretanto, a maioria dos
estudos foi realizado com lactentes sem risco biologico (Salo et al., 2010; Mermelshtine
& Barnes, 2016; Soares et al., 2018; Binda et al., 2019) e somente trés estudos analisaram
a associacdo de fatores ambientais na interacdo mae-filho em lactentes com risco (Fuertes
et al., 2009; Neri et al., 2015; lonio et al., 2017).

Para os lactentes prematuros, Fuertes et al. (2009) identificaram que a interacédo
entre mé&e e filho é prejudicada quando a mée apresenta baixa renda familiar, em lactentes
com 8 meses de vida. Os estudos de Neri et al. (2015) e lonio et al. (2017), por sua vez,
analisaram a influéncia de condi¢cdes emocionais maternas como depressao e ansiedade,
na interacdo mae-filho em lactentes sem risco bioldgico e prematuros aos 3 meses de
idade. Ambos os estudos concluiram que alteragdes emocionais tém influéncia direta na
qualidade da interagdo materna, tornando as maes mais intrusivas durante interacdes com

o lactente.

Desta maneira, é notorio a necessidade de mais estudos que caracterizem a
interacdo mae-filho, comparando grupos com e sem risco bioldgico, em diferentes faixas
etarias, sexos e analisar a associagdo de fatores ambientais que possam impactar a
interacdo, além das caracteristicas interativas do lactente, da mée e da diade, considerando
frequéncia, duracdo e intensidade de cada comportamento separadamente, durante o
primeiro ano de vida. Este estudo favorecera a identificacdo de especificidades da
interacdo mée-filho e auxiliara na avaliacdo de questdes ambientais que possam interferir

na diade, principalmente em lactentes com risco bioldgico, no primeiro ano de vida.
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Considerando a importancia de fatores influenciadores na interacdo mae-filho,
outro aspecto relevante que deve ser considerado, diz respeito a pandemia causada pelo
novo coronavirus 2 (COVID-19). Essa condi¢do de risco ambiental trouxe diversos
impactos para o dia a dia da comunidade global, com o distanciamento social sendo a
principal estratégia para diminuir a propagacdo do virus (Lippi et al., 2020). Apesar de
importante, esta medida possui efeitos negativos nas condi¢fes de saude (Lippi et al.,
2020) entre pais e filhos (Aradjo et al., 2020), principalmente de criangas com deficiéncia
(Schiariti et al., 2021). Assim, o distanciamento social por um periodo indefinido durante
a pandemia, pode impactar nas condi¢cGes de satude mental (Hawryluck, et al., 2004),
incluindo medo de infeccao, frustracdo e tédio em ficar em restricdo doméstica (Brooks,
et al., 2020). Além disso, a diminui¢do da renda e aumento das taxas de desemprego
durante a pandemia (Mattei & Heinen 2020), bem como o fechamento de creches e
escolas, levaram a maior sobrecarga fisica e emocional materna, podendo impactar a
dindmica da casa e 0 modo como a mae interage com seu filho. Entretanto, ndo foi
encontrado até 0 momento, estudos que tenham avaliado o impacto do distanciamento

social na interagdo mae-filho.

Ao considerarmos que os fatores ambientais atitudinais e sociais podem ser
facilitadores ou barreiras para relacionamentos interativos, alteragfes nas condigdes
maternas podem ser barreiras para uma boa interacdo entre mée e filho (Festante et al.,
2019), especialmente em periodo de pandemia. Ademais, a qualidade da interacdo
precoce entre méae-filho é um fator importante que prediz o desenvolvimento social,
emocional e cognitivo do lactente (Soares et al., 2018), o que justifica a importancia em
identificar a qualidade da interacdo em lactentes com e sem risco bioldgico e os fatores
que podem influencia-la.

A partir dessa compreensdo, torna-se possivel estruturar orientagdes com
estratégias centradas na familia, a fim de incentivar o envolvimento interativo entre eles,
durante e ap6s a pandemia de COVID-19. Destaca-se ainda, a relevancia desta
identificacdo em lactentes com risco, devido a sua maior vulnerabilidade a deficiéncias
de sistemas e atraso no desenvolvimento (Rocha et al., 2020) e ainda, no primeiro ano de
vida, periodo este, de notoria plasticidade cerebral (Knickmeyer et al., 2008).

Considerando a explanacéo realizada, o presente estudo pretende responder as

seguintes perguntas:

Quais fatores ambientais sdo barreiras e facilitadores da interagdo mae e filho em
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lactentes com e sem risco bioldgico no primeiro ano de vida, em momento de pandemia
da COVID-19?

- Ainteracdo do lactente, da mée e a diade séo diferentes entre 0s grupos com e sem risco

bioldgico, grupos etarios (3-6 meses e 7-12 meses) e sexos?

2. OBJETIVOS

Gerais

Caracterizar a interagcdo mée-filho e verificar a associagédo com fatores contextuais
em momento de pandemia da COVID-19, em lactentes com e sem risco bioldgico com

idade entre trés a 12 meses.

Especificos

Comparar a interacdo mae-filho (mae, filho e diade) entre lactentes com e sem

risco biolégico, durante o distanciamento social na pandemia por COVID-19.

Comparar a interacdo da mae, filho e diade entre os sexos em lactentes com e sem

risco biolégico, durante o distanciamento social na pandemia por COVID-19.

Comparar a interacdo da mde, filho e diade entre 0s grupos etarios (3-6 meses e
7-12 meses) em lactentes com e sem risco bioldgico durante o distanciamento social na
pandemia por COVID-19.

Identificar os fatores ambientais que podem contribuir para a qualidade da
interacdo mae-filho em lactentes com e sem risco biologico, com idade entre trés a 12

meses de vida.

Identificar os fatores ambientais referentes as condigdes maternas e da casa, que
podem contribuir para a qualidade da interacdo mée-filho em lactentes com e sem risco

bioldgico, com idade entre trés a 12 meses de vida.

3. HIPOTESES

38



Espera-se que a qualidade da interacdo seja inferior no grupo de lactentes com
risco biologico, comparado aos lactentes sem risco biologico, uma vez que, a
reciprocidade e sensibilidade mé&e-filho parecem ser alteradas nesta populagao (Stolt et
al., 2014). Em relacgdo ao sexo, acredita-se que haja maior impacto da interagdo méae-filho
no sexo masculino, uma vez que meninos tendem apresentar menor interacdo social do
que as meninas (Keenan & Shaw, 1998; Colder et al., 2002). Além disso, ao
considerarmos 0s grupos etarios 3-6 meses e 7-12-meses, espera-se que a faixa etaria de
7-12 meses de vida apresente maior qualidade da interagcdo mée-filho, quando comparado
com a de 3-6 meses, em virtude de que os primeiros meses de vida do lactente, os sinais

comunicativos sdo menos expressados (Gunning et al., 2004).

Os fatores ambientais referentes ao impacto do distanciamento social durante a
pandemia (maior tempo em distanciamento social, mées que trabalham no local de
trabalho, menor quantidade de pessoas interagindo com o lactente, impacto financeiro
aumentado, recebimento de orientac6es de fisioterapia poucas vezes por semana), fatores
emocionais maternos alterados- depressdo, ansiedade e estresse, contribuirdo para afetar
a interagdo méae-filho, especialmente no grupo de lactentes com risco. Isso se deve a
menor responsividade de lactentes com risco na interagdo com suas maes, quando
comparados com lactentes sem risco bioldgico (Feldman, 2007; Forcada-Guex et al.,
2011).

A maior renda mensal, maior idade e nivel de escolaridade materna, amamentacao
e maior variedade de estimulos e brinquedos contribuirdo para a maior qualidade da
interacdo da mae, do filho e diade, especialmente no grupo de lactentes com risco, ou
seja, serdo facilitadores da interacdo mae-filho. Isto se justifica, pois, estes fatores
contribuem para condigdes emocionais maternas mais positivas (Beardslee et al., 2003;
Yeung et al., 2002; Fuertes et al., 2009; Hoff et al., 2002; Bendefy, 2014).

4. METODOS
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo nacional, exploratorio, de carater transversal e de natureza

aplicada, com uma amostra de conveniéncia.
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4.2 Critérios de incluséo

Para ambos os grupos foram incluidos lactentes de 3 a 12 meses de idade e de
ambos 0s sexos.

Para o grupo com risco biologico foram incluidos lactentes que apresentassem
qualquer uma das caracteristicas a saber: baixo peso ao nascer <1500g, extremamente
prematuro (< 28 semanas de idade gestacional (IG), muito prematuro ou prematuro
moderado (29 a 33 semanas de 1G), tardio (34 a 36 semanas de IG) (Walle et al., 2017),
sinais de hipoxemia ao nascer, manifestagdes neurologicas como convulsdes, estado de
coma, indice de Apgar < 7 no 1° e 5° minuto, necessidade de reanimacdo
cardiorrespiratoria ou uso de oxigenoterapia e internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTIN).

A IG foi considerada em semanas completas, com base nas informagdes do
formulario de caracterizacdo do lactente preenchido pela mae.

Para o grupo de lactentes sem risco bioldgico foram incluidos os lactentes
nascidos a termo (37 a 41 semanas e 6 dias), peso ao nascer adequado a IG e dentro dos
percentis 10 a 90 na curva de crescimento (Who, 2006); pontuacdo de Apgar igual ou
superior a sete pontos no 1° e 5° minuto de vida, sem complicagdes preé, peri e pos-natal.

Para ambos 0s grupos, os critérios de inclusdo maternos foram maes alfabetizadas,

considerando a escolaridade minima (ensino fundamental completo), que tiveram

disponibilidade em realizar as avaliacdes e que assinaram 0 “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)”.

4.3 Critérios de néo incluséo

Para ambos os grupos, ndo foram incluidos lactentes diagnosticados com doengas
congénitas primarias (mielomeningocele, agenesias, focomielias, etc), com alguma
sindrome (Sindrome de Down, Sindrome de Rubéola Congénita, Sindrome de Alport,
entre outras), deficiéncia visual e auditiva, alteracdes ortopédicas (luxa¢do congénita de
quadril, artrogripose, pé torto congénito, etc), cardiopatias, alteragBes renais, risco de
morte, convulsdes ndo controladas por medicamentos, diagnostico clinico de doencas
respiratorias e lactentes fisiologicamente instaveis, com algum sintoma gripal ou

internados na data da avaliag&o.
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Né&o foram incluidos lactentes de maes com ensino fundamental | incompleto, caso
ndo fossem a cuidadora principal do lactente, e que apresentassem impossibilidade de
realizar a avaliagcdo remota ou que ndo possuissem um celular ou internet para realizar a
avaliagéo.

Para os lactentes a termo, ndo foram incluidos aqueles com 1G < de 37 semanas,

peso ao nascer < de 2,500g, pontuacdes de Apgar < 7 no 1° e 5° minuto de vida.

4.4 Participantes

O célculo amostral foi realizado a priori, apenas com base nas comparacées entre
0s grupos, por meio do software G*Power3.1 (Faul et al., 2007; Faul et al., 2009). Para
modelos de regressdes lineares, ha exigéncias quanto ao tipo de distribui¢do da variavel
dependente e sugere-se que a amostra tenha tamanho suficiente para atender aos
pressupostos do modelo (Fox, 2016). O tamanho da amostra foi determinado a partir de
um estudo piloto com 10 lactentes em cada grupo, os escores medios de interacdo em
lactentes com risco (73t 8,45 pontos) e sem risco bioldgico (81,6 9,12 pontos)
estimaram um tamanho de amostra de 36 participantes por grupo, considerando 95% de
poder, 5% de significancia estatistica, Cohen's d tamanho do efeito de 0,80 e perda de
30%, onde se obteve uma pontuacdo média da interacdo do lactente do grupo com risco
de 77 pontos e uma pontuacdo média do grupo sem risco biolégico de 90, para realizar

uma anélise de comparagao entre grupos.

Apos a divulgacdo do estudo, por meio de midias sociais Instagram, Facebook e
WhatsApp, 119 mées entraram em contato com a pesquisadora, sendo que apenas 75
participantes finalizaram as avaliacdes. As perdas e 0s motivos estdo representados no

Fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma com os participantes do estudo.

Entraram em contato e Sem retorno para iniciar
preencheram o formulario: avaliacao:
EE—
Grupo com risco: n=78 Grupo com Risco: n=19
Grupo sem risco: n=42 Grupo sem risco: n=01
|
N3o eram elegiveis para Relatério de exclusao:
inclusio: >
Grupo com Risco: n=3 Grupo com risco:
Grupo sem risco: n=0 Deficiente visual: n=03
Mielo meningocele: n=01
Obito: n=01

Falta de tempo para realizar as
avaliagoes:

Grupo com Risco: n=9

Grupo sem risco: n=7

\ 4 . ~
Acharam os procedimentos Relatério de exclusdo:
dificeis:
Grupo com Risco: n=5 n=5 (dificuldade de
Grupo sem risco: n=1 compreensdo)
n=1 (achou o procedimento
extenso)
v
FINALIZADOS:

Grupo Risco: n=42
Grupo sem risco: n=33

Assim, participaram 42 lactentes com risco bioldgico. Destes, 19,04% eram
prematuros extremo; 61,9% muito prematuro a moderado, 11.9% tardio e 7,1% a termo,
com idade média 5,6 meses (+2,31), sendo 21 lactentes do sexo feminino (50%) e 21

lactentes do sexo masculino (50%).

O grupo de lactentes sem risco bioldgico foi composto por 33 lactentes, sendo
todos a termo (100%), com idade média 5,63 meses (+1,93), 22 lactentes do sexo
feminino (66,7%) e 11 lactentes do sexo masculino (33,3%).
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A Tabela 1. apresenta as caracteristicas dos lactentes inseridos no estudo e 0s

riscos pds-natais imediatos dos participantes do estudo durante o parto.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo e descricdo dos riscos pos-natais
imediatos dos participantes do estudo.

Variaveis N° Média/ Ne Média/ Desvio
participantes Desvio participantes Padréo
(%) Padrao (%)
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
IDADE (meses) 42 (100) 5,6 (+x2,31) 33 (100) 5,63 (£1,93)
<6 24 (57,1) 3,86 (+0,61) 22 (66,7) 4,7 (£1,46)
>6 18 (42,9) 7,38 (+1,56) 11 (33,3) 7,15 (+1,46)
SEXO
Feminino 21 (50,0) 22 (66,7)
Masculino 21 (50,0) 11 (33,3)
PESO (gr) 42 (100) 1536 33 (100) 3.143 (+485)
(£634,77)
IG (semanas)
Prematuro Extremo 8 (19,0) 26 (£1,61) 0 0
Muito Prematuro a 26 (61,9) 31,5 (£1,31) 0 0
Moderado
Tardio 5(11,9) 35 (0,89) 0 0
A Termo 3(7,2) 39 (£094) 33 (100) 38,93 (+0,99)

APGAR 1° Minuto

< 7 Pontos 10 (23,9) 4 (£1,13) 0 0

> 7 Pontos 18 (42,9) 8 (0,90) 22 (71,0) 9 (+0,70)

APGAR 5° Minuto

<7 pontos 4(9,6) 5(£1,29) 0 0
> 7 pontos 24 (57,2) 9 (0,83) 22 (71,0) 10 (+0,28)
Dias UTIN

Sim 38 (90,47) 0

Nao 4 (9,52) 33 (100)

Oxigenoterapia
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Sim 31 (73,80) 0

N&o 11 (26,19) 33 (100)

Reanimacéo
Cardiorrespiratdria

Sim 8 (19,04) 0

N&o 34 (80,95) 33 (100)
Intubacao

Sim 20 (47,61) 0

N&o 22 (52,38) 33 (100)

4.5 Procedimentos Gerais

Os procedimentos de avaliagdo seguiram as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, a Declaracdo de Helsink
e a Resoluc&o 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos. O estudo obteve parecer favoravel do comité de ética, (CAEE:
37276420.1.0000.5504), as coletas de dados foram realizadas no periodo de abril de 2020
a outubro de 2021.

O recrutamento dos participantes para o estudo ocorreu a partir de divulgacdes
pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram) e contato telefénico com pacientes

de um ambulatério de acompanhamento de prematuros.

Aqgueles gque aceitaram participar, receberam um link via aplicativo WhatsApp
para preencher um formulério on-line a fim de formalizar a inclusdo no estudo. Além
disso, as mées deveriam preencher um formulario contendo todas as explicacdes do
estudo e o TCLE.

Apols o0 aceite das mdes dos participantes, estes receberam trés formularios
desenvolvidos ou adaptados de forma on-line pela plataforma Google Forms, e foram
enviados por um link via WhatsApp para cada participante.

Os trés formularios fazem referéncia a: 1) caracteristicas do lactente (historico de
salde materna; intercorréncia durante a gestacdo; dados sobre o parto e pds-parto e

amamentacdo) e idade materna; 2) Questionario de distanciamento social- COVID-19,
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com a finalidade de detectar fatores que poderiam estar impactando a interacdo mée e
filho durante a pandemia da COVID-19; 3) Questionario Especifico, em que trés escalas
foram transformadas em um formulario on-line, a fim de possibilitar que os pais dos
lactentes pudessem responder facilmente, Escala de depressdo, ansiedade e estresse
(DASS-21), escala Affordances in the Home Environment for Motor Development —
Infant Scale (AHEMD-I1S), a fim de avaliar variedade de estimulacdo e variedade de
brinquedos motores e Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), para
analisar a estimativa da renda mensal domiciliar e o grau de escolaridade materna

expressa em anos de estudos durante a pandemia.

4.6 Avaliadores

Para garantir bons indices de fidedignidade, o treinamento para o uso dos itens
baseados no instrumento Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA) se
desenvolveu em 4 etapas complementares, a saber: 1) leitura e familiarizagdo com o
instrumento; 2) selecdo dos itens a serem utilizados e a confiabilidade entre quatro
pesquisadores; 3) avaliacdo de duas interacdes mde-filho com os itens selecionados.
Foram escolhidas duas avaliagOes de interagdes, que os pesquisadores consideraram de
alta e baixa qualidade, para verificar se os itens selecionados conseguiam capturar as
diferencas entre as 2 qualidades de interacdes; 4) analise de trés videos para obtencédo da
confiabilidade de acordo com o manual PCERA (Clark, 2010). O treinamento obteve uma

carga horéria de 15 horas de atividades remotas (on-line).

Ao final do treinamento foi realizado um indice de concordancia intra-observador,
entre trés avaliadores, sendo um avaliador padrdo ouro na avaliacdo de interacdo mée-
filho. Para os indices de concordancia foi calculado o Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (CCl), considerando a classificacdo preconizada por Weir (2005): nula: 0,00;
fraca: 0,01 a 0,30; regular: 0,31 a 0,60; forte: 0,61 a 0,90 e excelente: 0,91 a 0,99; e plena
=1,00. A confiabilidade foi forte, com CCI de 0,85 (85%).

4.7 Instrumentos de avaliagdo

4.7.1 Questionario de distanciamento social - COVID-19
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O questionario contém perguntas referentes ao momento de pandemia causado

pelo Coronavirus 2 da COVID-19 e foi desenvolvido pela equipe do estudo.

Os participantes receberam um formulario on-line que envolveu as seguintes

perguntas (Tabela 2): 1) tempo de distanciamento social - quantos meses a familia estava

em distanciamento social; 2) se a mée estava trabalhando fora de casa durante a pandemia;

3) guantas pessoas estavam interagindo com o lactente durante a pandemia; 4) impacto

financeiro negativo no periodo de pandemia; 5) qual a frequéncia que a mée recebeu

orientacOes de profissionais de salde para estimulacdo do lactente.

Tabela 2. Descricdo do questionario sobre distanciamento social durante a pandemia da

COVID-19.

DISTANCIAMENTO SOCIAL COVID-19

NIVEL DE RESTRICAO SOCIAL

PERGUNTAS

PONTUACOES

PERGUNTA 1. Quanto tempo vocé e sua
familia estdo em distanciamento social?

1 = ndo estamos
2=1a3 meses
3 =4 a6 meses
4 =7 a9 meses
5=> 10 meses

PERGUNTA 2. Vocé esté trabalhando
neste periodo de distanciamento social?

1= Sim, local de trabalho
2 = Né&o / Sim, em casa

PERGUNTA 3: O seu filho (a) esta
interagindo com quantas pessoas nesse
periodo?

1 => 5 pessoas
2 =3 0u 4 pessoas
3 =< 2 pessoas

PERGUNTA 4. Seus gastos financeiros
aumentaram durante a pandemia da

COVID-19 em algum desses quesitos? 1 =Nao
Produtos de higiene 2=Sim
Alimentacdo
Medicagdo

1 = Diério
PERGUNTA 5: Qual a frequéncia que vocé 2= Semanal
recebe de orienta¢des de profissionais de 3 = Quinzenal
saude, referente a estimulagéo de seu filho? 4 = Mensal

5 = Nao recebe

4.7.2 Affordances in the Home Environment for Motor Development

— Infant Scale (AHEMD-IS)

A AHEMD-IS é um instrumento autoaplicavel que mensura a qualidade e

quantidade de recursos no ambiente doméstico favoravel para o estimulo do
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desenvolvimento motor do lactente de 3 a 18 meses de vida (Cacola et al., 2010; Cacola
et al., 2011). O instrumento conta com 35 itens divididos em 4 dimens6es: A) Espaco
fisico interno e externo da residéncia; B) Variedade de estimulacdo (variedades de
posicionamentos e equipamentos que facilitem o desenvolvimento motor); C) Brinquedos
motores finos; D) Brinquedos motores grossos (Cacola et al., 2015).

Para o estudo foram consideradas as dimensdes B, C e D, pois 0s pesquisadores
consideraram 0s itens pertinentes, nos quais poderiam favorecer a interacdo mae-filho.
Para a dimensdo B foram consideradas as respostas “SIM ou NAO” ¢ para a dimensio C
e D as maes marcaram o nimero de brinquedos iguais ou semelhantes utilizados pelo
lactente em casa, que variaram entre 0- Nenhum;1- Um-Dois; 2- Trés ou mais. O
instrumento apresenta ilustracdes dos brinquedos para direcionar mais facilmente as
respostas (Cacola et al., 2011). Por fim, as pontuac@es de cada dimensao foram somadas,
maiores pontuacdes sdo representativas de maiores affordances e oportunidades no
ambiente familiar. Para o presente estudo foi considerada a soma de cada dimenséo
separadamente.

4.7.3 Dados sociodemogréficos

Com intuito de caracterizar o nivel socioeconémico da populacdo do estudo, foi
utilizada a Classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Este
instrumento permite classificar dados sociodemogréaficos da populacao, tais como, grau
de escolaridade do chefe de familia, acesso a servigos publicos, itens presentes em
domicilio como, eletrodomésticos, funcionarios, cdmodos na casa, entre outros, e a media
da renda mensal domiciliar.

O grau de escolaridade materna foi classificado em: a) “Ensino fundamental |
completo”; b) “Ensino fundamental Il completo”; ¢) “Ensino médio completo™; d)
“Ensino superior completo”.

A fim de identificar a renda mensal domiciliar, foi considerado o valor estimado
da renda a partir das faixas de pontuacbes pré-determinadas pela ABEP (2019) sendo,
classificagdo economica “A (R$ 25.554,33), B1 (R$ 11.279,14), B2 (R$ 5.641,64), C1
(R$3.085,48), C2 (R$ 1. 748,59), D-E (R$719,81)”, onde a classe A representa melhores
situagdes financeiras, B e C intermediarias e, D-E s&o classificadas como baixa situacdo

econdmica.

47



Para a andlise estatistica, foi considerada a idade materna, a renda mensal bruta
das classificacdes de A a E, e a escolaridade materna que foi transformada em anos de

estudo: a) 4 anos b) 8 anos, ¢) 11 anos e, d) 15 anos de acordo com classificacdo escolar.

4.7.4 Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

A DASS foi desenvolvida para populacdo adulta e conta com 42 itens que avaliam
caracteristicas emocionais negativas (Lovibond & Lovibond, 1995). Porém, devido a
necessidade de um questiondrio rapido e pratico, um novo instrumento com 21 itens foi
criado, denominado DASS-21, sendo autoaplicavel. No Brasil, a validade e
confiabilidade da escala em adultos, idosos e adolescentes acima de 18 anos (Vignola &

Tucci, 2014) e abaixo de 18 anos (Patias et al., 2016) foram confirmadas.

A escala DASS-21 foi transformada em um formulério on-line e foi respondida
pelas mées dos lactentes, a fim de caracterizar o estado emocional materno na Ultima
semana anterior ao preenchimento, durante a pandemia por COVID-19. O formulério
conta com 21 itens e, em cada item o participante relata o grau em que experimenta cada
um dos sintomas descritos, a saber: 1) sintomas presentes de afeto negativo, humor
deprimido, ins0nia, irritabilidade e desconforto, estes estdo presentes tanto na depresséo
como na ansiedade; 2) sintomas presentes apenas na depressdo, como auséncia de afeto
positivo; 3) sintomas especificos de ansiedade com tensdo somatica e hiperatividade
(Watson et al., 1995).

A pontuagdo varia de “0 a 3 pontos”, em que 0 significa “Nao aconteceu comigo
nessa semana’”; 1 “aconteceu comigo algumas vezes na semana”; 2 “aconteceu comigo
em boa parte da semana” ou 3 “aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana”.
Assim, quanto maior o escore obtido, pior serdo as condi¢des emocionais maternas.
Escores a) Normais sdo considerados de zero a 78 pontos, b) Leve de 78 a 87 pontos; ¢)
Moderados, séo pontuacOes de 87 a 95; d) Grave, 95 a 98 pontos; e) Muito grave, sdo
aquelas de 98 a 100 pontos (Lovibond & Lovibond, 2004). A pontuacdo de cada subescala
foi somada. Para a andlise foi considerada a soma total dos trés itens emocionais
(depresséo, ansiedade e estresse). Assim, quanto maior a pontuagao, maior é o indice de

depressdo, ansiedade e estresse.
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5. AVALIACAO DA INTERACAO MAE-FILHO

A avaliacdo da interacdo mée e filho foi baseada no instrumento PCERA. Este
instrumento consiste em 65 itens que avaliam os comportamentos parentais (Clark, 2006),
das criancas entre O e 4 anos (Clark, 1985), e a diade, a partir de comportamentos afetivos

qualitativos e mutualidade da interacdo entre mée e filho (Clark, 2006).

A PCERA foi escolhida por apresentar confiabilidade e validade para populac6es
tipicas e de alto risco (Clark, 1983; Clark et al., 2004). A interagdo pode ser avaliada em
4 diferentes atividades: 1) Durante a Alimentacdo; 2) Tarefa Estruturada; 3)

Separacdo/Encontro e 4) Brincadeira Livre, que foi a atividade escolhida para o estudo.

A subescala “brincadeira livre” permite avaliar a interacdo dos pais durante as
brincadeiras escolhidas por eles e a capacidade de reciprocidade e diade durante a
interacdo (Clark, 1985). Essa escala é reduzida em 50 itens e fornece uma lista de
brinquedos de acordo com cada idade, que podem ser utilizados durante a avaliacdo.
Considerando que este estudo foi realizado de forma on-line e, em tempos de pandemia,
ndo foi possivel padronizar quais brinquedos deveriam ser utilizados para a avaliagdo,

assim, as maes poderiam utilizar brinquedos de sua preferéncia disponiveis em casa.

Para o estudo foram selecionados 22 itens de interagdo da subescala “brincadeira
livre”, sendo distribuidos em 10 itens relacionados a interacao da mae, 10 itens quanto a
interacdo do filho e 2 itens sobre a diade, conforme os procedimentos indicados no item

4.6 desta dissertacao.

Assim, foram analisados os comportamentos interativos das trés dimensdes da
interacdo Mae — Filho — Diade. A pontuacdo de cada item varia de 1 a 5 e deve ser levado
em consideracdo a frequéncia, duragéo e intensidade de cada comportamento avaliado.
As pontuagdes indicam a qualidade da interacdo mée-filho-diade, pontuagdes mais altas
indicam uma boa interagdo, enquanto pontuacdes baixas indicam uma preocupagao sobre
a interacdo (Clark, 1999).

Para andlise estatistica, a pontuacdo bruta de cada uma das dimensdes foi
transformada em uma escala percentual, variando de 0 a 100 de acordo com a seguinte
férmula: (Pontuacdo obtida + pontuagdo dos itens avaliados + pontuacdo méaxima

possivel) *100.
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O detalhamento com as instrucGes de cada item e as pontuacdes estdo no Apéndice

As avaliacbes ocorreram de forma assincrona, em que as maes dos lactentes
receberam instrucdes e orientagcdes na forma escrita (ex: tutorial ilustrativo) e mensagens
de voz pelo WhatsApp, de como deveriam proceder com a gravacao da interacdo. Os
videos foram entdo encaminhados de volta ao pesquisador e eram analisados
imediatamente quanto a qualidade das imagens. Caso 0 video ndo contemplasse 0s

requisitos necessarios para a avaliagdo, a mée era orientada a repetir a filmagem.
Instrugdes para a mée

Foi solicitado que a interacdo fosse gravada em um ambiente calmo e sem
distrativos, utilizando de um celular de uso proprio. O video deveria conter 5 minutos de
gravacdo e deveria capturar a mée e o lactente como um todo, em uma posicdo que
conseguisse registrar o rosto dos dois, a fim de serem analisados 0os comportamentos

interativos (Figura 2).

Além disso, a mae deveria estar de frente para o lactente e ambos em uma posicao
confortavel, o lactente poderia estar no colo, bebé-conforto, cadeira de alimentacao,
deitado na cama, entre outros. A mée deveria interagir com o lactente de forma natural,
como ela faz normalmente em seu dia a dia, utilizando brinquedos de sua preferéncia.
Além disso, foi orientado ndo pausar a gravacao caso o lactente comecasse a chorar ou

tivesse algum comportamento indesejado.

Apés a gravacdo do video, a mde deveria envia-lo para o WhatsApp do

pesquisador a fim de serem armazenados para analise e pontuacdes.
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Figura 2. Tutorial ilustrativo para realizacdo da avaliacdo interacdo Mae-Filho
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6. ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma anélise descritiva, apresentada por frequéncia, média e desvio
padrdo para as variaveis preditoras ambientais (idade materna; escolaridade materna;
fatores emocionais da mée; renda mensal familiar; variedade de estimulacdo; brinquedos
de motricidade grossa; brinquedos de motricidade fina; tempo de distanciamento social;
se a mée esta trabalhando fora de casa durante a pandemia; quantas pessoas estdo
interagindo com o lactente durante a pandemia; impacto financeiro no periodo de
pandemia e a frequéncia que a mée recebe orientacBes de profissionais de saude para
estimulacdo do lactente), para ambos 0s grupos, bem como para as variaveis dependentes

(interacdo da mée, filho e diade).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribui¢do dos dados. Foi
identificado que apenas a interacdo da mae, do lactente e diade do grupo com risco
apresentaram distribuicdo normal (0,200; 0,200 e 0,070 respectivamente).
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Foi utilizado o teste U Mann-Withney para verificar se ha diferenca na interacao
mée-filho-diade entre os sexos para cada um dos grupos, comparar a interacdo mae-filho
do grupo com risco e 0 grupo sem risco bioldgico e verificar se ha diferenca na interacdo
mée-filho-diade em lactentes abaixo e acima de 6 meses para 0 grupo sem risco e teste t
para o grupo com risco biolégico. O tamanho do efeito das comparacdes foi calculado
usando o G-power (software G*Power 3.1) (Tomczak et al., 2014). Assim, o tamanho do
efeito foi interpretado conforme determinado por Ferguson (2009), considerando pequeno
<0,25; moderado 0,25 a 0,64; e grande >0,64.

Para verificar a associacao entre os fatores ambientais e a interacdo méae-filho foi
realizada uma analise de regressdo multipla do tipo Stepwise, onde foram considerados
preditores as variaveis relacionadas aos fatores ambientais durante a pandemia; soma total
dos trés dominios da DASS-21 (depressédo, ansiedade e estresse); anos de escolaridade
materna; soma da estimativa da renda mensal; idade materna; se a mde estava
amamentando; variedade de estimulacdo; brinquedos (motricidade grossa e fina) do
lactente; tempo de distanciamento social da familia; se a mae esta trabalhando fora de
casa; quantidade de pessoas que estavam interagindo com o lactente; impacto financeiro;
frequéncia de orientacGes de profissionais de saude para estimulagcdo do lactente. As
varidveis desfechos foram consideradas as porcentagens de cada dimensao de interacao

da mée, do filho e a diade, para cada uma das popula¢des (com e sem risco).

Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% e o software
utilizado para a elaboracdo dos dados descritivos e comparativos foi SPSS (versdo 20),

para 0s modelos de regressdo foi o R Core Team (versdo 2021).

7. RESULTADOS

Seréo apresentados os dados descritivos e comparagdes intergrupos (com e sem
risco) das variaveis preditoras (fatores ambientais referentes ao distanciamento social e
fatores maternos) e variaveis desfechos (interagdo da mée, filho e diade) e comparacgdes
intragrupos das variaveis desfechos quanto ao sexo e faixa etaria (< 6 meses e > 6 meses).
Ap0s, serdo apresentados os resultados de regressao linear para verificar associacdo das
varidveis preditoras (fatores ambientais referentes ao distanciamento social e fatores

maternos) e variaveis desfechos (interacdo da mée, filho e diade) de ambos os grupos.
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7.1 Dados descritivos e comparacOes entre grupos das variaveis preditoras e
desfechos dos participantes do estudo

A Tabela 3 apresenta os resultados quanto as caracteristicas dos fatores ambientais
referentes ao distanciamento social durante a pandemia da COVID-19, de lactentes com

e sem risco bioldgico.

O tempo em que as familias realizaram o distanciamento social variou entre “Nao
esta em distanciamento” e, “Esta mais de dez meses em distanciamento' . Constatou-se
diferencas significativas entre os grupos, no tempo em que as familias estiveram em
distanciamento social (p=0,002). Percebe-se que 95,22% das familias de lactentes com
risco permaneceram em distanciamento social, e a maior frequéncia foi entre 1 a 3 meses
(35,7%) e 7 a 9 meses (26,1%), enquanto as familias de lactentes sem risco apenas 57,
2% realizaram o distanciamento social e 42,4% nao realizaram o distanciamento social

no periodo do estudo.

Além disso, houve diferenca significativa entre os grupos para a variavel se a mae
trabalha fora de casa (p=0,037). Para o grupo com risco a porcentagem de mées que néo
trabalhavam fora de casa foi de 88%, enquanto para o grupo sem risco foi de 69,7%.

Quanto a quantidade de pessoas que interagiam com o lactente durante a
pandemia, as pontuacdes entre os grupos foram semelhantes (p=0,822), variando entre
mais de cinco pessoas, a duas ou mais pessoas. Assim, 0S grupos tiveram porcentagem
semelhante com mais de cinco pessoas interagindo com o lactente durante a pandemia da

COVID-19, 57,1% para o grupo com risco e 57,6% para 0 grupo sem risco.

Do mesmo modo, o impacto financeiro durante a pandemia foi semelhante entre
os grupos (p=0,146), sendo que 76,1% tiveram impacto negativo para as familias do

grupo com risco, e 60,6% para as familias dos sem risco.

Por fim, somente o grupo com risco recebeu orientacgdes de fisioterapeutas durante
a pandemia (p=0,001), em que, 16,6% receberam semanalmente, 4,7% quinzenalmente,
7,1% mensalmente e, nenhum lactente recebeu orienta¢des diariamente. Todavia, a maior
porcentagem de ambos os grupos foi de que ndo estavam recebendo orientacGes de
fisioterapia durante a pandemia, sendo 71,4% para o grupo com risco e 100% para o0 grupo

Sem risco.
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Tabela 3. Caracteristicas dos fatores ambientais referentes ao distanciamento social
durante a pandemia da COVID-19, de lactentes com risco sem risco bioldgico.

Variaveis N° participantes (%0) N° participantes (%) p
LACTENTES COM LACTENTES SEM
RISCO RISCO
TEMPO 42 (100) 33 (100) 0,002
(Distanciamento social)
1- (N&o estd) 2 (4,76) 14 (42,40)
2- (1 a 3 meses) 15 (35,71) 6 (18,20)
3- (4 a 6 meses) 5(11,90) 2 (6,10)
4- (7 a 9 meses) 11 (26,19) 4 (12,10)
5- (> 10 meses) 9(21,42) 7(21,20)
MAE TRABALHA 42 (100) 33 (100) 0,037
(fora de casa)
Né&o 37 (88,09) 23 (69,70)
Sim 5 (11,90) 10 (30,30)
PESSOAS 42 (100) 33 (100) 0,822
INTERAGINDO
(com lactente)
1- (>5 pessoas) 24 (57,14) 19 (57,60)
2- (3 a 4 pessoas) 13 (30,95) 08 (24,20)
3- (< 2 pessoas) 5(11,90) 6 (18,20)
IMPACTO 42 (100) 33 (100) 0,146
FINANCEIRO
(familiar)
0- Néo 10 (23,80) 13 (39,40)
1- Sim 32 (76,19) 20 (60,60)
FREQUENCIA 42 (100) 33 (100) 0,001

(orientag0es de
fisioterapia)

1- (Diariamente) 0 0
2- (Semanal) 7 (16,66) 0
3- (Quinzenal) 2 (4,76) 0
4- (Mensal) 3(7,14) 0
5- (N&o recebe) 30(71,42) 33 (100)

A Tabela 4 ilustra os dados referentes aos fatores ambientais maternos e AHEMD-

IS para o grupo de lactentes com risco e sem risco bioldgico.
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Constatou-se diferenca da idade materna entre oS grupos, com e sem risco
(p=0,036), a idade média materna foi de 32,6 anos (+ 5) para o grupo com risco e 30,3

anos (x 5,53) para 0 grupo sem risco.

N&o houve diferenca entre os grupos quanto a escolaridade materna (p=0,322),

com ambos os grupos apresentando, em sua maioria, maes com ensino superior completo.

A renda domiciliar apresenta semelhancas entre os grupos (p=0,509), sendo a
média entre renda minima e maxima para o grupo com risco foi de R$5.804,58 reais, e

para o grupo sem risco de R$6.182,00 reais, classificados como classe B2.

Quanto a amamentacdo houve diferenca entre 0s grupos. Para 0 grupo com risco,
a maioria das mées ndo estava amamentando os lactentes (59,52%) durante a pandemia,
ao contrério do grupo sem risco, a maioria dos lactentes estavam sendo amamentados por
suas mées (75,80%).

As condicBes emocionais maternas (depressdo, ansiedade e estresse) foram
semelhantes entre os grupos (p=0,965). As maes do grupo com risco apresentaram média
de pontuacBes de 23,9 (+£26,36) e as maes do grupo sem risco apresentaram média de
pontuacdes de 33,6 (+32,72). Desta maneira, a maioria das maes de ambos 0s grupos ndo

apresentou alteracdes emocionais, sendo classificadas como normal na escala DASS-21.

Referente as varidveis variedade de estimulacdo, brinquedos de motor grosso e
fino que favorecem o desenvolvimento motor de lactentes avaliados pela escala AHEMD-
IS, ndo houve diferenca significativa entre os grupos (com e sem risco). A média de
variedade de estimulacdo para o grupo com risco foi de 12,1 (+2,56) e para 0 grupo sem
risco foi de 13 (£3,59). Para os brinquedos de motor grosso a média foi de 5,3 (£2,21)
para 0 grupo com risco, e para os sem risco foi de 5,8 (+2,00). Para o motor fino a média

foi de 3,6 (£2,34) para 0 grupo com risco e 4,3 (£2,27) para 0 grupo sem risco.
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Tabela 4. Fatores ambientais maternos e AHEMD-IS para os lactentes com risco e sem

risco bioldgico.

Variaveis N° Média/ Desvio  Minimo  Maximo  N° Média/  Minimo Maximo p
Participan Padréo Participan Desvio
tes (%) tes (%) Padréo
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
Idade 42 (100) 32,57 (£5,00) 21 45 33(100) 30,33 21 40 0,036
materna (+5,53)
(anos)
Escolaridade 42 (100) 13,83 (+2,87) 8 15 33(100) 14,57 11 15 0,322
(anos) (£2,68)
Fundamental | 0 0
(4 anos)
Fundamental 1(2,38) 0
1|
(8 anos)
Ensino médio 15 (35,71) 8 (24,20)
(11 anos)
Ensino 26 (61,90) 25 (75,80)
superior
(15 anos)
Renda 42 (100) 5.804,58 719, 81 25.554, 33(100) 6.182 1.748,59  25.554, 0,509
mensal (£4295,49) 33 (5:;1.608 33
Classe A 1(2,38) 1 (3,00)
(R$25554,33)
Classe 6 (14,28) 6 (18,20)
B1(R$11279,1
4)
Classe B2 21 (50,00) 13 (39,40)
(R$5641,64)
Classe C1 8 (19,04) 11 (33,30)
(R$3085,48)
Classe C2 3(7,14) 2 (6,10)
(R$1748,59)
Classe D-E 3(7,14) 0
(R$719,81)
Amamentacd 42 (100) 33 (100)
0
Sim 17 (40,47) 25 (75,80)
Nao 25 (59,52) 08 (24,20)
Emocional - 42 (100) 23,95 (+26,36) 0 116 33 (100) 33,63 0 114 0,965
DASS-21 (£32,72
(escore total) )
Variedade de 42 (100) 12,14 (+2,56) 7 18 33 (100) 13,03 3 18 0,564
estimulacdo (£3,59)
Brinquedo 42 (100) 5,35 (+2,21) 0 13 33 (100) 5,83 2 9 0,887
motor grosso (£2,00)
Brinquedo 42 (100) 3,66 (£2,34) 1 11 33 (100) 4,38 1 10 0,816
motor fino (x2,27)

7.2 Interacdo mae-filho-diade quanto ao sexo, idade nos grupos de lactentes

com risco e sem risco bioldgico
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Constatou-se auséncia de diferencgas da interacdo mae-filho-diade entre os sexos

para ambos 0s grupos.

Em relacéo as idades, constatou-se diferenca significativa apenas para a interacao
mée no grupo com risco (p=0,04), a interacdo da mae é maior com lactentes menores de
6 meses de idade. A Tabela 5 apresenta a analise de comparagdo da interacdo entre 0s

sexos feminino e masculino de cada grupo e entre as faixas etarias de cada grupo.

Em relacdo & comparacdo da interagdo entre 0s grupos com risco e sem risco,
constatou-se diferenca significativa da interacdo mde-filho-diade entre os grupos. O
grupo sem risco apresentou maiores pontuacfes da interacdo para todas as dimensoes,
mée-filho-diade (p=0,001). A Tabela 6 apresenta os resultados de comparacdo da

interacdo entre mée-filho-diade.

Tabela 5. Comparacdo da interacdo da mée, filho e diade entre sexos e faixas etarias, nos
grupos de lactentes com risco e sem risco.

Inter  Feminino  Masculino t p Poder Tama Feminino Masculino U p Poder Tama
acao (M e DP) (M e DP) nho (MDIIQ) (MDIIQ) nho
efeito efeito
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
x 80,95 77,78 93,00 92,00 0,
Mae (+13,04) (£14,34) 0,748 0,459 073 0,23 (9,00) (10.00) 13450 0,604 0.73 12
. 77,10 79,55 98,00 97,78
Filho (+14.41) (+18.45) -0,480 0,634 0.77 0,14 (12.50) (12.00) 107,0 0,586 072 0,12
. 63,33 69,52 95,00 90,00
Diade (£28.51) (£25.78) -0,354 0,725 090 0,22 (12.50) (20.00) 112,50 0,728 0,72 0,03
Inter Tama > 6 meses Tama
~ <6 meses > 6 meses <6 meses ~
acdo = t p Poder nho (MDe U p poder nho
(Me DP) (Me DP) efeito (MDHQ) 1HQ) efeito
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
x 82,9800 74,5500 88,91 93,83
Mae (11,80) (14.72) 2,059  0,04* 049 0,63 (7.87) (06.23) 231,500 0,247 0,46 0.9
. 76,28 81,04 92,64 96,00
Filho (15.31) (17.82) -0,930 0,358 052 0,28 (8,64) (5.11) 233,500 0,351 0,76 0,47
. 67,91 64,44 89,04 92,50
Diade (26.53) (28.33) 0,408 0,686 0,70 0,12 (13.72) (09.6) 212,500 0,531 0,74 0,29

Fonte: MD= Mediana; 11Q= Intervalo Interquartil

57



Tabela 6. Comparacdo da interacdo maée, filho e diade entre os grupos lactentes com e

sem risco bioldgico

INTERACAO  Medianae Intervalo Mediana e Intervalo U p poder Tamanho
interquartil interquartil efeito
LACTENTES COM LACTENTES SEM
RISCO RISCO
Mae 80.00 (22.5) 94.00 (8.0) 1224,00 0,001 0,87 1,05
Filho 80.00 (23.33) 98.00 (10.0) 1301,00 0,001 0,98 1,21
Diade 70.00 (42.50) 90.00 (20.00) 1225,00 0,001 0,94 1,14

7.3 Associacdo entre fatores ambientais e interacdo mae-filho em lactentes

com risco e sem risco bioldgico.

A Tabela 7 e 8 representam os dados inferenciais da anélise de regresséo sobre a
associacao dos fatores ambientais na interacdo da mae, filho e diade de lactentes com

risco e sem risco biolégico.

Para a interacdo materna, no grupo com risco, apenas a variavel idade do lactente
menor de 6 meses foi significativa (B= —8.426; p=0,0461). Para o grupo de lactentes sem
risco, a escolaridade materna (ensino superior) (f=5.861; p=0,0352) e a maior variedade
de estimulagdo da AHEMD-IS (B=0.997; p=0,0112) foram significativas para a interacéo

da mée.

Para a interacdo do filho, no grupo com risco, a amamentacdo e quantidade de
brinquedos motor grosso entraram no modelo, mas apenas a variavel amamentagéo foi
significativa (f=10.996; p=0,0282), enquanto para o grupo de lactentes sem risco as
variaveis significativas foram amamentagdo ($=9,168; p=0,0115), lactentes com idade
maior de 6 meses (f=7.961; p=0,0161) e nivel de escolaridade materna (ensino superior)

(B=6,259; p=0,0462).

Quanto a interagdo da diade, as variaveis significativas no grupo de lactentes com
risco foram lactentes com idade menor de 6 meses (p=—53.225; p=0,0019), maior idade
em dias dos lactentes (=23.196; p=0,0233), lactentes do sexo masculino (f=23.196;
p=0,0110) e maior idade materna (f=2.077; p=0,0225). No grupo de lactentes sem risco,
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as variaveis significativas para a diade foram amamentacdo (p=13.416; p=0,0062), nivel
de escolaridade materna (f=10.408; p=0,0167), quantidade de brinquedos de motor fino
(B=1.942; p=0,0392) e quantidade de pessoas interagindo com o lactente durante a

pandemia (f=3.589; p=0,0004).

Tabela 7. Modelos de regressao para os fatores ambientais e interacdo mae-filho-

diade em lactentes com risco bioldgico.

LACTENTES COM RISCO

Interacdo Mée

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto 82.982 <0,001* 30.969
0.096
Idade (< 6 meses) —8.426  0.0461* -2.059

Interacéo Filho

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto 29.008 <0,001* 1.877
Amamentacao 10.996 0.0282 * 2.184 0.168
Brinquedo motor grosso  1.827 0.0989 1.925

Interacdo Diade

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto —28.651  0.3596 -0.929
Idade (< 6 meses) —53.225 0.0019* -3.360
Sexo masculino 23.196  0.0110* 2.689
Idade em dias 0.264  0.0233* 2.375

0.371

Escolaridade materna —17.152  0.0607 -1.939
Idade Materna 2.077  0.0225* 2.391
Brinquedo motor grosso  3.406 0.0652 1.905
Impacto financeiro —-17.531 0.0778 -1.818
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Tabela 8. Modelos de regressao para os fatores ambientais e interacdo mae-filho-

diade em lactentes sem risco bioldgico.

LACTENTES SEM RISCO

Interagcdo Mae

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto 99.114 <0,001* 16.507
Escolaridade materna 5.861 0.0352 * 2.214
Variedade de estimulagéo 0.997 0.0112* 2.716 0.396
Tempo distanciamento social 0.399  0.0818 1.805
Mae trabalha fora de casa —5.407 0.0572 -1.984
Interacdo Filho
Variaveis Preditoras B p Statistic t R2
Intercepto 79.525 <0,001* 16.829
Idade (> 6 meses) 7.961 0.0161* 2.555
0.259
Amamentacéo 9,168 0.0115* 2.697
Escolaridade materna 6,259 0.0462 * 2.083
Interacdo Diade
Variéveis Preditoras B p Statistic t R2
Intercepto 54.867 <0,001* 6.457
Idade (> 6 meses) 7.503  0.0859 1.785
Amamentacéo 13.416 0.0062* 2.973
Escolaridade materna 10.408 0.0167* 2.556 0.570
Brinquedo motor grosso —1.712  0.0955 -1.730
Brinquedo motor fino 1.942  0.0392* 2.170
Quantidade pessoas interagindo  3.589  0.0004* 4.007
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8. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi caracterizar a interacdo mée-filho, comparando-a com o
grupo sem risco e com risco biologico, faixa etaria e sexo, bem como verificar a
associacdo da interacdo mae-filho e fatores contextuais em momento de pandemia da

COVID-19, em lactentes com e sem risco biolégico, com idade entre trés a 12 meses.

As hipoteses foram parcialmente confirmadas, uma vez que esperava-se maior
qualidade da interacdo mae-filho em lactentes com idades maiores de 6 meses, do sexo
feminino e no grupo de lactentes sem risco. Entretanto, apenas a interacdo da mae teve
associacdo com a menor idade de lactentes com risco, além disso, mae, filho e diade foram
diferentes entre 0s grupos com risco e sem risco, sendo que 0 grupo com risco apresentou

menor qualidade de interacdo e a qualidade da interacao.

Estudos tém identificado que lactentes com risco bioldgico apresentam menor
responsividade na interagcdo com suas maes, quando comparados com lactentes sem risco,
exibindo poucos sinais comunicativos e emocionais durante o envolvimento afetivo, ou
seja, vocalizam, sorriem e se movem menos do que lactentes sem risco (Feldman, 2007,
Forcada-Guex et al., 2011). Além disso, estes lactentes mantém contato visual com suas
mades por curtos periodos (Garner & Landry, 1992). Ademais, a associacao de fatores de
risco bioldgicos do lactente contribui para prejuizos na interagdo mae e filho (Landry et
al., 1986; Farel et al., 1991; Schmicker et al., 2005), o que corrobora com as
caracteristicas de risco dos lactentes do presente estudo, tais como baixo peso
(M=1.5369), prematuro moderado (M= 31,5 semanas de IG), internacdo em UTIN
(M=37,9 dias), uso de oxigenoterapia (73,80%) e necessidade de intubacéo (47,61%).
Além do mais, maes de lactentes com risco bioldgico se envolvem menos nas atividades
com seus filhos, apresentando comportamentos interativos de baixa qualidade, devido a
falta de mutualidade nas interacGes realizadas, quando comparadas com lactentes sem
risco (Hsu & Jeng, 2008).

Estudos evidenciaram que as condi¢es com risco bioldgico do lactente podem
causar eventos traumaticos para a mée, acarretando em alteracdes emocionais como
depressdo e ansiedade (Schmiicker et al., 2005; Agostini et al., 2014; Neri et al., 2015),
comparadas com mées de lactentes sem risco (Carvalho et al., 2009) e isto pode prejudicar

a interacdo entre eles. Entretanto, no presente estudo o estado emocional das maes foi
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semelhante em ambos os grupos e classificados dentro das condi¢cdes de normalidade.
Provavelmente, a explicacéo para esta discrepancia entre os estudos se deve ao fato de os
estudos prévios terem avaliado fatores emocionais apds o parto, no qual é visto na
literatura um maior indice de depressdo materna (Montagner et al., 2021), enquanto no
presente estudo, a escala DASS-21 avalia o estado emocional na ultima semana anterior
ao preenchimento do formulario. Assim, o estado emocional das mées dos lactentes com
risco pode ter sido normalizado apds meses do nascimento, bem como a condigdo de
distanciamento social no momento da pandemia da COVID-19, ndo ter afetado as maes

avaliadas.

Ressalta-se ainda, a importancia de se avaliar os dominios da interagdo de forma
separada, pois permite identificar o disparador da baixa qualidade interativa e focar as
estratégias de intervencdo na mae, no lactente ou em ambos. Ademais, quando ocorre
alteragfes no comportamento da mée e do lactente, principalmente nos lactentes com

risco, a diade entre eles também fica prejudicada (Festante et al., 2019).

Muitos dos estudos focam na interacdo mae-filho sem identificar componentes de
cada dominio separadamente (Greene et al., 1983; Lasky et al., 1984; Minde et al., 1985;
Landry et al., 1986; Davis et al., 2003; Schmiicker et al., 2005; Feldman & Eidelman,
2006), destacando apenas trés estudos que avaliaram comportamentos mae-filho-diade de
forma independente (Schermann-Eizirik et al., 1997; Feldman & Eidelman 2006, Korja
et al., 2008).

Neste contexto, dos estudos que analisaram a interacdo mae-filho-diade, um
avaliou apenas lactentes antes dos 6 meses de idade (Feldman & Eidelman, 2006) e outro
avaliou apds os 6 meses (Korja et al., 2008). Somente o estudo de Schermann-Eizirik et
al. (1997) avaliou antes e depois de 6 meses, porém, apenas aos 4 e 6 meses, identificando
que o comportamento de lactentes de alto risco bioldgico antes dos 6 meses é
imprevisivel, o que pode ter comprometido a qualidade da interacdo neste periodo. Assim,
as diferencas na caracteristica etaria dos participantes dificultam as comparagdes com o

presente estudo.

Considerando o fator idade, a qualidade da interacdo da mée foi maior quando 0s

lactentes com risco tinham menos de 6 meses de idade. I1sso pode ser refor¢cado nos
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resultados da andlise de regressao, uma vez que a idade de lactentes com risco menor de

6 meses foi preditora da qualidade da interacdo mae e da diade no grupo com risco.

Durante a avaliacdo da interacdo, as maes escolhiam a postura supina para
interagir com os lactentes mais jovens, o que pode ter favorecido a maior qualidade e
quantidade de contato fisico, visual, verbaliza¢cdes da mée e iniciativa de socializacéo
para ajudar o lactente durante as brincadeiras, itens estes, avaliados no presente estudo.
As maes podem ter demonstrado estar mais atentas aos sinais do lactente e apresentar
menos controle excessivo e interferéncias na brincadeira, devido a maior dependéncia do
lactente com risco, menor de 6 meses ao brincar. Este resultado corrobora com o estudo
de Feldman et al (2006), que indicou que lactentes de alto risco sdo mais dependentes de
cuidados maternos, quando comparados com aqueles sem risco. Desta forma, nos
primeiros 6 meses de vida, as mées interpretam os riscos do lactente como algo
preocupante (Feldman et al., 2006), o que faz com que seu comportamento seja mais
direcionado em cuidados do lactente (Gerner, 1999; Schmicker et al., 2005), podendo ter
contribuido positivamente em lacos mais afetivos e de atencdo, avaliados no presente

estudo.

Por outro lado, na analise de regressao para 0 grupo sem risco, a idade acima de 6
meses foi preditora de melhor interacdo do filho, juntamente com outras variaveis
ambientais facilitadoras. Acreditamos que, devido os lactentes sem risco acima de 6
meses manterem maior atengdo em interagdes sociais, serem mais responsivos, realizarem
mais contato visual com suas maes e mostrarem mais expressdes faciais como pista de
seus desejos (Schmucker et al.,2005; Behrendt et al., 2020), juntamente com 0 maior
apoio de maes de maior escolaridade, contribuiram positivamente para a qualidade da

interacdo do lactente.

Quanto ao sexo do lactente, apesar de estudos identificarem que 0s meninos sao
mais vulneraveis a prejuizos bioldgicos, o que poderia contribuir para afetar a qualidade
dos padrdes de interacdo (Fearon & Belsky, 2011), no presente estudo nédo foi encontrado
diferencas nas interagdes entre 0s sexos, em ambos 0S grupos, risco e sem risco. Isto pode
ser explicado pelas caracteristicas ambientais facilitadoras da populagéo estudada, tais
como, classificagdo socioecondémica predominantemente B2, com renda mensal estimada
de R$ 5.641,64, escolaridade materna alta para ambos 0s grupos (ensino superior), idade

média materna acima de 30 anos e mais de 5 pessoas interagindo no dia a dia com 0s

63


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163638319300827#!

lactentes, que podem ter diminuido o impacto do comportamento social dos meninos e

minimizados a diferenca entre os sexos na interagdo mae-filho.

Um estudo de revisao sistematica com criangas e adolescentes, afirma que o fator
sexo é uma importante variavel a ser analisada, porém nédo pode ser interpretado de forma
isolada, uma vez que o maior nivel socioecondmico e educacdo parental tém maior
impacto positivo em lactentes do sexo masculino (Lins et al., 2012). Isto reforca os
achados do presente estudo, uma vez que o sexo masculino analisado de forma
independente ndo foi significativo para a qualidade da interagdo, mas no modelo de
regressdo foi preditor de uma melhor interacdo diadica no grupo com risco, juntamente
com outras variaveis ambientais facilitadoras. Assim, meninos do grupo com risco, mais
jovens (menores de 6 meses), filhos de médes com maior escolaridade, com idade média
de 32 anos, além de partilharem, maior quantidade de brinquedos motor grosso, e que a
familia teve menor impacto financeiro durante a pandemia, explicam 37,1% da variacéo
da interacdo diadica. Além disso, mdes maiores de 18 anos tendem a apresentar
comportamentos mais sensiveis quanto as necessidades do lactente e mais afetividade
(Fuertes et al., 2009; Hoffman et al., 2015). Desta forma, todas essas caracteristicas foram

importantes para favorecer o envolvimento mée-filho de forma sincrénica e reciproca.

Dentre os fatores ambientais avaliados no presente estudo, destaca-se a
escolaridade materna como um facilitador ambiental para o grupo de lactentes sem risco,

aparecendo nos trés dominios interativos, mée, filho e diade.

Vaérios estudos na literatura também encontraram que o maior nivel de
escolaridade possibilita as maes mais emog¢des positivas em relacdo aos seus filhos,
estabelecendo maior qualidade da relagdo para com eles (Hoff et al., 2002; Cavalcante et
al., 2017; White-Traut et al., 2018; Soares et al., 2018; Binda et al., 2019). Entretanto, o
presente estudo traz uma informacdo adicional, uma vez que junto com a maior
escolaridade materna, a maior variedade de estimulagéo, ou seja, 0 uso de equipamentos
em casa para posicionar o lactente quando acordado ao longo do dia, tais como canguru,
bebé-conforto, andador, cercado infantil, etc, esti associada a maior interagdo da mée de
lactentes sem risco. Acredita-se que ao mudar mais vezes o lactente de posigéo ao longo
do dia, pode ter possibilitado que as mdes ficassem mais proximas dos lactentes, fossem
mais sensiveis para perceber os seus sinais e isto favoreceu a interacdo da mée. Atrelado

a isto, as mées estavam mais tempo em casa, 69,7% néo trabalhavam fora de casa e 57,6%
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realizavam o distanciamento social, ou seja, permaneciam em casa, 0 que pode ter
favorecido a sua interacdo. Além disso, as mdes de lactentes sem risco com maior
escolaridade, podem ter utilizado estratégias linguisticas, criatividade, responsividade e
sensibilidade ao comportamento do lactente.

A amamentacdo foi um facilitador da interacdo do filho para ambos os grupos e
para o envolvimento diadico no grupo sem risco. Mesmo 0 grupo com risco tendo
apresentado porcentagem de amamentacdo inferior (40,47%) ao grupo sem risco
(75,80%), isso mostra como este fator favorece a interacdo do lactente e a reciprocidade.
E visto na literatura que durante a amamentacdo, ocorre a liberacdo do horménio
ocitocina, que possibilita sentimentos prazerosos, de relaxamento e seguranca para o0
lactente (Antunes et al., 2008; Bendefy, 2014). Durante a amamentacédo, ocorre estimulos
tateis e sensoriais entre mée-filho (Bendefy, 2014), que podem ter contribuido para a
qualidade de afetos positivos, menor hiperatividade e maior competéncia comunicativa

do lactente.

Um resultado interessante foi o envolvimento da familia (avés, tios, primos, etc),
atuando como facilitador do envolvimento entre mées e filhos. De fato, atitudes positivas
de familiares fornecem condi¢des emocionais maternas mais saudaveis, com sentimento
de protecdo, cuidado, afeto e bem-estar de seus integrantes, que ajudam a lidar com
fatores estressores do ambiente (Martins et al., 2008). Por esta razéo, o presente estudo
mostra que as familias que estiveram em contato com maior quantidade de pessoas
durante a pandemia, principalmente interagindo com o lactente, foi importante para a
melhor reciprocidade e sincronia entre mées e filhos. Acredita-se que este fator tenha
contribuido para condi¢fes emocionais materno mais saudaveis, que pode ter aliviado a
sobrecarga de cuidados da mae e facilitado a mutualidade nas interacdes. Além disso,
pode ter contribuido para estimular o lactente a desenvolver iniciativas sociais, melhores
comportamentos sociais, habilidades atencionais e habilidades comunicativas durante as

interacOes diadicas.

O impacto do distanciamento social durante a pandemia da COVID-19 na
interacdo mae-filho, ndo pode ser confirmada. Apesar do estudo de Schiariti et al. (2021)
ter identificado que o distanciamento social afeta principalmente a populagéo vulneravel,
gerando uma restri¢do social, diminuindo o convivio e socializagdo com outras pessoas

(Aquino et al., 2020), impactando negativamente nas condi¢cdes emocionais (Pancani et
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al., 2021), financeiramente (Mattei & Heinen 2020), aumento de tarefas domeésticas
relacionadas a casa ou o cuidado de mais filhos, duvidas sobre a amamentacao,
principalmente o medo de transmitir o virus pelo leite materno para o lactente (Almeida
et al., 2020), nenhuma variavel analisada no presente estudo foi associada a interacéo
mée-filho. Este resultado provavelmente se deve as caracteristicas da populacdo que
aceitou participar da pesquisa on-line. O estudo remoto pode ter direcionado participantes
que tivessem mais possibilidade de participar, ou seja, melhor situagcdo socioecondmica
para 0 acesso a internet, maior escolaridade materna para o acompanhamento das
instrucdes de avaliacdo e manejo em redes sociais, as méaes ficarem mais tempo em casa,

apresentarem estado emocional estavel e terem suporte das familias durante a pandemia.

Assim, destaca-se que a populacdo do presente estudo, teve muitos fatores
ambientais facilitadores, o que pode ter dificultado a identificacao de barreiras ambientais
durante a pandemia da COVID-19.

Entretanto, o presente estudo acrescenta informagdes relevantes para 0 avango no
conhecimento sobre a interacdo da mae, filho e diade em lactentes com risco no primeiro
ano de vida e a associacgdo de fatores ambientais na interacdo, no qual podem ser aplicados
na pratica clinica de profissionais de saude, especialmente em programas de salde da
familia, fortalecendo a pratica centrada na familia. Constatou-se a importancia da
combinacdo de variaveis ambientais e como estas associam-se diferentemente as
populacdes sem risco e com risco, no primeiro ano de vida. Assim, os achados contribuem
para identificar os facilitadores da interacdo mée-filho-diade no grupo com risco e sem

risco.

Isto pode ser incorporado como estratégia no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), uma vez que a Lei n® 14.231 de 28/10/2021, integra os profissionais fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional na estratégia de satde da familia, 0 que ampliara o processo

educativo da populacéo em geral.

Desta forma, a avaliacdo e reabilitacdo ndo devem ser direcionadas apenas para
identificacdo de mudancas em estrutura e funcdo do corpo, mas também nas restri¢cées no
engajamento social, identificando os seus facilitadores ambientais (Ibragimova et al.,
2009), além dos aspectos pessoais. Portanto, elementos biopsicossociais devem ser
considerados para cada crianca individualmente, pois 0 impacto das interagcdes pode ser

diferente, especialmente para populac@es vulneraveis (Battaglia et al., 2004).
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Assim, medidas de orientacdo sobre como a mée deve lidar com o0s sinais
negativos ou de dificil interpretacdo, para promover a qualidade da interacdo entre mée e
filho se faz necessario, uma vez que, interacdes positivas precoce e de qualidade podem
favorecer o desenvolvimento cognitivo, motor e social ao longo da vida (White-Traut et
al., 2018).

Limitagdes do estudo

Embora avaliacbes em ambiente domiciliar permitam capturar interacbes que
ocorram naturalmente (Segal & Mousal, 2021), alguns fatores podem ser dificeis de
serem controlados pelo pesquisador, como a distracdo e interrupcdo da gravacao caso
acontecesse algo inesperado. Além disso, como as avaliagcbes foram assincronas, nao

sabemos se a mae escolheu o melhor video de interacdo para enviar aos pesquisadores.

As avaliacGes foram baseadas em alguns itens da escala PCERA. Apesar do grupo
de pesquisa fazer um estudo do instrumento, selecionar os itens com base na concordancia
de 3 pesquisadores e obter um IC interobservador nas pontuacdes acima de 80%, existe a
limitacdo de ndo ter usado o instrumento como um todo. Além da falta de validacdo para
a populacdo brasileira. Entretanto, foi o0 método possivel de ser realizado em momento de
pandemia. Quanto aos fatores ambientais, nota-se pouca variacdo das caracteristicas
sociodemograficas, 0 que pode ter dificultado a identificacdo de facilitadores e barreiras
para a interacdo mae-filho, além de limitar as possibilidades de generalizagdo dos

resultados para popula¢es mais vulneraveis.

Ademais, o desenho metodoldgico transversal ndo permitiu o acompanhamento

do comportamento interativo antes, ao longo e apds a pandemia da COVID-19.

9. CONCLUSAO

Este estudo mostra que a qualidade da interacdo mée-filho é inferior no grupo com
risco bioldgico e o sexo masculino sé € relevante para a interacdo mée-filho em conjunto
com fatores contextuais, como a maior idade materna e idade do lactente menor de 6
meses. Além disso, a idade do lactente com risco abaixo de 6 meses € importante para a
qualidade da interacdo materna, enquanto para 0s sem risco, a idade é acima de 6 meses

para a qualidade da interacdo do lactente. Ademais, destacam-se a amamentacao e maior
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idade materna, como facilitadores da interacdo mée-filho de lactentes com risco, durante
a pandemia da COVID-19. Para o grupo de lactentes sem risco destacam-se o0s fatores
ambientais, maior escolaridade materna, maior variedade de estimulagdo em casa para
posicionar o lactente ao longo do dia, quantidade de pessoas interagindo com o lactente,
quantidade de brinquedos de motricidade fina, lactentes maiores de seis meses e em

amamentacdo, que podem servir como facilitadores na qualidade da interacdo mae-filho.

Assim, ressalta-se a importancia da identificacdo de facilitadores de fatores
contextuais na interacdo mae-filho de forma individualizada, uma vez que estes podem
agir de forma diferente, a depender das peculiaridades e das condi¢6es de vulnerabilidade

social e bioldgica da populacédo estudada.
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Estudo 11

Impacto da interacdo mae- filho nas capacidades motoras e na participacao
em casa de lactentes com risco para atraso do desenvolvimento: estudo transversal

e comparativo

RESUMO: A interacdo entre mde e filho envolve a relacdo mdtua entre os
comportamentos afetivos e de atencdo do lactente e a resposta materna ajustada as
necessidades do lactente. Interacdes positivas parecem contribuir para o desenvolvimento
global do lactente no primeiro ano de vida. Entretanto, ha escassez de estudos que
verificaram o impacto da interacdo mée-filho na capacidade motora e na participacdo em
casa de lactentes com risco biol6gico no primeiro ano de vida. Objetivo: verificar a
associacdo entre a qualidade da interacdo maée-filho-diade nas capacidades motoras
grossas e na participacdo em casa de lactentes com risco e sem risco biolégico no primeiro
ano de vida. Métodos: Participaram do estudo 42 lactentes com risco bioldgico para
atraso no desenvolvimento e 31 lactentes sem risco entre trés e 12 meses de idade. As
avaliacGes ocorreram de forma remota, de forma sincrona e assincrona, por meio de
chamadas telefonicas, videos domésticos ou chamadas de video. Um formulério on-line
foi enviado para caracterizacao dos lactentes e das maes. Foram realizadas avalia¢fes das
capacidades motoras grossas por meio da escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS),
avaliacdo da participacdo em casa por meio da escala Young Children's Participation and
Environment Measure (YC-PEM) e a interacdo méae-filho-diade foi baseada na escala
Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA). Modelos de regressdo linear
multipla foram utilizados para verificar a associacao da interacdo mae, filho e diade e a
idade dos lactentes com as capacidades motoras grossas e a participacdo em casa de
lactentes com risco e sem risco biolégico. Para todas as andlises foi considerado o nivel
de significancia de 5%. Resultados: O percentil da AIMS foi associado com a idade do
lactente acima de seis meses (p=0,042); afeto positivo (p=0,049); competéncia de
comunicacdo (p=0,036) e menor autorregulacdo (p=0,010) no grupo com risco; e com
habilidade atencional (p<0,001), menor hiperatividade (p=0,021); autorregulacéo
(p=0,001) e qualidade do ajuste entre mae e filho (p=0.032) no grupo sem risco. Em
relacdo a participacdo, no grupo com risco a frequéncia de participacdo foi associada ao
total da diade (p=0,009); e competéncia comunicativa (p=0,014). O envolvimento no
grupo com risco foi associado ao total da diade (p=0,024), competéncia comunicativa
(p=0,005) e baixo afeto negativo do lactente (p=0,043). Para o grupo sem risco, a
frequéncia de participacdo foi associada com a maior idade do lactente (p=0,013), baixo
afeto negativo (p=0,019) habilidade atencional (p=0,026), autorregulacdo (p=0,001),
competéncia de comunicacgéo (p=0,001), quantidade de verbalizacdo da mée (p=0,001) e
baixa intrusividade (p=0,013). O envolvimento de participa¢do nesse grupo foi associado
ao baixo afeto negativo (p=0,039), autorregulacdo (p=0,014), competéncia de
comunicagdo (p=0,001) e baixa intrusividade materna (p=0,010). Conclusdo: A
qualidade da interacdo mae-filho afeta as capacidades motoras grossas e a participacéo
em casa de lactentes no primeiro ano de vida. Portanto, este estudo permite estruturar
orientagbes com estratégias centradas no empoderamento materno, a fim de oferecer
suporte as relagdes precoces entre mée e lactentes, na qual resultara em efeitos positivos
na sua funcionalidade.

Palavras-Chaves: Lactente, Interagdo Mae-filho, Capacidades motoras, Participagéo.
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1- INTRODUCAO

Sob a ampla visdo da funcionalidade, a capacidade de realizar atividades e a
frequéncia e o envolvimento nas interagdes interpessoais podem ser influenciadas por
fatores de riscos biologicos, que podem ser preditores de deficiéncias dos sistemas
organicos, bem como por facilitadores e barreiras de fatores ambientais (OMS, 2003).
Esse olhar biopsicossocial deve ser estendido as diversas condi¢Ges de saude, entre elas,

os lactentes de risco bioldgico.

Os fatores de risco biologico peri e pos-natal imediato do lactente, tais como,
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer (Laing et al., 2010; Neri et al., 2015),
reanimacdo cardiorrespiratéria (Ministério da Salde, 2012), hipoxemia, convulsGes,
ictericia grave, infecgdes agudas do neonato (Morgan et al., 2018), necessidade de apoio
ventilatorio (Beaino et al., 2010) e de internacdo hospitalar (Morgan et al., 2018)
favorecem o aparecimento de deficiéncias nos dominios de estrutura e funcdo do corpo,
tais como alteracdes do sistema nervoso central (Linke et al., 2018). Isto pode acarretar
no aumento dos riscos de atraso no desenvolvimento, por meio de limitagbes nas
capacidades motoras, cognitivas, de linguagem e de interagcdes sociais (Bhutta, 2002;
Spittle, 2013), podendo afetar a funcionalidade dos lactentes (Rocha et al., 2019).

Além disso, faz-se importante identificar ndo somente se a condi¢do de
salde/doenca afeta a capacidade e o desempenho de realizar atividades e de participar,
mas verificar se fatores ambientais atitudinais como a interacdo mée-filho impactam a
funcionalidade de lactentes com risco biolégico no primeiro ano de vida. Estudos sobre
intervencdo precoce em lactentes com riscos com atrasos motores tém enfatizado a
importancia do envolvimento da familia (Valverde & Jurdi, 2020; Silva et al., 2006). Isto
se faz importante pois o fator de risco biologico é inerente ao lactente, enquanto o fator
ambiental interacional pode ser modificado, especialmente por meio de estratégias de
orientacdo familiar que promova qualidade das interacGes e de intervengdes direcionadas
ao contexto (Valverde & Jurdi, 2020).

Neste contexto, uma boa qualidade da interacdo mée-filho tem sido identificada
como facilitadora do desenvolvimento infantil (Soares et al., 2018), especialmente em
lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida (Rocha et al., 2019). Com isto, a
interacdo positiva entre mae e filho contribui para o desenvolvimento cognitivo, motor e

social, especialmente no primeiro ano de vida (Forcada-Guex et al, 2006; White-Traut et
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al., 2018). Neste periodo, os lactentes sdo altamente responsivos e sensiveis a interacdo
(Tronick etal., 1978; Mesman et al., 2009), uma vez que a plasticidade neural proporciona
maior oportunidade de organizagdo cerebral (Knickmeyer et al., 2008) possibilitando
rapidas mudancas no desenvolvimento global (Soares, et al., 2018; Reck et al., 2018).

Neste contexto, a qualidade da interacdo mae-filho esta centrada na relacdo mutua
entre os comportamentos afetivos e de atencéo do lactente e a resposta materna ajustada
a essas acoes (Field, 1995). Assim, a falta de qualidade na reciprocidade entre mée e filho
pode impactar ainda mais os lactentes com risco biolégico (Rocha et al., 2019),
especialmente prematuros e de baixo peso ao nascer (Stolt et al., 2014). Entretanto, o
conhecimento acerca do impacto da interacdo méae-filho nas capacidades motoras de
lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida ainda é escasso.

A maioria dos estudos encontrados foram com lactentes sem risco (Fish &
Crockenberg, 1981; Grant et al., 2010; Chiang et al., 2015; Soares et al., 2018) e apenas
dois destes (Soares et al., 2018; Chiang et al., 2015) encontraram relacdo da interacéo
com as capacidades motoras. No entanto, no estudo de Soares et al. (2018), as avaliacfes
das capacidades motoras grossas e da interacdo ndo foram avaliadas na mesma idade,
visto que foram avaliados lactentes sem risco aos 11 meses e a interacdo da mae e do
lactente aos 12 meses de idade. Além disso, Chiang et al. (2015) avaliaram capacidades
manuais de preensdo, manipulacdo de objetos e a mobilidade de lactentes sem risco aos
seis e 18 meses, por meio de questionamentos baseados na percepcao dos pais quanto as
capacidades motoras de seus filhos. Isso limitou a interpretacdo dos resultados, uma vez
que os autores ndo utilizaram instrumentos de avaliagdo padronizados.

Quanto aos lactentes com risco bioldgico, White-Traut et al. (2018) avaliaram
apenas lactentes prematuros com 6 semanas de vida e ndo encontraram relacdo da
qualidade da mutualidade e do controle cervical nessa idade. Provavelmente isso tudo
ocorreu por conta da baixa especificidade da escala do desenvolvimento do bebé e de
crianca pequena (Bayley I1l) para avaliar o controle cervical (Campbell et al., 2013).
Sansavini et al. (2015) compararam lactentes prematuros de alto risco e lactentes sem
risco aos 12 meses de vida. Eles identificaram que para o grupo de lactentes de alto risco,
as interagdes mae-filho com a melhor qualidade da mutualidade e sincronia estavam
associadas ao melhor desempenho motor. Por outro lado, nas interacdes unilaterais o
desenvolvimento motor estava prejudicado. Para os lactentes sem risco, a mutualidade da
interac@o néo se correlacionou com as capacidades motoras. Corroborando com essa ideia

Chaves et al. (2021), identificaram que maes que ofereceram interacfes de qualidade
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apresentaram filhos sem atrasos no desenvolvimento motor. Ademais, nota-se que poucos
estudos verificaram o impacto de cada comportamento da interacdo mae-filho-diade
separadamente, considerando fatores como frequéncia, duracdo e intensidade, a fim de
observar especificidades da interagdo mae-filho e auxiliar nas avaliagbes que possam
interferir nos componentes motores no primeiro ano de vida em lactentes com risco
bioldgico.

Além disso, ao considerar que o ambiente impacta na participacdo da crianca com
deficiéncia (Law et al., 2011; Albrecht & Khetani, 2017), a interacdo da mée pode ser um
fator preditor ou de associacdo desse componente da funcionalidade. Um estudo
identificou que a maneira com que a familia se envolve em ac¢des positivas com a crianca
a partir de seis anos, prediz uma melhor participacgao nas atividades em casa (King et al.,
2006) e consequentemente favorece sua funcionalidade (Guralnick, 2011). Entretanto,
ndo foi encontrado na literatura estudo que tenha analisado o impacto da interacdo mée-
filho na participacdo em casa de lactentes com risco biolégico no primeiro ano de vida.
Esta investigacdo torna-se relevante uma vez que, o apoio familiar, a partir de interagdes
positivas, permite que a crianca desenvolva mecanismos saudaveis para se envolver no
ambiente em que vive (Eisenberg et al., 2010). Além disso, a capacidade da crianca em
desenvolver relacdes sociais independentes e de qualidade esta relacionada com o nivel
de participacao das atividades na infancia (Killeen et al., 2018).

Desta maneira, este estudo pretende responder a seguinte pergunta: A interacdo
da mée, do lactente e da diade estdo associados com as capacidades motoras grossas € a

participacdo em casa de lactentes com e sem risco bioldgico no primeiro ano de vida?

2- OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar a associacdo da interacdo mée-filho com as capacidades motoras e a
participacdo em casa de lactentes com risco e sem risco biolégico no primeiro ano de
vida.

Objetivos especificos
- Verificar a associacdo entre a qualidade da interacdo da mée-lactente-diade e as
capacidades motoras grossas (percentil da Alberta Infant Motor Scale), em lactentes sem

risco e com risco biolégico com idade entre trés e 12 meses de vida.
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-Verificar a associacdo entre a interacdo da méae-lactente-diade e a participacdo em casa
(frequéncia e envolvimento) em lactentes com e sem risco bioldgico, com idade entre trés

e 12 meses de vida.

- Verificar a associacdo de cada dominio separadamente da interacdo mae-lactente-diade
na participagao em casa (frequéncia e envolvimento) e nas capacidades motoras grossas
(percentil da Alberta Infant Motor Scale) em lactentes sem risco e com risco biologico

com idade entre trés e 12 meses de vida.

3- HIPOTESES

Considerando que o ambiente é o principal mediador da participacdo (Fauconnier
et al., 2009) e das atividades (OMS, 2003; Schneidert et al., 2003), bem como 0s
componentes de saude interagem entre si, a qualidade da interacdo méae-filho pode ser
um fator de influéncia da participacdo e das capacidades motoras grossas de lactentes,
principalmente de lactentes com risco. Isso devido a maior vulnerabilidade para atraso no
desenvolvimento que os lactentes com risco bioldgico apresentam (Williams et al., 2010;
Lisonkova et al., 2011; Rocha et al., 2020). Assim, maior qualidade na interacdo mée-
filho oferecera mais oportunidades para o lactente explorar e participar das atividades em
casa. Isso se justifica uma vez que, o afeto materno positivo aumenta a direcionalidade
do lactente para a realizacdo de tarefas durante o brincar e aumenta a capacidade de

controlar seu comportamento e seguranca para tomar iniciativas (Landry et al., 1997).

4- METODOS
4.1 Desenho do estudo

Estudo observacional, com formato transversal, comparativo e amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de S& Carlos (UFSCar), (CAEE:
37276420.1.0000.5504). As avaliacdes ocorreram de forma remota, no periodo de abril
de 2020 a novembro de 2021.

4.2 Participantes
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O recrutamento dos participantes para o presente estudo ocorreu por divulgacéo

em redes sociais e por um servico de follow up de lactentes com risco na cidade de S&o
Carlos/ SP.

Entraram em contato com a pesquisadora 42 mées de lactentes sem risco e 78

mées de lactentes com risco, porém, apenas 31 lactentes sem risco e 42 com risco

finalizaram. As perdas e 0s motivos para a ndo incluséo estdo representados na Figura 1.

Os participantes foram descontinuados do estudo quando: a) desisténcia das mées;

b) caso a mae desistisse por apresentar dificuldade em realizar ou compreender 0s

procedimentos para as avaliaches remotas; ¢) quando a mée nao realizou uma das

avaliacGes (interacdo mae-filho, capacidades motoras grossas ou participacdo); d)

hospitalizacao do lactente ou alteracGes de salde no periodo de avaliacao.

Identificagao

Elegibilidade

Figura 1. Fluxograma da selecao de participantes para o estudo.

[ IDENTIFICAGAO DOS LACTENTES COM RISCO E SEM RISCO BIOLOGICO

Entraram em contato e
preencheram o formulario:

Grupo de Risco: n=78
Grupo sem risco: n=42

Sem retorno para iniciar
avaliacao:

Grupo Risco: n=19
Grupo sem risco: n=03

v

N&o eram elegiveis para
inclusao:

Grupo Risco: n=3

Grupo sem risco: n=0

Falta de tempo para realizar as
avaliagoes:

Grupo Risco: n=9

Grupo sem riﬁco: n=7

Relatorio de exclusdo:

Grupo de risco:
Deficiente visual: n=03

Mielo meningocele: n=01
Obito: n=01

Acharam os procedimentos
dificeis:

Grupo Risco: n=5

Grupo sem risco: n=1

Relatorio de exclusdo:

n=>5 (dificuldade de
compreensao)

n=1 (achou o procedimento
extenso)

FINALIZADOS:
Grupo Risco: n=42
Grupo sem risco: n=31
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Foram incluidos 73 lactentes no estudo, sendo os mesmos do Estudo I, porém,
dois participantes desistiram das avaliacbes das capacidades motoras grossas e foram
descontinuados. Desses, 31 lactentes sem risco (todos a termo) com idade média de 5,7
meses (+1,92), sendo 21 lactentes eram meninas (67,7%) e 10 meninos (32,3%). Para o
grupo com risco bioldgico, participaram 42 lactentes com idade corrigida para
prematuridade de 5,6 meses (+2,31), sendo 21 meninas (50 %) e 21 meninos (50%).

A Tabela 1. apresenta as caracteristicas dos lactentes com risco e sem risco

inseridos no estudo.

Tabela 1. Caracteristicas da populagéo do estudo.

Variaveis N° Média/ Desvio N° Média/ Desvio
participantes Padrao participante Padrao
(%) s (%)
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
IDADE (meses) 42 (100) 5,6 (x2,31) 31 (100) 5,7 (+1,92)
<6 24 (57,1) 3,86 (+0,61) 19 (61,3) 4,7 (x0,84)
>6 18 (42,9) 7,38 (£1,56) 12 (38,7) 7,15 (+1,46)
SEXO 42 (100) 31 (100)
Feminino 21 (50,0) 21 (67,7)
Masculino 21 (50,0) 10 (32,3)
PESO (gr) 42 (100) 1536 (+634,77) 31 (100) 3.155 (+497,85)

IG (semanas)

Prematuro Extremo 8 (19,0) 26 (+1,61) 0 0
Muito Prematuro a 26 (61,9) 31,5 (+1,31) 0 0
Moderado
Tardio 5(11,9) 35 (+0,89) 0 0
A Termo 3(7,1) 39 (x094) 31 (100) 39 (+0,97)
APGAR 1° Minuto
< 7 Pontos 10 (23,9) 4 (£1,13) 0 0
> 7 Pontos 18 (42,9) 8 (x0,90) 22 (71,0) 9 (+0,70)
APGAR 5° Minuto 28 (66,7) 8,1 (+1,66) 22 (71,0) 9,9 (£0,29)
<7 pontos 4 (9,6) 5 (x1,29) 0 0
> 7 pontos 24 (57,2) 9 (+0,83) 22 (71,0) 10 (z0,28)
Dias UTIN
Sim 38 (90,47) 0
Nao 4 (9,52) 31 (100)
Oxigenoterapia 42 (100) 31 (100)
Sim 31 (73,80) 0
Néo 11 (26,19) 31 (100)
Reanimacao
Cardiorrespiratoria
Sim 8 (19,04) 0
Nao 34 (80,95) 31 (100)

81



Intubacao

Sim 20 (47,61) 0
N&o 22 (52,38) 31 (100)

4.3 Procedimentos gerais

As avaliacBes ocorreram nas formas assincrona e sincrona.

Na forma assincrona, a mae respondeu questdes sobre o cumprimento dos critérios
de inclusdo e ndo inclusdo referentes as caracteristicas de risco da populacdo a ser
estudada. Perguntas relacionadas ao histérico de saude materna; historico de gestacédo
(intercorréncias, uso de substancias toxicas, ou doencas); dados sobre o parto e fatores de
risco poés-natais imediato (uso de oxigenoterapia, necessidade de reanimacao
cardiorrespiratoria, tempo de internacdo, entre outros); idade materna e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por meio de um formulario on-line. Apés isso, 0s

dados foram verificados e o participante foi alocado ao grupo correspondente.

A gravacdo da interacdo mae-filho foi realizada de forma assincrona, por meio de
videos domésticos no momento de disponibilidade do cuidador. A avaliacdo da interacao
foi baseada na escala Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA), a partir de
instrucdes e orientacfes em formato de tutorial. Foi sugerido as maées, a utilizagdo de
brinquedos de preferéncia do lactente que estavam disponiveis em casa. Ap0s a gravacao,
a mae deveria encaminhar o video ao pesquisador, a fim de serem analisados
imediatamente quanto a qualidade das imagens. Caso ndo contemplasse 0s requisitos o
video era refeito. As instruces foram as mesmas descritas no Estudo I.

A avaliacdo das capacidades motoras grossas no formato on-line foi realizada a
partir da preferéncia da mée (sincrona ou assincrona) a partir da escala Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) pelos cuidadores seguindo as orientacbes do avaliador. Para a
realizacdo das avaliacdes, 0 instrumento exige poucos equipamentos e permite utilizar
moveis que o participante contém em sua residéncia, a partir de instrugdes fornecidas de
acordo com o manual. Os movimentos foram eliciados de forma espontanea por meio da
apresentacdo de brinquedos em diferentes posturas (prono, supino, sentado, em

pé/caminhando), a fim de analisar as capacidades motoras grossas do lactente.
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No formato sincrono, um horario e um dia foram agendados com a mée. As
avaliacGes ocorreram por chamada de video pela plataforma Google Meet®, o avaliador
orientou a mée a respeito dos estimulos que deveriam ser oferecidos ao lactente e a
maioria delas realizaram todo o procedimento sozinha. Apesar de outras contarem com 0
auxilio do companheiro.

Para a forma assincrona, essas foram orientadas pelo pesquisador e receberam
videos ilustrativos, além de mensagens de voz de como deveriam registrar as capacidades
motoras grossas do lactente. Foi sugerido que gravassem um video de aproximadamente
8 minutos totais, sendo 2 minutos para cada postura. Para ambas as formas, as maes foram
orientadas como deveriam estimular o lactente em cada postura. O lactente deveria
utilizar somente fralda ou uma roupa que ele conseguisse se movimentar bem e permitisse
a visualizacdo do corpo, entdo, ele deveria ser colocado sobre uma superficie macia,
utilizados estimulos (brinquedos) visuais e sonoros para promover a facilitacdo das
respostas desejadas pela mae. A mée foi instruida a ndo facilitar os movimentos do
lactente.

Foi orientado as mées que as gravacdes (interacdo e capacidades motoras grossas)
deveriam ser realizadas em um prazo maximo de uma semana a fim de manter as
avaliacdes (interacdo e capacidades motoras grossas) no mesmo periodo. Ao receber as
gravacdes, o avaliador imediatamente analisava os videos com a finalidade de verificar
se as gravacOes realizadas estavam adequadas ou se necessitavam ser refeitas. Desta
forma, foi mantida as mesmas orientaces para as duas formas (sincrona ou assincrona)

para a realizacdo das gravacoes, respeitando a preferéncia do participante.

Para a avaliacdo da participacdo em casa do lactente foi utilizada a Medida da
Participacdo e do Ambiente - Criangas Pequenas (YC-PEM). O avaliador agendou uma
entrevista telefénica com a mae do lactente para avaliar a participacdo do lactente em

casa.

Para as maes que finalizaram as avaliacGes, foi encaminhado um relatorio on-line
sobre o resultado da avaliacdo das capacidades motoras grossas e participacdo do lactente
em casa. Para os lactentes que apresentaram atraso em algum dos componentes avaliados,
esses foram encaminhados para um estudo de intervencdo desenvolvido por nossa equipe
no mesmo Laboratério de Analise do Desenvolvimento Infantil (LADI). Assim, 0s
cuidadores receberam orientacdes remotas para estimular o desenvolvimento dos seus

filhos. O fluxograma com as etapas da avaliagdo esta ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma das etapas das avaliacdes.

AVALIAGOES ,
(LACTENTES COM E SEM RISCO BIOLOGICO)

FORMULARIO ON-LINE
(Assincrona):
Caracterizagao + TCLE

AVALIACAO 1 AVALIAGAO 2: AVALIACAO3
(Assincrona): (Sincrona/ Assincrona): (Sincrona):

Interagdo Méae-Filho-Diade Capacidades Motoras Participacdo em casa
Grossas

Legenda: TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido).

4.4 Avaliadores

Foram necessarios quatro pesquisadores, sendo que um pesquisador recrutou e
selecionou os lactentes com e sem risco bioldgico, o segundo e terceiro avaliaram e
pontuaram as capacidades motoras grossas e a interacdo mée-filho de forma cega para os
riscos bioldgicos. O quarto avaliador realizou a entrevista da participacdo com o0s
cuidadores, tambeém sem a ciéncia dos fatores de risco dos participantes.

Foi realizado um treinamento dos instrumentos de avaliacdo da interacdo mae-
filho (PCERA), da participagdo em casa (YC-PEM) e das capacidades motoras grossas
(AIMS) antes do inicio das avaliacdes. No final do treinamento foi realizado um indice
de concordéncia das escalas AIMS e PCERA, a partir de 10 filmagens independentes.
Esse indice foi calculado a partir do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl). Foi
considerada a classificacdo preconizada por Weir (2005): nula: 0,00; fraca: 0,01 a 0,30;
regular: 0,31 a 0,60; forte: 0,61 a 0,90 e excelente: 0,91 a 0,99; e plena = 1,00. A
confiabilidade interobservador para a AIMS foi de 81,8% para o segundo examinador e
85,7% para o terceiro. A confiabilidade intra-observador para a PCERA foi de 85%.
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Assim, o CCI intra-observador apresentou porcentagem acima de 85% para 0s trés

instrumentos de avaliacéo.

4.5 Avaliagdo da interacdo méae-filho

O instrumento de classificagio PCERA permite avaliar os comportamentos
interativos da crianca de 0 a 4 anos (Clark, 1985), dos pais e da diade, considerando a
frequéncia, duragéo e intensidade de cada comportamento, durante interagdes de cinco
minutos (Clark, 2006).

A PCERA consiste em 65 itens que permite avaliar em 4 diferentes dominios
como, durante a alimentacdo, em uma tarefa estruturada, separacdo/encontro e alguma
brincadeira livre escolhida pelos pais. Além disso, essa escala apresenta boa
confiabilidade e validade para criancas tipicas e de alto risco (Clark, 1983; Clark et al.,
2004).

Para o estudo, foi utilizado o dominio de “brincadeira livre” que contém 50 itens
a serem avaliados, além de fornecer uma lista de sugestdes de brinquedos que possam ser
utilizados durante a avaliacdo. Porém, foram selecionados apenas 22 itens, conforme
descricdo detalhada no Estudo 1. Foram 10 itens que avaliaram as caracteristicas materna
(contato fisico positivo, contato fisico negativo, contato visual, quantidade de
verbalizagdes, qualidade da verbalizag&o, iniciativa social, responsividade, compreende
as dicas do lactente, criatividade, intrusividade), 10 itens que avaliaram as caracteristicas
do lactente (afeto positivo, afeto negativo, comportamento social, qualidade motora,
brincadeira exploratoria, habilidade atencional, autorregulacdo, letargia, hiperatividade,
competéncia comunicativa) e 2 itens que avaliaram a diade (atencéo conjunta e qualidade
do ajuste). Assim, deve-se levar em consideracdo a frenquéncia, duracdo e intensidade de

cada comportamento avaliado.

As pontuagOes que variam de 1-2 pontos indicam uma interagdo fraca, 3 pontos
indicam uma interagcdo moderada, e, 4-5 pontos indica uma excelente interagcdo. Além do
mais, pontuacbes baixas indicam uma preocupacgédo da interagdo, enquanto pontuagoes
mais altas indicam uma boa interacdo (Clark, 1999). Para andlise estatistica, as

pontuacdes de cada um mae-filho-diade foram analisadas separadamente e transformada
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4.6

em uma escala percentual de 100% de acordo com a seguinte férmula: (Pontuacao obtida

+ pontuacédo dos itens avaliados + pontua¢do maxima possivel) *100.

Avaliacao das capacidades motoras grossas

4.6.1 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A escala AIMS é um instrumento observacional e foi validada para a
populacéo brasileira intitulada “Escala Motora Infantil de Alberta” (Valentini & Saccani,
2012), com validade e indice de concordancia intra-observadores de 0,86 a 0,99
(Valentini et al., 2019) e validada para utilizagdo remota (Boonzaaijer et al., 2017; Lima
et al., 2021-submetido). Este instrumento permite mensurar a fun¢do motora grossa de
lactentes do nascimento até 18 meses de idade (Piper et al., 1992), identificando atrasos
no desenvolvimento motor, sendo avaliado em 4 diferentes posturas, “prono; supino;

sentado; em pé/caminhando” (Piper et al., 1992; Valentini et al., 2012).

Além disso, para a realizacdo deste estudo constatou-se alta qualidade das
filmagens para ser realizada remotamente e excelente confiabilidade interobservador
considerando as posturas, prono (r=0,976; p<0,001); supino (r=0,965; p<0,001); sentado
(r=0,987; p<0,001); em pé (r=0,945; p<0,001) e escore total (r=0,980; p<0,001) (Lima et
al., 2020 - submetido).

A escala contém 58 pontos, com pontuacdes que variam de 0 para quando o item
ndo é observado e, 1 quando observado. E necessério identificar a janela motora que o
lactente se encontra, por meio da indicacdo dos itens observados menos e mais maduros
em cada postura avaliada e somar os itens observados e 0s itens anteriores a esta janela.
A pontuacdo total obtida é convertida em um percentil que representa o desenvolvimento
motor do lactente naquele momento. O percentil varia de P5 a P90, e entdo € indicado o
percentil de desenvolvimento motor em que o lactente se encontra (Piper et al., 1992;
Valentini et al., 2012). Além do mais, foi realizado célculos para identificar o percentil
exato que o lactente se encontrava de acordo com a escala.

Assim, quanto maior o percentil considerado para sua idade, menor séo as chances

de o lactente desenvolver atraso no desenvolvimento motor (Piper & Darrah, 1994).
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4.7 Avaliacéo da participacao

4.7.1 Medida da Participacdo e do Ambiente - Criancas Pequenas (YC-
PEM)

A YC-PEM ¢ um instrumento que mensura a participacdo da crianca de zero a
cinco anos, que pode ser auto aplicada ou aplicado por meio de entrevista com o cuidador
(Silva Filho et al., 2019). Ele avalia a quantidade de vezes em que a crianga comparece
na atividade, ou seja, sua frequéncia de participacdo, bem como o0 quanto a crianca se
envolve nesses momentos. Este instrumento apresenta validade e concordancia intra-
observador forte para frequéncia (63%) e excelente para envolvimento (93%) (Khetani et
al., 2014). Foi traduzido para o portugués do Brasil e adaptado culturalmente (Silva
Filho et al., 2019).

O cuidador responde os itens da participacdo do lactente a partir de 4 dominios:
A) Rotina de cuidados basicos: participacdo no momento de preparo para a hora de
dormir, nos cuidados pessoais, na higiene e na alimentacdo; B) Tarefas domésticas:
participacdo na organizacao geral do domicilio, como na hora da limpeza e arrumacao de
brinquedos, no preparo das refeicdes, no cuidado para com outros membros da familia e
no momento de cuidar das roupas; C) Brincadeiras interativas e organizadas: participacdo
em brincadeiras educativas como, artes, historinhas e musicas, momento de atividades
em tela (TV, celular, tablet), jogos e brincadeiras em casa com brinquedos e; D)
Socializacdo com amigos e familiares em casa, como em festas e confraternizacdes e

visitas de amigos ou familiares.

Cada dominio envolve perguntas sobre a rotina didria ou semanal nos Gltimos
quatro meses. As respostas de frequéncia das atividades possibilitam as seguintes opc¢des
de respostas: “uma ou mais vezes por dia” (7 pontos), “algumas vezes por semana” (6
pontos), “uma vez por semana” (5 pontos), “algumas vezes no ultimo més” (4 pontos),
uma vez no ultimo més” (3 pontos), “algumas vezes nos ultimos 4 meses” (2 pontos),
“uma vez nos ultimos 4 meses” (1 ponto) ou “nunca” (0 pontos). Para o envolvimento
nas atividades as opg¢des sdo: “muito envolvida” (5 pontos), “mais ou menos envolvida”
(3 pontos) ou “pouco envolvida” (1 ponto). O escore bruto de cada dominio é obtido pela

soma das pontuacOes de cada pergunta.
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Desta maneira, quanto maior o0s escores brutos obtidos maiores sdo a frequéncia e
0 envolvimento na participacdo do lactente em casa. Para a analise estatistica foram
utilizados a soma total de todos os quatro dominios para a frequéncia e para o
envolvimento (A-D) na participagdo em casa.

5. ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva, apresentada por frequéncia, média e desvio padrédo
para as caracteristicas dos lactentes com risco e sem risco (apresentados no Estudo 1),
dados descritivos do percentil da AIMS (P5 a P90), percentual da interacdo mée-filho-

diade e soma da YC-PEM para cada grupo de lactente.

Para verificar a associacdo entre a interacdo méae-filho-diade (porcentagem da
PCERA), as capacidades motoras grossas (percentil da AIMS) e a frequéncia e o
envolvimento nas atividades em casa (total da YC-PEM) foram realizados trés modelos
de analise de regressdo linear multipla seguindo o método Stepwise, na qual foram
considerados preditores as variaveis de interacdo mae-filho (mée, lactente e diade) e idade
dos lactentes para ambos os modelos, e Desfecho-1, percentil da AIMS; Desfecho -2, a
soma total das pontuacfes da frequéncia e o Desfecho - 3, a soma das pontuacgdes do
envolvimento, nos dominios: rotina de cuidados basicos, tarefas domésticas, brincadeiras

interativas e organizadas, socializacdo da escala YC-PEM.

Posteriormente, verificou-se se havia associacdo entre as caracteristicas
especificas da interacdo com os desfechos avaliados. Para isso, foi realizada uma andlise
de regressdo linear maltipla com selecdo de variaveis pelo método Backward. Para cada
variavel dependente (percentil da AIMS; escore bruto do envolvimento na participacao;
escore bruto da frequéncia de participacdo) foram criados trés modelos de regressao para
cada grupo (sem risco x risco), de acordo com as variaveis independentes: Modelo 1:
variaveis maternas (Contato fisico positivo; contato fisico negativo; contato visual;
quantidade de verbalizacdo; qualidade de verbalizac&o; iniciativa social; responsividade;
compreensdo de dicas; criatividade e intrusividade); Modelo 2: variaveis do filho (afeto
positivo; afeto negativo; comportamento social; competéncia motora; qualidade da
brincadeira; habilidades atencionais; autorregulacdo; letargia; hiperatividade e
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competéncia de comunicacdo); e Modelo 3: variaveis da diade (atencdo conjunta e

qualidade do ajuste). Todos os pressupostos foram atendidos para realizagdo dos modelos.

Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%. O software

SPSS (versdo 20) foi utilizado para a elaboragdo dos dados descritivos. Para os modelos

de regressao foi utilizado o software R Core Team (versédo 2021).

7. RESULTADOS

6.1 Dados descritivos de fatores sociodemograficos maternos

As familias participantes do estudo apresentavam renda média bruta classificada com

classe alta - B2 (R$5641,64) para o grupo com risco e sem risco. A escolaridade materna

foi considerada alta para ambos o0s grupos respectivamente (M= 13,83 anos de estudo

para o0 grupo com risco e M=14,54 anos de estudo para o grupo sem risco). Além disso,

nenhuma mée era menor de 18 anos (M= 30 anos para 0 grupo com risco e 32 anos para

0 grupo sem risco). Os dados sociodemogréaficos das mées de lactentes com risco e sem

risco estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados sociodemogréaficos da populacdo do estudo.

Variaveis N° Média/ Minimo  Maximo N° Média/ Mini  Méaximo
Participan Desvio Participantes Desvio mo
tes (%) Padréo (%) Padréo
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
IDADE 42 (100) 32,57 21 45 31 (100) 30,64 21 40
(5,00) (£5,56)
ESCOLARIDADE 42 (100) 13,83 8 15 31 (100) 14,54 11 15
(anos) (x2,87) (x2,76)
Fundamental | 0 0
(4 anos)
Fundamental 11 1(2,38) 0
(8 anos)
Ensino médio 15 (35,71) 8 (25,8)
(11 anos)
Ensino superior (15 26 (61,90) 23 (74,2)
anos)
42 (100) 5.804,58 719, 81 25.554, 31 (100) 6.117,52 1.748  25.554,
RENDA MENSAL
(£4295,49) 33 (+4.633,40) ,59 33
Classe A 1(2,38) 1(3,2)
(R$25554,33)
Classe 6 (14,28) 5 (16,1)
B1(11279,14)
Classe B2 21 (50,00) 13 (41,9)
(R$5641,64)
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Classe C1 8 (19,04) 10 (32,3)

(R$3085,48)

Classe C2 3(7,14) 2 (6,5)

(R$1748,59)

Classe D-E 3(7,14) 0

(R$719,81)

AMAMENTACA

O

Sim 17 (40,47) 23 (74,2)

Nao 25 (59,52) 08 (25,8)

EMOCIONAL - 42 (100) 23,95 0 116 31 (100) 33,67 0
DASS-21 (escore (x26,36) (£33,43)
total)

6.2 Dados descritivos das variaveis preditoras e desfechos dos participantes do
estudo

Para avaliacdo das capacidades motoras grossas foram considerados os percentis
de acordo com a escala AIMS que variam de 5 a 90. Para o grupo lactente com risco, a
média de percentil do desenvolvimento motor foi 30,8 (£24,04), enquanto para o grupo
sem risco foi de 40,93 (+26,11). Desta maneira, percebe-se semelhanca entre 0s grupos,

no qual, ambos apresentaram desenvolvimento motor normal para a idade esperada.

Quanto a participacdo em casa, constatou-se que a frequéncia de participacdo dos
lactentes com risco € menor (61,92%) do que lactentes sem risco (66,35%). Do mesmo
modo, 0 envolvimento na participacdo em casa foi inferior para 0 grupo com risco
(44,33%) em comparagdo com 0s sem risco (48,74%). A pontuacdo minima da frequéncia
de participacdo em casa para os lactentes com risco foi de 29 (méxima: 85 pontos) e
envolvimento 15 pontos (maxima: 63 pontos), enquanto 0s sem risco pontuaram 50 para

frequéncia (maxima: 82 pontos) e 31 para envolvimento (maxima: 62 pontos).

A Tabela 3. representa os dados descritivos dos percentis das capacidades motoras

grossas, e a soma da participacéo da YC-PEM, dos grupos com risco e sem risco.
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Tabela 3. Dados descritivos do percentil da AIMS e de cada dominio da YC-PEM dos

lactentes com risco e sem risco bioldgico.

[o]
Ne Média/ ooty Meédial
Variaveis Participa  Desvio Minimo  Mé&ximo antesp Desvio Minimo  Méaximo
ntes (%)  Padréo (%) Padréo
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
PERCENTIL AIMS
. 30,8 40,93
Percentis 42 (100) (+24.04) <5 87 31 (100) (+26.11) <5 >90
[0]
Ne Média/ oanticio | Médial
Variaveis Participa  Desvio Minimo  Méaximo antesp Desvio Minimo  Maximo
ntes (%) Padréo (%) Padrao
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO
DOMINIOS YC-PEM
Frequéncia 61,92 66,35
(A-D) 42 (100) (+9.86) 29 85 31 (100) (+8.78) 50 82
Envolvimento 44,33 48,74
(A-D) 42 (100) (£9.03) 15 63 31 (100) (£7.02) 31 62

Na interacdo mée, filho e diade, cada um dos 22 itens selecionados contém 5

pontos. Assim, cada pontuacao representa 20%, que variam de 1-2 pontos (20% a 40%)

interacdo fraca, 3 pontos (40% a 60%) interacdo moderada, e 4-5 pontos (60% a 100%)

interacdo excelente.

Pode-se observar que, para o grupo de lactente com risco, as pontuagdes da

interacdo da mae e do filho variaram de moderada a excelente, apresentando porcentagem

minima de 54% para mae e 44% para o filho, com porcentagem maxima de 100% para

ambos. A interacdo diadica, por sua vez, variou de fraca a excelente, com porcentagem

minima de 20% e méaxima de 100%. Para o grupo sem risco, todas as dimensdes

apresentaram pontuagdes de interacdo excelentes. A Tabela 4. representa os dados

descritivos das porcentagens obtidas de cada pontuacdo da interagdo mée-filho-diade.
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Tabela 4. Dados descritivos da porcentagem de interacdo mae-filho-diade dos grupos de

lactentes com risco e sem risco biologico.

Variaveis N° Minimo Maximo N° Minimo Maximo
Participantes Participantes
(%) (%)
LACTENTES COM RISCO LACTENTES SEM RISCO

INTERACAO 42 (100) 54% 100% 31 (100) 70% 100%

MAE

<40% 0 0
> 40% a 60% 5(11,90) 0
> 60% a 100% 37 (88,09) 31 (100)
INTERACAO 42 (100) 44% 100% 31 (100) 74% 100%

FILHO

<40% 0 0
> 40% a 60% 7 (16,66) 0
> 60% a 100% 35 (83,33) 31 (100)
INTERA(;AO 42 (100) 20% 100% 31 (100) 50% 100%

DIADE

<40% 9(21,42) 0
> 40% a 60% 11 (26,19) 0
> 60% a 100% 22 (52,38) 31 (100)

6.3 Associacdo da pontuacédo total da interacdo mae-filho-diade com as
capacidades motoras grossas de lactentes com risco e sem risco bioldgico.

A Tabela 5 representa os dados inferenciais da andlise de regressdo sobre a
associacdo do percentual total da interacdo mae, filho e diade nas capacidades motoras
grossas e frequéncia e envolvimento da participacdo em casa de lactentes com e sem risco
bioldgico.

Para as capacidades motoras grossas, no grupo de lactentes com risco, apenas a
variavel idade do lactente maior de seis meses foi significativa (p=0,042). Deste modo,
quanto maior a idade do lactente maior é o percentil da AIMS. No grupo de lactentes sem
risco, nenhuma variavel da interacéo foi significativa.

Quanto & participagdo em casa dos lactentes, quanto maior € a interacdo de
lactentes com risco, maior a frequéncia (p=0.008) e o envolvimento (p=0.016) nas
atividades em casa. Além disso, constatou-se que quanto menor é a pontuacao da diade
mée-filho, maior € a frequéncia (p=0.009) e o envolvimento (p=0.024) do lactente nas

atividades em casa. Para o0 grupo sem risco, apenas a idade do lactente foi significativa,
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ou seja, quanto maior a idade do lactente sem risco, maior é sua frequéncia de participacédo

em casa (p=0,013).

Tabela 5. Modelos de regressdo da associacdo do percentual da interacdo méae-filho-
diade, nas capacidades motoras grossas, frequéncia e envolvimento da participacdo em

casa em lactentes com risco e sem risco bioldgico.
LACNTENTES COM RISCO
Percentil - AIMS

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto 24333 <0,001* 5161 0.099
Idade (> 6 meses) 15111 0.0423* 2098
Frequéncia - YC-PEM

Variéveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto 49.56942  <0,001* 7015

Interacdo - Filho 0.32108 0.0085* 2768 0.189
Interacdo - Diade -0.19254  0.0093* -2736

Envolvimento - YC-PEM

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R?
Intercepto 33.21617  <0,001* 5026

Interacéo - Filho 0.27287 0.0161* 2515 0.189
Interagdo - Diade -0.15440  0.0242* -2346

LACTENTES SEM RISCO
Frequéncia - YC-PEM

Variaveis Preditoras B p Estatisticat R2
Intercepto 55,44957  <0,001* 12,657 0.193
Idade (em dias) 0,0645 0,0133* 2,636 '

6.4 Associacao de cada dominio separado da interacdo mae-filho-diade, com
as capacidades motoras grossas e a frequéncia e envolvimento na participacdo em

casa de lactentes com risco e sem risco biolégico.

As Tabelas 6 e 7 representam os dados inferenciais da analise de regressdo sobre
a associagdo de cada item avaliado separadamente da interacdo mae, filho e diade nas
capacidades motoras grossas e frequéncia e envolvimento da participacdo em casa de
lactentes com e sem risco biologico.

Constatou- se que o maior afeto positivo (p=0,049) e maior competéncia de
comunicagédo (p=0,036) de lactentes com risco séo associados a maiores percentis da
AIMS. Para os lactentes sem risco, maior habilidade atencional (p=<0,001) e menor
hiperatividade (p=0,021), tiveram associagdo com maiores percentis da AIMS. Além

disso, a menor autorregulacdo das emocGes do lactente foi associada a maiores percentis

93



da AIMS para ambos os grupos, sem riscos (p=<0,001) e com risco (p=0,010). Constatou-
se associacdo da qualidade do ajuste entre mée e filho e percentil da AIMS, para o grupo
sem risco (p=0,032).

Referente a associacdo dos itens separados da interacdo na participacdo em casa,
apenas a competéncia de comunicacdo do lactente com risco foi associada a frequéncia
de participacdo (p=0,014), enquanto para o envolvimento de participagdo, houve
associagdo com a menor quantidade de afeto negativo (p=0,043) e maior competéncia
comunicativa do lactente (p=0,005). Para o grupo sem risco, menor quantidade de afeto
negativo (p=0,019), maior habilidade atencional (p=0,026), menor autorregulacdo
(p=0,001) e maior competéncia de comunicacdo do lactente (p=<0,001) foram associadas
a maior frequéncia de participacdo em casa. O maior envolvimento na participagdo em
casa foi associado a menor quantidade de afeto negativo (p=0,039), maior competéncia
de comunicacdo (p=0,001) e menor autorregulacdo (p=0,014) do lactente sem risco.
Constatou-se ainda que, a maior quantidade de verbalizagdo materna (p=0,001) e a menor
intrusividade foram associadas a maior frequéncia (p=0,013) e envolvimento (p=0,010)

de participacdo do lactente sem risco.

Tabela 6. Modelos de regressdo da associa¢do dos itens separados da interacdo mée-
filho-diade, nas capacidades motoras grossas, frequéncia e envolvimento da participacao

em casa em lactentes com risco bioldgico.

LACTENTES COM RISCO
CAPACIDADES MOTORAS - AIMS

VARIéVEIS ] Estatistica t p R2modelo p modelo
INTERACAO FILHO

Afeto positivo 8,808 2,077 0,049* 0,449 0,022
Afeto negativo -12,400 -1,752 0,093
Iniciativa social -5,670 -0,954 0,350
Autorregulacdo -16,141 -2,802 0,010*
Hiperatividade -17,487 -1,996 0,058
Competéncia comunicativa 9,768 2,230 0,036*
FREQUENCIA - PARTICIPACAO EM CASA
VARIéVEIS ] Estatistica t P R2modelo P modelo
INTERACAO FILHO
Habilidade atencional -2,829 -1,582 0,125 0,203 0,047
Competéncia comunicativa 3,977 2,619 0,014*

ENVOLVIMENTO - PARTICIPACAO EM CASA

VARIéVEIS ] Estatistica t P R2modelo P modelo
INTERACAO FILHO

94



Afeto negativo -5,601 -2,132 0,043* 0,359 0,021

Iniciativa social -4,582 -1,819 0,081
Habilidade atencional -3,090 -1,781 0,087
Competéncia comunicativa 5,709 3,107 0,005*

Tabela 7. Modelos de regressdo da associacdo dos itens separados da interacdo mée-
filho-diade, nas capacidades motoras grossas, frequéncia e envolvimento da participacdo

em casa em lactentes sem risco bioldgico.

LACTENTES SEM RISCO

CAPACIDADES MOTORAS - AIMS

VARIAVEIS INTERACAO FILHO ] Estatistica P R2modelo P modelo
t

Brincadeira exploratéria 30,004 1,780 0,088 0,597 <0,001
Habilidade atencional 23,642 4,773 <0,001*
autorregulacéo -36,270 -4,305 <0,001*
Hiperatividade -10,037 -2,470 0,021*
VARIAVEIS INTERACAO DIADE B Estatistica P R2modelo P modelo
t
Qualidade do ajuste entre mée e filho  -16,859 -2,25 0,032* 0,150 0,032
FREQUENCIA - PARTICIPACAO EM CASA
VARIAVEIS INTERACAO MAE B Estatistica P R2modelo P modelo
t
Quantidade de verbalizagéo 10,440 3,750 0,001* 0,434 0,002
Iniciativa social 1,248 0,744 0,464
Intrusividade -12,326 -2,677 0,013*
VARIAVEIS INTERACAO FILHO B Estatistica P R2modelo P modelo
t
Afeto negativo -15,411 -2,548 0,019* 0,609 0,002
Habilidade atencional 6,168 2,402 0,026*
Autorregulacao -31,860 -4,009 0,001*
Letargia 13,488 1,427 0,168
Hiperatividade -2,479 -1,336 0,196
Competéncia comunicativa 12,205 4,456 <0,001*
ENVOLVIMENTO - PARTICIPACAO EM CASA
VARIAVEIS INTERACAO MAE B Estatistica P R2modelo P modelo
t
Iniciativa social 0,712 0,550 0,587 0,239 0,025
Intrusividade -9,710 -2,769 0,010*
VARIAVEIS INTERACAO FILHO p Estatistica P R2modelo P modelo
t
Afeto negativo -10,174 -2,193 0,039* 0,459 0,013
Brincadeira exploratoria -9,441 -1,914 0,069
Autorregulacao -16,692 -2,662 0,014*
Letargia 11,933 1,757 0,0933
Competéncia comunicativa 9,356 4,034 0,001*
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8. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo da interacdo méae-filho-diade nas
capacidades motoras grossas, na frequéncia e no envolvimento da participacdo em casa
de lactentes com e sem risco biologico no primeiro ano de vida.

As hipoteses foram parcialmente confirmadas, uma vez que esperava-se que a
melhor qualidade da interagdo méae-filho-diade pudesse associar com as capacidades
motoras grossas, especialmente em lactentes com risco biolégico, devido a maior
vulnerabilidade para atraso no desenvolvimento (Rocha et al., 2019). Os resultados de
regressao com o percentual total da interacdo da mée, filho e da diade mostraram que
apenas a idade do lactente com risco acima de 6 meses apresentou associacdo com as
capacidades motoras grossas, enquanto para 0 grupo sem risco nenhuma variavel foi
significativa.

De fato, apds os seis meses de idade ocorrem mudangas em marcos importantes
do desenvolvimento, o lactente passa de um estado autocéntrico de exploragéo do proprio
corpo como, levar a mao-boca, médo-pé-boca, para um estado alocéntrico em que adquire
maior capacidade e interesse em explorar o ambiente a sua volta (Campos et al., 2010).
Além disso, as habilidades motoras sdo refinadas, tais como o rolar e o sentar, onde os
lactentes passam a usar componentes de movimentos no plano transverso e ganham maior
velocidade e controle dos movimentos. Novas habilidades s&o adquiridas, tais como
mobilidade na horizontal (arrastar, engatinhar), transferéncias para postura em pé, marcha
lateral e anterior (Bly, 1994; Campos et al., 2010). Assim, ciclos de percepcao-acdo sdo
gerados por meio da repeticdo de movimentos e estes sdo refinados, resultando em
movimentos cada vez mais precisos e direcionados aos objetivos da crianga (Thelen,
1995).

Desta maneira, os lactentes com risco acima de 6 meses conseguiram adotar
posturas mais altas, como se sentar ou ficar em pé e terem maior mobilidade (Piper et al.
1992), bem como conseguiram explorar mais 0 ambiente e 0s objetos ao seu redor
(Franchak et al., 2018). Assim, percebe-se que habilidades mais altas a partir de 6 meses
de idade facilitam as brincadeiras exploratorias e, portanto, associaram-se a0 maior
percentil das capacidades motoras grossas avaliadas pela AIMS. Para os lactentes sem
risco, a idade ndo foi significativa. Acredita-se que devido a maior concentragdo de
lactentes com idade abaixo de 6 meses estarem no grupo sem risco, e 0s percentis das

capacidades motoras grossas variaram menos, estando predominantemente altos (média
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de percentil 40), isso influenciou a falta de associacdo da idade com o percentil da AIMS
No grupo sem risco.

Ao analisar os itens da interacdo separadamente foi identificado que lactentes com
risco mais afetuosos (caracteristicas entusiasticas e brincalhfes) e mais comunicativos
com suas mées durante a interacdo, bem como lactentes sem risco com mais atencdo na
interacdo, apresentaram melhores percentis de capacidades motoras grossas. Apesar de
lactentes com risco apresentarem menos sinais comunicativos e emocionais com suas
mées quando comparados aos sem risco, prejudicando a qualidade da interacdo entre eles
(Forcada-Guex et al., 2011 e estudo 1 desta dissertacdo), nota-se que os lactentes que
apresentaram mais afetividade, vocalizacdes e sorrisos durante interacdes com suas maes,
possivelmente tiveram uma motivacdo intrinseca maior e portanto, se movimentaram
mais e exploram o ambiente e objetos, facilitando assim, as capacidades motoras grossas.
A literatura mostra que a forma pela qual o lactente responde as interacdes favorece a
sensibilidade materna em respostas mais direcionadas ao lactente, contribuindo para
interacdes sincronicas entre eles (Weisman et al., 2012).

Constatou-se também que menores escores de autorregulacdo de lactentes sem
risco e com risco e menor sinais de hiperatividade de lactentes sem risco durante a
interacdo foram associados a maior capacidade motora grossa. Além disso, a menor
autorregulacdo de lactentes sem risco também apresentou associacdo com maior
frequéncia e envolvimento na participacdo em casa. Ao analisar a média de pontuacédo de
autorregulacdo, foi identificado que ambos 0s grupos apresentaram escores
predominantemente altos, ou seja, os lactentes variaram de minima a nenhuma
dificuldade em organizar e regular suas emocGes em resposta a estimulos ou frustracdes
intrinsecas ou do ambiente, o que justifica o resultado encontrado.

E visto na literatura que lactentes com risco tém dificuldade em regular suas
emocOes quando comparados a lactentes sem risco (Hsu et al., 2008), mostrando-se hipo
ou hiper-reativos a estimulos sociais (McGehee & Eckerman, 1983). No entanto, ambos
0s grupos apresentaram dificuldade minima em se acalmar rapidamente ou demonstrar
interesse em seu ambiente, parecendo muito resilientes a estimulos estressantes, além de
manter o foco e concentragdo na maioria das ocasides. Acredita-se que este resultado foi
favorecido pelas caracteristicas dos dados sociodemograficos dos participantes deste
estudo, tais como a maioria das mées apresentaram alto nivel de escolaridade (acima de
11 anos de estudo), nivel socioeconémico com renda mensal estimada em classe alta - B2

(R$5641,64) e idade média materna de 30 anos, o que pode ter contribuido para a melhor
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regulacdo emocional destes lactentes. Nesta perspectiva, a regulacdo emocional pode
estar ligada a capacidade sensério-motora, cognitiva e sociais, e receber influéncia
bidirecionais de fatores pessoais e ambientais (familiares e sociais) (Sameroff, 2010).

Estudo tem indicado que a maior escolaridade materna possibilita as mées
emoc0Oes positivas em relacdo aos seus filhos, no qual auxilia na qualidade da interacéo
entre eles (Binda et al., 2019), niveis socioecondémico altos possibilitam maior quantidade
de recursos educativos o que facilita a qualidade de interacdo entre pais-filhos (Lins et
al., 2012). Além disso, méaes com idade mais elevada tendem apresentar comportamentos
mais sensiveis quanto as necessidades do lactente e apresentam maior afetividade
(Hoffman et al., 2015). Assim, estimulos positivos como o carinho materno, podem ter
favorecido comportamentos mais equilibrados destes lactentes, levando a capacidade de
responder positivamente aos estimulos durante a interacdo. Além do mais, lactentes sem
risco ao se mostrarem menos agitados e mais interessados durante as interac6es, podem
ter contribuido para tornar os ciclos interativos com suas mées mais prazerosos e
divertidos.

A hipdtese de que maior qualidade de interacdo das méaes e melhor diade estariam
associadas a maior capacidade motora grossa dos lactentes ndo pode ser confirmada, pois
apenas para os lactentes sem risco, a menor qualidade dos ajustes mutuos foi associada
ao maior percentil da AIMS. A partir de uma analise dos resultados brutos, pode-se
observar que as pontuacdes da interacdo diadica no grupo sem risco variaram de
moderada a forte. Portanto, isto corrobora com estudos encontrados na literatura em que,
nos ciclos interativos mée e filho-sem risco ocorrem interac6es sincronas e mais positivas
(Schermann-Eizirik et al., 1997; Festante et al., 2019). Assim sendo, a qualidade das
interacdes diddicas precoces contribuem para o desenvolvimento (Bornstein & Tamis-
LeMonda, 1989; Giusti et al., 2018) cognitivo, motor e social de lactentes sem risco no
primeiro ano de vida (Forcada-Guex et al., 2006; White-Traut et al., 2018). Entdo, as
pontuacles da interacdo diddica do presente estudo destinam-se a boa qualidade de
interacdo, 0 que caracteriza-se por aten¢do conjunta na maioria das vezes. Assim, altos
niveis da qualidade dos ajustes muatuos contribuiram para que mée-filho estivessem
envolvidos e focados mutuamente na mesma atividade por longos periodos de tempo, o
que favoreceu melhores resultados das capacidades motoras grossas de lactentes no
primeiro ano de vida.

Quanto a participacdo em casa, nota-se que no grupo de lactentes sem risco quanto

maior sua idade mais vezes o lactente se envolveu nas atividades em casa. A idade da
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crianca € um indicativo importante da participacao infantil (Palisano et al., 2012). A partir
dos seis meses de idade, os lactentes usam gestos para se comunicar. Assim, conforme
sua idade aumenta, as comunicagdes expressivas se tornam mais presentes durante a
interacdo (Tomasello, 2003), e provavelmente a crianga participa mais de brincadeiras e
socializa com outras pessoas, além de participar na rotina de cuidados bésicos. Isto pode
ser reforcado com os resultados deste estudo de que maior habilidade atencional,
competéncia comunicativa dos lactentes, além da quantidade de verbalizacdo e menor
intrusividade materna, estdo associadas a maior participacdo dos lactentes em casa.

Outro resultado a ser destacado, refere-se a maior habilidade atencional,
competéncia comunicativa dos lactentes, além da quantidade de verbalizacdo e menor
intrusividade materna estarem associados a maior participacao dos lactentes em casa.

A intrusividade materna pode ser caracterizada como o controle excessivo em
uma determinada situacdo, no qual a iniciativa social da crianca é interrompida, ndo
permitindo que ela experimente e se engaje em situacdes desafiadoras (Hudson & Rappe,
2001). Estudos identificaram que a intrusividade materna tem sido vista como um
limitador importante do desenvolvimento infantil (Isabella et al., 1989; Field, 2010;
Weikum et al., 2013). Mé&es que interagem de forma intrusiva no comportamento do
lactente, tendem a limitar a exploragéo do lactente (Choi, 2013), principalmente por ndo
transmitir seguranca, tempo e espacgo para o lactente expressar seus desejos, além de nao
fornecer estimulos necessarios para seu desenvolvimento (Alvarenga et al., 2016). Por
outro lado, comportamentos maternos mais sensiveis e responsivos as necessidades do
lactente favorecem a exploragdo do lactente no ambiente e a maior afetividade em
relacdes sociais (Isabella et al., 1989, Landry et al.,2002; Foster-Cohen et al., 2010).

A participacdo em casa avaliada pela YC-PEM indica o quanto o lactente participa
e como se envolve nas atividades de rotina nos ultimos 4 meses, no sentido de estar junto
da mée e ela oferecer oportunidades (conversar/explicar) para que o lactente se engaje em
atividades de cuidados basicos (hora de dormir, durante a troca de fraldas, banho,
alimentacdo), tarefas domésticas (preparacdo de alimentos, guardar/lavar a roupinha,
guardar brinquedos), brincadeiras interativas (ver livrinhos, filmes infantis, ouvir masica,
dancar, faz de conta, esconder) e socializagdo com amigos e familiares (Silva Filho et al.,
2019). Assim, acredita-se que os lactentes sem risco avaliados com idades mais avancadas
e, em ambos 0S grupos a maior competéncia comunicativa e afeto positivo, podem ter
facilitado o engajamento das maes para dar mais oportunidades aos lactentes para

participar nestas atividades em casa.
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Ressalta-se que poucos estudos tém verificado o impacto da interacdo mae-filho
nas capacidades motoras grossas de lactentes com risco, comparando-0s com sem risco
no primeiro ano de vida. Além disso, o presente estudo foi o primeiro a abordar o impacto
na participacdo em casa. A participacdo é um elemento essencial para a funcionalidade,
uma vez que possibilita a execucdo de atividades motoras, que podem favorecer também
0 desenvolvimento global dos lactentes (Anaby et al., 2019). Desse modo, novas
estratégias de terapias centradas no contexto familiar podem ser direcionadas, a fim de
favorecer a interacdo mae-filho com o propoésito de gerar melhores resultados de

capacidades motoras e participacao do lactente em atividades de rotina da casa.

LimitacOes do estudo

Apesar de todos os cuidados metodoldgicos para certificar a confiabilidade do uso
dos instrumentos de avaliagdo no formato remoto, algumas limitagdes devem ser
destacadas: a) o instrumento PCERA ndo apresenta traducéo oficial para o portugués e
ndo foi validado para a populacdo brasileira; entretanto, foi o instrumento encontrado
mais completo para avaliar a interacdo mée-filho; b) Em estudo transversal as sequéncias
cronoldgicas de exposicdes e desfechos ndo podem ser determinadas (Aromataris &
Munn, 2020), assim, ndo permite identificar aspectos do desenvolvimento ao longo do
tempo.

Entretanto, considerando que o estudo foi desenvolvido em um cenério de
pandemia - Disease Coronavirus (COVID-19), ressalta-se a relevancia das avaliagdes
remotas adotadas e a possibilidade de orientar as familias dentro de um contexto relevante
para elas.

A partir disso, sugere-se a elaboracdo de novos estudos que verifiguem
longitudinalmente as capacidades motoras grossas, participacdo e a interacdo mée-filho

em lactentes risco ao longo do primeiro ano de vida.

9. CONCLUSAO
Este estudo amplia o conhecimento de que a qualidade da interacdo do lactente é
extremamente importante para as capacidades motoras grossas e sua participacdo em
casa. Lactentes que apresentaram idade acima de 6 meses, maior habilidade atencional,
afetividade, competéncia comunicativa, menor hiperatividade e capacidade de

autorregulacdo durante interacbes com suas mées, estdo associados com melhores
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percentis das capacidades motoras grossas de lactentes no primeiro ano de vida. Lactentes
com risco bioldgico que apresentaram melhor competéncia comunicativa e menor afeto
negativo, participaram melhor de atividades em casa. Para lactentes sem risco, menor
afeto negativo, maior habilidade atencional, maior competéncia comunicativa e menor
autorregulacdo foram facilitadores de maior participacdo em casa. Além disso, a menor
intrusividade e maior quantidade de verbalizacdo materna foram facilitadores de melhor
participacdo em casa de lactentes sem risco.

O presente estudo pretende contribuir para um melhor planejamento de
intervencdes direcionadas ao contexto familiar, no qual as terapias devem ser focadas no
empoderamento do cuidador, a fim de favorecer interagcbes sociais positivas e de
qualidade. Neste contexto, ha avangos em dominios de funcionalidade do lactente para
execucdo de capacidades motoras e o envolvimento nos cuidados basicos, socializacdo

com membros da familia, brincadeiras lUdicas e tarefas domésticas.
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111 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo traz contribuicdes significativas a partir do conhecimento sobre a
mensuracdo de quais fatores contextuais sao barreiras e facilitadores da interacdo mée-
filho durante a pandemia de COVID-19 e, sobre o impacto da interagcdo mae-filho nas
capacidades motoras e na participacdo em casa de lactentes com risco para atraso do
desenvolvimento no primeiro ano de vida. Acreditamos que este estudo apresenta
relevante originalidade e grande contribuicdo para a pratica baseada em evidéncias, tanto
nas caracteristicas interativas entre mée e filho, assim como no comportamento das
capacidades motoras e na participacdo em casa de lactentes com risco biolégico no
primeiro ano de vida. Além disso, os dados sobre o impacto da interacdo mae-filho na
participacdo em casa sdo apresentados como carater exploratorios, uma vez que ndo foram

encontrados estudos em lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida.

Para complementar a riqueza cientifica do estudo, o0 mesmo foi realizado em
momento de pandemia da COVID-19, considerando as restricbes e peculiaridade a
respeito de um problema de salde puablica universal, mostrando a importancia da
elaboracdo de estudos que promovam informacges atuais dos efeitos de um contexto

social atipico na interacdo mae-filho e em uma populacdo de vulnerabilidade bioldgica.
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Desta maneira, essa tematica possibilita a expansdo de conhecimentos para
reforcar a aplicacdo da terapia no empoderamento familiar, a fim de oferecer suporte as
relacdes precoces entre pais e filhos-lactentes. Assim, o entendimento de quais fatores
contextuais estdo impactando na interacdo mée e filho, possibilita aumentar a participacao
e interacdo familiar, como responsaveis na identificacdo de barreiras e facilitadores do
ambiente domiciliar e consequentemente como agentes facilitadores da funcionalidade

do seu filho.

Finalmente, os estudos aqui expostos podem auxiliar os profissionais de satde que
atuam com a reabilitacdo pediatrica em servicos primarios de satde e de follow-up a
implementarem estratégias, por meio de avaliagdes remotas e orientagdes que favorecam
0 desempenho do lactente em ambiente domiciliar. Além disso, a identificacdo precoce
do impacto de fatores ambientais sobre a funcionalidade do lactente, limitacdes nas
caracteristicas interativas made-filho e restricbes da atividade e participacgdo,

proporcionarad o encaminhamento adequado a intervencéo biopsicossocial.
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e barreiras ambientais em tempos de pandemia da COVID-19. Além disso, verificar a interagdo méae-filho e
capacidade motora entre lactentes de risco biolégico e tipicos, com idade entre trés a nove meses de vida
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avaliagdes das capacidades motoras por meio da escalaAlberta Infant Motor Scale (AIMS) e da Infant Motor
Profile (IMP) e para a interagdo mae-filho sera utilizada a escala Parent-Child Early Relational Assessment
(PCERA). Sera realizada regresséo linear multipla, para verificar quais aspectos da interagdo mae-filho
impactam as capacidades motoras e para verificar a influéncia de fatores ambientais sobre a interagcdo mae-
filho em lactentes tipicos e de risco. Sera utilizado também, teste de comparacgéo entre os grupos e ao longo
do tempo (avaliagéo inicial e 3 meses apoés a primeira avaliagdo). Para todas as andlises sera considerado o
nivel de significancia de 5% (p 0,05). Resultados esperados: Compreender os aspectos gerais e detalhados
da interagdo mée-filho e seus impactos no desenvolvimento das capacidades motoras durante o primeiro
ano de vida, bem como, identificar quais fatores ambientais estdo sendo barreiras ou facilitadores desse
processo no primeiro ano de vida de lactentes, possibilitara direcionar estratégias de orientagédo e
intervengdo precoce.

HIPOTESES:A hipétese do estudo é que a melhor qualidade da interagdo mae-filho (interagdo da mae, do
lactente e a diade) ira afetar positivamente as capacidades motoras de lactentes de risco biolégico e
lactentes tipicos no primeiro ano de vida. Isso se justifica uma vez que, o afeto materno positivo aumenta a
direcionalidade do lactente para a realizagdo de tarefas durante o brincar e aumenta a capacidade de
controlar seu comportamento e seguranca para tomar iniciativas (LANDRY et al., 1997). Assim, acredita-se
que isso ira favorecer a execugdo de atividades motoras, possibilitar a maior exploragdo do ambiente e o
uso de maior variabilidade e adaptabilidade de movimentos durante a execugdo de tarefas motoras grossas
e manipulagdo de objetos. Hipotetiza-se que a interagdo sera inferior no grupo de lactentes de risco

biolégico

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 02 de 09

110



UFSCAR - UNIVERSIDADE = Plataforma

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
uf1es

Continuagdo do Parecer: 4.545.598

comparado aos lactentes tipicos, uma vez que, a reciprocidade e sensitividade (mdae-lactente-diade)
parecem ser alteradas nesta populacdo (STOLT et al., 2014) e consequentemente as capacidades motoras
serdo mais afetadas. Ainda, espera-se que quanto maior o tempo de distanciamento social, maior serdo
comprometimento nas capacidades motoras impactadas pela interacdo méae-filho. Os fatores ambientais,
tais como o isolamento social total; maior tempo de isolamento; menor nimero de pessoas na casa para
ajudar no cuidado, impacto negativo das atividades de trabalho dos pais; impacto negativo das condigbes
financeiras da familia; presencga de sintomas relacionados ao COVID-19; ansiedade e depressdo materna,
baixo suporte familiar, auséncia de suporte em telessaude ao lactente durante a pandemia da COVID-19,
baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade materna também contribuirdo para afetar a interacdo mae-
filho e consequentemente as capacidades motoras, especialmente no grupo de lactentes de risco. Isso
devido a maior vulnerabilidade para atraso no desenvolvimento, comparado ao grupo de lactentes tipicos.
Acredita-se que as condigdes bioldgicas materna estejam alteradas por ocorréncia da pandemia, levando a
baixa qualidade da interagdo mutua, o que dificultara estimulos adequados que possam contribuir para o
desenvolvimento motor de lactentes de risco.

METODOLOGIA:As avaliagdes poderdo ocorrer nas formas assincrona ou sincrona. Na forma assincrona, a
mée responde questdes por meio do recebimento de um link online e executa as gravagdes de videos a
partir de instrucdes e orientagdes recebidas na forma escrita (ex: tutoriais). Essa gravagao podera ser
realizada pela mae em qualquer momento e devera ser enviada, por meio de um aplicativo para o
pesquisador. Na forma sincrona, o pesquisador realizara chamada de video ou telefonema, na qual o
pesquisador direcionara as avaliagdes ao mesmo tempo em que a mae executa e grava as avaliagdes. Ao
receber as gravagdes, o pesquisador imediatamente analisa os videos, para verificar se as imagens e os
testes realizados estdo adequados ou se necessitam ser refeitos, respeitando um prazo de 7 dias apés a
solicitagdo dos videos. Desta forma, sera mantido o mesmo rigor em receber as informagdes das duas
formas (sincrona ou assincrona) para a realizagdo das filmagens, respeitando a preferéncia do
participante,caso ndo tenha habilidade em realizar chamada de video.Assim, as avaliagdes serdo realizadas
por meio do preenchimento de formulario online (forma assincrona) e por meio da gravacédo de videos
(formaas sincrona ou sincrona), dependendo do instrumento de avaliagdo a ser utilizado.3.6.3
Preenchimento de formulario online3.6.4 Gravagées de videos para avaliagdo das capacidades motoras e
de interagdo mae-filho.

CRITERIOS DE INCLUSAO:Ser3o incluidos lactentes de ambos os sexos, com idade entre trés e nove
meses na primeira avaliagdo em ambos os grupos. Para lactentes do grupo de risco biolégico que
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forem prematuros sera considerada a idade corrigida (IC). A IC sera determinada com base na data de
nascimento do lactente até a data da avaliacdo, descontado o tempo entre a idade gestacional (IG) e a
idade de termo (40 semanas de IG) a fim de compensar a imaturidade biolégica (RESTIFFE & GHERPELLI,
2006). A obtencao dos dados sobre idade gestacional (IG) e demais fatores de risco serédo obtidos por relato
da mae.Serédo considerados lactentes de risco bioldgico criangas que apresentarem ao menos um dos
seguintes critérios: 1) Peso ao nascer abaixo do percentil 10, considerando a IG; baixo peso ao nascer <
1.500g; 3) prematuridade moderada a alto risco (< 33 semanas de IG) (USTAD et al.,2016); 4) sinais de
hipoxemia, manifestagdes neuroldgicas no neonato como convulsdes, estado de coma, indice de Apgar < 7
no 1° e 5° minuto; 5)necessidade de reanimacéo cardiorrespiratéria ou uso de oxigenoterapia; 6) internacéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTIN).Para o grupo tipico serdo considerados lactentes saudaveis, de
ambos os sexos, com idade na primeira avaliagédo entre trés e nove meses de vida,de 37 a 41 semanas e 6
dias de IG; peso ao nascer adequado a IG dentro dos percentis 10 a 90 na curva de crescimento (WHO,
2006a,b);pontuacéo de Apgar superior a sete no 1° e 5° minuto de vida, sem complicagdes pré, peri e pds-
natal. As condigdes maternas consideradas para o estudo serdo maes alfabetizadas, considerando a
escolaridade minima (ensino fundamental); que tenham idade menos e maior de 18 anos, disponibilidade
em realizar as avaliagdes e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE).
CRITERIOS DE EXCLUSAO:Em ambos os grupos, ndo serdo inclusos lactentes diagnosticadas com
doengas congénitas primarias diagnosticadas (mielomeningocele,agenesias, focomielias, etc), alteracdes
sensoriais (deficiéncia visual e auditiva), alguma sindrome (Sindrome de Down, Sindrome de Rubéola
Congénita, Sindrome de Alport, entre outras), comprometimento neurolégico central ou periférico
(hidrocefalia, hemorragia intracraniana, lesdo doplexo-braquial, etc), alteracdes ortopédicas (luxagéo
congénita de quadril, artrogripose, etc), cardiopatias, alteragdes renais, risco de morte e que se encontram
em ambiente hospitalar, que apresentem deficiéncia ortopédica, diagnéstico clinico de doencgas respiratérias
e lactentes fisiologicamente instaveis. Lactentes que apresentarem convulsdes ndo controladas por
medicacao e epilepsia diagnosticada, mesmo com a administragcdo de medicacéo regular também nao serdo
inclusos.Para o grupo de lactentes tipicos, ndo serdo incluidos lactentes com IG < de 37 semanas, peso ao
nascer < de 2,500g, pontuacgdes de Apgar < 7 no1° e 5° minuto de vida.A mae sera excluida do estudo caso
néo seja a cuidadora principal do lactente, ndo possua escolaridade adequada (ensino fundamental) ou
apresentem alguma alteragéo visual e auditiva sem corregoes. E que apresentem impossibilidade de realizar
a avaliagdo online ou que ndo possua um celular para realizagdo das
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avaliagdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Verificar o impacto da qualidade da interagcdo mae-filho no desenvolvimento das
capacidades motoras de lactentes de risco bioldgico e tipicos no primeiro ano de vida e identificar
facilitadores e barreiras ambientais em tempos de pandemia da COVID-19.

Objetivo Secundario:- Comparar a interagdo méae-filho e capacidade motora entre lactentes de risco
biolégico e tipicos, com idade entre trés a nove meses de vida na avaliagéo inicial e apés 3 meses da
primeira avaliacdo, no periodo de distanciamento social.- Verificar a associagado entre a qualidade da
interacdo mae-filho (interagdo do lactente, da méae e a diade) no desenvolvimento das capacidades motoras
grossa, variabilidade; adaptabilidade; simetria; fluéncia e desempenho de movimentos, em lactentes tipicos
e de risco biolégico, com idade entre trés a nove meses de vida (avaliagao inicial e apés 3 meses da
primeira avaliagdo).- Identificar os fatores ambientais que podem contribuir para a qualidade da interagéo
mae-filho, tais como, 1) tipo de distanciamento social: (total,parcial, ndo-isolamento); 2) tempo de
distanciamento social (quantos meses a familia esta em distanciamento social); 3) relagdes
interpessoais(quantas vezes na semana ha comunicagdo com familiares/amigos seja em redes sociais,
telefonemas, chamadas por video); 4) suporte em telessaude (terapias como intervengdes e orientagdes
realizadas neste periodo); 5) impacto financeiro negativo no periodo de pandemia; 6) fatores emocionais da
mae (ansiedade e depressao); 7) nivel socioeconémico e 8) recursos domésticos para o desenvolvimento
das capacidades motoras do lactente durante a pandemia da COVID-19, em lactentes tipicos e de risco
biolégico, com idade entre trés a nove meses de vida (avaliagdo inicial e apés 3 meses da primeira

avaliagdo).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:a) Para garantir a segurancga nas coletas de dados, as méaes serdo orientadas que as avaliagcdes
oferecem minimos riscos ou desconfortos ao lactente. Entretanto, durante a realizagéo dos testes, o lactente
pode apresentar cansago, demonstrados por respiracéo irregular (respiragdo muito lenta ou rapida), choro e
irritabilidade. Caso o lactente apresente algum desses sinais, as avaliagées devem ser interrompidas até
que o mesmo retorne ao seu estado normal, podendo os testes serem repetidos dentro de 7 dias. Os
responsaveis pelo lactente serdo orientados em posicionar o lactente sobre superficies que amenizem o
risco de queda (cama, colchonete, tatame) e também como segurar o lactente para realizarem os
procedimentos, a fim de minimizarem os riscos e desconfortos.b) Para as méaes, os procedimentos a serem
realizados podem causar desconfortos como cansaco fisico e mental (estresse e ansiedade), até mesmo

frustracdo caso o
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lactente ndo realize o esperado. Caso apresentem algum desconforto na realizagdo nas avaliagbes motoras,
as mesmas devem ser interrompidas até que retornem em seu estado normal. Sera sugerido que as
avaliagcdes ocorram em ambientes calmos e tranquilos, de preferéncia que permanegam somente a mée e o
lactente a ser avaliado, para evitar qualquer transtorno.c) Todos os procedimentos desse estudo ndo
causam dor e ndo necessitam de aplicagdo de medicamentos ou de procedimentos complexos. O
responsavel pela crianga estara ciente de todos os procedimentos adotados e participara de todas as fases
da pesquisa sendo o responsavel por todos os procedimentos com a crianga. Caso as maes tenham idade
menor de 18 anos, o responsavel ira responder ao TCLE pelo menor.e) O pesquisador esta ciente de sua
responsabilidade em delegar tais procedimentos das avaliagdes online aos participantes e seus riscos
como:falta de informagdes necessarias para o estudo ou, os participantes optarem em desistir de
participarem por ndo conseguirem realizar as gravag¢des,nado terem tempo para realiza-las e até mesmo
demora em enviar os videos, passando do prazo estipulado. Desta forma, ao receber as gravagdes, o
pesquisador imediatamente analisa os videos, para verificar se as imagens e os testes realizados estédo
adequados ou se necessitam ser refeitos.Sera mantido o mesmo rigor em receber as informagdes das duas
formas (sincrona ou assincrona) para a realizagdo das filmagens, respeitando a preferéncia do participante,
caso ndo tenha habilidade em realizar chamada de video. Além disso, as escalas escolhidas para o estudo
proporcionam ao pesquisador serem utilizadas da forma online sendo os participantes os realizadores das
avaliagdes, no qual receberao tutorias e explicagdes de como devem proceder, a fim de evitar qualquer viés
para o estudo.

Beneficios:d) Ao autorizar a sua participacéo e de seu filho (a) neste estudo, vocés estardo ajudando na
investigacdo de novas intervengdes voltadas para criangas com risco para atraso do desenvolvimento, e na
elaboragdo de tratamentos que incluam os pais juntamente aos fisioterapeutas para contribuir em um melhor

planejamento de intervengdes direcionadas ao contexto familiar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Estudo nacional, carater longitudinal prospectivo e de natureza aplicada, unicéntrico, com uma amostra de
conveniéncia. Carater de pés-graduacao stricto sensu,realizado para obtengéo do
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titulo de mestre. Sera desenvolvido no Brasil; com previsdo de 196 participantes (conforme informagées na
folha de rosto e documento sobre informagdes basicas do projeto). No documento do cronograma
(CRONOGRAMA.docx) submetido em 12/02/2021, a previsédo de inicio de coleta de dados aponta em 20
semestre de 2020 e término em 20 semestre de 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacgodes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de 4a analise de resposta ao parecer pendente n.4.525.804 emitido pelo CEP em 05/02/2021.

PENDENCIA 2:Documento do TCLE: Conforme salientado no parecer anterior. Considerando que a méie é
participante da pesquisa, podendo também ser menores de 18 anos, bem como participantes lactentes na
faixa etaria entre 3 e 9 meses.Este CEP solicita & pesquisadora, conforme Resolugdo 466/12, realizar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a mae, outro para a mae enquanto responsavel pelo
participante lactente (tipico e atipico) e outro Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para participante-
mée menor de 18 anos,conforme citado pela pesquisadora (conforme Resolucdo 466/12, 11.24 -Termo
de Assentimento -documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os legalmente
incapazes, por meio do qual, apdés os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos,explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus
responsaveis legais).2.1 RESPOSTA: TALE anexado no site da plataforma.2.1 ANALISE:Parcialmente
atendida. Nao especifica sobre o preenchimento online do formulario sobre os dados da gravidez, dados do
nascimento e da saude em geral do filho(a) e nem o tempo de duragdo do procedimento realizado
(formulario online e filmagem); ndo apresentam os riscos e os procedimentos para minimiza-los; néo
explicita que a participacdo é voluntaria; ndo garante o direito da participante buscar indenizagdo em caso
de danos advindos da pesquisa; ndo garante assisténcia integral e gratuita a participante da
pesquisa;ndo cita o link de acesso para o formulario online; ndo especifica que o projeto foi aprovado pelo
CEP e CONEP, bem como endereco e forma de contato, bem como finalidade de ambos;ndo explicita que
a participante recebera uma via assinada do documento e de que maneira; cita que:"Vamos pedir para vocé
filmar vocé e seu bebé fazendo
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algumas atividades, e podera ser mostrado em encontros de pesquisadores, revistas ou algum outro lugar
para as pessoas ficarem sabendo qual foi o resultado da nossa pesquisa, mas ninguém vai saber que foram
vocés que participaram e nem vamos mostrar seu rosto”, entretanto, ndo explicita de que maneira a
imagem da filmagem sera sigilosa e anénima.Nao explicita os procedimentos de seguranca em relagéo
ao armazenamento dos dados virtuais e digitais.

RESPOSTA:Resposta: Nova versdo TALE esta anexada no site da plataforma Brasil.

ANALISE:Atendida.

PENDENCIA 2:Solicita-se que o cronograma seja atualizado para inicio da coleta de dados considerando
que ha pendéncias.

RESPOSTA:Cronograma para inicio das coletas atualizado , p 27. Um cronograma a parte foi anexado no
site da plataforma Brasil.

ANALISE:Atendida. O cronograma foi atualizado no projeto de pesquisa e documento sobre cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A responsabilidade do
pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apoés
aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de
Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no
relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua
mudancga ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil.
OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar alteragio no contetido
do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".
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O parecer do relator foi apreciado por uma camara técnica virtual do CEP, atendendo as recomendacgées da

Conep para analises de protocolos de pesquisa relativos a Covid-19.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1620654.pdf 11:10:30
Qutros Carta_Resposta_Versao5.docx 12/02/2021 BRUNA NAYARA Aceito

11:09:39 | VERDERIO
Projeto Detalhado / | Projeto4.docx 12/02/2021 | BRUNA NAYARA Aceito
Brochura 11:09:06 |VERDERIO
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA.docx 12/02/2021 | BRUNA NAYARA Aceito

11:08:50 | VERDERIO
TCLE / Termos de | TALE_versao2.docx 12/02/2021 | BRUNA NAYARA Aceito
Assentimento / 11:05:29 |VERDERIO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Versao4.docx 07/01/2021 | BRUNA NAYARA Aceito
Assentimento / 14:43:43 |VERDERIO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 29/08/2020 [BRUNA NAYARA Aceito

09:48:25 |VERDERIO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

SAO CARLOS, 18 de Fevereiro de 2021
Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
Pagina 09 de 09

117



APENDICE 1

Detalhamento dos itens selecionados da escala PCERA

Mae

Lactente

Diade

Qualidade e quantidade de contato fisico: positivo
Qualidade e quantidade de contato fisico: negativo
Quantidade e qualidade do contato visual com criangas - pais
Quantidade de verbalizagdo - pais

Qualidade das verbalizagdes - pais

Iniciativa social - pais

Responsividade, Contingente ao Comportamento Negativo Percebido e/ou
Indiferente da Crianga

0 pai lé as dicas da crianga e responde de maneira sensivel e adequada
Desenvoltura, Criatividade

Intrusividade

Afeto positivo expressado

Afeto negativo expressado

Comportamento social de lactentes / criangas
Competéncia e qualidade motoras

Qualidade da brincadeira exploratoria
Habilidades Atencionais

Passividade, letargia

Hiperatividade

Competéncia comunicativa

Atencdo conjunta, afividade

Qualidade do ajuste

Fraco
12
12
1-2
1-2
1-2
1-2

12
12
1-2
12
1-2
12
12
12
1-2
12
1-2
12
12
12
12

Moderado Excelente

3

W W W W W

W W W W W W W W W W W W W W W
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4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5

4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
4-5
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1- Vocé (mée responsavel pelo lactente ou responsavel pela mae menor de 18 anos) esta
sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “INTERACAO MAE-FILHO E O
DESENVOLVIMENTO DAS CAPACIDADES MOTORAS DE LACTENTES COM
RISCO BIOLOGICO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: Impacto de fatores ambientais
em tempos de pandemia da COVID-19”, desenvolvida pela aluna de Mestrado do
Programa em Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar, Bruna Nayara
Verdério, sob orientacdo da professora Dr?. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha e

coorientacdo Dr? Mariana Martins dos Santos.

2- Justificativa, objetivos e procedimentos:

a) Seu filho (a) foi selecionado pelo convite divulgado na internet, e sua participagéo e de
seu filho (a) nesta pesquisa ndo sdo obrigatorias.

b) O estudo tem por objetivo verificar o impacto da qualidade da interacdo mae-filho no
desenvolvimento das capacidades motoras de lactentes com e sem risco bioldgico no
primeiro ano de vida e identificar facilitadores e barreiras ambientais em tempos de
pandemia da COVID-19.

c) Sua participagdo na pesquisa consistira primeiramente, em responder a um questionario
online sobre os dados da gravidez, dados do nascimento e da salde em geral de seu filho que

dura certa de 5 a 10 minutos.

d) As avaliagdes do desenvolvimento de seu filho ocorrerdo de forma online e gratuita, por
meio do aplicativo/dispositivo que vocé preferir. As avaliagdes e questionarios duram cerca

de 1 hora. As avaliacOes séo testes rapidos sobre o desenvolvimento do bebé em diferentes
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posicOes e poderdo ocorrer. As coletas de dados sobre a histdria do lactente, dados sobre 0s
fatores ambientais durante o distanciamento social e realizacdo das avaliac6es propostas pelo
presente estudo poderdo ocorrer nas formas assincrona ou sincrona. Na forma assincrona, a
mae responde questdes por meio do recebimento de um link online e executa as gravagdes
de videos a partir de instrucdes e orientacdes recebidas na forma escrita (ex: tutoriais). Essa
gravacdo podera ser realizada pela mée em qualquer momento e devera ser enviada, por meio
de um aplicativo para o pesquisador. Na forma sincrona, o pesquisador realizar4 chamada
de video ou telefonema, na qual o pesquisador direcionara as avaliagbes a0 mesmo tempo
em que a méde executa e grava as avaliagdes. Ao receber a gravacdo, o pesquisador
imediatamente analisa os videos, para verificar se as imagens e o0s testes realizados estao
adequados ou se necessita ser refeito. Desta forma, sera mantido o mesmo rigor em receber
as informacdes das duas formas (sincrona ou assincrona) para a realizacdo das filmagens,
respeitando a preferéncia do participante, caso ndo tenha habilidade em realizar chamada de

video. E serdo baseadas a partir das seguintes escalas de avaliagdo:

Escalas gue avaliam condicfes maternas:

- Escala de depressao, ansiedade e estresse: questionario sobre a mae, para verificar se possui

algum sinal de depresséo, ansiedade ou estresse.

Escalas que avaliam condicfes mde e filho simultaneamente:

- Parent-Child Early Relational Assessment (PCERA): avaliacdo da interacdo da mée e

bebé por meio de filmagem com durante 5 minutos.

- Questionario de restricdo social - COVID-19: questionario para verificar como estéa sendo

o impacto financeiro/emocional do distanciamento social da mée e bebé.

Escalas que avaliam condicdes do lactente:
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-Infant Motor Profile (IMP): avaliacdo das diversas atividades e movimentos que o bebé

faz sozinho nas posi¢6es supino, prono, sentado e em pé/caminhando.

- Alberta Infant Motor Scale (AIMS): avaliagéo das atividades que o bebé realiza, como

sentar, rolar, andar, ficar sentado.

- Affordances in the Home Environment for Motor Development (AHEMD): questionario
sobre quais oportunidades o bebé tem em casa, quais os brinquedos que o bebé tem, quais as

posicdes e os lugares que ele mais fica.

3. Riscos e Beneficios:

a) Para garantir a seguranca nas coletas de dados, as maes serdo orientadas que as avaliagdes
oferecem minimos riscos ou desconfortos ao lactente. Entretanto, durante a realizagdo dos
testes, o lactente pode apresentar cansaco, demonstrados por respiracao irregular (respiracao
muito lenta ou rapida), choro e irritabilidade. Caso o lactente apresente algum desses sinais,
as avaliacBes devem ser interrompidas até que o mesmo retorne ao seu estado normal,
podendo os testes serem repetidos dentro de 7 dias. Os responsaveis pelo lactente serdo
orientados em posicionar o lactente sobre superficies que amenizem o risco de queda (cama,
colchonete, tatame) e também como segurar o lactente para realizarem os procedimentos, a

fim de minimizarem os riscos e desconfortos.

b) Para as mées, os procedimentos a serem realizados podem causar desconfortos como
cansaco fisico e mental (estresse e ansiedade), até mesmo frustracdo caso o lactente ndo
realize o esperado. Caso apresentem algum desconforto na realizagdo nas avaliagOes
motoras, as mesmas devem ser interrompidas até que retornem em seu estado normal. Sera
sugerido que as avaliacbes ocorram em ambientes calmos e tranquilos, de preferéncia que

permanegcam somente a mée e o lactente a ser avaliado, para evitar qualquer transtorno.
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¢) Todos os procedimentos desse estudo ndo causam dor e ndo necessitam de aplicacdo de
medicamentos ou de procedimentos complexos. O responsavel pela criancga estara ciente de
todos os procedimentos adotados e participard de todas as fases da pesquisa sendo o
responsavel por todos os procedimentos com a crianca. Caso as maes tenham idade menor

de 18 anos, o responsavel ird responder ao TCLE pelo menor.

d) Ao autorizar a sua participacéo e de seu filho (a) neste estudo, vocés estardo ajudando na
investigacdo de novas intervencOes voltadas para criangcas com risco para atraso do
desenvolvimento, e na elaboragcdo de tratamentos que incluam os pais juntamente aos
fisioterapeutas para contribuir em um melhor planejamento de intervencdes direcionadas ao

contexto familiar.

e) O pesquisador esta ciente de sua responsabilidade em delegar tais procedimentos das
avaliacdes online aos participantes e seus riscos como: falta de informacdes necessarias para
0 estudo ou, os participantes optarem em desistir de participarem por ndo conseguirem
realizar as gravacdes, ndo terem tempo para realiza-las e até mesmo demora em enviar 0s
videos, passando do prazo estipulado. Desta forma, ao receber as gravacdes, o pesquisador
imediatamente analisa os videos, para verificar se as imagens e o0s testes realizados estdo
adequados ou se necessitam ser refeitos. Serd mantido o mesmo rigor em receber as
informacdes das duas formas (sincrona ou assincrona) para a realizacdo das filmagens,
respeitando a preferéncia do participante, caso ndo tenha habilidade em realizar chamada de
video. Além disso, as escalas escolhidas para o estudo proporcionam ao pesquisador serem
utilizadas da forma online sendo os participantes os realizadores das avaliagdes, no qual
receberdo tutorias e explica¢fes de como devem proceder, a fim de evitar qualquer viés para

0 estudo.

4. O estudo conta com dois Grupos de populagéo: Grupo de lactentes sem risco e Grupo de
lactentes com risco biolégico, essa classificagdo ocorrera de acordo com os critérios de

incluséo e exclusdo do lactente conforme exigéncias do estudo.

5. Os critérios de inclusdo para o estudo sdo:
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5.1 Serdo considerados lactentes com risco biologico criancas que apresentarem ao menos
um dos seguintes critérios: 1) Peso ao nascer abaixo do percentil 10, considerando a IG;
baixo peso ao nascer < 1.500g; 3) prematuridade moderada a alto risco (< 33 semanas de
IG) (USTAD et al., 2016); 4) sinais de hipoxemia, manifesta¢cbes neurolégicas no neonato
como convulsdes, estado de coma, indice de Apgar <7 no 1° e 5° minuto; 5) necessidade de
reanimacao cardiorrespiratoria ou uso de oxigenoterapia; 6) internacdo em Unidade de

Terapia Intensiva (UTIN).

5.2 Para o grupo sem risco serdo considerados lactentes saudaveis, de ambos os sexos, com
idade na primeira avaliagdo entre trés e nove meses de vida, de 37 a 41 semanas e 6 dias de
IG; peso ao nascer adequado a IG dentro dos percentis 10 a 90 na curva de crescimento
(WHO, 2006a,b); pontuacdo de Apgar superior a sete no 1° e 5° minuto de vida, sem

complicacdes pré, peri e pos-natal.

5.3 As condi¢gbes maternas consideradas para o0 estudo serdo maes alfabetizadas,
considerando a escolaridade minima (ensino fundamental); que tenham disponibilidade em
realizar as avaliag0es e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

6. Em ambos os grupos, ndo serdo inclusos lactentes diagnosticadas com doencas congénitas
primarias diagnosticadas (mielomeningocele, agenesias, focomielias, etc), alteracdes
sensoriais (deficiéncia visual e auditiva), alguma sindrome (Sindrome de Down, Sindrome
de Rubéola Congénita, Sindrome de Alport, entre outras), comprometimento neuroldgico
central ou periférico (hidrocefalia, hemorragia intracraniana, lesdo do plexo-braquial, etc),
alteracbes ortopédicas (luxacdo congénita de quadril, artrogripose, etc), cardiopatias,
alteracdes renais, risco de morte e que se encontram em ambiente hospitalar, que apresentem
deficiéncia ortopédica, diagndstico clinico de doencas respiratérias e lactentes
fisiologicamente instaveis. Lactentes que apresentarem convulsdes ndo controladas por
medicacdo e epilepsia diagnosticada, mesmo com a administracdo de medicacdo regular

também ndo serdo inclusos.

6.1 Para o grupo de lactentes sem risco, ndo seréo incluidos lactentes com IG < de 37
semanas, peso ao nascer < de 2,500g, pontuacfes de Apgar < 7 no 1° e 5° minuto de vida.
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6.2 A mée sera excluida do estudo caso ndo seja a cuidadora principal do lactente, ndo possua
escolaridade adequada (ensino fundamental) ou apresentem alguma alteracdo visual e
auditiva sem correcdes. E que apresentem impossibilidade de realizar a avaliagéo online ou

que ndo possua um celular para realizagdo das avaliagdes.

7 . A sua participacdo neste estudo é voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa em participar ndo trara nenhum prejuizo

em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

8. Tenho conhecimento que poderei obter informacdes sobre a pesquisa diretamente com o

pesquisador.

9. Antes de o estudo ter inicio e durante a pesquisa, Vocé terd todos os esclarecimentos a
respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela pesquisa respondera todas as

questdes sobre o estudo, tirando todas as suas davidas.

10. As avaliacBes serdo realizadas e monitoradas pela pesquisadora responsavel, e vocé
poderd acompanha-la durante todo o periodo em que forem realizadas. Serdo realizadas em
ambiente virtual (online), ou seja, sem nenhum contato presencial com as pesquisadoras,
mas estas acompanharam os procedimentos remotamente, via WhatsApp ou ligacdes

telefonicas ou de video.

11. Todas as filmagens e imagens dos lactentes e pais sdo confidenciais, e sé poderdo ser
acessadas pelos profissionais que participam desse estudo. Garantimos que qualquer dado
ou imagem utilizada para divulgacdo em congressos ou artigos cientificos ndo seréo
estigmatizados, ou seja, nenhuma informacao trara prejuizo ao participante em termos de
autoestima, situacdo financeira e dados pessoais. As informacdes obtidas neste estudo seréo
armazenadas de forma confidenciais e privadas e garantimos o sigilo sobre todos os dados
dos pais e dos bebés. Estas informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas (que
ndo sdo da area da pesquisa) sem a sua autorizacdo oficial e s poderdo ser utilizadas para
fins estatisticos, cientificos ou congressos desde que a sua privacidade seja mantida. A

divulgacdo dos dados seréa feita sem que seja possivel a sua identificagéo e de seu filho (a).

13. Este estudo néo deve oferecer qualquer despesa ou compensacdo financeira pela sua
participacao ou para seu filho (a). Mas, caso ocorra algum tipo de problema com a satde da

crianca ou de algum acompanhante por conta das atividades realizadas no estudo, garantimos
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assisténcia ou orientacdes terapéuticas de forma remota (online), a fim de sanar as
necessidades de todos os participantes envolvidos. Serdo garantidas assim, assisténcias
gratuitas ao participante pelo tempo necessario. Além disto, caso ainda se sinta prejudicado
(@), vocé tem direito de buscar indenizacdo por algum dano causado durante ou por

consequéncia desta pesquisa.

14. Vocé receberd uma via digitalizada e assinada pela pesquisadora, via WhatsApp ou e-
mail (segundo sua preferéncia) deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
consta o endereco e os telefones da pesquisadora principal, que pode tirar suas duvidas sobre
0 projeto e participacdo de seu filho(a), agora ou a qualquer momento. Para questdes
relacionadas a este estudo, contate: Bruna Nayara Verdério — cel: (16) 98119-5497. Rua

Venezuela, 312, Vila Brasilia - Sdo Carlos -SP.

Declaro que entendi o0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar (o participante deverad preencher essas informagdes no formulario
que sera enviado, bem como selecionar a op¢édo de que concorda em participar. Segue link
do formulario: https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdG3PeaafRGk1AuUJCK4me-
9aveM9-Prwi3w608M038QNd3ttQ/viewform

Responsaveis pela pesquisa:

Bruna Nayara Verdério

Fisioterapeuta e mestranda em Fisioterapia
Universidade Federal de Sdo Carlos
E-mail: bnverderio@gmail.com

Tel: (16) 98119-5497

Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha
Professora e orientadora da pesquisa
Universidade Federal de Sdo Carlos
E-mail: acicuto@gmail.com

Tel: (16) 99499-4884
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Mariana Martins dos Santos
Doutora e pés-doutoranda em Fisioterapia
Universidade Federal de Sdo Carlos

E-mail: mari.santos.fisio@gmail.com

Tel: (16) 98158-7477

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. O Comité de Etica em
Pesquisa é um comité que regulamenta as pesquisas realizadas na Universidade Federal de
Sdo Carlos e tem como objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa. O
Comité tem horario de atendimento de segunda a sexta-feira (8:00 as 12:00) na Pro-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-
9685. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br. O projeto também sera vinculado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia/DF.

Desta forma, A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP- é uma
comissdo do Conselho Nacional de Saude - CNS, criada através da Resolucédo 196/96 e com
constituicdo designada pela Resolucdo 246/97, com a funcdo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
Conselho. Tem fungdo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa - CEP- organizados nas

instituicOes onde as pesquisas se realizam.
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