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RESUMO

O objetivo principal desta tese foi verificar o efeito de um protocolo de telessaude realizado
pelos pais, envolvendo estimulagdo motora de tarefas especificas, enriquecimento ambiental,
interacdo mae-filho e participagdo sobre a funcionalidade de lactentes com risco biolégico. A
fim de responder a pergunta desse objetivo principal foram desenvolvidos cinco estudos. O
Estudo I consistiu em uma analise da viabilidade da aplicacdo da Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS) de maneira remota, em ambiente domiciliar. Foram incluidos 30 lactentes de
3 a 10 meses de idade, com risco bioldgico para atraso no desenvolvimento. A AIMS foi
aplicada a partir de videos gravados de forma assincrona pelos pais, sendo os familiares
instruidos pelos terapeutas por meio de instrugdes padronizadas em cartilhas e textos. Nesse
estudo foram analisadas a qualidade da avaliagdo remota, a confiabilidade inter-examinador e
a associagdo entre fatores contextuais e a qualidade das avaliagdes. Como resultado foi
encontrada uma alta qualidade de imagens, dos estimulos realizados pelo cuidador para eliciar
as habilidades motoras, ambiente fisico adequado para as avaliagdes, € excelente confiabilidade
entre avaliadores em todas as posturas da AIMS, demonstrando a viabilidade dessa avaliagao
de maneira remota realizadas pelo cuidador. No Estudo II foi apresentado o protocolo STEP,
e teve-se como objetivo descrever detalhadamente todas as etapas desse protocolo de telessatde
realizado pelos pais, envolvendo tarefas motoras especificas, enriquecimento ambiental,
interagdo mae-filho e participacdo para lactentes com risco de atraso no desenvolvimento.
Assim, todas as etapas e detalhes de avaliacdo, intervencao, randomizagao, recrutamento €
cegamento foram descritas, a fim de garantir a reprodutibilidade dessa intervengdo. O Estudo
III teve como foco verificar a viabilidade e os efeitos preliminares do protocolo STEP. Para tal
foram incluidos 28 lactentes de risco (14 no grupo controle e 14 no grupo experimental), que
realizaram as 10 semanas de intervencdo. A terapia de cada grupo baseou-se nos seguintes
principios: 1) Grupo controle: orientagdes para estimulacdo de tarefas motoras; 2) Grupo
experimental (Protocolo STEP): orientagdes para estimulagdo de tarefas motoras, participacao,
interacdo mae-filho e enriquecimento ambiental, com metas estabelecidas pelos pais. Os
desfechos apresentados nesse estudo foram: habilidades motoras (AIMS); frequéncia e
envolvimento de participacao (Medida da Participacdo e do Ambiente - Criancas Pequenas -
YC-PEM) e recursos e oportunidades do ambiente doméstico (Affordances no Ambiente
Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé- AHEMD-IS). Apds o fim da
interven¢do, a mudanca de cada desfecho foi comparada entre os grupos. O protocolo
apresentou boa viabilidade e alta aceitagdao pelos pais. O grupo STEP apresentou resultados
significativamente maiores apds a intervengao, referentes ao percentil da AIMS; frequéncia e
envolvimento da participacdo em casa, quando comparado ao grupo controle. Nao foram
encontradas diferencas em relagio a AHEMD-IS. No Estudo IV foi apresentado o ensaio
clinico randomizado controlado. Foram incluidos 52 lactentes de risco, que também foram
randomizados em grupo controle e grupo experimental (Protocolo STEP). Os processos de
intervencgao foram os mesmos dos realizados no Estudo I1I. Além dos desfechos avaliados no
Estudo III, também foram avaliados os desfechos de capacidades motoras pela Infant Motor
Profile (IMP), da interagdo mae-filho por itens baseados na Parent-Child Early Relational
Assessment e a parte de ambiente da YC-PEM. Apo6s as 10 semanas de intervengdo, o grupo
Protocolo STEP apresentou melhora mais evidente e significativa no percentil da AIMS,
Adaptabilidade e Desempenho da IMP, e frequéncia e envolvimento da participa¢do em casa.
Por fim, o Estudo V objetivou verificar quais fatores ambientais, da familia e do lactente
impactaram na adesao ao protocolo STEP. A adesdo ao tratamento foi calculada pela soma dos
minutos totais de terapia realizados durante as 10 semanas, € os preditores foram o tipo de



intervencao recebida; AHEMD-IS; idade materna; nimero de adultos na casa; nimero de filhos;
escolaridade paterna e materna; renda familiar; nivel de estresse, depressao e ansiedade materna
e percentil da AIMS. Por meio de uma anélise de regressao constatou-se que menores valores
de idade materna, quantidade de adultos na casa e niveis de depressdo materna, maior
escolaridade paterna e materna, e fazer parte do grupo experimental foram associados a maior
adesdo a terapia. Dessa maneira, com essa tese conclui-se os efeitos positivos do protocolo
STEP na funcionalidade de lactentes de risco. Os resultados sugerem a viabilidade de praticas
de avaliagdo e intervencao entregues na modalidade de telessatde, e reforca-se a importancia
da inclusdo de aspectos biopsicossociais na intervengdo precoce, bem como o envolvimento
dos pais.

Palavras-chave: intervengao precoce; lactentes de risco; telessatde.



ABSTRACT

The main objective of this PhD dissertation was to verify the effect of a telehealth protocol
carried out by parents, involving motor stimulation of specific tasks, environmental enrichment,
mother-child interaction and participation on the functionality of infants at biological risk. In
order to answer the question of this main objective, five studies were developed. Study I
consisted of an analysis of the feasibility of applying the Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
remotely, in a home environment. 30 infants aged 3 to 10 months, with biological risk for
developmental delay, were included. The AIMS was applied using videos recorded
asynchronously by parents, with family members instructed by therapists through standardized
instructions in booklets and texts. In this study, the quality of remote assessment, inter-examiner
reliability and the association between contextual factors and the quality of assessments were
analyzed. As a result, a high quality of images was found, of the stimuli performed by the
caregiver to elicit motor skills, an adequate physical environment for the evaluations, and
excellent reliability between evaluators in all AIMS postures, demonstrating the feasibility of
this remote evaluation carried out by the caregiver. In Study II, the STEP protocol was
presented, and the objective was to describe in detail all stages of this telehealth protocol carried
out by parents, involving specific motor tasks, environmental enrichment, mother-child
interaction and participation for infants at risk of developmental delay. Thus, all stages and
details of evaluation, intervention, randomization, recruitment and blinding were described, to
guarantee the reproducibility of this intervention. Study III focused on verifying the feasibility
and preliminary effects of the STEP protocol. 28 infants at risk of developmental delay were
included (14 in the control group and 14 in the experimental group), who completed the 10
weeks of intervention. The therapy for each group was based on the following principles: 1)
Control group: guidelines for stimulating motor tasks; 2) Experimental group (STEP Protocol):
guidelines for stimulating motor tasks, participation, mother-child interaction and
environmental enrichment, with goals established by the parents. The outcomes presented in
this study were: motor skills (AIMS); frequency and involvement of participation (Young
Children’s Participation and Environment Measure - YC-PEM) and affordances of the home
environment (Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale -
AHEMD-IS). After the end of the intervention, the change in each outcome was compared
between the groups. The protocol showed good feasibility and high acceptance by parents. The
STEP group showed significantly higher results after the intervention, regarding the AIMS
percentile; frequency and involvement of participation at home, when compared to the control
group. No differences were found in relation to AHEMD-IS. In Study IV, the randomized
controlled clinical trial was presented. 52 infants at risk of developmental delay were included,
who were also randomized into a control group and an experimental group (STEP Protocol).
The intervention processes were the same as those carried out in Study III. In addition to the
outcomes assessed in Study III, motor skills outcomes were also assessed using the Infant Motor
Profile (IMP), mother-child interaction using items based on the Parent-Child Early Relational
Assessment and the environmental part of the YC-PEM. After the 10 weeks of intervention, the
STEP Protocol group showed a more evident and significant improvement in the AIMS
percentile, Adaptability and IMP Performance, and frequency and involvement of participation



at home. Finally, Study V aimed to verify which environmental, family and infant factors
impacted adherence to the STEP protocol. Adherence to treatment was calculated by summing
the total minutes of therapy performed during the 10 weeks, and the predictors were the type of
intervention received; AHEMD-IS; maternal age; number of adults in the house; number of
children; paternal and maternal education; family income; level of maternal stress, depression
and anxiety and AIMS percentile. Through a regression analysis, it was found that lower values
of maternal age, number of adults in the house and levels of maternal depression, higher
paternal and maternal education, and being part of the experimental group were associated with
greater adherence to therapy. Thus, this thesis concludes the positive effects of the STEP
protocol on the functionality of at-risk infants. The results suggest the feasibility of assessment
and intervention practices delivered via telehealth and reinforce the importance of including
biopsychosocial aspects in early intervention, as well as parental involvement.

Keywords: early intervention; infants with risk; telehealth.
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|. PREFACIO

A presente tese € apresentada como requisito para a obtencao do titulo de Doutor em
Fisioterapia, pelo Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), SP - Brasil. Este estudo estd alinhado com a érea de
concentracdo “Fisioterapia e Desempenho Funcional” e com as linhas de pesquisa da
orientadora Profa. Dra. Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha do PPG-Ft: “Estudo do
comportamento perceptual ¢ motor infantil” e “Estudo da funcionalidade e incapacidade em
criangas e adolescentes: avaliagdo e intervengao". O projeto contou com o apoio e colaboragao
dos seguintes pesquisadores, entre discentes da graduacao, pos-graduacao e professores: Raissa
Wanderley Ferraz de Abreu, Bruna Nayara Verdério, Tatiane Schlichting, Beatriz Helena
Brugnaro, Mariana Martins Santos, Isabela Cristina Donofre, Bruna Romao da Silva e Adriana

Neves dos Santos (Universidade Federal de Santa Catarina — Ararangud).

O trabalho foi desenvolvido no Laboratério de Analise do Desenvolvimento Infantil
(LADI), localizado no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar e contou com a
colaboragdo das instituigdes Fundacdo Municipal de Saude — Centro Especializado em
Reabilitagdo do municipio de Rio Claro —SP e do Instituto de Neonatologia ¢ Pediatria do
Centro Nicola Albano localizado no municipio de Campo dos Goytacazes—RJ. Os projetos de
pesquisa apresentados nesta tese foram desenvolvidos com o apoio financeiro da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP (processo n° 2020/02818-4) e da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (processo
88887.478949/2020-00). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSCar (CAAE: CAAE: 31256620.5.0000.5504) e registrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o coédigo de registro RBR-8xrzjs. Todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
1.1 Parcerias nacionais e internacionais

Para o desenvolvimento deste projeto, algumas parcerias foram estabelecidas.
Primeiramente foi realizada a parceria com a professora Dr.* Catherine Morgan, professora na
School of Medicine, Paediatrics and Child Health, Sydney, New South Wales, Australia que
colaborou com a concepg¢ao da ideia do presente estudo, € com a escrita do protocolo e do

estudo piloto (Estudos II e III respectivamente).
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Também estabelecemos parceria para a realizacdo desse projeto com a professora Dr.?
Adriana Neves dos Santos, professora no Departamento de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Santa Catarina. A professora Adriana auxiliou na elaborag¢ao do presente projeto, na

concepeao dos estudos que integralizam essa tese, bem como na escrita dos artigos.

Foi também continuada a parceria com a professora Dr.* Sandra Saavedra, professora e
coordenadora do Pediatric Balance Laboratory, do Departamento de Ciéncias da Reabilitacao
na Universidade de Hartford, Conecticut, EUA, que se iniciou durante meu mestrado. A
professora Saavedra contribuiu com a elaboragao de um projeto de iniciacao cientifica, o qual
fui coorientadora, e com a elaboragdo do artigo proveniente do projeto de mestrado, que visou

avaliar o efeito da dupla tarefa no controle postural de criangas com paralisia cerebral.

Pude também manter a parceria com a Dr.?* Silvia Leticia Pavao, professora da
Universidade Federal do Paran4, que foi iniciada durante meu mestrado, para auxilio na analise
de dados e elaboragdao dos manuscritos provenientes do seu pds-doutorado. A Prof.* Silvia
também auxiliou na concep¢ao de trés manuscritos publicados durante o periodo de doutorado,

mas provenientes de analises realizadas durante os dois anos de mestrado.

Por fim, tive a oportunidade de auxiliar em projetos realizados no proprio LADI, tanto
de alunos de mestrado quanto de doutorado. Todas essas parcerias citadas acima resultaram em
publicacdes em peridodicos com fator de impacto durante o periodo do meu doutorado,
apresentacdes em eventos cientificos e resumos publicados em anais de eventos e/ou em

prémios.
1.2 Originalidade

O objetivo principal dessa tese foi verificar os efeitos de um protocolo remoto de
intervengdo precoce composto por tarefas motoras especificas, enriquecimento ambiental,
interacdo mae-filho e participagdo, em lactentes com risco bioldgico para atraso no
desenvolvimento. A originalidade desse estudo se d4 pelo fato de que apesar de diversos
protocolos de intervengdo precoce serem bem estabelecidos na literatura, at€ o nosso
conhecimento nenhum desses de fato fomenta a participagao no primeiro ano de vida. Uma vez
que a participagdo atualmente € vista como o principal objetivo a ser atingido na terapia, ¢
necessario que se verifique os efeitos de se orientar os pais em como incentivar a participagao

nessa populagdo, associado aos demais principios desse protocolo. Ainda mais, ndo foram
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encontrados estudos que além da participagdo, estimulassem e avaliassem componentes de
atividades motoras, interacdo mae e filho e ambiente de maneira conjunta. Essa pratica permite
uma intervencao com carater biopsicossocial, com um olhar voltado para diversos aspectos do

lactente e da familia, o que também integra a originalidade desse estudo.

Além disso, nosso protocolo ¢ realizado integralmente de maneira remota, sendo
aplicado pelos pais em ambiente domiciliar. Essa pratica permite que a intervencao seja
entregue a pessoas com acesso restrito a centros de saude, além de ser econdmica e permitir
uma interagdo rapida e dinamica entre terapeuta e familia. Por fim, destaca-se que a grande
maioria dos protocolos de intervengao precoce ¢ realizado em paises de alta renda, considerados
desenvolvidos. A implementacdo, verificacdo da viabilidade e dos efeitos positivos de um
protocolo remoto com componentes biopsicossociais em um pais em desenvolvimento, como o
Brasil, permite fomentar a aplicabilidade dessa metodologia na préatica clinica e na pesquisa

cientifica, auxiliando na atuagdo de profissionais, pesquisadores e politicas publicas.
1.3 Contribuicao dos resultados para o avanco cientifico

Algumas contribui¢des para o avanco cientifico podem ser destacadas. Primeiramente,
o estudo I apresentou a avaliacdo online da Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), uma
escala que avalia habilidades motoras de lactentes, € mostrou excelente confiabilidade entre
seus avaliadores. Este foi o primeiro estudo a avaliar de maneira remota, e investigar a
confiabilidade da escala na populacdo de lactentes de risco. O resultado positivo que
encontramos refor¢a que mais estudos podem ser feitos, a fim de verificar a viabilidade de que

algumas escalas sejam avaliadas por meio da telessatde.

Ainda, os resultados positivos do estudo piloto e do estudo randomizado controlado
demonstram que a intervencao precoce realizada pelos pais, e orientada pelos terapeutas de
maneira remota pode impactar positivamente na funcionalidade. Acreditamos que nossas
inferéncias com essa tese possam inspirar novos protocolos de intervencdo precoce para
lactentes de risco. Esperamos que com esse resultado outros componentes de intervengao sejam
verificados quanto sua viabilidade da pratica domiciliar e remota. Além disso, acreditamos que
estudos possam ser realizados a fim de comparar protocolos na sua forma presencial versus

remotas, para verificar se existe uma superioridade entre as praticas.
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Destacamos também a importdncia em se realizar ensaios clinicos randomizados
controlados. Esse tipo de estudo, devido a sua alta rigorosidade metodologica, permite verificar
o efeito de uma intervencao visando minimizar quaisquer tipos de vieses. Os resultados de
ensaios clinicos randomizados e controlados permitem a implementacao de uma pratica baseada

em evidéncias, fomentando intervengdes de qualidade.

Por fim, também contribuimos para um melhor conhecimento de quais sdo os fatores
que impactam a adesao dos pais em uma intervengao remota. Visto que esse tipo de pratica teve
um aumento de frequéncia nos ultimos anos, ¢ essencial entender quais sao os facilitadores e
barreiras para que a familia participe efetivamente da interven¢ao. Ainda, identificar e entender
quais fatores impactam na ades@o a terapia permite a implementacdo de estratégias mais
direcionadas e especificas de acordo com as caracteristicas de cada familia, contribuindo para
que familias com diferentes perfis sociais e econdmicos tenham uma boa adesdo a terapia. Com
esses resultados futuros estudos podem verificar o impacto de outros fatores, bem como se ¢

possivel intervir nos fatores modificaveis, melhorando assim a adesao.
1.4 Relevancia social

Lactentes de risco podem apresentar prejuizos motores, cognitivos, sensoriais €
comportamentais, tanto nos primeiros anos de vida quanto na adolescéncia ou vida adulta.
Diante disso, buscar alternativas para a sua reabilitacdo ¢ de extrema relevancia social. Mais
especificamente, ¢ importante que fisioterapeutas tenham alternativas para que a entrega da
intervencdo seja efetiva e de fato impacte positivamente na funcionalidade desses lactentes,
minimizando déficits futuros. Dessa maneira, os resultados encontrados nessa tese podem ser
utilizados como embasamento para que fisioterapeutas possam utilizar a telessaude como
alternativa para implementacdo da terapia ou como estratégia para aumento da dosagem da
intervencdo praticada na clinica com orientagdes para serem realizadas em casa. Ainda, o
protocolo aqui descrito pode ser visto como uma possibilidade de atendimento para aquelas
familias que possuem acesso dificultado a centros de satude, seja por fatores fisicos, regionais
ou econdmicos. Dessa maneira, viabiliza-se que o lactente de risco ndo fique sem atendimento
fisioterapéutico, podendo receber um estimulo adequado, de qualidade e em ambiente

domiciliar.

1.5 Aplicabilidade
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Os resultados dessa tese demonstraram que o protocolo STEP, um protocolo de
telessatde realizado pelos pais, envolvendo estimulagdo motora de tarefas especificas,
enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho e participacao, além de resultados positivos na
funcionalidade de lactentes de risco, possui viabilidade de aplicagdo tanto para os terapeutas
quanto para as familias desses lactentes. Esses resultados elucidam a possibilidade da
implementagdo de praticas de telessaude em lactentes de risco, tanto no ambito da avaliagao

quanto na intervengao ¢ acompanhamento dessa populacao.

Neste estudo, todas as etapas de avaliagdo e intervengdo necessitavam que os pais
tivessem somente um celular com camera e internet. Visto o aumento do acesso a tecnologia
nos ultimos anos, estima-se que parte consideravel da populacao brasileira tenha acesso a esses
materiais. Dessa maneira, destaca-se a aplicabilidade desse estudo, uma vez que permite o
acompanhamento de lactentes de risco com materiais relativamente simples, permitindo acesso
a saude por pessoas de diversas regides, inibindo a distdncia geografica e possiveis dificuldades

de locomocgao.
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Titulo: Relagdo entre fatores pessoais € a oscilagdo postural durante a atividade sentado
para de pé em situacdes de dupla-tarefa em criangas com paralisia cerebral.
Evento: 1V Congreso de la Academia Latinoamericana de Desarrollo Infantil y

Discapacidad (ALDID), 2021.
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Titulo: Impacto de fatores ambientais durante a pandemia da Covid-19 na
funcionalidade de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano vida.

Evento: VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional, II Congresso
Internacional da Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional e I Simpdsio

Internacional de Satde Funcional, 2021, Sdo Carlos.

Titulo: Impacto da interagdo mae-filho nas capacidades motoras de lactentes de risco
biologico no primeiro ano de vida: Estudo Preliminar.
Evento: IV Congreso de la Academia Latinoamericana de Desarrollo Infantil y

Discapacidad (ALDID), 2021.

Titulo: Apoio social percebido e qualidade de vida em criangas com e sem disfungdes
neuromotoras e seus cuidadores.
Evento: IV Congreso de la Academia Latinoamericana de Desarrollo Infantil y

Discapacidad (ALDID), 2021.

Titulo: Qualidade de vida e apoio social em criangas com incapacidades neuromotoras
durante pandemia da COVID-19.

Evento: Congresso Internacional Digital de Fisioterapia., 2020.

Titulo: Efeitos da complexidade de uma dupla tarefa cognitiva-motora em criangas com
paralisia cerebral.

Evento: Congresso Internacional Digital de Fisioterapia., 2020.

Titulo: Effects of a cognitive dual task on postural control during sit-to-stand movement
in children with Cerebral Palsy.
Evento: Annual Meeting AACPDM, 2019, Anaheim- California - USA.

Participacdo em projetos de pesquisa

Periodo: 2022 — atual.
Titulo: Funcionalidade de criangas de risco bioldgico para atraso no desenvolvimento
nos primeiros 2 anos de vida: Protocolo para estudo longitudinal prospectivo de triagem

remota — FollowKids.
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Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Rayssa Wanderley Ferraz de Abreu, Camila Resende Gambaro Lima.
Funcio no projeto: recrutamento dos lactentes, tabelamento de dados, analise de dados,

auxilio na elaboragao dos artigos.

Periodo: 2019 — atual

Titulo: Interagdo mae-filho e funcionalidade de lactentes de risco no primeiro ano de
vida: Avancos e desafios do tele-acompanhamento.

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.? Dr.? Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Bruna Nayara Verdério, Camila Resende Gambaro Lima, Rayssa
Wanderley Ferraz de Abreu. Colaboradores: Mariana Martins dos Santos.

Funcio no projeto: tabelamento de dados, analise de dados, auxilio na elaborag¢do dos

artigos.

Periodo: 2022 — atual

Titulo: Comparagdo do protocolo STEP online e presencial em lactentes de risco para
paralisia cerebral: estudo randomizado controlado.

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Tatiane Schlichting, Camila Resende Gambaro Lima. Colaboradores:
Adriana Neves do Santos

Funcdo no projeto: recrutamento dos lactentes, aplicacdo do grupo controle,

tabelamento de dados, analise de dados, auxilio na elaboracao dos artigos.

Periodo: 2022 — atual

Titulo: Treino tarefa especifica em contexto de realidade aumentada (Protocolo
INTERACT) em criancas com paralisia cerebral espastica: ensaio clinico controlado e
randomizado.

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Bruna Romao da Silva, Luana Pereira Oliveira Gongalves, Camila Resende
Gambaro Lima, Rosa Isabel Fonseca Angulo. Docentes e Profissionais: Prof. Dr.
Alexandre Fonseca Branddo, Profa. Dra. Raquel de Paula Carvalho, Dra. Mariana
Martins dos Santos.

Auxilio Regular Fapesp (2022/16421-4) e Projeto Universal- CNPQ
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Func¢ao no projeto: recrutamento dos participantes, avaliacao dos participantes, auxilio

na elaboragdo dos artigos.

Periodo: 2020 — 2022

Titulo: Atividade e Participagdo em casa de lactentes de risco para atraso no
desenvolvimento no primeiro ano de vida: impacto de fatores ambientais e do
isolamento social em tempos da pandemia do COVID-19.

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Rayssa Wanderley Ferraz de Abreu, Camila Resende GaAmbaro Lima,
Bruna Nayara Verdério, Beatriz Helena Brugnaro. Colaboradores: Mariana Martins dos
Santos.

Funcéo no projeto: recrutamento dos lactentes, tabelamento de dados, analise de dados,

auxilio na elaboragdo dos artigos.

Periodo: 2020 — 2022

Titulo: Impacto da aplicagdo “das Minhas Palavras Favoritas/F-Words" na qualidade de
vida de criancgas/adolescente com deficiéncia e suas familias durante pandemia da
COVID-19.

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Beatriz Helena Brugnaro; Camila Resende Gambaro Lima, Gessica
Fernandes. Colaboradores: Profa. Dra. Lais Fumincelli e Dr. Olaf Kraus de Camargo.
Funcio no projeto: elaboragdo, treinamento e aplicacdo das avaliacdes; auxilio na

elaboragdo da palestra educacional virtual, analise dos dados, elaboragdo do artigo.

Periodo: 2020 — 2022

Titulo: Efeitos do treino com realidade virtual ndo imersiva no controle postural em pé
e na marcha de criangas com Paralisia Cerebral: Estudo randomizado e controlado.
Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.
Discentes: Joice Luiza Bruno Arnoni; Camila Resende Gimbaro Lima; Bruna Nayara
Verdério.

Funcdo no projeto: auxilio na analise estatistica dos dados e na escrita de artigos.

1.6.8 Participagdo em projetos de extensdo
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Periodo: 2022-2023

Titulo: “Pressdo cutdnea exercida pelo uso de fraldas do tipo “roupinhas” em criangas
nos primeiros anos de vida”

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.?. Dr®. Nelci Adriana Cicuto Ferreira
Rocha. Discente: Camila Resende GiAmbaro Lima.

Funcéo no projeto: auxilio na coleta de dados em lactentes que frequentavam creches
na cidade de Sdo Carlos.

Processo Proex: 23112.033948/2022-01

Periodo: 2020-2020

Titulo: “Atendimentos de Fisioterapia por meio de telessaude considerando um
contexto interdisciplinar generalista”

Integrantes: Pesquisador Responsavel: Prof.* Dr.* Juliano Ferreira Arcuri. Discente:
Camila Resende GiAmbaro Lima.

Funcéo no projeto: auxilio aos alunos da graduagdo no atendimento online de criangas
com alguma condi¢do de satide, no modelo de teleatendimento. Auxilio na avaliacdo
dos pacientes, desenvolvimento das intervengdes e avaliagdo do desempenho dos alunos

de graduacgado.

1.6.9 Aulas e palestras ministradas

e 08/2023 — Aula ministrada aos alunos de residéncia do CEPLIN - Instituto de
Neonatologia e Pediatria da UTIN Nicola Albano.
Aula: Telecuidado: efeito de um protocolo de intervencao e orientacdo domiciliar
direcionado a atividade especifica, participacdo e contexto ambiental (protocolo
STEP) sobre a funcionalidade de lactentes com risco bioldgico - ensaio clinico
randomizado controlado.

e 09/2022 - Aula ministrada no Programa de Pods-Graduagdo em Terapia
Ocupacional, na disciplina Semindrios II.
Aula: Pesquisa e Analise Quantitativa. (Carga horaria: 4h)

e 10/2021 - Palestra ministrada no I Congresso Cientifico Online da Federagao das
APAEs.
Palestra: Olhar multidisciplinar em satde durante a pandemia da COVID-19:

desafios para criangas e adolescentes com deficiéncias. (Carga horaria: 4h).
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08/2021 - Palestra ministrada na X Ciranda da Crianga e do Adolescente,
promovido pelo Instituto Salesiano de Pesquisa sobre a Crianca ¢ o Adolescente -
INSAPECA, da Faculdade Dom Bosco de Porto Alegre.

Palestra: Pandemia e Pesquisa: a Fisioterapia no Teleatendimento e Avaliacdo on-
line do Bebé ao Adolescente.

09/2019 — Aula ministrada no Programa de Po6s-Graduagdo em Fisioterapia, na
disciplina de Neuropediatria.

Aula: Mal formagdes do sistema nervoso central. (Carga horaria: 4h)

1.6.10 Membro de conselhos

2019: Conselhos, Comissdes ¢ Consultoria, Centro de Ciéncias Biologicas ¢ da
Saude da UFSCar, Programa de Pds-Graduagao em Fisioterapia. Cargo ou fungao:

Representante discente do Programa de Pos-Graduacao em Fisioterapia (PPG-Ft).

1.6.11 Prémios e titulos

2023: 3° melhor trabalho na modalidade Apresentacao Oral. Titulo: A participacao
de lactentes com risco bioldgico ¢ facilitada pela intervencao remota realizada pelos
pais? Protocolo STEP: ensaio clinico randomizado. I Férum Discente da ABRAPG-

FT.

2021: 2° melhor trabalho na modalidade Apresentacao Oral. Titulo: Impacto de
fatores ambientais durante a pandemia da Covid-19 na funcionalidade de lactentes
de risco biologico no primeiro ano vida. VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia

Neurofuncional e I Simpdsio Internacional de Satde Funcional.

1.6.12 Coorientagoes de alunos de iniciagdo cientifica

Aluna: Isabela Cristina Donofre.

Titulo: Viabilidade de um protocolo de intervengdo precoce realizado pelos pais na

modalidade de telecuidado em lactentes de risco bioldgico: fatores influenciadores e

perspectiva dos pais e/ou cuidadores.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Carlos

Orientadora: Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha

Fomento: Bolsista FAPESP (2021/02510-2).
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Aluna: Bruna Romao da Silva.

Titulo: Efeitos da complexidade de uma dupla tarefa cognitiva-motora durante a
atividade sentado para de pé em criangas com paralisia cerebral.

Instituicao: Universidade Federal de Sao Carlos

Orientadora: Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha

Fomento: Bolsista FAPESP (2019/06063-0).

1.6.13 Participagdo em eventos cientificos e cursos

e [ Forum Discente da ABRAPG-FT. 2023. (Congresso).

e Raciocinio Clinico em Avaliacdo e Interven¢ao Fisioterapéutica em Pediatria. 2023.
(Curso).

e I Congresso Internacional de Paralisia Cerebral. 2023. (Congresso).

e VII Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional. 2023. (Congresso).

e Combined AusACPDM and IAACD conference: Better Together 2022. 2022.
(Congresso).

e Introducdo a Revisdo Sistematica Cochrane - Modulo 1: principais conceitos. 2022.
(Curso).

e Introducdo a Revisdo Sistematica Cochrane - Modulo 2: processo metodologico.
2022. (Curso).

e XXIV Congresso Brasileiro de Fisioterapia. 2022. (Congresso).

e Como transformar seus dados brutos em Figuras de alto impacto. 2021. (Curso).

e I Congresso Cientifico Online da Federagao das APAEs do Estado de Sao Paulo.
2021. (Congresso).

e Minicurso R introdutério. 2021. (Curso).

e (Gestao do tempo e dos estudos. 2021. (Curso).

e [V Congresso da Academia Latinoamericana de Desarrollo Infantil y Discapacidad.
2021. (Congresso).

e [X Ciranda da Crianga ¢ do Adolescente. 2021. (Encontro).

e VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional, II Congresso
Internacional da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional, I Simpdsio

Internacional de Satde Funcional. 2021. (Congresso).
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e  Workshop de Escrita Cientifica em inglés. 2021. (Workshop).

e Curso de Neurociéncias - Abordagem clinica e funcional. 2020. (Curso).

e  Workshop de bioestatistica. 2019. (Curso).

e (Curso de PediaSuit Protocol® e Terapia Intensiva com a Gaiola de Habilidade.
2019. (Curso).

e Principles and Practice in Typical and Atypical Motor Development. 2019.
(Encontro).

e XXVI Congresso de Iniciagdo Cientifica e XI Congresso de Iniciagdo em

Desenvolvimento Tecnologico e Inovagdo. Congresso de Iniciacdo Cientifica.

2019. (Congresso).

1.6.14 Participa¢do em bancas de trabalho de conclusdo de curso

e Trabalho de Graduagdo 3 (TG3): Laura Gabrielle de Lima Gongalves,
“Desempenho e satisfagdo com a mobilidade funcional: determinantes e
perspectivas de criangas ¢ adolescentes com paralisia cerebral e de seus
cuidadores”. Abril de 2023.

e Trabalho de Graduagdao 3 (TG3): Géssica Fernandes, “Associacdo de fatores
ambientais e participacdo em casa de criancas ¢ adolescentes com sindrome de
Down estudo transversal”. Maio de 2022.

e Trabalho de Graduagdo 1 (TG1): Julia Meneguine Tonicelo, “Associacao do estado
emocional materno na interagdo mae filho de lactentes com e sem risco para atraso
no desenvolvimento no primeiro ano de vida estudo transversal”. Maio de 2022.

e Trabalho de Graduagdo 3 (TG3): Isabela Cristina Donofre, “Viabilidade de um
protocolo de intervengdo precoce na modalidade de telecuidado em lactentes de
risco biologico: fatores influenciadores na adesao e perspectiva dos pais”. Setembro
de 2022.

e Trabalho de Graduagdo 1 (TG1): Isabella Caron Passa, “Habilidades motoras na
postura sentada e atividades manuais segundo o Infant Motor Profile (IMP) em
lactentes de risco bioldgico de 6 a 10 meses: Estudo transversal e comparativo”.
Maio de 2022.

e Trabalho de Graduagdo 3 (TG3): Pedro Bittencourt de Oliveira, “Servigcos de
fisioterapia durante a pandemia da Covid-19: experiéncias das familias de criancas

e adolescentes com deficiéncias fisicas”. Novembro de 2021.
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e Trabalho de Graduagdo 1 (TG1): Décio Bueno Neto, “Telerreabilitagio como
alternativa a pandemia Covid-19 e seus efeitos na cogni¢do e desempenho de dupla
tarefa de idosos com deméncia: um ensaio clinico randomizado e controlado”.
Junho de 2021.

e Trabalho de Graduacdo 1 (TGl): Laura Gabriclle de Lima Gongalves,
“Desempenho e satisfacdio com a mobilidade funcional: determinantes e
perspectivas de criangas ¢ adolescentes com paralisia cerebral e de seus
cuidadores”. Julho de 2021.

e Trabalho de Graduacdo 3 (TG3): Isabelle Gansella Rocha da Costa, “Traducdo e
adaptacdo transcultural do instrumento about my child-19 para o portugués
brasileiro”. Novembro de 2021.

e Trabalho de Graduacao 2 (TG2): Isabelle Gansella Rocha da Costa, “Traducdo e
adaptacdo transcultural do instrumento about my child-19 para o portugués
brasileiro”. Dezembro de 2020.

e Trabalho de Graduacao 1 (TG1): Isabelle Gansella Rocha da Costa, “Traducdo e
adaptacdo transcultural do instrumento about my child-19 para o portugués
brasileiro”. Dezembro de 2020.

e Trabalho de Graduagao 1 (TGI): Gessica Fernandes, “Impactos de fatores
ambientais na participacao em casa de criangas com sindrome de down”, Novembro
de 2020.

e Trabalho de Graduacao 1 (TG1): Gabriela Rovai, “Desempenho sensorial e controle
postural em criangas e adolescentes tipicos e com paralisia cerebral”. Junho de

2020.

1.7 Link do curriculo Lattes e ORCID

Para mais informagdes académicas, o link do meu curriculo lattes esta disponivel em:
http://lattes.cnpq.br/3685225233951929; e o meu Open Researcher and Contributor ID
(ORCID) esta disponivel em: https://orcid.org/0000-0002-1461-1588.

1.8 Descricao da tese para o publico leigo

Nesta tese buscamos verificar se o protocolo que criamos (protocolo STEP) auxilia na
melhora das atividades motoras (rolar, ficar sentado, engatinhar, andar), na participacdo (o

quanto o bebé se envolve e participa de atividades na casa e com a familia), no ambiente
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(quantidade de estimulos e oportunidades na casa) e na interagdo mae-filho (como o bebé se
relaciona, responde e interage com a mae) de bebés que nasceram com algum risco para atraso.
Nosso protocolo foi realizado de maneira online, e os pais foram instruidos a como estimular o
bebé em casa. Os resultados foram positivos, mostrando que esse tipo de terapia auxilia no

desenvolvimento de bebés no primeiro ano de vida.
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1. REVISAO DA LITERATURA

No ano de 2001 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) apresentou pela primeira vez
a Classificacdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), diretriz que
compoe a familia de classificagdes internacionais da OMS (WHO, 2001). Diferentemente das
classificagdes anteriores, a CIF se respalda em um modelo que engloba os fatores
biopsicossociais para determinar a funcionalidade, e ndo somente em comorbidades e doengas

presentes em um individuo (WHO, 2001).

Nesse sentido, a fim de abranger a complexidade de fatores que podem impactar na
funcionalidade, a CIF define os seguintes componentes: estrutura e fun¢ao do corpo (anatomia
e fisiologia corporal), sendo que alteragdes neste componente sdo denominados deficiéncias;
atividade (execugao de uma tarefa ou acdo por um individuo), e alteragdes sdo denominadas
limitagdes, e a participagao (definida pela frequéncia com que os individuos participam de uma
atividade e pelo envolvimento nas mesmas), sendo alteragdes desse componente chamadas de
restricoes (WHO, 2001, Adair et al., 2018). Dois qualificadores podem ser usados para
descrever Atividades e Participacao, sendo estes o desempenho (o que uma pessoa faz no seu
ambiente habitual) e a capacidade (o que uma pessoa faz em uma situagdo em que o efeito do
contexto esta ausente ou ¢ irrelevante, como em um contexto padronizado de avaliagdao) (WHO,
2001). Ainda, essa classificacdo traz uma lista de fatores contextuais que também podem
impactar a funcionalidade, sendo estes subdivididos em fatores pessoais (inerentes ao
individuo) e ambientais (facilitadores ou barreiras presentes no ambiente fisico, atitudinal e

social) (WHO, 2001; Toldra & Souto, 2014).

Dessa maneira, a funcionalidade e a incapacidade sdo resultantes da interagdo dinamica
(positiva ou negativa) e multidirecional desses componentes (Ustiin et al., 2003; et Kohli-Lynch
al., 2019). Pelo fato de fornecer uma visdao de diferentes perspectivas da saude (biologica;
individual e social), os preceitos da CIF sdo aplicados na avaliagdo, tratamento e
acompanhamento de diversas condi¢cdes de satide e/ou riscos para condi¢des de satde, entre

elas o principal objeto de interesse desta tese: os lactentes de risco.

O desenvolvimento infantil € resultante de um processo de constantes modificagdes que
ocorrem a partir de interacdes entre as restri¢oes relacionadas ao individuo, a tarefa e ao

ambiente (Clark & Metcalf, 2002). Atualmente estima-se que mundialmente cerca de 52
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milhdes de criangas menores de 5 anos possuem alguma deficiéncia em seu desenvolvimento,
sendo sua maior parte advinda de adversidades e riscos no periodo perinatal (Byrne et al., 2017,
Vipulaguna et al., 2022). Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de lactentes podem
ter origem biologica ou ambiental, apresentando também carater acumulativo, no sentido em
que a maior combinagdo de fatores de risco ¢ comumente associada a maiores atrasos no

desenvolvimento (Shepherd et al., 2018).

Os riscos para atraso no desenvolvimento podem ocorrer no periodo pré concepcional,
pré, peri ou pos-natal (Clark & Metcalf, 2002). O periodo pré concepcional ¢ aquele retratado
pelo momento anterior a concepgao, € seus riscos envolvem geralmente a mae ou o ambiente
da familia, como a idade materna (avangada ou baixa); curto intervalo entre gestacdes; abortos
multiplos; predisposi¢des genéticas; vulnerabilidade socioecondmica e condigdes maternas pré-
existentes (Morgan et al., 2018; Shepherd et al., 2018). No periodo pré-natal, que se inicia
concomitante a gestacdo, os riscos sao mais comumente ligados a mae, destacando-se as
infeccOes maternas; gestacdes multiplas; restricdo de crescimento; pré-eclampsia; placenta
prévia; descolamento da placenta; infec¢des intrauterinas; hemorragia e alteragdes congénitas
ou genéticas (MclIntyre et al., 2013; Morgan et al., 2018; Shepherd et al., 2018). Os riscos
presentes no periodo perinatal e pos-natal, por sua vez, sdo aqueles que ocorrem durante ou
logo apds o nascimento, como longa duragdo do trabalho de parto; eventos hipoxicos (Apgar
baixo); lesdes cerebrais (como hemorragia intraventricular, encefalopatia, leucomalécia e
hidrocefalia); parto cesariano instrumentado; ruptura uterina; acidentes vasculares; convulsoes;
dificuldade respiratéria do lactente; hipoglicemia; ictericia e infec¢do pos natal (Mclntyre et

al., 2013; Morgan et al., 2018; Shepherd et al., 2018).

Ainda, destacam-se o baixo peso ao nascer (BPN) e a prematuridade como fatores de
risco altamente associados a presenca de atrasos no desenvolvimento (Spittle et al., 2015;
O’Shea et al., 2023). O BPN ¢ definido como aquele em que o lactente apresenta peso inferior
ao percentil 10 na curva INTERGROWTH-21st) (Villar et al., 2014), sendo um fator
determinante para o crescimento e desenvolvimento infantil (Zago et al., 2023). Valores abaixo
de 1500 gramas sdo considerados como muito BPN e valores inferiores a 1000 gramas sao
classificados como extremo BPN (Mathewson et al., 2017). A prematuridade por sua vez ¢
definida como o nascimento anterior a 37 semanas de idade gestacional (IG), sendo classificada
como prematuridade moderada ou tardia (32 a 37 semanas de IG); prematuridade precoce ou
muito prematuro (28 a 32 semanas de IG) e prematuridade extrema (nascimento anterior a 28

semanas de IG) (Jain et al., 2023; O’Shea et al., 2023). O proprio nascimento prematuro pode
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ocorrer advindo dos riscos supracitados, como infecgdes maternas, gestagdes multiplas e fatores

genéticos (Goldenberg et al., 2008; Jain et al., 2023).

No Brasil foram registrados cerca de 300 mil nascimentos prematuros no ano de 2022
(DataSUS, 2023). Apesar da taxa de natalidade prematura ter caido mais de 5% entre 2010 e
2020, o Brasil ainda figura entre os paises com maiores indices de prematuridade, ocupando a
10* posi¢ao mundial (WHO, 2023). Segundo Wright (2019), a probabilidade estimada de
sobrevivéncia sem incapacidades até os 25 anos ¢ de 4,1% para as criancas nascidas com IG de
22 semanas, 78,3% para as nascidas com 28 semanas e 97,2% para as que nasceram a termo.
Em documento recente elaborado pela OMS, a institui¢ao refor¢a a importancia do cuidado em
prevenir e acompanhar o nascimento prematuro, principalmente em paises em
desenvolvimento, tendo em vista que a taxa de sobrevivéncia de prematuros extremos nesses
paises € apenas 1 em cada 10 lactentes nascidos vivos, em contraste com 9 em 10 em paises de

alta renda (WHO, 2023).

Concomitante aos riscos citados, ¢ valido destacar que a presenga desses fatores de risco,
especialmente a baixa idade gestacional e peso ao nascer, podem levar a periodos extensos de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A internacao prolongada pode
repercutir negativamente no desenvolvimento do lactente, devido a restricdo de movimentagao;
exposicdo a agentes estressores (ruidos, luminosidade exacerbada) e minima interacdo com

familiares (Fourdain et al., 2020; Hass et al., 2023).

Neste sentido, apesar do alto indice de lactentes que nascem prematuros ou com baixo
peso e possuem riscos pré, peri e pds-natais associados, a taxa de sobrevivéncia destes teve um
aumento significativo em nivel mundial desde a década de 90 (Doyle, 2004; Spittle et al., 2015;
WHO, 2023). A medida que a melhoria dos cuidados obstétricos e neonatais é intensificada, o
nimero de criangas que sobrevivem a estas condi¢des neonatais com alto risco de deficiéncia
do desenvolvimento neurologico aumenta (Kohli-Lynch et al., 2019). Tendo em vista as
consequéncias destes riscos para o desenvolvimento neuropsicomotor, o cenario atual indica
que até 50% destas criangas apresentam deficiéncias de desenvolvimento, tais como deficiéncia

motora, cognitiva ou comportamental, imediatas ou tardias (Spittle et al., 2015).

Uma das consequéncias dos riscos biologicos presentes nesse periodo siao as
deficiéncias em estruturas corporais, principalmente no que tange o sistema nervoso. Durante
24" a 40° semanas de gestagao, diversos eventos essenciais para o desenvolvimento do cérebro

ocorrem, como o crescimento axonal, diferenciacdo de oligodendrdcitos pré-mielinizantes e
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proliferagdo e migra¢do de neurdnios érgicos. Esses processos sdo altamente vulneraveis a
eventos patogénicos, sendo afetados por fatores adversos, como o nascimento prematuro
(Twilhaar et al., 2018). Dessa maneira, devido a disturbios nos processos normais de maturagao
do cérebro, as lesdes da substancia branca sao frequentemente encontradas nessa populagao,
bem como anormalidades neuronais secundarias na substancia cinzenta (de Kieviet et al., 2012;
Twilhaar et al., 2018). Essas altera¢cdes no desenvolvimento cerebral podem levar a uma
redugdo significativa do volume cerebral global, fato interligado diretamente com implicacdes
profundas nas areas motora, cognitiva e comportamental (Allin et al., 2001; de Kieviet et al.,

2012; Twilhaar et al., 2018).

Além das lesdes estruturais, destacam-se o eventual estabelecimento de condicoes de
satide em lactentes de risco, como o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (Scott et
al., 2017); epilepsia (Douglass et al., 2017); transtorno do espectro autista (Joseph et al., 2017;
Ni et al., 2023) e transtorno cognitivo (Joseph et al., 2016), sendo a incidéncia dessas condi¢des
quatro vezes maior em lactentes prematuros em comparagdo a lactentes nascidos a termo
(O’Shea et al., 2023). Ainda, cerca de cinco a quinze por cento dos lactentes prematuros sao

diagnosticados com Paralisia Cerebral (PC).

Contudo, a literatura elucida que nao necessariamente todos os lactentes de risco vao de
fato desenvolver alguma das condi¢des de satide supracitadas, mas sim podem exibir prejuizos
motores, sensoriais ou cognitivos, apresentando um atraso em diversas dareas do
desenvolvimento (Global Research on Developmental Disabilities Collaborators, 2018;
Shepherd et al., 2018). Atraso no desenvolvimento ¢ um termo guarda-chuva usado para
descrever um resultado de desenvolvimento neurolégico considerado abaixo do ideal que pode
afetar a funcionalidade, mas nao limita necessariamente e completamente a participagdo, nao

atingindo extensamente fungdes motoras como a PC (Caesar et al., 2021).

Em relagdo a prejuizos cognitivos e comportamentais, 25% a 50% da populacdo de
risco apresenta alguma deficiéncia cognitiva, seja no desempenho académico, em prejuizos na
atencao ou no funcionamento executivo (Bhutta et al., 2002; Caesar et al., 2021). Estudos
anteriores demonstram que lactentes prematuros possuem um risco elevado de deficiéncias
linguisticas na primeira infancia, bem como problemas de aten¢do e de hiperatividade (Spittle
et al.,, 2015; Jain et al., 2023). Na fase escolar, essas criangas podem apresentar baixo
desempenho académico, especialmente na aplicagdo de conceitos matematicos (Anderson et

al., 2003; Spittle et al., 2015), com uma média de QI aproximadamente dois tercos abaixo das
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criangas sem risco (Anderson et al., 2003; Bhutta et al., 2002; McBryde et al., 2020). Na idade
adulta, por sua vez, lactentes nascidos com baixo peso demonstraram pontuacdes académicas
mais baixas e uma taxa de conclusao do ensino médio menor em comparagdo com adultos

nascidos com peso normal (Spittle et al., 2015; Hack 2002).

No que diz respeito ao desempenho motor nos primeiros anos de vida, a literatura
ressalta que nos primeiros 24 meses lactentes prematuros apresentam um desenvolvimento de
habilidades motoras inferior, quando comparados com lactentes nascidos a termo (Formiga &
Linhares, 2010; Fuentefria et al., 2017). O estudo de Zago e colaboradores (2023) demonstrou
que aos trés meses de idade, lactentes com trés fatores de risco (parto cesariano, prematuridade
e baixo peso ao nascer) tiveram uma média de escore 20 pontos mais baixa do que seus pares
tipicos na Escala Bayley-III de Desenvolvimento Infantil. O estudo de Oliveira e colaboradores
(2020) reforca esse resultado, apontando que lactentes prematuros aos 2 meses de idades
apresentam desempenho motor inferior na postura prono, quando comparados a lactentes a

termo.

Mais especificamente, lactentes prematuros atingem o controle efetivo de tronco mais
tardiamente do que os nascidos a termo (Tudella et al, 2018; Tufion-Dominguez et al., 2022),
além de atraso no controle cervical (Dusing et al., 2014). Em relagdo ao alcance, lactentes de
risco podem exibir um comportamento exploratdrio prejudicado, com menor variabilidade de
exploracao tatil e maior tempo de exploragdo visual (Zuccarini et al., 2016). Ainda, apesar de
eficientes na tarefa de alcance, essa populacdo apresenta uma baixa qualidade na realizagao
dessa atividade, com movimentos mais tortuosos e variabilidade reduzida (Lobo et al., 2015).
Em relacdo a marcha, esta ¢ qualificada como atrasada e menos coordenada em criangas
prematuras aos 18 e 24 meses de idade. Essa populacdo apresenta menor comprimento de
passada, fases de apoio duplo e apoio significativamente mais longas e maior variabilidade de

parametros temporais (Bisi et al., 2022)

Os atrasos motores também podem persistir ao longo do tempo, acarretando em
prejuizos na fase escolar e adulta. Aos cinco anos, criangas nascidas muito prematuras
apresentam um escore igual ou inferior ao 15° percentil na escala Movement Assessment Battery
for Children (Van Hus et al., 2014). Um estudo que avaliou a prevaléncia do Transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo em criangas com 6,5 anos reportou a incidéncia dessa
condi¢do em cerca de 37% de criangas nascidas prematuras, contra 5,5% em criangas a termo

(Bolk etal., 2018). Ainda, na fase escolar a prematuridade foi associada a prejuizos na qualidade
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e quantidade de destreza manual, velocidade e equilibrio (Brostrom et al., 2018), bem como
deficiéncias de integracdo visual-motora e sensorio-motora (Bolk et al., 2018). Por fim, a
revisao de Kieviet (2009) reforga que embora os prematuros extremos sejam capazes de
alcancar marcos motores importantes nos primeiros anos de vida, problemas motores mais sutis
aumentam quando sdo colocadas maiores exigéncias a estas criangas na idade escolar e na

adolescéncia.

Outro fator importante diz respeito a participagdo, € o impacto dos riscos biologicos
nesse dominio. Criangas com algum atraso no desenvolvimento podem participar menos em
atividades domiciliares nos primeiros cinco anos de vida (Albrecth & Khetani, 2017). Um
estudo realizado em nosso laboratério (dados ainda ndo publicados) demonstrou que no
primeiro ano de vida, lactentes com risco bioldgico participam menos frequentemente de rotinas
de cuidados basicos e tarefas domésticas, e estdo menos envolvidos no dominio tarefas
domésticas e convivio com amigos e familiares, do que lactentes sem risco. Na idade escolar,
incluindo a adolescéncia, evidéncias sugerem que criangas nascidas prematuras possuem menor
frequéncia de participagao em atividades recreativas e sociais, quando comparadas a criangas
com nascimento a termo (Dahan-Oliel et al., 2014; Sell et al., 2018). Ademais, criangas muito
prematuras, na idade entre 4 e 5 anos, apresentam menor participacdo em atividades
comunitarias, bem como seus pais relatam uma quantidade maior de barreiras a participagao,

em comparagdo com seus pares sem risco (Cameron et al., 2021).

Nesse sentido, a interacdo entre mae e filho também pode estar prejudicada nessa
populacdo. A interagdo pode ser definida pela capacidade de gerir e transmitir comportamentos
emocionais reciprocos frente as informacdes recebidas pela mae e pelo filho (Trevarthen, 1998).
Estudos apontam que lactentes de risco demonstram menos expressdes faciais, vocalizam e
sorriem menos do que lactentes tipicos, tornando a interpretagdo por parte da mae dificil, o que
pode prejudicar a interacdo entre eles (Neri et al., 2015; Festante et al., 2019; Rocha et al., 2020;
Shaw et al., 2023).

A partir do exposto, € fato a alta associagdo entre riscos bioldgicos neonatais e prejuizos
no desenvolvimento. Diante disso, a Organiza¢do das Nag¢des Unidas cria uma Estratégia
Global para a Saude Materna, do Adolescente e da Crianga, a fim de defender que a necessidade
de um recém-nascido va além da sobrevivéncia, mas sim envolva a implementagdo de praticas
que incluam melhorias de vida em diversos dominios (WHO, 2016). Institui¢des internacionais

como a OMS e a UNICEF reconhecem trés niveis de apoio ao desenvolvimento infantil, sendo
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estes o apoio universal (prestado por meio de politicas publicas, envolvendo a sociedade de
forma mais ampla); o apoio direcionado (envolve visitas domiciliares e acompanhamento de
profissionais da satde, orientando familias em melhores praticas de saude); e o apoio indicado
(atendimento especializado para criangas com necessidades especificas, envolvendo a familia

e a comunidade) (WHO, 2018).

Neste sentido, a pratica de Intervencao Precoce (IP), como uma atuacao direcionada nos
primeiros anos de vida, ¢ altamente recomendada e bem estabelecida na literatura (Spittle et al.,
2015; Kohli-Lynch et al., 2019). A logica por tras da necessidade de um investimento concreto
em praticas de IP eficientes permeia tanto ambitos individuais quanto sociais. Primeiramente,
justifica-se pela l6gica humanitaria, em que todas as criangas possuem o direito de atingir seu
pleno potencial de desenvolvimento, devendo receber apoio da familia, dos cuidadores, da
comunidade, da sociedade e de politicas publicas para que isso se concretize (Kohli-Lynch et
al., 2019). Segundo, destaca-se a 16gica perante a sociedade, em que a minimizagao de prejuizos
na infancia pode levar a adultos mais funcionais, produtivos e com menor vulnerabilidade social
(Heckman, 2006). Por fim, a justificativa cientifica, e que norteia as praticas aplicadas nessa
tese, diz respeito aos principios do neurodesenvolvimento, mais especificamente a

neuroplasticidade no primeiro ano de vida (Hadders-Algra et al., 2017; Deng et al., 2023).

Em termos gerais, a neuroplasticidade se refere a mudancas estruturais, morfologicas e
neuroquimicas provocadas por treinamento e experiéncia (Weyandt et al., 2020). Segundo
Sarrasin e colaboradores (2018), a plasticidade cerebral pode ser definida como a capacidade
do cérebro de modificar suas conexdes neurais por meio da aprendizagem. Logo apos o
nascimento, cada neurdnio tem cerca de 7.500 conexdes, que aumentam exponencialmente nos
primeiros 2 anos de vida até que as conexdes sinapticas sejam o dobro das do cérebro adulto
(Raff et al., 1994). As pesquisas no ambito da plasticidade neural concluem que o cérebro nao
¢ estatico, mas sim passivel a mudancas, e que essas sdo mais evidentes e eficazes nos primeiros
24 meses de vida (Weyandt et al., 2020). Assim, a literatura endossa que a IP ¢ capaz de
proporcionar uma reorganizac¢ao cerebral que favorece o desenvolvimento global de lactentes
com risco bioldgico, por meio de uma interagdo complexa entre fatores genéticos, bioldgicos,

psicologicos e ambientais (Spittle et al., 2015; Hadders-Algra et al., 2017; Weyandt et al., 2020).

Assim, a intervencao € particularmente benéfica durante os primeiros mil dias de vida,
com impacto positivo demonstrado tanto nos primeiros anos do desenvolvimento infantil,

quanto no desempenho educacional e em rendimentos mais elevados na vida adulta (Kohli-
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Lynch et al., 2019). O acompanhamento precoce € positivo tanto para lactentes mais graves,
permitindo a detec¢@o antecipada de condi¢des de satide como a PC, quanto para lactentes com
risco de déficits mais leves, uma vez que os atrasos neuropsicomotores podem se tornar mais
expressivos com o aumento de demandas ambientais (Caesar et al., 2021). Além disso, praticas
efetivas de IP também podem ter efeitos indiretos nos cuidadores desses lactentes, dado que os
familiares necessitam de orientacdo e assisténcia para lidar com suas criangas, ¢ podem
enfrentar estresse psicologico, fisico e financeiro significativo a longo prazo (Hadders-Algra et

al., 2017; Deng et al., 2023)

Assim sendo, diversas evidéncias acerca das praticas de IP estdo disponiveis. O Manual
de Intervencdo Precoce na Infancia, elaborado pela Universidade de Cambridge, define como
IP os “servicos multidisciplinares prestados a criancas desde o nascimento até os 5 anos de
idade, para promover a saude e o bem-estar infantil, melhorar competéncias emergentes,
minimizar atrasos no desenvolvimento, remediar deficiéncias existentes ou emergentes,
prevenir a deterioragdo funcional e promover uma parentalidade adaptativa e o funcionamento
familiar em geral” (Shonkoff J.P., Meisels, 2000). Somente pela sua definigdo podemos
concluir que a IP envolve uma heterogeneidade de intervengdes, uma vez que essas praticas
podem abranger diversos componentes de satide, podem ser fornecidos por uma variedade de
modalidades e se concentrarem em diferentes aspectos do desenvolvimento (Spittle et al.,

2015), a depender do objetivo a ser alcangado.

Contudo, a partir de revisdes da literatura e artigos com alta qualidade metodologica,
alguns principios da IP se destacam por possuirem alta evidéncia de efeito positivo, norteando
a pratica baseada em evidéncias. Primeiramente podemos enfatizar o componente familiar,
presente em grande parte dos protocolos de [P (Hadders-Algra et al., 2017). As evidéncias atuais
sugerem que as intervengdes fornecidas pelos pais sao mais benéficas do que as intervengoes
puramente focadas no médico ou terapeuta, uma vez que a interagdo com os cuidadores parece
ser mais motivadora e incentivar com mais efetividade a participagdo da crianga (Khetani et al.,
2020; Deng et al., 2023). A participagao dos pais nos programas de terapia pode ser constituida
por diversos componentes, tais como: auxilio na tomada de decisdes e estabelecimento de
metas; orientagdes de melhores cuidados gerais de satde com o lactente; orientacdes e coaching
a fim de que os pais fornecam parte ou a totalidade da terapia em ambiente domiciliar (Morgan

et al., 2016; Hadders-Algra et al., 2017; Deng et al., 2023).
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Estudos anteriores aplicaram protocolos para lactentes de risco que incluiram a
educacdo dos cuidadores sobre estimulacdo positiva; saude e nutri¢do infantil; monitoramento
do crescimento, saude mental dos pais, ambiente de cuidado e cuidado responsivo, além de
atividades diarias entregues as criancas pelos pais, encontrando efeitos positivos no
desenvolvimento motor e cognitivo (Wallander et al., 2014; Benfer et al., 2018; Kohli-Lynch et
al., 2019). O estudo de Morgan e colaboradores (2016), além de orientar os pais sobre a entrega
de atividades domiciliares, também envolveu os cuidadores nas tomadas de decisoes,
estabelecendo as metas da terapia em uma agdo conjunta entre pais e terapeutas. Em resumo, a
literatura demonstra que os objetivos e aspiragcdes da familia devem ter uma posi¢ao central
para a intervengdo, e que os profissionais da saude devem apoia-los a fim de que estes
desenvolvam suas potencialidades no cuidado e na relacdo positiva com os lactentes (Morgan

et al., 2022).

Intervengdes que tem como componente a estimulagdo da interacdo entre pais-lactente
também parecem ter efeito positivo no desenvolvimento global (Dusing et al., 2015; Spittle et
al., 2015; Hadders-Algra et al., 2017). Esse tipo de intervengdo engloba a sensibilizacdo dos
pais para os sinais infantis € no ensino de respostas apropriadas ¢ oportunas as necessidades de
seus filhos (Spittle et al., 2015). A interacdo diddica de qualidade parece facilitar a capacidade
de deteccdo e interpretagdo dos sinais sociais da crianga, influenciando positivamente no
desenvolvimento social e cognitivo desses lactentes, tendo resultados promissores no primeiro

ano de vida e na idade pré-escolar (Boissel et al., 2022).

O enriquecimento ambiental também tem sido implementado em protocolos de IP, e
apoia resultados promissores para lactentes de risco, tanto em ambito cognitivo quanto motor
(Spittle et al., 2015; Morgan et al., 2022). O enriquecimento ambiental visa proporcionar um
ambiente ideal para a aprendizagem, por meio da adaptacdo do ambiente fisico ou ludico,
gerando oportunidades para aprendizagem motora ativa (Morgan et a., 2013). Em geral, estudos
que visam proporcionar um ambiente mais rico o fazem por meio de uma selecao de brinquedos
de diferentes formas e texturas, exploracao de areas da casa com diferentes estimulos, uso do
ambiente e seus “obstaculos” para estimular atividades de alcance, sustentagdo de peso e

transferéncias (Morgan et al., 2016).

Em relagdo ao treino motor, a recente revisao de Morgan e colaboradores (2022) endossa
a efetividade do treino especifico para tarefas e contextos. Nesse sentido, a estimulagdo motora

deve envolver movimentos iniciados pela crianga, atividades de treino motor direcionadas,
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especificidade voltada a tarefa e repeticdo e intensidade de pratica (Andrews et al., 2013;
Morgan et al., 2022). Ainda, as metas devem ser estabelecidas de acordo com as tarefas e o
contexto, envolvendo um nivel apropriado de desafio, e devem ser atualizadas regularmente
(Morgan et al., 2015; Morgan et al., 2022). Ademais, o treino motor, associado com os outros
componentes da terapia, demonstra maior efetividade quando realizado em alta dosagem, em
comparagdo com intervengdes com doses mais baixas na promogao do desenvolvimento motor

e adaptagdes neuronais positivas (Deng et al., 2023).

Por fim, um estudo de revisdo sobre as praticas de IP em lactentes com alto risco
bioldgico evidenciou que os principios supracitados e estabelecidos na literatura demonstram
melhores efeitos quando sao aplicados em ambiente domiciliar, dado que os lactentes aprendem
melhor em ambientes naturais, onde o treino pode ser personalizado (Novak et al., 2017). A
pratica de IP em ambiente domiciliar, apesar de bem estabelecida nos ultimos anos, passou a
ser empregada com maior frequéncia e com maior carater de urgéncia a partir de 2020, devido

a uma mudanca ambiental que afetou a populagdo de maneira global: a pandemia da covid-19.

A doenga coronavirus 2019 (covid-19) tornou-se uma ameaca global a saude publica,
desde que a OMS a declarou uma pandemia em marco de 2020 (WHO, 2020). Para reduzir a
transmissdo do virus, foram desenvolvidas vérias estratégias e medidas restritivas, tais como
distanciamento social e autoisolamento (Abe et al., 2023). Os efeitos do virus e do isolamento
social tiveram impactos negativos na saide em geral, como aumento de prevaléncia de
obesidade; aumento de deméncia; piora dos niveis de stress e depressdo; piora de parametros
glicémicos e aumento do sedentarismo (Abe et al., 2023). Ainda, houve uma diminui¢do
significativa de consultas médicas e atendimentos presenciais, a fim de evitar o contdgio pelo
virus nesses locais (Kumagai, 2021). Para manter a prestacao de cuidados de satde, os servigos
tiveram de ser adaptados, surgindo a urgéncia de que novos modelos de entrega de terapia

fossem aplicados, por meio da telessatide (Thirugnanasundralingam et al., 2023).

Com o aumento do uso dessa modalidade de saude, defini¢des e diretrizes mais claras
do que ¢ a telessaide e quais sdo suas nuances sao necessdrias. Os termos telessaude e
telemedicina se confundem, sendo usados por alguns como termos completamente
independentes, e por outros como termos intercambiaveis (Chaet et al., 2017; Roy et al., 2022).
Em geral, a telemedicina engloba o tratamento e diagnostico remoto por meio de uma
infraestrutura de telecomunicacao, enquanto a telessatide pode ser definida como um conjunto

mais amplo de agdes, abrangendo qualquer servigo remoto de saude (chamadas de video ou
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acompanhamento por aplicativos, por exemplo) (Ali et al., 2016; Roy et al., 2022), e, portanto,

esse termo sera utilizado nesta tese.

As vantagens da telessaude sdao cada vez mais evidenciadas na literatura. Primeiramente
destaca-se o aumento da acessibilidade, possibilitando o acesso a uma populacdo mais vasta,
principalmente quando se trata de uma populagdo rural. Essa acessibilidade ainda se d4 pela
redugdo do tempo de viagem, a flexibilizagao de horarios, ¢ a flexibilidade de profissionais da
saude, que ndo precisam ser necessariamente da regiao do paciente (Vinas-Guasch et al., 2023).
As vantagens também concernem o ambito econdmico, uma vez que 0s custos com transporte
e alimentagdo do paciente sdo reduzidos, e existe uma atenuacao de custos para o profissional
da saude, relacionados a infraestrutura e ao custo de avaliagdes (Haleem et al., 2021; Kurniawan
et al., 2023). Ainda, estudos com avalia¢des cognitivas remotas demonstram que esse tipo de
avaliagdo pode ser benéfica por reduzir a ansiedade do paciente, devido a este estar em seu
ambiente domiciliar (Vifias-Guasch et al., 2023). Em relagdo a tratamentos e terapias, estudos
tém mostrado uma melhora da qualidade de vida de pacientes e suas familias com o uso da
telessaude (Reiss et al., 2020; Kurniawan et al., 2023). Contudo, também pode-se citar os
desafios que essa modalidade traz. Terapeutas elucidaram alguns pontos que devem ser
apoiados para que o uso da telessaude seja de fato eficaz, como: equipamento e tecnologia
(acesso a computadores, internet e plataformas seguras); apoio burocratico e organizacional
(legislacdo e diretrizes que guiem esse tipo de pratica) e apoio a formagao dos profissionais que

utilizam essa modalidade (Camden & Silva, 2021).

Na area da pediatria, algumas revisdes sistematicas endossam os efeitos positivos da
reabilitacdo e acompanhamento remotos (Camden & Silva, 2021). Estes autores apoiam a
viabilidade da telessaiide nas 4areas da terapia ocupacional e fisioterapia em pediatria,
destacando o possivel auxilio dessa modalidade no aumento do acesso a esses servicos
(Edirippulige et al., 2016; Iacono et al., 2016). As revisdes mostram que os estudos de pediatria
apresentam muita diversidade no uso da tecnologia, utilizando a telessatde para reabilitagado,
avaliacdo, ou educagao dos pais (Chi & Demiris, 2015; Camden & Silva, 2021). As revisoes de
Ogourtsova (2022) e de Alonazi (2021) apesar de englobarem diversas condi¢gdes de saude,
apontam efeito positivo de protocolos de intervencdo remotos, destacando que estes podem ser

tao eficazes quanto uma intervengdo presencial.

Diante desse cenario, foi possivel identificar algumas lacunas presentes na literatura em

relacdo aos cuidados prestados a lactentes de risco, especialmente no periodo em que este
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projeto se iniciou, no periodo mais critico da pandemia. Mesmo em épocas nao pandémicas, 0s
estudos de IP com lactentes de risco abordaram diversos componentes de intervencao em suas
praticas, como foi citado anteriormente. Contudo, até o nosso conhecimento, nenhum protocolo
de IP incluiu orientagdes sobre fomentar a participagao desses lactentes, juntamente com outros
principios bem estabelecidos: tarefas motoras especificas, enriquecimento ambiental, inclusao
dos pais e interacdo mae-filho de qualidade. Ainda, mesmo nos protocolos que utilizaram algum
recurso de telessatide, em geral as avaliagdes dos desfechos foram presenciais, impossibilitando
a verificagcdo da viabilidade da triagem remota nessa populagao (Sgandurra et al., 2017; Mobbs

et al., 2022).

Tendo em vista o contexto social de isolamento gerado pela pandemia, a necessidade de
se avaliar novas praticas de telessatide e a importancia de se estabelecer protocolos de IP que
abordem todos os dominios da CIF, surgiu a pergunta principal desta tese: qual € o efeito de um
protocolo de telessatide realizado pelos pais, envolvendo estimulagdo motora de tarefas
especificas, enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e participagdo sobre a

funcionalidade de lactentes com risco biologico?

Para auxiliar no desenvolvimento do estudo e na resposta a esse questionamento,
desenvolvemos a pergunta clinica PICO com as seguintes especificacdes: P (Patients
population): lactentes com risco biologico, de 3 a 9 meses de idade corrigida; I (intervention):
protocolo STEP, protocolo remoto envolvendo estimulacdo motora de tarefas especificas,
enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e participacao; C (comparision): protocolo
remoto envolvendo estimulagdo motora de tarefas especificas; O (outcomes): habilidades

motoras, interacao mae e filho, oportunidades no ambiente da casa e participagao.



62

Referéncias

Abe, Y., Uchiyama, K., Takaoka, N., Yamamoto, K., Haruyama, Y., Shibata, E., Naruse, K., &
Kobashi, G. (2023). The COVID-19 pandemic affects pregnancy complications and delivery
outcomes in Japan: a large-scale nationwide population-based longitudinal study. Scientific
Reports, 13(1), 21059.

Adair, B., Ullenhag, A., Rosenbaum, P., Granlund, M., Keen, D., & Imms, C. (2018). Measures
used to quantify participation in childhood disability and their alignment with the family of
participation-related constructs: a systematic review. Developmental Medicine and Child
Neurology, 60(11), 1101-1116.

Albrecht, E. C., & Khetani, M. A. (2017). Environmental impact on young children's
participation in home-based activities. Developmental Medicine and Child Neurology, 59(4),
388-394.

Ali, E. E., Chew, L., & Yap, K. Y. L. (2016). Evolution and current status of mhealth research:
a systematic review. BMJ Innovations, 2(1), 33—40.

Allin, M., Matsumoto, H., Santhouse, A. M., Nosarti, C., AlAsady, M. H., Stewart, A. L., Rifkin,
L., & Murray, R. M. (2001). Cognitive and motor function and the size of the cerebellum in
adolescents born very pre-term. Brain: a journal of neurology, 124(Pt 1), 60—66.

Alonazi, A. (2021). Effectiveness and acceptability of telerehabilitation in physical therapy
during COVID-19 in children: findings of a systematic review. Children (Basel), 8(12), 1101.
https://doi.org/10.3390/children8121101

Anderson, P., & Doyle, L. W.; Victorian Infant Collaborative Study Group. (2003).
Neurobehavioral outcomes of school-age children born extremely low birth weight or very
preterm in the 1990s. JAMA, 289(24), 3264-3272. https://doi.org/10.1001/jama.289.24.3264

Andrews, J., Guyatt, G., Oxman, A. D., Alderson, P., Dahm, P., Falck-Ytter, Y., Nasser, M.,
Meerpohl, J., Post, P. N., Kunz, R., Brozek, J., Vist, G., Rind, D., Akl, E. A., & Schiinemann,
H. J. (2013). GRADE guidelines: 14. Going from evidence to recommendations: the
significance and presentation of recommendations. Journal of clinical epidemiology, 66(7),
719-725. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2012.03.013

Benfer, K. A., Novak, 1., Morgan, C., Whittingham, K., Khan, N. Z., Ware, R. S., Bell, K. L.,
Bandaranayake, S., Salt, A., Ghosh, A. K., Bhattacharya, A., Samanta, S., Moula, G., Bose, D.,
Tripathi, S., & Boyd, R. N. (2018). Community-based parent-delivered early detection and
intervention programme for infants at high risk of cerebral palsy in a low-resource country
(Learning through Everyday Activities with Parents (LEAP-CP): protocol for a randomised
controlled trial. BMJ open, 8(6), €021186. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-021186



63

Bhutta, A., Cleves, M., Casey, P., Cradock, M., & Anand, K. (2002). Resultados cognitivos e
comportamentais de criangas em idade escolar que nasceram prematuras: uma meta-analise.
JAMA, 288, 728-737.

Bisi, M. C., Fabbri, M., Cordelli, D. M., & Stagni, R. (2022). Gait performance in toddlers born
preterm: A sensor based quantitative characterization. Computer methods and programs in
biomedicine, 220, 106808. https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2022.106808

Boissel, L., Pinchaux, E., Guil¢, M., Corde, P., Crovetto, C., Diouf, M., Mariana, C., Meynier,
J., Picard, C., Scoury, D., Cohen, D., Benarous, X., Viaux-Savelon, S., & Guilé¢, J. M. (2022).
Development and reliability of the coding system evaluating maternal sensitivity to social

interactions with 34- to 36-week postmenstrual age preterm infants. Frontiers in psychiatry, 13,
938482. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.938482

Bolk, J., Farooqi, A., Hafstrom, M., Aden, U., & Serenius, F. (2018). Developmental
Coordination Disorder and Its Association With Developmental Comorbidities at 6.5 Years in
Apparently Healthy Children Born Extremely Preterm. JAMA pediatrics, 172(8), 765-774.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2018.1394

Brostrém L., Vollmer B., Bolk J., Ekl6f E., Adén U. (2018). Minor neurological dysfunction
and associations with motor function, general cognitive abilities, and behavior in children born
extremely preterm. Dev Med Child Neurol. 60, 826—832. doi: 10.1111/dmen.13738.

Byrne, R., Noritz, G., Maitre, N. L., & NCH Early Developmental Group (2017).
Implementation of Early Diagnosis and Intervention Guidelines for Cerebral Palsy in a High-
Risk Infant Follow-Up Clinic. Pediatric neurology, 76, 66-71.
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2017.08.002

Caesar, R., Colditz, P. B., Cioni, G., & Boyd, R. N. (2021). Clinical tools used in young infants
born very preterm to predict motor and cognitive delay (not cerebral palsy): a systematic review.
Developmental medicine and child neurology, 63(4), 387-395.
https://doi.org/10.1111/dmcen.14730

Camden, C., & Silva, M. (2021). Pediatric Teleheath: Opportunities Created by the COVID-19
and Suggestions to Sustain Its Use to Support Families of Children with Disabilities. Physical
& occupational therapy in pediatrics, 41(1), 1-17.
https://doi.org/10.1080/01942638.2020.1825032

Cameron, K. L., FitzGerald, T. L., Albesher, R. A., McGinley, J. L., Allison, K., Lee, K. J.,
Cheong, J. L. Y., & Spittle, A. J. (2021). Barriers and facilitators to community participation for

preschool age children born very preterm: a prospective cohort study. Developmental medicine
and child neurology, 63(6), 675—682. https://doi.org/10.1111/dmcn.14809

Chaet, D., Clearfield, R., Sabin, J. E., Skimming, K., & Council on Ethical and Judicial Affairs
American Medical Association (2017). Ethical practice in Telehealth and Telemedicine. Journal
of general internal medicine, 32(10), 1136—1140. https://doi.org/10.1007/s11606-017-4082-2


https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2022.106808
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.938482
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2018.1394
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2017.08.002

64

Chi, N. C., & Demiris, G. (2015). A systematic review of telehealth tools and interventions to
support family caregivers. Journal of Telemedicine and Telecare, 21(1), 37-44. doi:
10.1177/1357633X14562734.

Clark, Jane & Metcalf, J.S. (2002). The Mountain of Motor Development: A Metaphor. Motor
Development: Research and Review, 2, 62-95.

Dahan-Oliel, N., Mazer, B., Riley, P., Maltais, D. B., Nadeau, L., & Majnemer, A. (2014).
Participation and enjoyment of leisure activities in adolescents born at < 29 week gestation.
Early human development, 90(6), 307-314. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.02.010

DataSUS. Ministério da Saude, 13 dez. 2023. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/dados-preliminares-2022/. Acesso em: 13 dez. 2023.

de Kieviet, J. F., Piek, J. P., Aarnoudse-Moens, C. S., & Oosterlaan, J. (2009). Motor
development in very preterm and very low-birth-weight children from birth to adolescence: a
meta-analysis. JAMA, 302(20), 2235-2242. https://doi.org/10.1001/jama.2009.1708

de Kieviet, J. F., Zoetebier, L., van Elburg, R. M., Vermeulen, R. J., & Oosterlaan, J. (2012).
Brain development of very preterm and very low-birthweight children in childhood and
adolescence: a meta-analysis. Developmental medicine and child neurology, 54(4), 313-323.
https://doi.org/10.1111/1.1469-8749.2011.04216.x

Deng, W., Anastasopoulos, S., deRegnier, R. A., Pouppirt, N., Barlow, A. K., Patrick, C.,
O'Brien, M. K., Babula, S., Sukal-Moulton, T., Peyton, C., Morgan, C., Rogers, J. A., Lieber,
R. L., & Jayaraman, A. (2023). Protocol for a randomized controlled trial to evaluate a year-
long (NICU-to-home) evidence-based, high dose physical therapy intervention in infants at risk
of neuromotor delay. PloS one, 18(9), €0291408. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0291408

Douglass, L. M., Heeren, T. C., Stafstrom, C. E., DeBassio, W., Allred, E. N., Leviton, A.,
O'Shea, T. M., Hirtz, D., Rollins, J., & Kuban, K. (2017). Cumulative Incidence of Seizures and
Epilepsy in Ten-Year-Old Children Born Before 28 Weeks' Gestation. Pediatric neurology, 73,
13—19. https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2017.05.009

Doyle, L. W., & Victorian Infant Collaborative Study Group (2004). Evaluation of neonatal
intensive care for extremely low birth weight infants in Victoria over two decades: II.
Efficiency. Pediatrics, 113(3 Pt 1), 510-514. https://doi.org/10.1542/peds.113.3.510

Dusing, S. C., Izzo, T. A., Thacker, L. R., & Galloway, J. C. (2014). Postural complexity differs
between infant born full term and preterm during the development of early behaviors. Early
human development, 90(3), 149-156. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.01.006

Dusing, S. C., Brown, S. E., Van Drew, C. M., Thacker, L. R., & Hendricks-Muiioz, K. D.
(2015). Supporting Play Exploration and Early Development Intervention From NICU to
Home: A Feasibility Study. Pediatric physical therapy : the official publication of the Section



65

on Pediatrics of the American Physical Therapy Association,27(3), 267-274.
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000161

Edirippulige, S., Reyno, J., Armfield, N. R., Bambling, M., Lloyd, O., & McNevin, E. (2016).
Availability, spatial accessibility, utilisation and the role of telehealth for multi-disciplinary
paediatric cerebral palsy services in Queensland. Journal of Telemedicine and Telecare, 22(7),
391-396. https://doi.org/10.1177/1357633X15610720

Festante, F., Antonelli, C., Chorna, O., Corsi, G., & Guzzetta, A. (2019). Parent-Infant
Interaction during the First Year of Life in Infants at High Risk for Cerebral Palsy: A Systematic
Review of the Literature. Neural plasticity, 2019, 5759694.
https://doi.org/10.1155/2019/5759694

Formiga, K., M., R., C., & Linhares, M. B. (2011). Motor development curve from 0 to 12
months in infants born preterm. Acta paediatrica (Oslo, Norway: 1992), 100(3), 379-384.
https://doi.org/10.1111/5.1651-2227.2010.02002.x

Fourdain, S., Caron-Desrochers, L., Simard, M. N., Provost, S., Doussau, A., Gagnon, K.,
Dagenais, L., Presutto, E., Prud'homme, J., Boudreault-Trudeau, A., Constantin, I. M., Desnous,
B., Poirier, N., & Gallagher, A. (2020). Impacts of an Interdisciplinary Developmental Follow-
Up Program on Neurodevelopment in Congenital Heart Disease: The CINC Study. Frontiers in
pediatrics, 8, 539451. https://doi.org/10.3389/fped.2020.539451

Fuentefria, R. Do N., Silveira, R. C., Procianoy, R. S. (2017). Desenvolvimento motor de
prematuros avaliados pela Escala Motora Infantil de Alberta: artigo de revisdo sistematica.
Jornal de Pediatria, v. 93, n. 4, p. 328-342.

Global Research on Developmental Disabilities Collaborators (2018). Developmental
disabilities among children younger than 5 years in 195 countries and territories, 1990-2016: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet. Global health,
6(10), e1100—e1121. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30309-7

Goldenberg, R. L., Culhane, J. F., lams, J. D., & Romero, R. (2008). Epidemiology and causes
of preterm birth. Lancet (London, England), 371(9606), 75—84. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(08)60074-4

Hack M, Flannery DJ, Schluchter M, Cartar L, Borawski E, Klein N. (2002). Outcomes in
young adults for very-low-birth-weight infants. New England Journal of Medicine; Vol. 346,
issue 3:149-57.)

Hadders-Algra, M., Boxum, A. G., Hielkema, T., & Hamer, E. G. (2017). Effect of early
intervention in infants at very high risk of cerebral palsy: a systematic review. Developmental
medicine and child neurology, 59(3), 246-258. https://doi.org/10.1111/dmcn. 13331



66

Haleem, A., Javaid, M., Singh, R. P., & Suman, R. (2021). Telemedicine for healthcare:
Capabilities, features, barriers, and applications. Sensors international, 2, 100117.
https://doi.org/10.1016/j.sintl.2021.100117

Hass, J. V., Panceri, C., Procianoy, R. S., Silveira, R. C., & Valentini, N. C. (2022). Risk Factors
for cognitive, motor and language development of preterm children in the first year of

life. Revista paulista de pediatria : orgao oficial da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 41,
€2021165. https://doi.org/10.1590/1984-0462/2023/41/2021165

Heckman J.J. (2006). Skill Formation and the Economics of Investing in Disadvantaged
Children. Science; 312:1900. doi: 10.1126/science.1128898.

lacono, T., Stagg, K., Pearce, N., & Chambers, AH (2016). Uma anélise de escopo da pesquisa
de saude aliada australiana em ehealth. BMC Health Services Research , 16 (1), 1 - 8.

Jain, S., Patel, P., Pandya, N., Dave, D., & Deshpande, T. (2023). Neurodevelopmental
Outcomes in Preterm Babies: A 12-Month Observational Study. Cureus, 15(10), e47775.
https://doi.org/10.7759/cureus.47775

Joseph, R. M., O'Shea, T. M., Allred, E. N., Heeren, T., Hirtz, D., Jara, H., Leviton, A., Kuban,
K. C., & ELGAN Study Investigators (2016). Neurocognitive and Academic Outcomes at Age
10 Years of Extremely Preterm = Newborns. Pediatrics, 137(4), €20154343.
https://doi.org/10.1542/peds.2015-4343

Joseph RM, O'Shea TM, Allred EN, Heeren T, Hirtz D, Paneth N, Leviton A, Kuban KC.
(2017). Prevalence and associated features of autism spectrum disorder in extremely low
gestational age newborns at age 10 years. Autism Res.;10(2):224-232. doi: 10.1002/aur.1644.
Epub 2016 May 25. PMID: 27220677; PMCID: PMC5123971.

Khetani, M. A., McManus, B. M., Albrecht, E. C., Kaelin, V. C., Dooling-Litfin, J. K., Scully,
E. A., & High Value Early Intervention Research Group (2020). Early intervention service
intensity and young children's home participation. BMC pediatrics, 20(1), 330.
https://doi.org/10.1186/s12887-020-02182-x

Kohli-Lynch M, Tann CJ, Ellis ME. (2019). Early Intervention for Children at High Risk of
Developmental Disability in Low- and Middle-Income Countries: A Narrative Review. Int J
Environ Res Public Health., 13;16(22):4449. doi: 10.3390/ijerph16224449. PMID: 31766126;
PMCID: PMC6888619.

Kumagai N. (2021). The impact of the Covid-19 pandemic on physician visits in Japan. Front.
Public Health; 9:743371. doi: 10.3389/fpubh.2021.743371.

Kurniawan A, Gamelia E, Anandari D. (2023). The theory behind and factors influencing the
use of telemedicine during the COVID-19 pandemic: A systematic review. J Public Health Afr.,
30;14(11):2592. doi: 10.4081/jphia.2023.2592. PMID: 38162328; PMCID: PMC10755515.



67

Lobo, M. A., Kokkoni, E., Cunha, A. B., & Galloway, J. C. (2015). Infants born preterm
demonstrate  impaired object exploration behaviors throughout infancy and
toddlerhood. Physical therapy, 95(1), 51-64. https://doi.org/10.2522/ptj.20130584

Mathewson, K. J., Chow, C. H., Dobson, K. G., Pope, E. I., Schmidt, L. A., & Van Lieshout, R.
J. (2017). Mental health of extremely low birth weight survivors: A systematic review and meta-
analysis. Psychological bulletin, 143(4), 347-383. https://doi.org/10.1037/bul0000091

McBryde, M., Fitzallen, G. C., Liley, H. G., Taylor, H. G., & Bora, S. (2020). Academic
Outcomes of School-Aged Children Born Preterm: A Systematic Review and Meta-
analysis. JAMA network open, 3(4), €202027.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.2027

Mclntyre S, Taitz D, Keogh J, Goldsmith S, Badawi N, Blair E. (2013). A systematic review of
risk factors for cerebral palsy in children born at term in developed countries. Dev. Med. Child
Neurol. 55: 499-508.

Mobbs, C., Spittle, A., & Johnston, L. (2022). PreEMPT (Preterm infant Early intervention for
Movement and Participation Trial): Feasibility outcomes of a randomised controlled trial. Early
human development, 166, 105551. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2022.105551

Morgan C, Novak I, Badawi N. (2013). Enriched environments and motor outcomes in cerebral
palsy: systematic review and meta-analysis. Pediatrics; 132(3):€735-46. doi:
10.1542/peds.2012-3985. Epub 2013 Aug 19. PMID: 23958771.

Morgan C, Novak I, Dale RC, Badawi N. (2015). Optimising motor learning in infants at high
risk of cerebral palsy: a pilot study. BMC Pediatr:;15 (30):30. doi: 10.1186/s12887-015-0347-
2

Morgan, C., Novak, I., Dale, R. C., Guzzetta, A., & Badawi, N. (2016). Single blind randomised
controlled trial of GAME (Goals - Activity - Motor Enrichment) in infants at high risk of
cerebral palsy. Research in developmental disabilities, 535, 256-267.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.04.005

Morgan, C., Fahey, M., Roy, B., & Novak, I. (2018). Diagnosing cerebral palsy in full-term
infants. Journal of  paediatrics and child health, 54(10), 1159-1164.
https://doi.org/10.1111/jpc. 14177

Morgan, C., Fetters, L., Adde, L., Badawi, N., Bancale, A., Boyd, R. N., Chorna, O., Cioni, G.,
Damiano, D. L., Darrah, J., de Vries, L. S., Dusing, S., Einspieler, C., Eliasson, A. C., Ferriero,
D., Fehlings, D., Forssberg, H., Gordon, A. M., Greaves, S., Guzzetta, A., ... Novak, L. (2021).
Early Intervention for Children Aged 0 to 2 Years With or at High Risk of Cerebral Palsy:
International Clinical Practice Guideline Based on Systematic Reviews. JAMA
pediatrics, 175(8), 846—858. https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.0878



68

Neri, E., Agostini, F., Salvatori, P., Biasini, A., & Monti, F. (2015). Mother-preterm infant
interactions at 3 months of corrected age: influence of maternal depression, anxiety and
neonatal birth weight. Frontiers in psychology, 6, 1234,
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01234

NiM, Li L, Li W, Zhang Q, Zhao J, Shen Q, Yao D, Wang T, Li B, Ding X, Qi S, Huang X, Liu
Z.(2023). Examining the relationship between birth weight and attention-deficit hyperactivity
disorder diagnosis. Front Psychiatry.; 24;14:1074783. doi: 10.3389/fpsyt.2023.1074783.
PMID: 37293403; PMCID: PMC10244743.

Novak, 1., Morgan, C., Adde, L., Blackman, J., Boyd, R. N., Brunstrom-Hernandez, J., Cioni,
G., Damiano, D., Darrah, J., Eliasson, A. C., de Vries, L. S., Einspieler, C., Fahey, M., Fehlings,
D., Ferriero, D. M., Fetters, L., Fiori, S., Forssberg, H., Gordon, A. M., Greaves, S., ... Badawi,
N. (2017). Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in
Diagnosis and Treatment. JAMA pediatrics, 171(9), 897-907.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689

Ogourtsova, T., Boychuck, Z., O'Donnell, M., Ahmed, S., Osman, G., & Majnemer, A. (2023).
Telerehabilitation for Children and Youth with Developmental Disabilities and Their Families:
A Systematic Review. Physical & occupational therapy in pediatrics, 43(2), 129-175.
https://doi.org/10.1080/01942638.2022.2106468

Oliveira, Maria & Toledo, Aline & Brandao, Rafaela & Simone, Leila & Merey, Leila & Soares-
Marangoni, Daniele. (2020). Motor performance differences in preterm and term infants in the
first months of life. 13. 172-183.

O'Shea TM, McGrath M, Aschner JL, Lester B, Santos HP Jr, Marsit C, Stroustrup A,
Emmanuel C, Hudak M, McGowan E, Patel S, Fry RC; program collaborators for
Environmental influences on Child Health Outcomes. (2022). Environmental influences on
child health outcomes: cohorts of individuals born very preterm. Pediatr Res.; 93(5):1161-1176.
doi: 10.1038/s41390-022-02230-5. Epub 2022 Aug 10. PMID: 35948605; PMCID:
PMC9363858.

Raff MC, Barres BA, Burne JF, Coles HS, Ishizaki Y, Jacobson MD. (1994). Programmed cell
death and the control of cell survival. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci.; 30;345(1313):265-
8. doi: 10.1098/rstb.1994.0104. PMID: 7846124.

Reiss, A. B., De Leon, J., Dapkins, 1. P., Shahin, G., Peltier, M. R., & Goldberg, E. R. (2020).
A Telemedicine Approach to Covid-19 Assessment and Triage. Medicina (Kaunas,
Lithuania), 56(9), 461. https://doi.org/10.3390/medicina56090461

Rocha, N. A. C. F., Dos Santos Silva, F. P., Dos Santos, M. M., & Dusing, S. C. (2020). Impact
of mother-infant interaction on development during the first year of life: A systematic review.
Journal of child health care : for professionals working with children in the hospital and
community, 24(3), 365-385. https://doi.org/10.1177/1367493519864742



69

Roy J, Levy DR, Senathirajah Y. (2022). Defining Telehealth for Research, Implementation,
and Equity. J Med Internet Res.; 13;24(4):€35037. doi: 10.2196/35037. PMID: 35416778;
PMCID: PMC9047847.

Sarrasin JB, Nenciovici L, Foisy LMB, et al. (2018). Effects of teaching the concept of
neuroplasticity to induce a growth mindset on motivation, achievement, and brain activity: a
meta-analysis. Trends Neurosci Educ; 12: 22-31.

Scott MN, Hunter SJ, Joseph RM, O’Shea TM, Hooper SR, Allred EN, Leviton A, Kuban K.
(2017). Neurocognitive Correlates of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Symptoms in
Children Born at Extremely Low Gestational Age. J Dev Behav Pediatr.; 38(4):249-259. doi:
10.1097/DBP.0000000000000436. PMID: 28410255; PMCID: PMC5746049.

Sell K, Rapp M, Muehlan H, Spiegler J, Thyen U. (2018). Frequency of participation and
association with functioning in adolescents born extremely preterm — findings from a
population-based cohort in northern Germany. Early Hum Dev.; 120: 67-73.

Sgandurra, G., Lorentzen, J., Inguaggiato, E., Bartalena, L., Beani, E., Cecchi, F., et al. (2017).
A randomized clinical trial in preterm infants on the effects of a home-based early intervention
with the *CareToy System’. PLoS ONE, 12(3): e0173521.

Shaw RJ, Givrad S, Poe C, Loi EC, Hoge MK, Scala M. (2023). Neurodevelopmental, Mental
Health, and Parenting Issues in Preterm Infants. Children (Basel).; 10(9):1565. doi:
10.3390/children10091565. PMID: 37761526; PMCID: PMC10528009.

Shepherd E, Salam RA, Middleton P, Han S, Makrides M, MclIntyre S, Badawi N, Crowther
CA. (2018). Neonatal interventions for preventing cerebral palsy: an overview of Cochrane
Systematic Reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 6. Art.No.: CD012409.
DOI: 10.1002/14651858.CD012409.pub2.

Shonkoft J.P., Meisels S.J. Handbook of Early Childhood Intervention. 2nd ed. Cambridge
University Press; Cambridge, UK: 2000.

Silva, K. M. D., Padua, R. F., Sa, C. D. S. C., & Carvalho, R. P. (2024). Relationship between
trunk control and gross motor development of infants in the first year of life: A systematic
review. Early human development, 189, 105929.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2023.105929

Spittle A, Orton J, Anderson PJ, Boyd R, Doyle LW. (2015). Early developmental intervention
programmes provided post hospital discharge to prevent motor and cognitive impairment in
preterm infants. Cochrane Database Syst Rev.; 24;2015(11):CD005495. doi:
10.1002/14651858.CD005495.pub4. PMID: 26597166; PMCID: PMC8612699.

Thirugnanasundralingam K, Davies-Tuck M, Rolnik DL, Reddy M, Mol BW, Hodges R,
Palmer KR. (2023). Effect of telehealth-integrated antenatal care on pregnancy outcomes in



70

Australia: an interrupted time-series analysis. Lancet Digit Health.;5(11):¢798-e811. doi:
10.1016/S2589-7500(23)00151-6. PMID: 37890903.

Toldra, R. C., & Souto, A. C. F. (2014). Fatores contextuais da CIF como ferramentas de analise
das implicacdes da aquisicdo de deficiéncia fisica por pessoas atendidas pela Terapia
Ocupacional / Contextual factors of the ICF as a tool for analysis of the implications of physical
disability  for. Cadernos  Brasileiros De  Terapia  Ocupacional, 22(2), 347-359.
https://doi.org/10.4322/ct0.2014.061

Trevarthen, C. The concept and foundations of infant intersubjectivity. In: Bra® ten S, editor.
Intersubjective communication and emotion in early ontogeny. Studies in emotion and social
interaction, 2nd series. New York, NY, US: Cambridge University Press. 1998;15-46.

Tudella, E.; Greco, A. L. R.; Pereira, K. Desenvolvimento motor tipico de recém nascido a 12
meses de idade: uma breve revisdo. In: TUDELLA, E.; TOLEDO, A. M.; LIMA ALVAREZ, C.
D. (orh). . Intervengdo precoce evidéncias para a pratica clinica em lactentes de risco. 1aEd.
Appris ed. Curitiba, p. 23-53, 2019.

Tunon-Dominguez I, Cuesta-Goémez A, Molina-Rueda F, Juarez-Vela R, Ruiz de Vinaspre-
Herndndez R, Santolalla-Arnedo I, Sanchez-Gonzdlez JL, Carratala-Tejada M. (2022). The
influence between gestational age and postural control, a systematic review. Front Pediatr;
15;10:883218. doi: 10.3389/fped.2022.883218. PMID: 36458142; PMCID: PMC9706086.

Twilhaar ES, Wade RM, de Kieviet JF, van Goudoever JB, van Elburg RM, Oosterlaan J.
(2018). Cognitive Outcomes of Children Born Extremely or Very Preterm Since the 1990s and
Associated Risk Factors: A Meta-analysis and Meta-regression. JAMA Pediatr.; 1;172(4):361-
367. doi: 10.1001/jamapediatrics.2017.5323. PMID: 29459939; PMCID: PMC5875339.

Ustiin, T. B., Chatterji, S., Bickenbach, J., Kostanjsek, N., & Schneider, M. (2003). The
International Classification of Functioning, Disability and Health: a new tool for understanding
disability and health. Disability and rehabilitation, 25(11-12), 565-571.
https://doi.org/10.1080/0963828031000137063

Van Hus, J. W., Potharst, E. S., Jeukens-Visser, M., Kok, J. H., & Van Wassenaer-Leemhuis, A.
G. (2014). Motor impairment in very preterm-born children: links with other developmental
deficits at 5 years of age. Developmental medicine and child neurology, 56(6), 587-594.
https://doi.org/10.1111/dmen.12295

Villar, J., Cheikh Ismalil, L., Victora, C. G., Ohuma, E. O., Bertino, E., Altman, D. G., Lambert,
A., Papageorghiou, A. T., Carvalho, M., Jaffer, Y. A., Gravett, M. G., Purwar, M., Frederick, 1.
O., Noble, A. J., Pang, R., Barros, F. C., Chumlea, C., Bhutta, Z. A., Kennedy, S. H., &
International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century INTERGROWTH-
21st) (2014). International standards for newborn weight, length, and head circumference by
gestational age and sex: the Newborn Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st



71

Project. Lancet (London, England), 384(9946), 857-868. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)60932-6

Vifnias-Guasch, N., Chia, P. S. Q., Yap, M. L., Wu, C. Y., & Chen, S. H. A. (2023). Cognitive
pediatric tele-assessment: a scoping review. Frontiers in psychology, 14, 1288021.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1288021

Vipulaguna, D., Jahan, 1., Girish, M., Chinnappa, G. D., Gopalaswamy, S., Shahidullah, M., &
Sumanasena, S. P. (2022). Early Interventions for Infants at Risk for Developmental
Impairment: The South Asian Perspective. Indian journal of pediatrics, 89(3), 254-261.
https://doi.org/10.1007/s12098-021-03871-w

Wallander J.L., Bann C.M., Biasini F.J., Goudar S.S., Pasha O., Chomba E., McClure E., Carlo
W.A. (2014). Development of children at risk for adverse outcomes participating in early
intervention in developing countries: A randomized controlled trial. J. Child Psychol.
Psychiatry.; 55:1251-1259. doi: 10.1111/jcpp.12247.

Weyandt L., L., Clarkin C., .M, Holding E., Z., May S., E., Marraccini M., E., Gudmundsdottir
B., G., Shepard E., Thompson L. (2020). Neuroplasticity in Children and Adolescents in
Response to Treatment Intervention: A Systematic Review of the Literature. Clinical and
Translational Neuroscience.; 4(2):21. https://doi.org/10.1177/2514183x20974231

World Health Organization. The International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). 2001; Geneva, WHO.

World Health Organization. UNICEF. Global Strategy for Women’s, Children’s and
Adolescents’ Health Report (2016-2030) World Health Organization; Geneva, Switzerland:
2016.

World Health Organization. UNICEF. World Bank . Nurturing Care for Early Childhood
Development: A Framework for Helping Children Survive and Thrive to Transform Health and
Human Potential. World Health Organization; Geneva, Switzerland: 2018.

World Health Organization. Responding to Community Spread of COVID-19: Interim
Guidance, 7 March 2020 (2020).

World Health Organization. Born too soon: decade of action on preterm birth. Geneva: World
Health Organization; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/)

Wright C. (2019). Predicting survival without disability after preterm birth: some things we
know, some things we should know more about. J Pediatr.; 215:1-3.
10.1016/j.jpeds.2019.10.031

Zago, A. C., Trettim, J. P., Rubin, B. B., Scholl, C. C., Coelho, F. T., Ulguim, F., Pinheiro, L.
M. S., Matos, M. B., Pinheiro, R. T., & Quevedo, L. A. (2023). Early motor development: risk


https://doi.org/10.1177/2514183x20974231
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/

72

factors for delay in a population study in Southern Brazil. Revista de saude publica, 57, 59.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004991

Zuccarini, M., Sansavini, A., Iverson, J. M., Savini, S., Guarini, A., Alessandroni, R., Faldella,
G., & Aureli, T. (2016). Object engagement and manipulation in extremely preterm and full
term infants at 6 months of age. Research in developmental disabilities, 55, 173—184.

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.04.001



73

111. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Diante do exposto, o objetivo principal da pesquisa foi verificar qual ¢ o efeito de um
protocolo de telessatde realizado pelos pais, envolvendo estimulagdo motora de tarefas
especificas, enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho e participagdo sobre a
funcionalidade de lactentes com risco bioldgico. Os efeitos desse protocolo foram verificados
pelos desfechos de capacidades motoras, de recursos e oportunidades ambientais, interagao

mae-filho e participagdao em casa.

Ainda, como objetivos secundarios tem-se a verificacdo da viabilidade e qualidade da
avaliagdo remota de capacidades motoras, a padronizagdo do protocolo de intervencdo que
compoe essa tese, a verificacdo da viabilidade do mesmo por meio de um estudo piloto e do
ensaio clinico randomizado controlado, e a verificacdo dos fatores preditores a adesao deste

protocolo.
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IV. ARTIGOS DA TESE

A fim de responder a pergunta principal desta tese foram elaborados cinco estudos, que
serdo apresentados a seguir. O Estudo I teve como objetivo verificar a viabilidade da aplicacdo
da Escala Motora Infantil de A/berta (AIMS) de maneira remota, em ambiente domiciliar. Mais
especificamente, neste estudo foi identificada a qualidade das filmagens da AIMS; a
confiabilidade inter-examinador e a associacdo entre fatores contextuais e a qualidade das
avaliagOes remotas. Este foi o primeiro estudo da tese pois se fez necessario verificar se essa

avaliacdo seria de fato viavel de ser aplicada no modelo remoto.

No Estudo II foi apresentado o protocolo de intervencao STEP. Neste estudo foi exibido
todo o planejamento da execucdo desse ensaio clinico randomizado controlado, com detalhes
sobre os processos de cegamento, randomizagao, recrutamento, avaliagdo e intervencdo. Esse
estudo foi apresentado como segundo artigo da tese a fim de que os leitores pudessem

comtemplar todos os aspectos envolvidos no protocolo STEP.

O Estudo III foi composto pelo piloto do protocolo STEP, que teve como objetivo
verificar a viabilidade e apresentar os efeitos preliminares deste protocolo. A partir deste estudo
foi possivel identificar as dificuldades na aplicagdo das etapas de recrutamento, avaliagdo e
intervencdo, que foram sanadas e corrigidas para posterior aplicagdo do estudo randomizado e
controlado. Também possibilitou o entendimento da perspectiva dos pais frente ao protocolo,
suas dificuldades e percepcdes. Apresenta-se esse como terceiro estudo da tese a fim de
demonstrar a viabilidade do protocolo criado, permitindo que o estudo de fato fosse

implementado em sua integridade.

No Estudo IV, apresentam-se os resultados do ensaio clinico randomizado controlado
que visa responder a principal pergunta desta tese. Nele o objetivo foi verificar os efeitos do
protocolo STEP em todos os desfechos planejados e reportados no Estudo II, com as melhorias

das dificuldades que puderam ser observadas no Estudo III.

Por fim, o Estudo V teve por objetivo verificar quais fatores ambientais, da familia e do
lactente impactam a adesdo ao protocolo de intervengao precoce na modalidade de telessatde.
Optou-se por finalizar a tese com este estudo pois apds verificar os efeitos positivos do

protocolo STEP no Estudo IV, tivemos o cuidado de verificar entdo, quais poderiam ser os
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fatores influenciadores na adesdo ao mesmo, permitindo que esse protocolo seja de fato

implementado com eficiéncia na pratica clinica.



V. ESTUDO 1
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Resumo

Introducio: O acompanhamento de lactentes de risco permite a deteccdo precoce de possiveis
deficiéncias ¢ minimizagdo de prejuizos futuros na funcionalidade. Avaliagdes remotas
possibilitam o monitoramento do desenvolvimento infantil a distancia, mesmo realizadas em
ambiente domiciliar. Verificar os fatores contextuais que podem afetar a qualidade do
telemonitoramento de capacidades motoras possibilita o direcionamento de praticas de

avaliacdo seguras ¢ eficazes.

Objetivos: O objetivo desse estudo foi verificar a viabilidade da aplicacdo da Escala Motora
Infantil de Alberta (AIMS) de maneira remota, em ambiente domiciliar. Para isso, teve-se como
objetivo: 1) identificar a qualidade da avaliagdo remota da AIMS, por meio da qualidade das
filmagens, dos estimulos realizados pelo cuidador, do posicionamento da camera e do ambiente
fisico; 2) verificar a confiabilidade inter-examinador; 3) verificar a associacdo entre fatores

contextuais e a qualidade das avaliacdes.

Métodos: Foram incluidos 30 lactentes com risco bioldgico (prematuros, com baixo peso ao
nascer, internacao prolongada, entre outros) com idade de 3 a 10 meses, de ambos os sexos, €
seus cuidadores. A AIMS foi aplicada a partir de videos gravados de forma assincrona pelos
pais, sendo os familiares instruidos pelos terapeutas a cada atividade que compunha a avaliagao.
Foram analisadas: a) qualidade da filmagem; b) qualidade dos estimulos; c¢) posicionamento da
camera; d) ambiente fisico. Os pais também responderam um formulério eletronico com
perguntas sobre a familia e o lactente. As caracteristicas dos videos foram analisadas
descritivamente por meio da frequéncia dos resultados. Para o célculo de confiabilidade inter-
examinador foi utilizado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse e o modelo de regressao para
verificar a influéncia dos fatores contextuais nas variaveis desfechos. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

Resultados: A avaliagdo remota da AIMS em lactentes de risco apresentou alta qualidade de
imagens, dos estimulos realizados pelo cuidador para aliciar as habilidades motoras, tempo de
filmagem em cada postura e ambiente fisico adequado. A confiabilidade inter-examinador foi
alta para todos os dominios da AIMS: 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). Os

fatores contextuais nao tiveram relacdo com a qualidade das avaliagoes.
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Conclusdo: avaliacdes utilizando a AIMS, realizadas pelos cuidadores remotamente,
apresentam alta qualidade de filmagem e alta confiabilidade inter-examinador, sendo uma
avaliacdo promissora para a telessaide em lactentes de risco no primeiro ano de vida. Além
disso, sua aplicacao ¢ viavel nos diversos contextos familiares analisados, tendo em vista que

os fatores contextuais analisados ndo parecem impactar a qualidade da avaliagdo.

Palavras-chave: desenvolvimento motor, lactentes de risco, telessaude.
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Abstract

Background: Remote assessments make it possible to monitor child development remotely,
even when carried out in a home environment. Verifying possible barriers and facilitators to the
quality of telemonitoring of motor skills makes it possible to guide safe and effective

assessment practices.

Aims: The objective of this study was to verify the feasibility of applying the Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) remotely, in a home environment. We aimed to: 1) identify the quality of
the AIMS remote assessment, through the quality of the videos, the stimuli performed by the
caregiver, the positioning of the camera and the physical environment; 2) verify inter-examiner

reliability; 3) verify the association between contextual factors and the quality of evaluations.

Methods: 30 infants at biological risk (premature, low birth weight, prolonged hospitalization,
among others) aged 3 to 10 months, of both sexes, and their caregivers were included. The
AIMS was applied based on videos recorded asynchronously by parents, with family members
instructed by therapists on each activity. For quality analysis, the following were analyzed: a)
quality of the videos; b) quality of stimuli; ¢) camera positioning; d) physical environment.
Parents also completed an electronic form with questions about the family and the infant. The
characteristics of the videos were analyzed descriptively using the frequency of results. To
calculate inter-examiner reliability, the Intraclass Correlation Coefficient, and the regression
model were used to verify the influence of contextual factors on the outcome variables. The

significance level adopted was 5%.

Results: The remote assessment of AIMS in at-risk infants showed high quality images, stimuli
performed by the caregiver to encourage motor skills, filming time in each posture and adequate
physical environment. Inter-rater reliability was high for all AIMS domains: prone (r=0.976;
p<0.001); bench press (r=0.965; p<0.001); sitting (r=0.987; p<0.001); standing (r=0.945;
p<0.001) and total score (r=0.980; p<0.001). Contextual factors were not related to the quality

of the evaluations.

Conclusion: assessments using AIMS, carried out by caregivers remotely, present high filming
quality and high inter-examiner reliability, being a promising assessment for telehealth in at-

risk infants in the first year of life. Furthermore, its application is viable in the different family
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contexts analyzed, considering that the contextual factors analyzed do not seem to impact the

quality of the assessment.

Keywords: motor development, at-risk infants, telehealth.
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1. INTRODUCAO

A telessaude ¢ considerada uma modalidade de prestacdo e assisténcia a saude a
distancia (Camden et al., 2019; Zylstra, 2013). Este tipo de servico visa oferecer assisténcia
para individuos que nao tem disponibilidade e nem acesso a servicos de saide no modo
presencial (Edirippulige et al., 2016; Iacono et al., 2016; Camden et al., 2019). Apesar do
aumento nos ultimos anos, os servicos de monitoramento remoto para lactentes tém sido
relatados desde a década de 1990 (Johnson & Andrews, 1996). Estudos demonstraram que a
telessaude apresenta viabilidade para o rastreio de pacientes e cuidados preventivos na pediatria
(Edirippulige et al., 2016; Iacono et al., 2016), bem como para avaliacdes das capacidades
motoras em lactentes tipicos, sendo equiparados com avaliagdo presencial (Boonzaaijer et al.,
2017). Em consonancia, o telecuidado pode ser uma maneira econdmica de se oferecer cuidados
de saude, uma vez que ndo gera gastos com deslocamento, espacos fisicos e auxilia no setor
primario de prevengao (Speedie et al., 2008; Contreras et al., 2020). Desta forma, este servigo

tem potencial para ser aplicado, inclusive com populagdes fisicamente vulneraveis.

A aplicacdo do telecuidado foi expandida a partir de 2020 (Schulz et al., 2020), devido
a diminuigdo da prestacao de servi¢os de saude no modo presencial causada pelo cenario de
pandemia por covid-19 (Willan et al., 2020; Jetty et al., 2021). A fim de mitigar a propagacao
do virus, medidas de isolamento e distanciamento fisico e social foram adotadas (Lewnard &
Lo, 2020). Contudo, apesar dessas medidas serem efetivas para diminui¢do da infec¢ao pelo
virus, geraram impacto profundo nos cuidados hospitalares e nos servigos de saude presenciais
(Rao, 2020). A diminui¢do de servigos de reabilitacio combinado com os componentes
estressores advindos da pandemia, podem causar efeitos deletérios nas condi¢des de saude da
populagdo (Lippi et al., 2020, Rao, 2020), e estes impactos podem ser ainda maiores em
populacdes fisicamente vulneraveis (Brooke & Jackson, 2020), como em lactentes com risco

para atraso no desenvolvimento.

Lactentes com risco para atraso do desenvolvimento sdo aqueles que possuem algum
risco bioldgico intrinseco ou associado as condi¢des maternas (Walker et al., 2011). Destacam-
se como fatores de risco bioldgico a prematuridade, baixo peso ao nascer (Neri et al., 2015),
hipoxemia, reanimagdo cardiorrespiratoria, interna¢do prolongada, entre outros (Novak et al.,
2017; Morgan et al., 2018; Shepherd et al., 2018). Tendo em vista que a presenca desses fatores
pode contribuir para um comprometimento do desenvolvimento motor e cognitivo desses

lactentes (Gibertoni et al., 2020), ¢ fundamental que os lactentes recebam acompanhamento no
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primeiro ano de vida. A intervencao e acompanhamento precoce podem minimizar os déficits
secundarios e melhorar o desenvolvimento, pois se baseia em um aproveitamento precoce das

janelas terap€uticas, o que possibilita a potencializagao da plasticidade neural (Morgan et al.,

2018).

Para garantir a prestacdo de cuidados a esses lactentes no momento de distanciamento
social, praticas alternativas foram reforcadas e outras foram adotadas (Hart et al., 2020; Rao,
2020), como o servico de telemonitoramento. Lactentes de risco podem se beneficiar dos
principios do telecuidado, tendo em vista sua eficacia em fornecer avaliagao guiada; elucidar o
envolvimento entre a familia, o lactente e os profissionais da saude e promover o cuidado e
reabilitacdo dessas criangas (Hoffman et al., 2019; Arnaez et al., 2020). No entanto, para que o
telemonitoramento possa produzir avaliagdes efetivas e fidedignas, ¢ necessario o uso de
instrumentos validos e confiaveis para serem aplicados de maneira remota. No caso dos
lactentes de risco, o telemonitoramento assume que os pais e/ou cuidadores apliquem esses
instrumentos nos lactentes, mas que as interpretacdes dos resultados sejam feitas por

especialistas, por meio de filmagens de video (Boonzaaijer et al., 2019).

Um instrumento consolidado na literatura para avaliagao de lactentes de risco é a Escala
Motora Infantil de Alberta (AIMS), que tem como objetivo avaliar as habilidades motoras
grossas de lactentes de zero a 18 meses (Piper et al., 1992; Darrah et al., 2014; de Albuquerque
et al., 2015). Nos estudos de Boonzaaijer et al. (2017 e 2019), a AIMS foi utilizada de modo
remoto para avaliar o desenvolvimento motor grosso de lactentes tipicos de um a 19 meses de
idade, por meio de instrugdes aos cuidadores, realizadas por terapeutas capacitados. Os autores
identificaram semelhanca entre as avaliagcdes presencial e remota (Boonzaaijer et al., 2017) e
viabilidade do modo remoto (Boonzaaijer et al., 2019), considerando-o promissor para lactentes

tipicos.

Entretanto, o conhecimento acerca dos fatores que podem influenciar a viabilidade e a
confiabilidade de uma aplicacdo remota da AIMS em lactentes de risco ainda € escasso.
Diversos fatores da familia, do ambiente e do proprio lactente podem influenciar nos resultados
dessa avaliacdo, tendo em vista que fatores contextuais podem ter alto impacto nos desfechos
da avaliagdo motora remota. Assim, o objetivo deste estudo exploratorio ¢ verificar a
viabilidade da aplicacdo da escala AIMS de maneira remota, em ambiente domiciliar, em
lactentes com risco bioldgico no primeiro ano de vida. Para tal, objetivamos: a) identificar a

qualidade da avaliagdo remota da AIMS, por meio da qualidade das filmagens, dos estimulos
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realizados pelo cuidador, do posicionamento da cdmera e do ambiente fisico; b) verificar a
confiabilidade inter-examinador da aplicagdo da AIMS no modo remoto; c¢) verificar a
associacao entre os fatores contextuais (idade materna, nivel educacional materno, renda e idade

do lactente) e a qualidade das avaliagdes.

Devido as instru¢des detalhadas passadas aos pais para a realizacdo da AIMS e a
experiéncia dos avaliadores, hipotetiza-se que as avaliacdes terdo alta qualidade e que a
confiabilidade entre avaliadores serda boa. Ainda, devido ao possivel impacto de fatores
contextuais e da familia no entendimento das instrugdes, acredita-se que os fatores contextuais

podem influenciar na qualidade das avaliagdes.

Deste modo, sera possivel identificar se a avaliagdo realizada pelo cuidador no ambiente
domiciliar, seguindo as instrugdes sistemdticas de profissionais qualificados e experientes na
aplicagdo presencial da AIMS, pode ser confidvel e aplicavel de forma remota em lactentes de

risco.
2. METODOS
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e inferencial, com metodologia transversal. Os
procedimentos de avaliagdo seguiram as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das pesquisas
envolvendo seres Humanos, e a Declaracao de Helsink, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSCar (CAAE:31256620.5.0000.5504). Todos os cuidadores

participantes assinaram o termo de consentimento antes de iniciarem a pesquisa.
2.2 Participantes

Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Participaram do estudo
30 lactentes de risco biologico, com idade corrigida entre 3 e 10 meses, de ambos os sexos (13
sexo feminino e 17 sexo masculino) e suas maes. Como critérios de inclusdo, os lactentes de
risco bioldgico deveriam apresentar pelo menos um dos seguintes fatores: baixo peso ao nascer
(<1500g); prematuridade moderada ou extrema (< 33 semanas de idade gestacional); sinais de
hipoxemia; manifestagcdes neurologicas no neonato como convulsdes, estado de coma ao
nascer; indice de Apgar < 7 no 1° e 5° minuto; necessidade de reanimagdo cardiorrespiratoria

ou uso de oxigenoterapia no periodo neonatal; internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
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Neonatal; movimentos gerais alterados ou anormais. Os responsaveis pelos lactentes deveriam
possuir acesso a internet € smartphone para que os videos pudessem ser gravados e enviados

aos avaliadores.

Os critérios de nao inclusdo foram: doengas congénitas primarias diagnosticadas;
sindromes diagnosticadas; deficiéncia visual e auditiva; alteragdes ortopédicas; cardiopatias,
alteragdes renais; risco de morte; convulsdes ndo controladas por medicamentos; epilepsia
diagnosticada mesmo com a administracdo de medicagdo regular; diagnéstico clinico de
doengas respiratoérias e lactentes fisiologicamente instaveis ou internados durante as avaliagdes.
Nao foram incluidos cuidadores que apresentaram impossibilidade de realizar a avaliagdo on-

line ou que ndo possuiam um celular ou computador para realizacao das avaliagdes.
2.3 Procedimentos gerais

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir de divulgagdes em redes sociais
(WhatsApp, Facebook e Instagram) e contato telefonico com pacientes de um ambulatorio de

acompanhamento de prematuros em uma cidade no interior do estado de Sao Paulo (Brasil).

Apbs o aceite em participar do estudo, foi enviado o link do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado digitalmente. Em seguida, um formulario
eletronico foi enviado via WhatsApp, contendo perguntas para caracterizacao dos lactentes e
da familia, além de fatores contextuais familiares, como idade materna e status
socioecondmico. Apdés o preenchimento do formuléario, os pais foram contatados para a

aplicacdo da escala AIMS, detalhada no item “Procedimentos especificos”.
2.4 Procedimentos especificos

2.4.1 Escala AIMS

A AIMS ¢ um instrumento observacional usado para as habilidades motoras grossas de
lactentes de 0 a 18 meses de idade, por meio de movimentos antigravitacionais e descarga de
peso em posturas especificas (prono, supino, sentado, em pé) (Piper et al., 1992). A escala foi
validada para a populagao brasileira, com validade e indice de concordancia intra-examinadores
de 0,86 a 0,99 (Valentini et al., 2019). Além disso, sua aplicagdao no formato remoto foi validada

em lactentes tipicos (Boonzaaijer et al., 2017).
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Essa escala ¢ uma ferramenta valida e sensivel para avaliar lactentes, utilizada a fim de
identificar atrasos no desenvolvimento infantil, mensurar mudancas no desempenho motor ao
longo do tempo ou apds algum tipo de intervengao (Piper et al., 1992; Piper & Darrah, 1994;
Spittle et al., 2008; Darrah et al., 2014; de Albuquerque et al., 2015).

Este instrumento contém 58 itens e permite avaliar o lactente em 4 diferentes posturas:
prono (21 itens); supino (9 itens); sentado (12 itens) e em pé (16 itens) (Piper et al., 1992;
Valentini & Saccani, 2012). Cada item tem o valor de 1 (um) ponto, sendo o escore bruto obtido

a partir da soma do escore de cada subescala, totalizando uma pontuagao maxima de 58 pontos.

A avaliacdo consiste em observar o comportamento motor do lactente em cada uma das
4 posturas avaliadas (supino, prono, sentado e em p¢). Para cada um dos itens, as pontuagdes
consideradas sdo: 0 quando o item ndo é observado e 1 quando ¢ observado. E necessario
identificar a janela motora, indicando o item menos e mais maduro observado em cada postura.
Todos os itens pontuados como observados dentro da janela motora e anteriores a esta janela

sdo somados para obtencdo da pontuagdo bruta em cada uma das posturas.

A pontuacao final é obtida pela soma dos pontos de cada uma das posturas, € entao
plotado na tabela de percentil normativo, que foi utilizado para anélise de confiabilidade deste
estudo. Foi utilizada para este estudo a curva validada para a populagdo brasileira (Saccani &
Valentini, 2012). S3o considerados escores normais percentis maiores que 25; valores suspeitos
percentis 5 a 25; e alto risco de atraso no desenvolvimento, escores abaixo do percentil 5 (Piper

& Darrah, 1994; Santos et al., 2008).
2.4.2 Gravagdo dos videos

As avaliagdes ocorreram de forma assincrona. Esse método foi escolhido devido a
preferéncia dos pais nos procedimentos de teste anteriores ao inicio desse estudo. O responsavel
pelo lactente recebeu instrucdes e orientagdes padronizadas na forma escrita e mensagens de
voz pelo WhatsApp, para que pudesse realizar as gravacdes. Os pesquisadores estavam
disponiveis a todo momento a fim de esclarecer qualquer divida que surgisse durante as
avaliagdes, ou para reforgar as instru¢des que deveriam ser seguidas. Apos a finalizacao das
gravacdes, os videos foram encaminhados aos pesquisadores e analisados imediatamente,
quanto a qualidade das imagens e dos estimulos oferecidos pelos pais. Caso os videos nao

contemplassem os requisitos necessarios para a avaliacao, o avaliador forneceu instrugdes mais
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detalhadas via audio, explicando quais as possiveis melhorias nas filmagens e nos estimulos
das posturas. Os pais entdo gravavam novos videos e enviavam novamente aos pesquisadores.
Esse processo foi realizado até se obterem filmagens nitidas e com elucida¢do das posturas
necessarias para a avaliagdo. Caso a avaliagdo nao fosse finalizada no prazo de 7 dias, uma
nova avaliacdo comecaria desde o inicio. Para a pontuacdo da qualidade de filmagem, foram
utilizadas as versdes das gravagdes de video consideradas com maior qualidade e que

atendessem melhor os requisitos para a avaliagao.

Os responsaveis pelos lactentes foram instruidos quanto ao posicionamento da camera,
para que todas as habilidades pudessem ser visualizadas; a forma de estimular o lactente, que
dependia das capacidades motoras relatadas previamente pelos pais, ou seja, se apresentava ou

nao mobilidade; e sobre cuidados gerais sobre o lactente e o ambiente durante a avaliagdo.

Em relacdo ao ambiente e ao lactente, o cuidador principal foi instruido para que: a)
posicionasse o lactente em um ambiente calmo, sem ruidos que pudessem afetar a atencao do
lactente, em uma superficie confortavel, firme e segura que possibilitasse que ele se movesse,
podendo ser em uma cama (que nao fosse muito macia), tatame ou tapete, desde que a superficie
nao dificultasse a execucao das habilidades motoras do lactente, que o ambiente estivesse em
uma temperatura confortdvel e somente a mae/cuidador estivesse proximo e estimulando o
lactente; b) o lactente deveria estar alimentado e em estado comportamental ativo, ou seja, em
estado de alerta, sem sonoléncia ou choro (Prechtl & Beintema, 1964); c) que estivesse vestido
com o minimo de roupa possivel, ou com uma roupa confortavel que ndo o impedisse de se
movimentar e que permitisse a visualizacao de todos os segmentos corporais; d) deveria utilizar
de brinquedos visuais e sonoros para promover a facilitagao das respostas desejadas, de acordo
com a escala AIMS, sem que o cuidador utilizasse as maos a fim de facilitar ou restringir os
movimentos; e) desde que todas estas instru¢des fossem atendidas o cuidador poderia realizar
os videos com ou sem o auxilio de uma segunda pessoa para gravar. Para aqueles que ndo
tiveram auxilio, foi orientado que a camera fosse posicionada em um lugar que pudesse capturar

todos os segmentos do corpo do lactente, enquanto o cuidador estimulava o lactente.

O cuidador principal recebeu orientagdes especificas para cada postura (supino, prono,
sentado e em pé). O tempo de filmagem em cada postura ndo foi determinado previamente pelo
examinador, pois dependia da rapidez com que o lactente respondia aos estimulos e as

habilidades presentes. As orientacdes foram:
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1) Postura em supino: o lactente deveria ser posicionado de barriga para cima e a

filmagem teria que capturar o lactente por inteiro. O lactente deveria ser deixado por alguns
minutos sem estimulos, para possibilitar a visualizagdo de movimentos voluntarios, tais como
de cabeca, tronco, membros, das maos em direcdo ao corpo (boca, térax, joelhos, pés). ApoOs,
foi instruido que o cuidador o estimulasse com os brinquedos, com a finalidade de eliciar
movimentos e habilidades, tais como, rolar de supino para prono, virar para lateral e alcangar
na linha média, sem que o responsavel tocasse nele a fim de facilitar os movimentos. Caso o
lactente realizasse espontaneamente a transferéncia de postura para prono, ou passasse para

postura sentada, os estimulos deveriam continuar na respectiva postura adotada.

2) Postura em prono: o lactente deveria estar de barriga para baixo com os bragos

posicionados proximo ao corpo. Nessa posi¢ao, o cuidador deveria utilizar o brinquedo para
estimular o lactente a erguer a cabeca para olhar ao redor, rolar de prono para supino, alcangar

brinquedos, pivotear, passar para a postura de 4 apoios e engatinhar.

3) Postura sentado: o cuidador deveria colocar o lactente novamente em supino e

traciona-lo pelas maos para senta-lo. Apos, o lactente deveria ser posicionado sentado de
maneira independente. Nesta postura era orientado que o cuidador entregasse brinquedos para
o lactente alcancar e colocasse também alguns brinquedos a frente da crianca, mas fora de seu

alcance, para estimular a transferéncia de sentado para prono ou 4 apoios.

4) Postura em pé: o lactente deveria ser posicionado em pé. Para lactentes que ainda ndo
caminhavam, o cuidador deveria segurar o lactente pela cintura e/ou ao nivel axilar, a depender
do nivel de controle de cabeca e tronco. Para os lactentes que caminhavam, o cuidador deveria
estimuléa-lo para agachar, rodar o tronco para pegar um brinquedo ofertado na lateral direita e
esquerda, realizar marcha lateral com apoio, caminhar com ou sem suporte das maos. Também
era encorajado que o responsavel filmasse a transferéncia do lactente de sentado no chdo para

em pé.

Essas instrugdes foram enviadas via 4qudio, ilustragcdes e mensagens de texto. Todos os
cuidadores receberam as trés formas padronizadas de orientagdes, que eram complementares e
detalhavam todo o processo de avaliacdo. Caso necessario, mais informagdes foram passadas
aos pais, via dudio, a fim de sanar possiveis duvidas e repassar instru¢gdes ainda mais detalhadas

aos pais. O esquema ilustrado das orientagdes se encontra na Figura I.



Figura 1. Instrugdes para as filmagens e estimulos da avaliacdo da AIMS.

Instrugdes para estimulos e filmagem
de bebés com baixa mobilidade

Orientagdes Gerais

Evite aglomeragoes A camera pode estar fixa ou Filme o corpo todo O bebé deve estar Utilizar o minimo
de pessoas e barulhos movel. Filmar por 2 a 3 minutos do bebé, deixando bem acordado, cal- de roupa possivel e
durante a filmagem. em cada posigao para observar aparecer cabega, mo e alimentado. sem meias.
movimentos de todo o corpo. bragos e pernas.
Escolha uma super- Separe brinquedos Né&o restringir os mo- Estimule os movi- Ndo facilite os mo-
ficie confortével e da preferéncia do vimentos do bebé, mentos devagar, es- 1 vimentos do bebé.
estavel (ndo escor- bebé para incentivar ele precisa de espago perando o tempo do Ou seja, ndo toque
regadia) para colocar o o movimento desejado. para se movimentar e vi- bebé em agir. nele. Apenas estimule-o
bebé. (Ex: colchonete fino rar de barriga para baixo. chamando ou mostrando
ou tatame). brinquedos.
b, Filme o bebé de cima

o

Deixe o bebé por um minuto sem estimulo para que ele se
movimente livremente. Caso ele vire de barriga para baixo,
va para o quadro a seguir.

@é} Filme o bebé de lado

Coloque o brinquedo no colchdo/tapete na lateral do bebé.
Quando ele virar para o lado, coloque o brinquedo no colchdo
acima da cabega para que o bebé vire de barriga para baixo.

()
-5

"

Coloque ele de barriga para baixo Oferega o brinquedo na frente do bebé.

caso ele ndo vire espontaneamente.
Posicione os bragos junto ao corpo e
deixe que o bebé se arrume. Deixe o
bebé se movimentar liviemente de
barriga para baixo sem estimulos.

@ Filme o bebé de lado e de frente

Oferega brinquedo acima da cabega

para que ele vire de barriga para cima.

Com o bebé de Coloque o bebé Apoie as maos do
barriga para cima, sentado e segure bebé no tatame/
segure os punhos/ em seu tronco. colchdo e solte len-
maos do bebé e tamente para que
puxe devagar para ele fique sentado
a posigdo sentada. sozinho.

Caso a cabega caia
para trds, interrom-
pa o movimento.

Caso ele fique sen-
tado sozinho en-
tregue um brinque-
do para ele pegar
a frente e depois
na lateral direita e
esquerda para que
ele rode o tronco.

Coloque o bebé em pé e segure-
-0 com suas maos apoiando na
altura das axilas, desga o apoio
para a regido da cintura ou se-
gure nas suas mdos se ele esti-
ver controlando bem a posigao.
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Instrugdes para estimulos e filmagem
de bebés com alta mobilidade

Orientagodes Gerais

1 Evite aglomeragdes
de pessoas e barulhos
durante a fiimagem.

A camera pode estar fixa ou

movel. Filme por 2 a 3 minu-

tos em cada posigdo para
observar mudangas de posturas,
engatinhar, ficar de pé, agachar
e andar com ou sem apoio.

Filme o corpo todo

do bebé, deixando

aparecer  cabega,
bragos e pernas.

O bebé deve estar
bem acordado, cal-
mo e alimentado.

6 Escolha uma super-
ficie confortavel e

estavel (ndo escor-
regadia) para colocar o
bebé. (Ex: colchonete fino
ou tatame).

®

Separe  brinquedos

da preferéncia do

bebé para incentivar
o movimento desejado.

Disponibilize apoios
como mesa de cen-
tro, sofd ou cadeira,
para o bebé passar de
sentado para em pé
e ande de lado

Filme o bebé de frente e de lado

Nd&o restrinja os movi-

mentos do bebé. Ele

precisa de espago pa-
ra fazer as transferéncias de
posturas e deslocar-se (ar-
rastar de barriga, engati-
nhar ou andar).

Utilizar o minimo
de roupa possivel e
sem meias.

10 Estimule os movimentos
devagar, esperando o
tempo do bebé em agir.
Néo facilite seus movimentos,
ou seja, ndo toque nele. Ape-
nas estimule-o chamando ou
mostrando brinquedos.

/5\\
</

]
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W
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Oferega um brinquedo
ao bebé nas laterais
direita e esquerda;

e ir conduzindo para
que ele gire sobre a
barriga.

®

Com o bebé de barriga
para baixo, afaste o
brinquedo para ele ir
buscd-lo, arrastando-
se pela barriga ou

Mude o brinquedo

de posi¢do para

estimular a passagem

de 4 apoios para
sentado.

passando para 4 apoios.

Filme o bebé de lado e de costas

Se o bebé ficarem

4 apoios, oferega o
brinquedo em posi¢ao

mais elevada.

Proporcione espago
para o bebé rastejar
de barriga ou
engatinhar.

Estimule para que o bebé passe do chdo para em pé,

apoiando-se em um moével.

@

Se o bebé ficar em pé apoiando-se sozinho, oferega um

brinquedo na lateral para ver se ele solta uma das maos
e se ele vira o corpo para olhar ou pegar o brinquedo.

Filme o bebé de lado, de costas e de frente se ele estiver andando

Se o bebé estiver em pé com
o apoio, coloque o brinque-
do no chdo, para que ele
abaixe-se.

Se o bebé ficar em pé com
apoio no sofd, coloque um
brinquedo distante dele,
para que ele va busca-lo.

Coloque o bebé sem apoio e
observe se dd passos.

Se o bebé conseguir ficar
em pé sem apoio, coloque o
brinquedo no chdo para ele
agachar.

Fonte: elaborado pelo autor, com base nas instru¢des do manual da AIMS.
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2.4.3 Qualidade dos videos
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Os videos foram analisados em cada uma das quatro posturas, quanto a qualidade das

imagens, qualidade dos estimulos realizados, posicionamento da camera e ambiente fisico

durante. Para pontuacgdo final, foi utilizada a classificagao que a maior parte dos avaliadores

determinou durante a avaliagdo. Assim, caso um dos pesquisadores ndo entrasse em acordo com

a pontuacdo, foi utilizada a pontuagdo mais presente entre os avaliadores. A pontuacdo foi

realizada conforme detalhamento da Tabela 1.

Tabela 1. Avalia¢do da qualidade dos videos da AIMS.

QUALIDADE DAS IMAGENS

1. Nitidez Sim (era possivel que avaliadores
visualizassem nitidamente os

elementos do video)

2. Visualizagdo do corpo da
crianga

Sim (todo o corpo era visto em 90 a
100% do tempo)

3. Visualizagdo das Sim (os avaliadores puderam ver

habilidades todas as habilidades apresentadas pelo
lactente)

QUALIDADE DOS ESTIMULOS

1. Estimulo oferecido Adequado

Nao (cuidador ndo tocava no lactente,
para facilitar ou evitar habilidades ou
movimentos)

2. Restri¢do de movimento

Boa (estimulos verbais adequados,
que motivava o lactente realizar as
atividades)

3. Qualidade da interagao
(lactente-cuidador)

4. Tempo de filmagem Suficiente (para visualizar todas as

habilidades)
POSICIONAMENTO DA CAMERA
1. Local da camera. Superior Anterior
(camera (camera

localizada
anteriormente, em
direcdo a cabeca
da crianga)
Fixa

localizada acima
da crianga)

2. Movimentacdo da camera

AMBIENTE FiSICO

Nao (imagem estava fora de foco ou escura,
impedindo a visualizac¢do da crianca e do
ambiente)

Nao (alguma parte do corpo nao era visualizado
em 10% ou mais do video)

Nao (as habilidades ndo foram mostradas
adequadamente nos videos)

Inadequado (lactente ndo teve oportunidade de
realizar algum movimento)
Sim (cuidador tocava indevidamente para
facilitar ou impedia mesmo sem inten¢ao uma
habilidade ou movimento)

Ruim (quando o lactente chorava ou se irritava,
ou o cuidador ndo conseguia estimula-lo a
realizar as atividades)

Insuficiente (ndo foi dado tempo para que o
lactente realizasse as habilidades)

Posterior
(camera localizada
posteriormente, em
direcdo aos pés da

crianca)

Lateral
(camera localizada
lateralmente, em
direcdo ao corpo
inteiro da crianga)

Movel
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1. Espag¢o adequado Sim Nao (quando impedia o lactente de se mover)

2. Mobilia adequada Sim Nao (quando interferia na movimentagdo da
crianga. Ex: colchdo muito macia, tapete
escorregadio, altura inadequada de mobilia para
a realizagdo das transferéncias e marcha lateral)

2.4.4 Avaliadores

O estudo contou com trés avaliadores independentes para pontuacao da AIMS, todos
com experiéncia no desenvolvimento infantil e na aplicacdo da escala. Todos os avaliadores
pontuaram os mesmos videos separadamente a fim da obtencao da confiabilidade dos escores,
e realizaram a pontuagdo das caracteristicas qualitativas dos videos. Um dos avaliadores, com
mais de 30 anos de experiéncia na area, foi considerado padrao ouro na aplicagdo da escala.
Todos foram cegos quanto as caracteristicas do nascimento dos lactentes e ao tipo de risco

bioldgico dos lactentes.
2.4.5 Fatores contextuais

Os fatores contextuais foram avaliados via formulério eletronico antes do inicio das
avaliacdes da AIMS. O cuidador principal recebeu um /ink de acesso ao formulario e respondeu
as perguntas que o compuseram. Caso tivessem alguma divida ou necessitassem de auxilio,

entraram em contato com o pesquisador responsavel.

Foram avaliados os seguintes fatores: idade materna (em anos); escolaridade materna
(em anos de estudo); renda familiar (renda bruta em reais) e idade dos lactentes (idade corrigida

em meses).
2.5 Analise Estatistica

As varidveis categoricas dos videos foram analisadas descritivamente por meio de

tabelas de frequéncia.

Para o célculo de confiabilidade inter-examinador da escala AIMS foi calculado o
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI). Para analise do CCI foi considerada a classificagao
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.
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Uma analise de regressao do tipo Poisson foi realizada, a fim de verificar a influéncia
da idade materna, escolaridade materna, renda familiar e idade do lactente nas variaveis
desfecho: Qualidade das imagens (soma das varidveis: nitidez da imagem; visualizagdo do
corpo; visualiza¢do das habilidades); Qualidade dos Estimulos (soma das variaveis estimulos
oferecidos; restricdo de movimento; qualidade da intera¢do) e Tempo de filmagem. Um modelo

de regressao foi realizado para cada variavel desfecho.

Os procedimentos estatisticos foram realizados no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS — 15.0).
3. RESULTADOS
3.1 Caracteristicas dos participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo 50 lactentes e seus cuidadores. Destes, 20
desistiram antes ou apds o inicio das avaliacdes, pelos seguintes motivos: iniciou intervengao
presencial e desistiu do acompanhamento remoto (n=2); os cuidadores tiveram receio em enviar
videos do lactente (n=1); acharam a realizacdo da avaliagdo muito complexa (n=4); nao

enviaram os videos (n=8); falta de tempo (n=4); lactente foi a dbito (n=1).

O estudo entdo contou com 30 lactentes com idade média de 5,6 meses (Desvio padrao
[DP]= 2,25) e seus cuidadores (mades) com idade média de 31,7 anos (DP=5,47). Foram
coletados dados em relagdo aos fatores ambientais em que a familia estava inserida. As familias
apresentaram renda média de R$7.999,95 (DP= 6681,46) ¢ o nivel educacional materno

apresentou média de 11 anos de escolaridade (DP=2, 44).
3.2 Qualidade das imagens e de estimulos oferecidos em cada postura avaliada pela AIMS

A qualidade das filmagens se mostrou adequada, na maior parte das variaveis. A
visualizagdao do corpo inteiro do lactente e das suas habilidades apresentou alguns problemas,
principalmente na postura em prono. Na postura sentada houve restricdo da movimentagao por
10 dos 29 lactentes avaliado nessa posigdo. O posicionamento da camera por sua vez, variou de
acordo com cada postura, sendo as frequéncias em cada postura apresentadas na Figura 2. Nota-
se que as posicdes iniciais da camera (superior, lateral, anterior e posterior) foram combinadas
entre si nas posturas, onde os pais filmaram na mesma postura os lactentes em diferentes

posigdes. Nao foram constatadas filmagens na posicao posterior.
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As varidveis que representam a qualidade das avaliacdes da AIMS foram apresentadas

por meio da frequéncia, e se encontram na Tabela II. As porcentagens de distribuicdo das

variaveis em cada postura sdo apresentadas na Figura 3.

Figura 2. Posicionamento da cAmera nas diferentes posturas.
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Tabela 2. Qualidade das imagens e de estimulos oferecidos em cada postura avaliada pela AIMS.
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QUALIDADE DAS IMAGENS QUALIDADE DOS ESTIMULOS TEMPO CAMERA AMBIENTE FiSICO
Nitidez da  Visualizacdo Visualiza¢do Estimulos Restricdo de Qualidade Tempo Fixa ou movel Espacgo Mobilia
imagem do corpo das oferecidos movimentos da Interagdo  suficiente adequado  Adequada
habilidades filmagem
PRONO Nio: 0 Nao: 14 Nao: 9 I: 4 Sim: 2 Ruim: 2 Nao: 3 Fixa: 10 Nao: 1 Nao: 1
Sim: 30 Sim:16 Sim: 21 A: 26 Nao: 28 Boa: 28 Sim: 27 Mboével: 19 Sim: 29 Sim: 29
Fixa e Movel: 1
SUPINO Nao: 0 Nao: 10 Nao: 3 I: 6 Sim: 2 Ruim: 4 Nao: 2 Fixa: 10 Nao: 1 Nao: 0
Sim: 29 Sim:19 Sim: 26 A: 23 Nao: 27 Boa: 25 Sim: 27 Movel: 18 Sim: 28 Sim: 29
Fixa e Movel: 1
SENTADO Nio: 0 Nao: 8 Nao: 9 I: 15 Sim: 10 Ruim: 0 Nao: 3 Fixa: 21 Nao: 0 Nao: 0
Sim: 30 Sim: 22 Sim: 21 A: 15 Nao: 19 Boa: 30 Sim: 27 Movel: 8 Sim: 30 Sim: 30
Fixa e Movel: 0
EM PE Niao: 0 Nao: 6 Nao: 3 I: 5 Sim: 2 Ruim: 1 Nao: 8 Fixa: 19 Nao: 1 Nao: 1
Sim: 30 Sim:24 Sim: 27 A: 25 Nao: 28 Boa: 29 Sim: 22 Movel: 11 Sim: 29 Sim: 29

Fixa e Movel: 0

Legenda: I (Inadequado); A (Adequado).
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Figura 3. Porcentagem de distribuicdo das varidveis qualitativas da AIMS.
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3.3 Associacao entre os fatores contextuais e a qualidade das avaliacoes

De acordo com a andlise de regressao, nenhum dos fatores contextuais tiveram relagao
com a qualidade das avaliacdes. Qualidade das imagens (B=3,060; p=0,970); Qualidade dos
estimulos (B=3,117; p=0,998) e Tempo de filmagem (B=2,069; p=0,996).

3.4 Confiabilidade inter-examinador

A confiabilidade inter-examinador foi excelente em todos os dominios da AIMS: 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).

4. DISCUSSAO
4.1 Qualidade das imagens e de estimulos oferecidos em cada postura avaliada pela AIMS

Os resultados apontam que a avaliagao remota da AIMS realizada pelos cuidadores, em
lactentes de risco bioldgico possui alta qualidade de imagens, dos estimulos ofertados e posturas
e movimentos capturados, além de tempo de filmagem e ambiente fisico adequado. Ressalta-
se, entretanto, que todas essas variaveis dependem de uma instrugao clara, detalhada e acessivel
para que os pais/cuidadores compreendam exatamente quais passos devem ser realizados para
a filmagem e estimulos adequados e consequentemente obter uma filmagem com alta qualidade.
As instrugdes dadas neste estudo se mostraram eficazes para a obten¢do de uma filmagem com

qualidade, contudo, alguns pontos de aten¢do devem ser ressaltados.

Em relacao a Qualidade das Imagens, a nitidez da filmagem obteve pontuacdo maxima
em todas as posturas. Contudo, houve perdas da visualizacdo do corpo do lactente em alguns
momentos, principalmente na postura prona. Na postura prona € necessario um maior cuidado
com o posicionamento da cimera, tendo em vista que para uma boa visualizagdo das
habilidades, necessita-se que o lactente seja filmado na posi¢do lateral, para identificar
posicionamento de ombro e quadril, e angulo de elevagao da cabeca, e antero-superior ou
pOstero-superior para identificagdo do controle da descarga de peso e pivoteio (Piper & Darrah,
1994). Dessa maneira, sugere-se que um refor¢co adicional aos pais seja passado, a fim de
destacar a importancia de se filmar diferentes dngulos nessa postura, deixando a camera fixa a
distancia ou mével com alguém acompanhando as habilidades do lactente, para que todas as
partes do corpo sejam visualizadas durante toda a filmagem. Contudo, apesar de parte do corpo

do lactente (geralmente parte da mao ou dos pés) ndo ser vista durante determinado momento
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do video, esse fato ndo impediu uma visualizagdo adequada das habilidades do mesmo, uma
vez que foi possivel pontuar os escores da AIMS, bem como a pontuacdo da qualidade nesse

quesito foi alta.

Em relacdo a Qualidade dos Estimulos oferecidos, notou-se que a restricio de
movimentos e qualidade de estimulos ndo foram adequadas para alguns dos lactentes na postura
sentada. A postura sentada demanda diferentes estimulos para eliciar as habilidades do lactente,
a depender da idade e das capacidades motoras que ele apresenta (Piper & Darrah, 1994).
Lactentes mais novos, que ainda nao sentam sem apoio devem ser estimulados sem que o apoio
posterior dado pelos pais restrinja a movimentagdo espontanea do lactente, como o apoio das
maos para frente, o alcance e a movimentag¢ao do tronco e da cabeca. Por outro lado, lactentes
que se mantém sentados sem apoio devem ser estimulados a realizar alcance lateral, inclinagao
e rotacdo de tronco e transferéncia para prono (Piper & Darrah, 1994; Boonzaaijer et al., 2019).
Lactentes mais velhos e com maior mobilidade por sua vez, devem ser estimulados a realizar
transferéncia de sentado para quatro apoios, de supino/prono para sentado, € uma vez em prono
€ ou quatro apoios, verificar se realiza pivoteio, arrastar, engatinhar e as progressdoes em prono

até ficar em pé com apoio (Piper & Darrah, 1994; Boonzaaijer et al., 2019).

O tempo de filmagem foi adequado para a maior parte dos lactentes, em todas as
posturas, sendo necessario um tempo de 3 a 4 minutos para cada postura. Os resultados
mostraram que longos videos ndo sdo necessariamente relacionados a uma filmagem de alta
qualidade, e que filmagens rapidas podem contemplar todos os itens necessarios para uma boa
visualizacdo e pontuacdes. Esse resultado endossa o fato de que as orientagdes aos pais devem
ser precisas e claras, o que permite que esses fagam os videos em um rapido periodo de tempo,
fazendo com que o tempo dispendido nas avaliagdes ndo seja um limitante para a adesao das
avaliagdes a distancia (Boonzaaijer et al., 2017). Esses resultados refor¢am os achados de
Thomas e colaboradores (2020), que afirmam que para que a telessaude seja sustentada,
devemos desenvolver uma for¢ca de trabalho qualificada e competente na utilizacdo desta

modalidade de saude.

O posicionamento da cdmera, apesar de bastante diversificado, ndo foi impeditivo para
visualizagdo das habilidades dos lactentes. E importante reforcar aos pais que cada posigao
demanda diferentes contextos: a camera fixa deve ser posicionada mais longe, para garantir que
o corpo todo do lactente seja filmado. A camera movel por sua vez, deve acompanhar a

movimenta¢do do lactente conforme necessidade. Esse resultado refor¢a o fato de que os pais
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devem ser bem instruidos para que a filmagem contemple aspectos como descarga de peso
bilateral, inclinag@o e rotacdo de cabega e tronco e transferéncias de posturas (Piper & Darrah,

1994).

Por fim, o ambiente fisico se mostrou adequado em todas as posturas, uma vez que os
pais seguiram as orientagdes dos avaliadores, para utilizarem superficies firmes e mobilias
seguras, com alturas adequadas, para possibilitar que o lactente conseguisse se apoiar e realizar
a transferéncia para a postura em pé. A telessatide permite que o profissional conhega com mais
detalhes o ambiente em que a familia esta inserida e quais aspectos fisicos podem facilitar ou
restringir a adequada implementagdo de avaliagdes e intervengdes remotas (Camden & Silva,
2021). Os resultados do presente estudo sugerem que ¢ essencial conhecer o contexto fisico em
que a familia esta inserida, para que instru¢des e recomendacdes especificas e apropriadas a

cada nucleo familiar sejam aplicadas.
4.2 Associacido entre os fatores contextuais e a qualidade das avaliacoes

Nao houve associagdo entre os fatores contextuais analisados e a qualidade da avaliagao.
A renda familiar, a idade materna e os anos de escolaridade materna apresentaram resultados
altos, e com pouca variabilidade, o que pode ter contribuido para os resultados ndo apresentarem
nenhuma associagdo. Deve-se considerar também que os participantes do estudo sdo aqueles
cuidadores que foram convidados, aceitaram participar e realizaram todas as etapas do estudo.
Destaca-se que o estudo teve uma perda razoavel de participantes, principalmente por acharem
as avaliagdes muito complexas ou pela falta de tempo para a realizagdo. Acreditamos que talvez
os cuidadores que ndo aceitaram participar ou desistiram do estudo durante sua participagao,
podem ter uma situagdo socioeconOmica mais fragil, o que explica o alto estrato social que

compOs esse estudo, e a falta de variabilidade desses aspectos.

Ainda, ndo foi encontrada associacdo entre a idade do lactente e a qualidade da
avaliagdo. Acredita-se que as instru¢des fornecidas pelos avaliadores foram detalhadas o
suficiente para garantir uma boa execuc¢do da avaliagdo, o que permitiu o entendimento dos
cuidadores, independentemente da complexidade dos estimulos pelas possiveis habilidades

motoras a serem eliciadas nas criangas com mais idade.

4.3 Confiabilidade inter-examinador
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Constatou-se alta confiabilidade nas pontuagdes da AIMS para avaliagdo remota
realizada pelos cuidadores. O estudo que verificou a confiabilidade da escala AIMS aplicada de
forma remota em lactentes tipicos (Boonzaaijer et al., 2017) também relatou excelentes indices
de concordancia intra e inter-examinadores para as formas presencial e por video realizadas
pelos pais. Os autores deste estudo também reportam que a aplicacdo via video (remota) possui
confiabilidade e reprodutibilidade tio altas quanto a avaliacdo presencial. Contudo, os estudos
que avaliaram a escala AIMS por meio de avaliacdo remota, realizaram as analises com
lactentes tipicos (Boonzaaijer et al., 2017; Boonzaaijer et al., 2019), refor¢ando a necessidade
de estudos com lactentes de risco ¢ com outras condigdes de saude. Além disso, ndo foram
constatados estudos que tivessem avaliado de maneira qualitativa quais aspectos sao

importantes para uma filmagem de alta qualidade.

Esses aspectos foram contemplados no presente estudo. Assim, podemos afirmar que a
avaliagdo da AIMS de maneira remota, realizada pelos pais, em lactentes de risco moderado a
alto possui confiabilidade para ser aplicada. Ainda, a avaliagcdo e filmagem nesses lactentes

apresentam alta qualidade nas varidveis qualitativas que contemplam a avaliagdo da AIMS.

Esse resultado reforg¢a a importancia da qualificagdo dos profissionais que utilizam a
telessaude. A literatura sugere que quanto mais os profissionais de satide aplicam a telessatde
e percebem a sua utilidade, maior a probabilidade de continuarem a utiliza-la (Thomas et al.,
2020). Dessa forma, ¢ importante que os instrumentos de avaliacdo sejam padronizados e
viabilizados na modalidade remota, bem como que os profissionais que a realizam sejam

devidamente treinados.
4.4 Consideracoes finais

Diante do exposto, pode-se afirmar que a avaliagdo remota da escala AIMS quando
aplicada pelos cuidadores ¢ de qualidade e confidvel, mediante orientacdes claras e um
ambiente adequado. Estudos que verifiquem a aplica¢do de avaliagdes e interven¢des remotas
devem ser realizados, a fim de se estabelecer quais escalas, desfechos e parametros de
tratamento de fato sdo eficazes nessa modalidade de saude (Camden & Silva, 2021; Rosenbaum
et al., 2021). A adogdo da telessaude deve ser vista como uma ferramenta que permite que
recursos financeiros sejam economizados, o tempo com deslocamento seja menor e que pessoas
de areas de dificil acesso também sejam contempladas com o acompanhamento e/ou

atendimento (Speedie et al., 2008). Ainda, esse modelo pode facilitar a adesdo dos pais de
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lactentes de risco, por permitir que o acompanhamento seja feito no contexto em que a familia
estéd inserida, permitindo assim uma distribui¢do com maior igualdade do acesso a saude para

familias inseridas em diferentes contextos.

Por fim, destacamos que ¢ fundamental que estudos investiguem as aplicagdes da
telessaude, a fim de garantir a viabilidade desta modalidade de cuidado. Além da pesquisa em
telessatde, politicas publicas podem ser implementadas para garantir a efetividade desse tipo
de avaliacdo/intervencao, como formacdo adequada de profissionais, financiamento para
praticas assistenciais e redesenho de modelos clinicos de ateng¢ao (Smith et al., 2020; Thomas

et al., 2020).

Uma limitagdo do estudo pode ser tomada como a falta de identificagao de fatores
contextuais que possam ser limitadores para a avaliagdo remota da AIMS. Tendo em vista que
foram analisados somente os dados dos cuidadores que aceitaram e finalizaram o estudo,
contamos com uma populacdo com condi¢des adequadas para receber as instru¢des online (bom
acesso a internet e a smartphones, nivel educacional alto, condi¢des socioecondmicas
adequadas). Sugere-se que mais estudos sejam realizados, englobando populagdes de diferentes
estratos sociais, verificando se os fatores ambientais distintos de fato impactam em uma

avaliagdo de qualidade.
5. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a avaliacao remota de lactentes de risco bioldgico no primeiro
ano de vida, utilizando-se a escala AIMS realizada pelos pais, possui alta qualidade de filmagem
e alta confiabilidade inter-examinador, sendo possivel a sua utilizacdo nessa modalidade de
saude, desde que os pais recebam instrugdes sistematicas de profissionais qualificados e

experientes na aplicacdo da AIMS.



101

Referéncias

Arnaez, J., Montes, M. T., Herranz-Rubia, N., & Garcia-Alix, A. (2020). The Impact of the
Current SARS-CoV-2 Pandemic on Neonatal Care. Frontiers in pediatrics, 8, 247.

Boonzaaijer, M., van Dam, E., van Haastert, I. C., & Nuysink, J. (2017). Concurrent Validity
Between Live and Home Video Observations Using the Alberta Infant Motor Scale. Pediatric

physical therapy : the official publication of the Section on Pediatrics of the American Physical
Therapy Association, 29(2), 146—151https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000363

Boonzaaijer, M., van Wesel, F., Nuysink, J., Volman, M. J. M., & Jongmans, M. J. (2019). A
home-video method to assess infant gross motor development: parent perspectives on
feasibility. BMC pediatrics, 19(1), 392. https://doi.org/10.1186/s12887-019-1779-x

Brooke J., & Jackson, D. (2020). Older people and COVID-19: Isolation, risk and ageism.
Journal of Clinical Nursing. doi: 10.1111/jocn.15274.

Camden, C., Pratte, G., Fallon, F., Couture, M., Berbari, J., & Tousignant, M. (2020). Diversity
of practices in telerehabilitation for children with disabilities and effective intervention
characteristics: results from a systematic review. Disability and rehabilitation, 42(24), 3424—
3436. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1595750

Camden, C., & Silva, M. (2021). Pediatric Teleheath: Opportunities Created by the COVID-19
and Suggestions to Sustain Its Use to Support Families of Children with Disabilities. Physical

& occupational therapy in pediatrics, 41(1), 1-17.
https://doi.org/10.1080/01942638.2020.1825032

Contreras, C. M., Metzger, G. A., Beane, J. D., Dedhia, P. H., Ejaz, A., & Pawlik, T. M. (2020).
Telemedicine: Patient-Provider Clinical Engagement During the COVID-19 Pandemic and
Beyond. Journal of Gastrointestinal Surgery. doi:10.1007/s11605-020-04623-5.

Darrah, J.; Bartlett, D.; Maguire, T.O.; Avison. W.R.; Lacaze-Masmonteil, T. (2014). Have
infant gross motor abilities changed in 20 years? A re-evaluation of the Alberta Infant Motor
Scale normative values. Dev Med Child Neurol.; 56(9):877-81.

de Albuquerque, P.L.; Lemos, A.; Guerra. M.Q.; Eickmann SH. (2015). Accuracy of the Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) to detect developmental delay of gross motor skills in preterm
infants: a systematic review. Dev Neurorehabil.; 18(1):15-21.

Edirippulige, S., Reyno, J., Armfield, N. R., Bambling, M., Lloyd, O., & McNevin, E. (2016).
Availability, spatial accessibility, utilisation and the role of telehealth for multi-disciplinary
paediatric cerebral palsy services in Queensland. Journal of telemedicine and telecare, 22(7),
391-396. https://doi.org/10.1177/1357633X15610720



102

Gibertoni, D., Sansavini, A., Savini, S., Locatelli, C., Ancora, G., Perrone, E., Ialonardi, M.,
Rucci, P., Fantini, M. P., Faldella, G., & Corvaglia, L. (2020). Neurodevelopmental Trajectories
of Preterm Infants of Italian Native-Born and Migrant Mothers and Role of Neonatal
Feeding. International journal of environmental research and public health, 17(12), 4588.
https://doi.org/10.3390/ijerph17124588

Hart, J. L., Turnbull, A. E., Oppenheim, 1. M., & Courtright, K. R. (2020). Family-Centered
Care During the COVID-19 Era. Journal of pain and symptom management, 60(2), €¢93—97.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.017

Hoffman, A. M., Lapcharoensap, W., Huynh, T., & Lund, K. (2019). Historical Perspectives:
Telemedicine in Neonatology. NeoReviews, 20(3), e113—e123. https://doi.org/10.1542/ne0.20-
3-ell3

Iacono, T., Stagg, K., Pearce, N., & Hulme Chambers, A. (2016). A scoping review of Australian
allied health research in ehealth. BMC health services research, 16(1), 543.
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1791-x

Jetty, A., Jabbarpour, Y., Westfall, M., Kamerow, D. B., Petterson, S., & Westfall, J. M. (2021).
Capacity of Primary Care to Deliver Telehealth in the United States. Journal of the American
Board of Family Medicine: JABFM, 34(Suppl), S48-S54.
https://doi.org/10.3122/jabtm.2021.S1.200202

Johnson, P., & Andrews, D. C. (1996). Remote continuous physiological monitoring in the
home. Journal of telemedicine and telecare, 2(2), 107-113.
https://doi.org/10.1177/1357633X9600200207

Lewnard, J. A., & Lo, N. C. (2020). Scientific and ethical basis for social-distancing
interventions against COVID-19. The Lancet. Infectious diseases, 20(6), 631-633.
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30190-0

Lippi, G., Henry, B. M., Bovo, C., & Sanchis-Gomar, F. (2020). Health risks and potential
remedies during prolonged lockdowns for coronavirus disease 2019 (COVID-19). Diagnosis
(Berlin, Germany), 7(2), 85-90. https://doi.org/10.1515/dx-2020-0041

Morgan, C., Fahey, M., Roy, B., & Novak, 1. (2018). Diagnosing cerebral palsy in full-term
infants. Journal of  paediatrics and child health, 54(10), 1159-1164.
https://doi.org/10.1111/jpc.14177

Neri, E., Agostini, F., Salvatori, P., Biasini, A., & Monti, F. (2015). Mother-preterm infant
interactions at 3 months of corrected age: influence of maternal depression, anxiety and
neonatal birth weight. Frontiers in psychology, 6, 1234.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01234

Novak, I., Morgan, C., Adde, L., Blackman, J., Boyd, R. N., Brunstrom-Hernandez, J., Cioni,
G., Damiano, D., Darrah, J., Eliasson, A. C., de Vries, L. S., Einspieler, C., Fahey, M., Fehlings,



103

D., Ferriero, D. M., Fetters, L., Fiori, S., Forssberg, H., Gordon, A. M., Greaves, S., ... Badawi,
N. (2017). Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in
Diagnosis and Treatment. JAMA pediatrics, 171(9), 897-907.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689

Piper, M. C., Pinnell, L. E., Darrah, J., Maguire, T., & Byrne, P. J. (1992). Construction and
validation of the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Canadian journal of public health =
Revue canadienne de sante publique, 83 Suppl 2, S46—S50.

Piper MC, Darrah J, editors. Motor assessment of the developing infant. Alberta: Saunders;
1994.

Prechtl H.F.R, Beintema D. (1964). The neurological examination of de full term newborn
infant. Clin Dev Med. 1964;12:74-106.

Rao P. T. (2021). A Paradigm Shift in the Delivery of Physical Therapy Services for Children
With Disabilities in the Time of the COVID-19 Pandemic. Physical therapy, 101(1), pzaal92.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzaal 92

Rosenbaum PL, Silva M & Camden C (2021) Let’s not go back to ‘normal’! lessons from
COVID-19 for professionals working in childhood disability, Disability and Rehabilitation,
43:7,1022-1028

Saccani, R., & Valentini, N. C. (2012). Curvas de referéncia da Escala Motora Infantil de
Alberta: percentis para descri¢ao clinica e acompanhamento do desempenho motor ao longo do
tempo. Jornal De Pediatria, 88(1), 40-47. https://doi.org/10.2223/JPED.2142

Santos, R. S.; Aragjo, A. P.; Porto, M. A (2008). Early diagnosis of abnormal development of
preterm newborns: assessment instruments. J Pediatr (Rio J). v. 84, n. 4, pp. 289-299.

Schulz T, Long K, Kanhutu K, Bayrak I, Johnson D, Fazio T. (2020). Telehealth during the
coronavirus disease 2019 pandemic: Rapid expansion of telehealth outpatient use during a
pandemic is possible if the programme is previously established. J Telemed Telecare.
1357633X20942045.

Shepherd, E., Salam, R. A., Middleton, P., Han, S., Makrides, M., MclIntyre, S., Badawi, N., &
Crowther, C. A. (2018). Neonatal interventions for preventing cerebral palsy: an overview of
Cochrane Systematic Reviews. The Cochrane database of systematic reviews, 6(6), CD012409.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012409.pub2

Smith, A. C., Thomas, E., Snoswell, C. L., Haydon, H., Mehrotra, A., Clemensen, J., & Caffery,
L. J. (2020). Telehealth for global emergencies: Implications for coronavirus disease 2019
(COVID-19). Journal of telemedicine and telecare, 26(5), 309-313.
https://doi.org/10.1177/1357633X20916567



104

Speedie, S. M., Ferguson, A. S., Sanders, J., & Doarn, C. R. (2008). Telehealth: the promise of
new care delivery models. Telemedicine journal and e-health : the official journal of the
American Telemedicine Association, 14(9), 964-967. https://doi.org/10.1089/tmj.2008.0114

Spittle, A.J.; Doyle, L.W.; Boyd, R.N. (2008). A systematic review of the clinimetric properties
of neuromotor assessments for preterm infants during the first year of life. Dev Med Child
Neurol.; 50(4):254—66.

Thomas EE, Haydon HM, Mehrotra A, Caftery LJ, Snoswell CL, Banbury A, Smith AC. (2020).
Building on the momentum: Sustaining telehealth beyond COVID-19. J Telemed Telecare.;
26:1357633X20960638.

Valentini, N. C., & Saccani, R. (2012). Brazilian validation of the Alberta Infant Motor
Scale. Physical therapy, 92(3), 440—447. https://doi.org/10.2522/ptj.20110036

Valentini, N. C., Pereira, K. R. G., Chiquetti, E. M. D. S., Formiga, C. K. M. R., & Linhares,
M. B. M. (2019). Motor trajectories of preterm and full-term infants in the first year of
life. Pediatrics international : official journal of the Japan Pediatric Society, 61(10), 967-977.
https://doi.org/10.1111/ped.13963

Walker, S. P., Wachs, T. D., Grantham-McGregor, S., Black, M. M., Nelson, C. A., Huffman, S.
L., Baker-Henningham, H., Chang, S. M., Hamadani, J. D., Lozoff, B., Gardner, J. M., Powell,
C. A., Rahman, A., & Richter, L. (2011). Inequality in early childhood: risk and protective
factors for early child development. Lancet (London, England), 378(9799), 1325-1338.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60555-2

Weir JP. (2005). Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation coefficient
and the SEM. J Strength Cond Res.;19(1):231-40.

Willan J, King AJ, Jeffery K, Bienz N. (2020). Challenges for NHS hospitals during covid-19
epidemic. BMJ.; 368:m1117. doi: 10.1136/bmj.m1117.

Zylstra, SE (2013). Evidéncias para o uso da telessaiide na terapia ocupacional pediatrica.
Journal of terapia ocupacional, escolas, & interveng¢do precoce , 6 (4), 326 - 355.



105

VI. ESTUDO 11

EFEITO DAINTERVENCAO REMOTA REALIZADA PELOS
PAIS, DIRECIONADA A TAREFAS MOTORAS
ESPECIFICAS, ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL,
INTERACAO MAE-FILHO E PARTICIPACAO
(PROTOCOLO STEP) EM LACTENTES COM RISCO
BIOLOGICO: PROTOCOLO DE UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO
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Tele-care intervention performed by parents involving specific task-environment-participation
(STEP protocol) for infants at risk for developmental delay: protocol of randomized controlled

clinical trial.
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Resumo

Introducio: Com a implementagao do distanciamento social devido a pandemia de covid-19,
muitos lactentes com risco para atraso no desenvolvimento ficaram sem terapia. Uma
modalidade terapéutica alternativa nessa situagao foi a telessaude, terapia em que avaliagdes e

intervengoes sdo realizadas online, no ambiente domiciliar.

Objetivos: Descrever detalhadamente todas as etapas de um protocolo de telessatde realizado
pelos pais, envolvendo tarefas motoras especificas, enriquecimento ambiental, interagdo mae-

filho e participacdo para lactentes com risco de atraso no desenvolvimento.

Métodos: Ensaio controlado randomizado. Lactentes com risco bioldgico, com idade corrigida
de 3 a 9 meses, serdo incluidos. Os participantes serdo randomizados em dois grupos: grupo
controle (orientacdes padrdes de estimulacdo motora) e grupo experimental — Protocolo STEP
(estimulacdo motora de tarefas especificas, enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho e
participagdo). Os cuidadores de ambos os grupos receberdo todas as orientagdes no formato de
telessaude (online) e realizardo a terapia em ambiente domiciliar, entregue pelos pais. Os
lactentes serdo avaliados quanto a capacidade motora (/nfant Motor Profile e Escala Motora
Infantil de Alberta); participacdo (Medida da Participacdo e do Ambiente - Criangas Pequenas),
interacdo mae-filho (itens baseados na Parent-Child Early Relational Assessment) e fatores
ambientais (Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala
Bebé) e a participacdo em casa e o respectivo ambiente (Medida da Participa¢do e do Ambiente
- Criancas Pequenas - parte ambiente). O periodo de intervenc¢do serd de 10 semanas e as
avaliacOes serdo realizadas antes e depois desse periodo. A andlise estatistica sera orientada de
acordo com a distribuicdo dos dados, sendo adotado nivel de significancia de 5%. Todas as
aprovagdes éticas foram obtidas pelo Comité de Etica da Universidade de Sdo Carlos (Processo
31256620.5.0000.5504). Os resultados serdo divulgados em publicagdes revisadas por pares e

apresentados em conferéncias nacionais e internacionais.

Discussao: Os resultados deste estudo descreverao a eficacia de uma intervencao de telessaude
domiciliar, com foco em estimulagdo motora de tarefas especificas, enriquecimento ambiental,
interacao mae-filho e participacdo. Estes resultados apoiardo a implementacao de um protocolo
remoto, com menores custos financeiros e focado nas particularidades da familia. Este tipo de
modelo de aten¢do pode possivelmente ajudar as politicas publicas a garantirem acesso

igualitario a cuidados de satde de qualidade baseados em evidéncias.
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Registro do ensaio: Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR8xrzjs, registrado em 1° de

setembro de 2020.

Palavras-chave: Intervencao; Intervencao domiciliar; lactentes de alto risco; telessaude
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Abstract

Background: With the implementation of social distancing due to the Covid-19 pandemic,
many at-risk infants are without therapy. An alternative mode of therapy in this situation is tele-
care, a therapy in which assessments and interventions are carried out online, in the home

environment.

Aims: We describe a tele-care protocol involving parent delivered task and context specific
movement training, participation and environmental adaptation for infants at risk for

developmental delay.

Methods: Randomized controlled trial. Infants at risk, with 3 to 9 months corrected age, will
be included, and randomized into two groups: control group (conventional guidelines) and
experimental group (task, environment and participation in context-specific home program).
Infants will be assessed for motor capacity (Infant Motor Profile and Alberta Infant Motor
Scale); participation (Young Children's Participation and Environment Measure) and
environment factors (Parent-Child Early Relational Assessment; Affordances in the Home
Environment for Motor Development). The intervention period will be 10 weeks, and
evaluations will be carried out before and after that period. All the assessment and intervention
procedures will be carried out online, with instructions to parents for home therapy. The
statistical analysis will be guided according to the distribution of the data, and a significance
level of 5% will be adopted. All ethical approvals were obtained by the Ethics Committee of
the University of Sdo Carlos (Case number 31256620.5.0000.5504). The protocol will follow
the SPIRIT statement. Findings will be disseminated in peer-reviewed publications and

presented at national and international conferences.

Discussion: The results of this study will describe the effectiveness of a home intervention,
focusing on specific activities, participation and environmental changes. These results will
support the implementation of a remote protocol, with lower financial costs and focused on the
particularities of the family. This type of care model can possibly help public policies to ensure

equal access to evidence-based quality healthcare.

Trial registration: Brazilian Clinical Trials Registry: RBR8xrzjs, registered September 1,
2020.

Keywords: Intervention; Home intervention; high-risk infants; telehealth
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1. INTRODUCAO

A funcionalidade refere-se a interacdo dinamica e positiva entre os componentes de
estrutura e fungdo do corpo, atividade e participagao, sob a influéncia de fatores ambientais e
pessoais (WHO, 2001). Um claro exemplo do impacto dos fatores ambientais na qualidade de
vida que ocorreu nos ultimos anos € a barreira social causada pela pandemia da covid-19. Em
menos de um ano, o SARS-CoV-2 infectou cerca de 99 milhdes de pessoas em todo o mundo,
resultando em mais de 2 milhdes de mortes (OMS, 2020a). O elevado nimero de pessoas
infectadas pela covid-19 levou a uma sobrecarga do sistema de saide, mesmo em paises de alta

renda (Kissler et al., 2020; Li et al., 2020; WHO, 2020a).

No inicio da pandemia, as medidas adotadas para mitigar a propagacdo da covid-19
focaram na triagem rapida de infectados e no distanciamento social, uma vez que o tratamento
farmacoldgico e as medidas preventivas (vacina) levaram certo tempo a estarem amplamente
disponiveis (Kissler et al., 2020). O isolamento social foi a principal estratégia para retardar a
propaga¢do do virus, evitando assim um colapso simultdneo dos sistemas econdmicos e de
satude (Koo et al., 2020; WHO, 2020b). Embora essa medida tenha um papel essencial na
prevengdo da propagacdo da covid-19, estudos tém demonstrado que as restricdes sociais
impactaram as condi¢des de saude (Lippi et al., 2020), especialmente para pessoas fisicamente

vulneréaveis (Brooke & Jackson, 2020).

Lactentes com risco para atraso no desenvolvimento podem ser afetados pelo isolamento
social, uma vez que normalmente necessitam da utilizacdo de servigos de saude. Lactentes de
risco sdo aqueles que apresentam algum risco bioldgico intrinseco ou riscos associados a mae
(Novak et al., 2017; Sheperd et al., 2018), como prematuridade, baixo peso ao nascer,
hipoxemia, uso de suporte ventilatorio, reanimagao cardiorrespiratdria e internacao prolongada
(Novak et al., 2017; Morgan et al., 2018; Sheperd et al., 2018). Esses lactentes geralmente
apresentam atraso no desenvolvimento motor, cognitivo e comportamental, além de limita¢des

nas atividades e restricdo de participacao (Spittle et al., 2015).

Devido ao isolamento social, alguns servigos terapéuticos prestados a estas criancas
foram limitados, tendo em vista que a manutengao de servigos de triagem, realizagdo de exames
e intervengdes terapéuticas foram drasticamente reduzidos (Fazzi & Galli, 2020). A telessatde
se destacou como uma forma econdmica de ampliar o acesso de lactentes de risco aos cuidados

de satide durante o isolamento social e mesmo apds a diminui¢do das restricdes adotadas
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(Tomines, 2019). A modalidade de telessatde tem a vantagem de possibilitar a realizagdo de
atividades pelos lactentes no ambiente domiciliar, bem como o envolvimento da familia no

processo de reabilitagdao (Tomines, 2019).

Nesse sentido, algumas intervengdes domiciliares e centradas na familia, realizadas
anteriormente ao periodo pandémico, demonstraram resultados positivos no desenvolvimento
cognitivo e motor de lactentes de risco (Morgan et al., 2014; Morgan et al., 2016; Sgandurra et
al., 2017). Essas intervengdes geralmente envolvem a estimulacdo por meio de atividades
motoras no ambiente domiciliar da crianga, facilitagdo da intera¢do cuidador e lactente,
enriquecimento do ambiente e otimiza a inclusdo dos pais na terapia (Ferre et al., 2016). Estudos
tém demonstrado que intervengdes que abrangem a familia no auxilio do cuidado aumentam o
envolvimento dos pais no estabelecimento de metas e a percep¢ao de ambientes mais favoraveis

ao desenvolvimento (Beckers et al., 2017; Novak et al., 2017).

Embora alguns protocolos de programas de intervengdo precoce sejam publicados
(Morgan et al., 2017; Morgan et al., 2021), ndo foram encontrados protocolos de intervencao
que visem melhorar a funcionalidade (capacidades motoras e participagdo), otimizar
facilitadores ambientais e fomentar a interacao mae e filho na populagdo de lactentes de risco.
Esse tipo de reabilitacao baseia-se na abordagem biopsicossocial e, portanto, pode melhorar a
condi¢do de saude e a qualidade de vida dessas criangas (Galvao et al., 2018). Dessa maneira,
este estudo descreve um protocolo de telessatide onde os pais sdo treinados sobre como ajudar

seus filhos a aprenderem e a estimula-los para atingir um desenvolvimento 6timo.

O protocolo STEP (do acronimo em inglés: Specifc Task- Environment- Participation)
consiste em estimulagdo de tarefas motoras e atividades especificas e baseadas no contexto, no
enriquecimento do ambiente, no estimulo da interacdo entre o lactente e sua mae e no fomento
da participagdo em casa, por meio de uma abordagem que tem os pais como protagonistas,
realizado no ambiente domiciliar e com todas as etapas da interven¢ao realizadas online. Esse
protocolo também se respalda em principios da aprendizagem motora, teoria definida como um
fendmeno onde mudangas internas relativamente permanentes ocorrem, devido a experiéncia e
pratica de atividades, resultando na aquisicdo, retengdo e transferéncia de habilidades motoras
(Schimidt et al., 1999; Magill, 2000). Ainda, o treino de tarefa especifica também ¢ base para a
aplicacdo desse protocolo, tendo em vista a alta evidéncia de seus resultados positivos (Novak

et al., 2020). Esse tipo de intervengao tem como premissa a tarefa ou a conclusao da atividade
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como a meta, utilizando como recursos um treino intensivo, com repeti¢do variada, com

significado e com feedback positivo (Badaru et al., 2021; Hubbard et al., 2009).

Com a aplicagao do protocolo STEP, pretendemos verificar quais os “ingredientes” que

podem ser aplicados com sucesso num modelo de intervengao e avaliacdo remota. Este estudo

tem como objetivo investigar se o protocolo STEP, oferecido remotamente, pode modificar a

funcionalidade de lactentes com risco de atraso no desenvolvimento no primeiro ano de vida.

Os principios basicos do protocolo STEP sao mostrados na Figura 1. Reforca-se a importancia

de se verificar a viabilidade de protocolos de avaliacao e intervencao online. Mais do que saber

se a telessaude funciona, devemos perguntar quais os aspectos deste modelo em questio sdo

viaveis, funcionais e eficazes para a populacdo em questdo, por exemplo dose e tipo de

intervencao.

Figura 1. Principios do protocolo STEP.
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal do estudo ¢ descrever em detalhes todas as etapas do protocolo
STEP, para lactentes com risco de atraso no desenvolvimento. Além disso, descrever os
procedimentos de recrutamento, randomizagdo, cegamento, avaliagdes e intervengao,

permitindo a reprodutibilidade deste protocolo.
3. METODOS

Este estudo esta de acordo com a Declaracao de Helsinki. Todas as aprovacdes éticas
foram obtidas pelo Comité de FEtica da Universidade de Sdo Carlos (CAAE:
31256620.5.0000.5504). Um formulario de consentimento online sera entregue aos pais,
contendo uma explicagdo das avaliagdes, intervencdes e metodologia do estudo. O aceite ou
recusa em participar do estudo serd feito de forma digital, sendo a resposta enviada
imediatamente aos pesquisadores. O lactente s6 sera incluido apos a assinatura deste formulario

pelos cuidadores.
3.1 Design de estudo

Este ¢ um estudo clinico randomizado, controlado, paralelo e simples-cego. A taxa de
alocacdo sera de 1:1. O protocolo do estudo clinico foi baseado no guia Standard Protocol
Items: Recommendations for Intervention Trials — SPIRIT (Chan et al., 2015). Este estudo foi
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (niimero de registro: RBR-
8xrzjs - Disponivel em http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-8xrzjs/ - Data de emissdo:
15 de agosto de 2021; Ntimero da alteragdo do protocolo: 02) e seguira os padrdes estabelecidos

pelo CONSORT (Moher et al., 2010).
3.2 Local de estudo

O estudo sera realizado remotamente (online) na sua totalidade. Esse fator permite que
lactentes de qualquer regido do Brasil sejam convidados a participar. Familias brasileiras que

residem no exterior também poderao ser incluidas.
3.3 Recrutamento

A divulgacao do estudo ocorrerd de maneira online, por meio de Instagram, Facebook e

midias digitais da Universidade Federal de Sao Carlos. Clinicas de acompanhamento de
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lactentes de risco serdo convidadas para divulgar o projeto de pesquisa, bem como centros
universitarios parceiros deste estudo. Todas as formas de divulgagdo contardo com o telefone
do pesquisador principal ¢ um QR code que direcionard o cuidador diretamente a um guia

explicativo do estudo.

O desenho experimental, incluindo pontos de tempo e medidas de resultados, esta

representado na Figura 2, de acordo com o fluxograma CONSORT (Moher et al., 2010).
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Figura 2. Fluxograma do CONSORT sobre os participantes do estudo
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3.4 Participantes
3.4.1 Tamanho da amostra

O estudo contard com uma amostra de conveniéncia nao probabilistica. O célculo
amostral foi realizado a priori por meio do software G*Power. O tamanho da amostra foi
determinado com base nos dados obtidos no estudo de Sgandurra et al. (2017), a partir da
variavel de escore total da escala Infant Motor Profile, sendo utilizada uma média de grupos de
6.0 ¢ 4.3 (Sgandurra et al., 2017). Foram considerados para o calculo um tamanho de efeito de
0.19, poder estatistico do teste de 85% e significancia estatistica de 5%. O célculo amostral
resultou em 52 participantes. Para garantir um nimero suficiente de participantes ao final do
estudo, foi estabelecida a inclusdo inicial de 15% a mais de participantes, a fim de atender a
uma possivel taxa de evasao. Assim, foi determinada a alocagao inicial de 30 participantes em

cada grupo, totalizando um tamanho amostral de 60.
3.4.2 Critérios de inclusdo

Serdo incluidos no estudo lactentes de 3 a 9 meses de idade corrigida, de ambos os sexos
e com risco moderado a alto para atraso no desenvolvimento. Serdo incluidos lactentes que
apresentem ao menos um dos seguintes riscos bioldgicos: a) prematuridade (<33 semanas de
1dade gestacional); b) baixo peso ao nascer; c) asfixia (escore de Apgar de 0 a 3 por mais de 5
minutos ¢/ou manifestacdes neuroldgicas no neonato como convulsdes, coma ou hipotonia); d)
necessidade de reanimagdo cardiorrespiratoria ou uso de oxigenoterapia; €) tempo prolongado
de interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (mais de 7 dias); f) Movimentos Gerais
Anormais, avaliados pela General Movement Assessment (GMA). O lactente sera filmado pelos
pais por 5 minutos, em decubito dorsal, usando apenas fralda. Serdo incluidos lactentes que
apresentarem movimentos de fidgety anormais (caracterizados por maior amplitude e
velocidade, e menor fluéncia quando comparados aos movimentos normais) ou fidgety ausentes
(os movimentos esperados nesta fase ndo sdo observados, como movimentos continuos, com
pequenas amplitudes, moderada velocidade e aceleracdo varidvel em diferentes direcdes)
(Romeo et al., 2013). Apesar de todos os lactentes serem avaliados com o GMA, a auséncia de
movimentos gerais anormais ndo sera um critério de exclusdo, uma vez que a presenca de

qualquer fator de risco citado acima sera considerado critério de inclusdo no estudo.

3.4.3 Criteérios de nao inclusdo
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Nao serdo incluidos no estudo aqueles lactentes que apresentarem: a) doencas
primarias diagnosticadas e doencas congénitas; b) suspeita ou confirmacdo de cegueira ou
surdez; ¢) estado de saude instavel, como doengas respiratdrias graves e epilepsia frequente ou

ndo controlada.

Os cuidadores também serdo participantes do estudo, pois aplicardo a intervengdo
domiciliar. O cuidador que sera responsavel pela intervencdo no domicilio sera a pessoa que
estiver disponivel para aplicar a interven¢do no tempo determinado e que passe a maior parte
do tempo com o lactente. Assim, também ndo serdao incluidos os participantes que tenham
cuidadores/pais com as seguintes caracteristicas: a) deficiéncias cognitivas ou motoras que
impecam a compreensao ou a realizacdo de atividades administradas em casa; b) ndo fluente

em portugués brasileiro; c) ndo possuir acesso a internet.
3.4.4 Criterios de descontinuacdo

Os lactentes serdo descontinuados do estudo nas seguintes situagdes: a) afastamento dos
pais; b) ndo realizar as intervengdes nos primeiros sete dias de tratamento; ¢) impossibilidade
de receber monitoramento e avaliagdo online; d) hospitalizagdo ou altera¢des na saude do

lactente ou do cuidador principal que impossibilite a continuidade da intervengao.
3.5 Cegamento

Os pesquisadores que realizardo as avaliagdes ndo terdo conhecimento da alocagdo dos
grupos. Os responsaveis pelas avaliagdes ndo serdo os mesmos que conduzirdo a intervengao,
sendo também cegados para a alocag¢do de grupos ao analisar videos codificados. Além disso,
o responsavel pela anélise de dados e estatisticas serd cego. Por razdes metodoldgicas e pela
natureza das intervencdes, ndo sera possivel cegar os terapeutas que irdo realizar as

intervencgoes.

A alocacao do grupo ndo sera divulgada ao paciente/pais, ao terapeuta do outro grupo,

aos avaliadores e demais participantes da pesquisa.
3.6 Randomizacio

A randomizagao dos participantes ocorrerd apds consentimento dos pais e das primeiras
avaliagdes. Os lactentes serdo randomizados em dois grupos: 1) grupo controle (orientagdes

padrdes de estimulagdo motora) e 2) grupo experimental (protocolo STEP). A randomizacao
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ocorrerd por meio de um sistema de alocagdo eletronica (www.sealedenvelope.com). O
responsavel pela geracao e controle da lista de randomizacdo serd a iinica pessoa com acesso a
essa lista e ndo participard de nenhuma outra parte do estudo. A lista ficara armazenada no site

da randomizagao e s6 podera ser consultada por meio de senha.

As criangas serdao alocadas no grupo por randomizacao em blocos de 6, com taxa de
alocacdo de 1:1. A estratificacdo sera feita a partir do percentil da AIMS (abaixo do percentil
10 e acima do percentil 10). O responsavel pela lista de randomizagao informara ao responsavel

pela intervencao o grupo designado, por meio de envelope lacrado contendo as informagdes do

grupo.
3.7 Avaliagoes

3.7.1 Avaliadores

O estudo contard com ao menos 4 avaliadores. Todos os avaliadores sdo fisioterapeutas
formados, com experiéncia na area de pediatria e nas escalas aplicadas. Os avaliadores serdo
treinados na aplicagdo, pontuacdo e interpretacdo de todas as escalas. Os responsaveis pela
avaliacdo e pela pontuagdo nao serdo os mesmos. Para todos os desfechos, o calculo de
confiabilidade interexaminador e intraexaminador sera calculado usando o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCI). Para analise do CCI sera considerada a classificacdo recomendada
por Weir (2005): nula: 0,00; fraco: 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 completo = 1,00.

3.7.2 Procedimentos gerais

Todas as avaliagdes serdo realizadas online, pelo dispositivo de escolha dos pais
(WhatsApp, Google Meet, Zoom). Apds o aceite em participar do estudo serdo coletados dados
da familia e do lactente, por meio de um questionario online, contendo dados antropométricos
do lactente, dados da gestacdo, dados gerais de saude e aspectos socioeconomicos de cada
familia/lactente. Essas informacgdes serao utilizadas a fim de verificar os critérios de inclusdo e

de posteriormente caracterizar a amostra.

As avaliag¢des dos desfechos de interesse deste estudo ocorrerao em trés momentos: TO:
todos os desfechos serdo avaliados apds a inclusdo do lactente no estudo, antes da randomizagao

e do inicio das intervencdes; T1: ap6s 5 semanas de interven¢do, ambos os grupos serao
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avaliados em relagdo as capacidades motoras, para verificar a evolucdo e possivelmente
redirecionar as atividades e metas; T2: ap6s a conclusdo da intervengdo, todos os desfechos
serdo aplicados novamente. Em todas as etapas as avaliagdes devem ocorrer em no maximo 7

dias corridos.
3.7.3 Desfechos
As avaliagdes ocorrerdao de quatro formas, dependendo do instrumento em questao:

1) FILMAGEM COM INSTRUCOES: gravagdo em video do lactente pelos pais. Os
pais receberao um documento online, com todas as instrugdes relacionadas ao posicionamento
do lactente, maneira em que devera ocorrer filmagem, utilizagdo de brinquedos ou estimulos.
Os itens da interacdo mae-filho serdo e a Escala Motora Infantil de Alberta serdo avaliados

nesse formato.

2) FILMAGEM COM ASSISTENCIA: os pais serdo convidados a participar de uma
chamada de video com o avaliador. Na interagdo por video, o pesquisador orientard os pais em
relacdo a forma de realizacdo das atividades, quais posigdes e estimulos sdo recomendados de
acordo com os componentes da escala. Os pais aplicardo atividades no lactente
simultaneamente a transmissdo do video, para que o pesquisador possa corrigir € orientar os
cuidadores em tempo real. A gravacao do video serd mantida para pontuagdo posterior. Serao

avaliadas dessa maneira a Infant Motor Profile.

3) QUESTIONARIO ONLINE: as escalas de avaliagio que poderdo ser
autopreenchidas pelos cuidadores serdo transformadas em questionarios online. O avaliador
estard em contato com os pais caso surja qualquer davida no preenchimento do formulério. A
escala Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé sera

avaliada via questionario.

4) CHAMADA TELEFONICA: avaliagdes que devem ser respondidas pelos
cuidadores, mas aplicadas pelo terapeuta. O avaliador agendard com os pais um horario para
realizar a ligagdo e aplicara a escala via entrevista telefonica. A aplicacdo da Medida da

Participagdo e do Ambiente - Criangas Pequenas sera realizada via chamada telefonica.

Os resultados primarios serdo a capacidade motora que sera avaliada pelo Infant Motor

Profile (IMP) e pela Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS). Os resultados secundarios
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serdo: a) participacao avaliada pela Medida da Participacdo e do Ambiente - Criangas Pequenas
(YC-PEM), b) a interacdo mae-lactente avaliada por meio de itens baseados na Parent-Child
Early Relational Assessment, c¢) as mudancas ambientais avaliadas pela Affordances no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS). Mais
detalhes sobre os desfechos e suas aplicagdes sdo encontrados na Tabela 1 e no Estudo IV dessa

tese.



Tabela 1. Desfechos do estudo.
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METODO

ESCALA DESFECHO DE

AVALIACAO
Escala Motora Primério Filmagem com
Infantil de instrucdes
Alberta
Infant Motor Primario Filmagem com
Profile assisténcia
Interacdo mde- Secundario Filmagem com
filho instrugdes

DESCRICAO

A escala avalia as habilidades motoras de lactentes de 0 a 18 meses (Piper et al., 1992),
sendo validada para a populacdo brasileira (Valentini & Saccani, 2012). Estudos
demonstram que a avaliagdo por video caseiro dessa escala, realizada pelos pais, apresenta
boa validade e confiabilidade (Boonzaaijer et al., 2017; Boonzaaijer et al., 2017; Lima et
al., 2022). Realizamos a analise de confiabilidade interavaliadores com lactentes de risco
e encontramos valores acima de 0,9, indicando alta confiabilidade. A escala é composta
por 58 itens, nos quais a crianca ¢ avaliada nas quatro posturas: prono, supino, sentado e
em pé. Na aplicagdo da escala, quando o lactente consegue realizar determinado item, ¢
gerada a pontuagdo 1 e quando ndo consegue realiza-lo, obtém-se a pontuagido O,
totalizando o maximo de 58 pontos. A soma de todas as escalas define a pontuagao bruta
do AIMS. Essa pontuagdo ¢ transformada em um percentil que representa o
desenvolvimento motor da crianga (Piper et al., 1992; Valentini & Saccani, 2012).
Avaliacdo qualitativa do comportamento motor espontdneo na infancia, com alta
confiabilidade interobservador (coeficiente de correlagdo de 0,95) e forte relagao entre seus
escores ¢ os achados dos exames neurologicos (Heineman et al., 2013). Realizamos a
analise de confiabilidade interavaliadores € encontramos valores acima de 0,8, indicando
alta confiabilidade. O IMP sera aplicado porque avalia além dos marcos motores, o
tamanho do repertorio, a variabilidade e adaptabilidade da criangca ao realizar os
movimentos. O IMP avalia lactentes de 3 a 18 meses, ou até que tenham alguns meses de
experiéncia de caminhada independente. A avaliacdo ¢ registrada para posterior pontuacao,
e o comportamento motor ¢ avaliado nas seguintes posturas: supino, prono, sentado, em
pé e andando. O IMP possui 80 itens subdivididos em cinco escalas: variabilidade-
repertorio; variabilidade- capacidade de selecdo; simetria; fluéncia e desempenho. As
pontuagoes de cada subescala sdo somadas. Pontuagdes mais altas representam maior
desempenho motor (Hadders-Algra & Heineman, 2021).

Serdo avaliados itens baseados na Parent-Child Early Relational Assessment. Este
instrumento avalia a interagdo precoce entre pais e filhos de 0 a 4 anos. Por meio de um
video de 5 minutos, a escala determina a qualidade do comportamento e a quantidade de
afeto nas relagoes entre pais e filhos, durante a interagdo em atividades como alimentacdo,
tarefas pré-determinadas, brincadeiras/jogos livres e separagdo/encontro entre pais e
criangas (Clark, 1999). Possui alta confiabilidade nas subescalas pais (0,86 - 0,91) e filho
(0,83 - 0,87) (Clark, 1999). O instrumento possui 65 itens subdivididos em: interagdo
parental; interacdo da crianca e diade da relagdo entre eles. Pontua¢Ges mais altas

VARIAVEL

Percentil da
AIMS

Pontuagdo
média
ponderada.

Total de cada
subescala: pais,
filho e diade.

TEMPO

TO, Tl e T2

TO, T1 e T2

TOe T2



Medida da
Participacio e
do Ambiente -
Criancas
Pequenas

Affordances no
Ambiente
Domiciliar para
0
Desenvolvimento
Motor - Escala
Bebé

Secundario

Secundario

Entrevista
telefonica

Questionario
online

representam uma qualidade de interacdo positiva. Serdo escolhidos 22 itens baseados nessa
escala para a avaliag@o da interagdo. Um treino entre os avaliadores foi realizado a fim de
verificar a viabilidade da implementacdo dos 22 itens escolhidos. Apds o treino, uma
analise de confiabilidade foi realizada entre os avaliadores, com resultado final de
confiabilidade excelente (0,850).

Este ¢ um instrumento respondido pelos cuidadores de criangas pequenas. A YC-PEM
apresenta consisténcia interna variando de 0,68 a 0,96 para participagdo ¢ 0,92 a 0,96 para
ambiente (Khetani et al., 2015). A escala foi traduzida para o portugués brasileiro (Silva
Filho et al., 2019). Embora ndo tenha validagao para a populagdo brasileira, a escala sera
utilizada porque avalia conjuntamente a participagdo nas atividades e os ambientes que as
criangas frequentam e é especifica para criancas de até 5 anos. A YC-PEM avalia a
frequéncia e o envolvimento da participagdo ¢ a qualidade do ambiente através de trés
sessOes: casa, creche/pré-escola e comunidade. Pontuagdes mais altas representam uma
maior participacdo e um ambiente facilitador.

Avaliacdo da qualidade e quantidade de oportunidades oferecidas pela familia e pelo
ambiente para o desenvolvimento motor do lactente. O questionario ¢ validado,
autoexplicativo e respondido pelos proprios pais (Cagola et al., 2015a). A escala ¢é
composta por uma parte inicial, que contém itens sobre o lactente e a familia (15 itens), e
quatro subescalas: espaco fisico interno e externo da casa (7 itens), variedade de
estimulagao (8 itens), brinquedos de motricidade fina (5 itens) e brinquedos de motricidade
grossa (6 itens) (Cagola et al., 2015b). Por se tratar de um questionario de autoavaliacéo e
autoexplicativo, o formato desta escala permite o seu envio através de formulario
eletronico, sendo autoaplicavel pelos pais e cuidadores, garantindo a confiabilidade da
aplicagdo do instrumento (Cagola et al., 2011). A pontuagdo ¢é realizada somando as
pontuagoes de cada subescala. Pontuagdes mais altas representam maiores recursos e
oportunidades no ambiente doméstico.

Pontuagao
média de cada
sessdo quanto a
frequéncia e
envolvimento.
Para o ambiente
sera utilizado
escore bruto.

Soma total de
cada subescala.

TOe T2

TOe T2
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3.8 Intervencao
3.8.1 Terapeutas

Cada grupo tera seu proprio terapeuta, e os terapeutas nao saberao informagdes sobre 0s
participantes e o progresso do outro grupo. Os terapeutas de ambos os grupos receberdo
treinamento para prosseguir com a intervenc¢ao de acordo com as diretrizes estabelecidas para
cada grupo. Os responsaveis pela aplicacio do protocolo STEP receberdo treinamento
padronizado composto por: a) estratégias para determinar as melhores atividades motoras a
serem incluidas na interven¢ao; b) melhorar e enriquecer o ambiente; ¢) como orientar os pais
para incentivar a participagao infantil em casa, com a familia € na comunidade; f) componentes
da interagdo e como melhorar a interagdo pais-filhos. Os terapeutas que realizam intervengao
no grupo controle ndo estardo cientes do contetido da intervengdo experimental e receberdo

treinamento padronizado.

3.8.2 Procedimentos gerais

Os lactentes serdo randomizados em dois grupos: grupo controle (orientagdes padrdes
de estimulacdo motora) e grupo experimental (protocolo STEP). Em ambos os grupos, os
participantes terdo livre acesso a terapia adicional (presencial ou online) a oferecida por este
estudo. No caso de qualquer terapia adicional, um formulario online sera enviado aos pais e
serdo coletados dados sobre o tipo de terapia, frequéncia e duragdo. A dose total de terapias

adicionais sera adicionada como uma covariavel na analise estatistica.

Em ambos os grupos a intervengdo durard 10 semanas, e sera realizada 5 vezes por
semana, 30 minutos por dia, totalizando 2 horas e 30 minutos de terapia semanal e 25 horas de
terapia total apds o periodo de intervencdo. Essa dosagem foi escolhida baseada no protocolo
GAME, um programa de reabilitagdo domiciliar que aplicou uma dose alta de terapia (média
de 22 horas de terapia em 12 semanas) e encontrou resultados positivos em seus desfechos
(Morgan et al., 2016). De fato, estudos anteriores reforcam que a alta intensidade de terapia
leva a melhores resultados quando comparada a baixa intensidade, o que levanta a hipdtese de
que alguns protocolos podem nado ter resultados positivos devido a subdosagem de suas
intervengoes (Tinderholt et al., 2014; Morgan et al., 2016). Assim, a fim de verificar o efeito
dos componentes do protocolo STEP e evitar um viés de dosagem, ambos os grupos receberao

a mesma dose de intervencao.
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A intervencao de ambos os grupos sera realizada pelos pais, em ambiente domiciliar.
Os pais receberao instrugdes detalhadas dos terapeutas responsaveis sobre como aplicar a
terapia e estimular seus filhos de acordo com os principios estabelecidos em cada protocolo.
Para incentivar os cuidadores a continuarem o estudo e realizarem todas as etapas das avalia¢des
e intervengdes, serdo entregues ao cuidador relatérios sobre o desenvolvimento do lactente, para

auxiliar no conhecimento sobre o desenvolvimento ¢ as necessidades da crianga.
3.8.3 Grupo controle

Esse grupo recebera orientagdes para os cuidados e desenvolvimento do lactente no
ambiente domiciliar (realizadas pelos pais). Essas orientagdes ndo serdo especificas do contexto
ou da tarefa, mas terdo carater geral, como orientacdes para posicionamento do lactente,
estimulacdo motora em diferentes posi¢des e cuidados gerais de satude, seguindo as orientagdes
para estimulacdo precoce para criancas de 0 a 3 anos com atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor (Ministério da Saude, 2016).

As metas da terapia serdo definidas pelo terapeuta responsavel, apds analisar as
avaliagOes iniciais. A partir das metas, uma cartilha contendo as atividades motoras a serem
estimuladas e as orientagdes gerais serdo formuladas, de acordo com as necessidades de cada
lactente. Essa cartilha serd enviada aos pais, € o terapeuta explicara detalhadamente aos
cuidadores de como as atividades devem ser estimuladas, os cuidados a serem tomados, as
repeticdes e o tempo de cada tarefa. Os pais serdo orientados a realizar as atividades durante 30
minutos por dia, 5 vezes por semana. A distribui¢do da terapia ao longo do dia sera realizada de

acordo com a necessidade e rotina dos pais.
3.8.4 Protocolo STEP

Neste grupo, os lactentes serdo estimulados em relacdo as atividades motoras (como no
grupo controle), enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho e participagdo. Dessa maneira,
diferencia-se este protocolo experimental do controle (citado anteriormente), por envolver
outros aspectos biopsicossociais além da estimulacao de atividades motoras, bem como pelo

envolvimento dos pais na defini¢ao das metas (elaborado a seguir).

As metas da terapia serdo definidas pelos pais em conjunto com os terapeutas.
Inicialmente serdo estabelecidos trés objetivos funcionais de acordo com a Goal Attainment

Scale (GAS) (Steenbeek et al., 2007). A GAS consiste em uma técnica de medicdo para
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quantificar o progresso de objetivos e metas previamente definidos em um programa de
intervengdo. Para cada objetivo sera estipulado um resultado esperado e aplicada uma gama de
possibilidades de resultados acima ou abaixo do esperado. A medida que os objetivos forem
atingidos, havera o estabelecimento de novos objetivos funcionais, mantendo sempre 3
objetivos ativos para a reabilitacdo. O estabelecimento das metas acontecera apds a avaliagdo
das medidas de base e 5 semanas ap0s o inicio das intervengdes, tendo em vista que essa semana
representa metade da intervencdo. Maiores informagdes sobre o estabelecimento de metas

podem ser consultadas no Estudo IV.

Ressaltamos que os pais serdo os principais protagonistas no estabelecimento de metas,
e os terapeutas responsaveis pela intervengao apenas direcionarao os cuidadores de acordo com
os resultados das avaliagdes iniciais. Para tal, sera desenvolvido e apresentado aos pais um
repertorio de possiveis objetivos funcionais, para decisdo de quais se enquadram no contexto

familiar e na capacidade motora da crianga.

ApoOs o estabelecimento das metas, o terapeuta responsavel ira preparar as cartilhas
contendo os principios para estimulagdo. As cartilhas contardo com todos os detalhes de como
estimular as atividades motoras, enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e participacao,
sendo formuladas especificamente para cada lactente, de acordo com as necessidades
apresentadas durante as avaliacdes iniciais. Dessa maneira, os lactentes serdo estimulados

quanto:

1) Tarefas motoras especificas

As atividades serdo escolhidas de acordo com as capacidades do lactente e as metas
estabelecidas em conjunto com os pais. Assim, cada familia receberd uma intervengao
individualizada. As atividades escolhidas envolverdo treinamento orientado a tarefas,
atividades funcionais de acordo com as capacidades apresentadas e principios de aprendizagem
motora (repeticdo com significado, variacdo de movimentos, aleatorizacdo, feedback positivo).
Serdo determinadas a repeticdo de cada tarefa, orientacdo sobre escolha e uso de diferentes
brinquedos, utilizagdo de pistas sensoriais, identificacdo das tentativas do lactente de produzir
movimentos ativos e possiveis variagdes da mesma atividade. As atividades devem ser
realizadas ativamente pelo bebé, parcial ou totalmente. A dificuldade de cada atividade sera
modificada de acordo com a progressao de cada crianca. Quando uma atividade for aprendida
(verificada via relato dos pais e videos do lactente), a complexidade da tarefa aumentara, sendo

passado entdo aos pais uma nova tarefa considerada mais desafiadora.
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Os pais serdo ensinados pelo terapeuta responsavel pela interveng¢ao como realizar cada
atividade com seu filho. A cartilha online contard com foto de cada atividade, posicao a ser
realizada, explicagdo de como realizar a tarefa e meios para estimular a atividade. Apos os pais
receberem a cartilha com as atividades, a terapeuta ligara para os pais (por telefone ou
videochamada) para garantir que os pais entendam como realizar cada atividade e esclarecer

quaisquer duvidas.

Os pais serdo orientados a realizar as atividades durante 30 minutos por dia, 5 vezes por
semana. A distribui¢do da terapia ao longo do dia serd realizada de acordo com a necessidade e

rotina dos pais.

2) Enriquecimento ambiental

O pesquisador orientard os pais sobre os aspectos de enriquecimento do ambiente e
orientara sobre a importancia dos fatores contextuais para o desenvolvimento do lactente,
levando em consideracdo as condi¢des socioculturais de cada familia. Aspectos como
disposicao dos moveis, disponibilidade de brinquedos, presenga de estimulos (ruido,
iluminagdo) serdo discutidos de forma a enriquecer o ambiente, otimizando as oportunidades
de aprendizagem. As orientagdes serdo baseadas a partir da avaliacdo inicial da AHEMD-IS e

de relato dos pais sobre o ambiente domiciliar.

3) Interacdo pais-filhos

Os pais receberao um documento de facil leitura com ilustragdes sobre como aumentar
a qualidade da interacdo com seus filhos. Neste documento serdo fornecidas instru¢des sobre
tom de voz, tipos de comunicagdo, importancia das respostas e dicas do lactente, incentivo a
exploracdo de objetos, reciprocidade na interagdo, contato fisico e outros topicos relevantes

para a interagdo.

4) Participacdo

Esta orientacdo sera desenvolvida de acordo com o contexto de cada familia e a
pontuacdo na escala YC-PEM quanto a frequéncia e envolvimento da crianga em casa. De modo
geral, os pais serdo orientados em relacdo a importancia da inclusao do lactente nas atividades
em casa, a importancia da interacdo com os familiares, nas atividades de interesse da crianca e
da familia. As recomendagdes também terdo o carater de participacdo do lactente em casa, em

atividades como alimentagdo, higiene e autocuidado.
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Nao serd determinado um hordrio semanal exato para a realizacdo dos topicos de
enriquecimento ambiental, interagdo pais-filho e participacdo. Porém, acreditamos que
mudangas na rotina terdo impacto significativo no tempo de estimulaciao (participagdo,
interacao), além do tempo estabelecido para as atividades didrias citadas. Os principais
principios e diferengas entre a intervengao aplicada nos dois grupos sao apresentados na Tabela

2.



Tabela 2. Principios e diferengas de intervencao entre os grupos.

127

INTERVENCAO

GRUPO CONTROLE

PROTOCOLO STEP

ELEMENTOS

MATERIAIS

ONDE?

Tarefas funcionais padrao realizadas em
casa pelos pais para estimular a
capacidade motora.

O terapeuta responsavel pela
intervengao sera treinado e recebera um
manual com todas as atividades
motoras que podem ser ministradas ao
lactente e como explicar cada atividade
aos pais.

Os cuidadores receberao uma cartilha
com todas as atividades motoras que
deverdo realizar com o lactente, com
instrugdes sobre como realizar, quantas
repeti¢des, qual posi¢do e quais
estimulos deverao ser dados para eliciar
a atividade.

A interven¢ao ocorrera no ambiente
doméstico da familia. Os pais serdo
orientados sobre como manter o
ambiente adequado (seguro, livre de
estimulos externos, com brinquedos
apropriados).

Metas estabelecidas com os pais, por meio da
escala GAS;

Tarefas funcionais relacionadas as metas,
realizadas em casa pelos pais para estimular
a capacidade motora;

Estimulo a participacdo em casa;
Estimulacdo da interagdo pais-lactente;
Enriquecimento ambiental.

O terapeuta responsavel pela intervencao sera
treinado e recebera um manual com todas as
atividades motoras que podem ser
ministradas ao lactente e como explicar cada
atividade aos pais.

Os cuidadores receberdao uma cartilha com
todas as atividades motoras que deverao
realizar com o lactente. As atividades serao
especificas para cada lactente, de acordo com
as habilidades apresentadas na avaliagao e as
metas estabelecidas com os pais pela escala
GAS. A cartilha tera instrugdes de como
realizar cada atividade, quantas repeticoes,
qual posi¢ao e quais estimulos devem ser
dados para eliciar a atividade.

Os cuidadores receberdo uma cartilha com os
principais aspectos de participacdo que
devem ser inseridos na rotina do lactente, a
partir da andlise da participacdo de cada
participante.

Os cuidadores receberdo um manual
ilustrativo sobre a interagdo com o lactente,
abordando os principais aspectos de uma
interacdo adequada.

Os cuidadores receberao instru¢des sobre
quais brinquedos sdo adequados para a idade
do lactente, bem como maneiras para
enriquecer o ambiente, de acordo com as
possibilidades socioecondmicas de cada
familia.

A intervengao ocorrera no ambiente
doméstico da familia. Os pais serdo
orientados sobre como manter o ambiente
adequado (seguro, livre de estimulos
externos, com brinquedos apropriados).



QUEM
REALIZA?

e Os pais realizarao as atividades. Eles
receberao orientag¢ao online dos
terapeutas sobre todos os detalhes da
intervengao.

e Os pais terdo uma reunido semanal com
o0 terapeuta responsavel para tirar
duvidas, verificar a evolucgao do
lactente e garantir que a intervencao
esta sendo realizada com qualidade.

DOSE e As atividades motoras serdo realizadas

30 minutos por dia, 5 dias por semana.

ADESAO e Os pais registrardo em um didrio tudo o
que foi realizado em cada sessao. O
terapeuta acompanhara os registros
semanalmente para verificar se os pais
estdo seguindo exatamente as

orientagoes.
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e Os pais realizardo as atividades. Eles
receberdo orientacdo online dos terapeutas
sobre todos os detalhes da intervencao.

e Os pais terdo uma reuniao semanal com o
terapeuta responsavel para tirar davidas,
verificar a evolugao do lactente e garantir
que a intervencao esta sendo realizada com
qualidade.

e Os pais definirdo com o terapeuta os
objetivos a serem alcancados por meio da
escala GAS.

e As atividades motoras serdo realizadas 30
minutos por dia, 5 dias por semana.

¢ A implementagdo da participacao,
enriquecimento ambiental e interagao mae-
filho ndo sera quantificada em dosagem, mas
0s pais serdo incentivados a incluir esses
aspectos em sua rotina diaria.

o Os pais registrardo em um diario tudo o que
foi realizado em cada sessdo. O terapeuta
acompanhard os registros semanalmente para
verificar se os pais estdo seguindo
exatamente as orientagoes.

Legenda: GAS - Goal Attainment Scale.

3.8.5 Acompanhamento e adesdo

A orientacdo dos pais serd realizada online e semanalmente. A cada semana, o terapeuta
realizard um encontro por transmissdao de video ou ligacdo telefonica. Neste contato semanal
também serdo discutidas duvidas dos pais, dificuldades, percep¢des sobre a melhora do lactente
e possiveis sugestoes. A evolugdo do lactente também sera verificada via relato dos pais e envio
dos videos, a fim de aumentar a complexidade e progressao das tarefas programadas. Os pais
do grupo STEP também serdo questionados quanto a incorporacao dos outros principios do

protocolo em sua rotina: enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e participagao.

Para ambos os grupos, sera entregue ao cuidador um diario de intervenc¢do, que devera
ser preenchido nos dias da intervencdo em casa. O didrio contém itens como data, horario de
inicio e término da intervengdo, duracao de cada atividade proposta, quais brinquedos foram
utilizados e se houve alguma dificuldade durante a intervengdo. O diario sera entregue online e

revisado pelo terapeuta semanalmente. Para garantir a fidelidade das intervengdes, sera
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elaborado um check-list com todos os pontos que os pais deverdo realizar durante a intervengao.
Oportunidades para discutir esses pontos e as dificuldades da interven¢do serdo oferecidas

durante as sessoes semanais de teleatendimento.
3.9 Analise estatistica

A analise estatistica utilizada seguird os principios padrao para estudos randomizados
controlados. O software SPSS 17 seré utilizado para andlise dos dados. A analise de principal
interesse do estudo ¢ a comparagao entre os grupos ao final da intervengdo. Os dados dos
participantes que abandonaram o estudo serdo armazenados e todas as criangas inseridas
inicialmente (com avaliagdo das medidas iniciais) serdo incluidas na analise de intencdo de

tratar, com nivel de significancia de 5%.

Para testar a diferenca entre os dois grupos nas caracteristicas maternas e infantis (peso
ao nascer, idade gestacional, sexo e idade corrigida) e nas medidas basais (AIMS, IMP, YC-
PEM, intera¢dao mae-filho e AHEMD-IS) serd utilizado o t teste para dados paramétricos e teste
de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos. Para verificar o efeito da intervencdo
experimental versus as diretrizes convencionais para desfechos primarios e secundarios, serdo
utilizados o teste t e o teste de Mann-Whitney, a depender da distribuicdo dos dados, sendo
utilizado o delta de mudancga pds/pré intervengdo para todas as variaveis. O tamanho do efeito

sera calculado usando d de Cohen.
4. RISCOS E EVENTOS ADVERSOS

Acredita-se que o estudo apresenta baixo risco para os participantes, apenas indicios
relacionados ao estresse das intervencdes. Esses sinais podem ocorrer durante avaliagdes ou
intervengdes € podem incluir: respiragdo irregular (pausas respiratérias, lentas ou rapidas),
sinais viscerais (vOmitos, engasgos), comportamento motor (extensdo de bracos e pernas),
respostas do sistema nervoso autdnomo (tremores, choques, espasmos), choro e irritabilidade.
Na presenca desses sinais de estresse, as avaliagdes ou intervengdes serdo interrompidas até que
o lactente retorne ao seu estado normal. O estudo também apresenta um leve risco dos lactentes
cairem durante as atividades. Orientagdes serdo dadas aos responsaveis para minimizar esses

riScos.

5. ETICA E DIVULGACAO
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Todas as aprovagdes éticas foram obtidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, e todas as informagdes coletadas sobre os participantes
terdo acesso restrito, somente sendo divulgadas mediante consentimento dos mesmos, em
formatos nao identificaveis. Os resultados deste estudo serdo divulgados por meio de artigos

cientificos em periddicos e congressos internacionais da area.
6. GESTAO DE DADOS

O gerenciamento de dados sera supervisionado pelo coordenador do estudo. Os arquivos
originais serdo armazenados online e em um disco rigido externo. Os dados dos participantes
serdo armazenados em sequéncia numérica, sem descri¢cdo do grupo de intervengdo ao qual o

participante foi alocado.
7. DISCUSSAO

Caso este estudo apresente resultados favoraveis, pode-se inferir a viabilidade da
telessaude para lactentes de risco, com aplicacdo de intervengdes pelos pais. Este pode ser um
novo olhar sobre os processos terapéuticos durante ¢ mesmo apés o periodo pandémico, tendo
em vista a possibilidade de maior acesso as orientacdes de saude por parte de pessoas de
localidades de dificil acesso, redu¢do de custos e possivel maior frequéncia de
acompanhamento. Assim, estratégias de politicas publicas de satide podem ser adotadas no
sentido de incentivar esses cuidadores a se engajarem efetivamente nas propostas de

intervencao dessas criangas.
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Resumo

Introducio: Para uma pratica eficaz, recomenda-se que a intervengao precoce envolva aspectos
que estimulem as capacidades motoras e a participagdo, tendo em conta os fatores ambientais e

envolva uma abordagem centrada na familia.

Objetivos: Verificar a viabilidade e os efeitos preliminares do protocolo STEP, uma intervengao
baseada em tarefas motoras especificas, fatores ambientais e participagdo, em lactentes de risco

bioldgico.

Métodos: Foram incluidos 28 lactentes (grupo experimental - Protocolo STEP=14; grupo
controle =14), com idade entre 3 ¢ 9 meses e com risco de atraso no desenvolvimento. Foram
avaliados os seguintes desfechos: habilidades motoras (Escala Motora Infantil de Alberta -
AIMS); frequéncia e envolvimento de participagdo (Medida da Participacdo e do Ambiente -
Criancas Pequenas - YC-PEM) e recursos e oportunidades do ambiente doméstico (Affordances
no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé - AHEMD-IS). Para
ambos os grupos as intervengoes foram fornecidas pelos pais e foram realizadas durante 10
semanas. A terapia de cada grupo baseou-se nos seguintes principios: 1) grupo controle:
orientacdes para estimulagdo de tarefas motoras; 2) grupo experimental (Protocolo STEP):
orientagdes para estimulacdo de tarefas motoras, participagdo, interacdo mae-filho e
enriquecimento ambiental. Um teste de comparagdo de médias foi aplicado para verificar as

diferencgas entre os grupos apos a intervengao.

Resultados: O protocolo apresentou boas taxas de viabilidade (retengdo, perda e recrutamento).
O grupo Protocolo STEP apresentou resultados significativamente maiores apds a intervengao,
referentes ao percentil da AIMS (t=2,63; p=0,014); frequéncia de participacdo (t=2,52;
p=0,018) e envolvimento (t=-212; p=0,034), quando comparada ao grupo controle. Nao foram

encontradas diferencas em relacio a AHEMD-IS.

Conclusdes: Os resultados mostraram que o protocolo STEP ¢ viavel e apresenta melhores
resultados em comparagdo com a orientacdo para estimulacdo motora, o que reforca a
importancia de promover a participacao, habilidades motoras especificas € o envolvimento da

familia na tomada de decisOes.

Palavras-chave: Intervencao precoce; Interven¢do domiciliar; lactentes de risco; telessatde
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Abstract

Background: For effective practice, it is recommended that early intervention involves aspects
that encourage motor skills and participation, taking into account environmental factors and

with a family-centered approach.

Aims: The aim of the present study was to verify the feasibility and preliminary effects of the
STEP protocol, an intervention based on specific motor skills, environmental factors and

participation, in infants at biological risk.

Methods: Twenty-eight at-risk infants (STEP Protocol=14; Standard Intervention=14), aged 3
to 9 months and at risk for developmental delay were recruited. The following outcomes were
assessed: motor skills (Alberta Infant Motor Scale -AIMS); frequency and involvement of
participation (Young Children's Participation and Environment Measure-Y C-PEM) and home
environment opportunities (Affordances in the Home Environment for Motor Development-
AHEMD-IS). For both groups, interventions were provided by parents and were carried out for
10 weeks. The therapy of each group was based on the following principles: 1) standard
intervention: stimulation of motor skills; 2) STEP Protocol: stimulation of motor skills,
participation, mother-infant interaction and environmental enrichment. A mean comparison test

was applied to verify the difference between groups after the intervention.

Results: The protocol showed good retention, loss, and recruitment rates. The STEP group had
significantly higher outcomes after the intervention at the AIMS (t=2.63; p=0.014); frequency
of participation (t=2.52; p=0.018) and engagement (t=-212; p=0.034), when compared to

standard intervention.

Conclusions: The results showed that the STEP protocol is feasible, and presents better results
compared to the standard intervention, which reinforces the importance of promoting

participation, specific motor skills and family involvement in decision-making.

Keywords: Intervention; Home intervention; high-risk infants; tele-care
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1. INTRODUCAO

O avango de conhecimento da area da satide nas ultimas décadas permitiu que a taxa de
sobrevivéncia de lactentes com risco bioldgico aumentasse (WHO, 2012), ou seja, prematuros,
com baixo peso ao nascer, com complicagdes no parto ou periodo pds-natal (Novak et al., 2017;
Morgan et al., 2021). A maior incidéncia destes lactentes com algum risco levanta uma
preocupacdo em termos de satde publica: os déficits de maturagdo e desenvolvimento dos
sistemas podem acarretar em comprometimentos motores, cognitivos, comportamentais (Spittle
& Orton, 2014; Machado et al., 2017), e menor participacdo em casa ¢ na comunidade (Di
Marino et al., 2018), nos primeiros anos de vida dessas criangas ou até mesmo na fase adulta
(Spittle et al., 2015). Ainda, cerca de 15% de lactentes prematuros extremos ou nascidos com
muito baixo peso sdo diagnosticados posteriormente com paralisia cerebral (Vohr et al., 2005;

Chen et al., 2022).

A fim de minimizar os possiveis comprometimentos dessas criangas, a intervencao
precoce (IP) é bem estabelecida na literatura e na pratica clinica (Spittle et al., 2015). Esse
modelo de terapia se baseia no inicio da estimula¢io logo nos primeiros meses de vida, devido
a este ser um periodo critico do desenvolvimento, permitindo a potencializagdo da plasticidade
neural e reorganizagdo cerebral (Sgandurra et al., 2017; Morgan et al., 2018). Assim, quando
realizada nos primeiros 12 meses de vida, a possivel restauragdo do sistema corticoespinhal
resulta em uma melhor fungdo motora, do que quando realizada posteriormente (Friel et al.,
2012; Mailleux et al., 2021). A necessidade da IP pode ser fundamentada por trés motivos: 1)
possiveis lesdes cerebrais advindas dos eventos pré/peri/pOs-natais; 2) barreiras ambientais e
adversidades no inicio da vida do lactente, como as provenientes da Unidade de Terapia
Intensiva; e 3) necessidade das familias serem orientadas sobre o manejo, cuidados e estimulos

acerca de seus filhos (Hadders-Algra et al., 2017).

Dessa maneira, a IP por meio de estimulos nos primeiros anos de vida, tem como
objetivo estimular as capacidades emergentes € minimizar e prevenir possiveis futuras
deficiéncias motoras, limitagcdes em atividades e restri¢des da participacao, em lactentes com
risco ou com diagnostico estabelecido (Hutchon et al., 2019; Baraldi et al., 2021). Apesar da
grande heterogeneidade de técnicas de IP, a literatura destaca alguns principios e abordagens
com alta evidéncia cientifica, elucidados a seguir (Spittle et al., 2015; Hadders-Algra et al.,

2017; Novak & Morgan, 2019; Damiano & Longo; 2021; Dumuids-Vernet et al., 2022).
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A prética centrada na familia, com participacdo ativa dos pais tem resultados positivos
no desenvolvimento infantil (Spittle et al., 2015; Hadders-Algra et al., 2017). Essa pratica pode
ser definida como o envolvimento da familia, trata-las com respeito, fornecer servigos ageis e
individualizados e envolver os membros da familia na tomada de decisdes (Division for Early
Childhood, 2014; Foster et al., 2020). A interacdo de qualidade entre o lactente e sua familia
também pode levar a resultados positivos no desenvolvimento. A diade de interacdo entre os
pais e a crianca pode estar afetada em familias com lactentes de risco, uma vez que aspectos
criticos sociais, de comportamento ¢ de preocupagdes parentais estdo comumente presentes
nessas familias (Baraldi et al., 2021; Young et al., 2021). Assim, a IP com énfase na interacao
sensivel e de qualidade, e com engajamento e respostas adequadas dos pais permite um maior
desenvolvimento social e cognitivo (Spittle et al., 2015). Outra abordagem com evidéncia na
literatura diz respeito ao enriquecimento ambiental, tendo em vista que o cérebro infantil € mais
fortemente influenciado pelo ambiente do que o cérebro adulto (Johnston, 2009; Morgan et al.,
2014). Um ambiente rico em oportunidades e que permita a exploragdo de diferentes estratégias
de movimento e de aprendizagem pode auxiliar na neuroplasticidade e promover funcdes
executivas, motoras, cognitivas e de memoria (Morgan et al., 2015; Damiano & Longo, 2021).
Assim, a literatura recomenda modelos de IP que fomentem ambientes com complexidade e
variabilidade de exploragdo, com variedade de brinquedos e texturas, tarefas estimulantes e
diversificadas, e pais que facilitem e promovam a aprendizagem ativamente (Morgan et al.,
2015; Damiano & Longo, 2021; Apaydin et al., 2023). Por fim, a aplicabilidade dos principios
da aprendizagem motora também sdo bem estabelecidos na literatura, principalmente para
melhora de capacidades motoras: alta dose de intervengdo, treino de tarefas especificas e
direcionado a objetivos; exploragdo autoiniciada e dirigida; treino por tentativa e erro; feedback
positivo e treino funcional relevante (Hadders-Algra et al., 2017; Novak & Morgan, 2019;
Damiano & Longo, 2021; Dumuids-Vernet et al., 2022; Baker et al., 2022).

Mediante os achados expostos, afirma-se que a IP deve ter como objetivo principal
proporcionar o bem-estar de satde geral do lactente e da familia, apoiando o desenvolvimento
de habilidades motoras funcionais, do enriquecimento ambiental, da interacdo do lactente com
os familiares e da participagdo em diferentes contextos, reforcando assim a abordagem
preconizada pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(Damiano & Longo, 2021; Vipulaguna et al., 2021). A estimulacdo das habilidades motoras tem
sido o foco da maioria dos estudos de intervencdo ao longo dos anos. O enriquecimento

ambiental, por sua vez, tem sido implementado como parte da terapia na tltima década. Este
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principio, como citado anteriormente, ¢ definido como um ambiente rico em estimulos e
affordances, que promove experiéncia, exploracdo e aprendizagem motora (Morgan et al.,

2015).

Por fim, a participagdo passou a ser considerada um dos principais componentes da
funcionalidade (Imms et al., 2016), e, portanto, alvo nas estratégias de intervengdo (Mobbs et
al., 2021). A participagao foi definida primeiramente como o envolvimento em uma situacdo de
vida, e posteriormente sua defini¢cao foi mais detalhada, englobando os aspectos de frequéncia
(estar presente em uma atividade no seu contexto de vida real), e de envolvimento (experiéncia,
engajamento ¢ motivacdo experenciados durante a participagdo) (Adair et al., 2018; Mobbs et
al., 2021). Participar e envolver-se em atividades significativas em casa, na escola e na
comunidade pode promover o desenvolvimento fisico, cognitivo e social, uma vez que a
participacao adequada pode proporcionar experiéncias que favorecam a autonomia, a saude
fisica e mental, o comportamento, a aquisi¢do de competéncias e a qualidade de vida (Di Marino
et al., 2018; Shields et al., 2020). Desta forma, promover a participag¢ao de criangas ¢ lactentes,
especialmente daqueles com deficiéncia, deve ser um objetivo fundamental para as familias,

profissionais de satde e politicas publicas (Hammel et al., 2008).

Contudo, apesar de muitos estudos aplicarem os principios acima (envolvimento da
familia, ambiente rico, principios de aprendizagem motora) de maneira separada, nao
encontramos nenhum protocolo de IP que utilizassem essas praticas juntamente com uma
intervencdo que fomente a participagdo. Tendo em vista que o estimulo da participacdo
proporciona experiéncias e auxilia no desenvolvimento e na funcionalidade do individuo (Imms
et al., 2016; Khetani et al., 2020), a participacao deve ser vista como uma via de terapia, € ndao

somente como desfecho.

Para verificar os efeitos de um protocolo que atenda a esses principios, foi desenvolvido
o protocolo STEP, um protocolo de intervengdo baseado em tarefas motoras especificas,
enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho e participagao (Lima et al., 2022a). O modelo
de aplicagdao do protocolo STEP e das avaliagdes dos desfechos serd remoto, empregando os
principios da telessatude. A incorporacdo deste tipo de provisdo de terapia na pediatria permite
uma maior adesdo de familias; maior acessibilidade a locais remotos; economia de custos e

melhor manejo de tempo pelas familias (Williams et al., 2021).
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Contudo, antes de realizar um grande ensaio clinico randomizado ¢ importante verificar
a viabilidade deste protocolo. A literatura mostra que a eficicia da intervengdo pode ser
acelerada se a viabilidade de um protocolo for realizada, a fim de testar procedimentos de

recrutamento, randomizagao, intervencao ¢ medidas de desfecho (Orsmond & Cohn, 2015).

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos preliminares do protocolo
STEP. Também objetivou-se verificar a viabilidade desse protocolo, por meio do teste das
intervencdes ¢ das avaliacdes, da aceitacdo por parte da familia e da determinagdao da
sensibilidade das medidas de desfecho, para posterior implementacao do estudo randomizado
controlado. Considerando a alta evidéncia dos componentes do protocolo na IP e o foco do
protocolo na participacdo com énfase nas necessidades, rotina e preferéncias dos lactentes e
familias, hipotetiza-se que o grupo que receber o protocolo STEP apresentard maiores ganhos
em capacidades motoras, participacdo e aspectos ambientais, quando comparado ao grupo
controle (orientagdes para estimulagdo de atividades motoras). Ainda, espera-se que os
processos de avaliagdo e aplicagdo da intervencdo se mostrem vidveis para as familias,

resultando em uma boa adesao a este protocolo.
2. METODOS
2.1 Desenho do estudo

O presente estudo ¢ um estudo de viabilidade com desenho de estudo randomizado
controlado, simples cego, com uma amostra de conveniéncia. Esse design foi adotado a fim de
verificar a aplicabilidade do protocolo (tanto para os pesquisadores quanto para as familias),
garantir a aplicacdo da intervencdo personalizada para cada lactente em todas as etapas
(definicao de metas, tarefas especificas, enriquecimento ambiental, participagdo), determinar a
aceitabilidade da interven¢do pelos lactentes e seus pais (tarefas propostas), testar os
procedimentos de cegamento e randomiza¢do e determinar possiveis tamanhos de efeito das
intervengdes (Orsmond & Cohn, 2015). Ainda, a execugdo do piloto possibilitard um aumento
do repertdrio de atividades e estimulos que o grupo de pesquisa formulou, tendo em vista a

experiéncia obtida nesse estudo.

Os lactentes foram recrutados entre abril e dezembro de 2020, e o estudo foi realizado
na cidade de Sio Carlos, Brasil. As aprovacdes éticas foram obtidas pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (caso 31256620.5.0000.5504). O estudo foi
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registrado na base “Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos”, (nimero de registro: RBR-8xrzjs),
e seguiu os padrdes estabelecidos pelo Check-list for Reporting Results of Internet E-Surveys

(CHERRIES) (Eysenbach, 2004).
2.2 Recrutamento

Como o estudo foi realizado inteiramente de maneira remota, participaram do estudo
lactentes de todas as regides do Brasil. O recrutamento dos participantes aconteceu por meio de
divulgacdo em redes sociais e contato com os profissionais de unidades de reabilitacdo de

lactentes de risco. O recrutamento foi conduzido pelo pesquisador principal.
2.3 Participantes

Todos os lactentes atenderam os seguintes critérios de inclusdo: 1) 3 a 9 meses de idade
corrigida (IC) na entrada do estudo (essa idade foi escolhida por ser um periodo com alta
neuroplasticidade e permitir que todos os bebés concluissem a intervencao antes de completar
12 meses de idade); 2) risco bioldégico moderado - lactente deveria possuir a0 menos um dos
critérios: a) prematuridade (<33 semanas de idade gestacional); b) baixo peso ao nascer; c)
asfixia (indice de Apgar de 0 a 3 por mais de 5 minutos); d) necessidade de reanimacgao
cardiorrespiratéria ou uso de oxigenoterapia; €) tempo de internacdo prolongado em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); f) Movimentos Gerais Anormais ou Ausentes, avaliados
pelo instrumento General Movement Assessment (GMA) (Hadders-Algra & Prechtl, 1992).

Para maiores detalhes das avaliagdes dos Movimentos Gerais, consultar o Estudo II dessa tese.

Nao foram incluidos lactentes com doencas primadrias diagnosticadas, aqueles que se
encontravam ainda internados, e cuidadores com deficiéncias cognitivas ou motoras que
incapacitassem a realizacdo das intervengdes. O cuidador considerado responsavel pela
intervencdo foi aquele que passou a maior parte do tempo com o lactente. Os possiveis
comprometimentos cognitivos dos cuidadores foram verificados por meio de entrevista com os

pais, certificando a compreensao deles sobre as etapas do estudo.

Foram convidados a participar do estudo 51 lactentes e suas familias, dos quais 17
desistiram de participar do estudo previamente ao inicio da intervencao, € 3 ndo atendiam aos
critérios de inclusdo. Durante a intervengao, trés lactentes desistiram da participacdo (dois do
grupo Protocolo STEP e um do grupo controle). Foram entdo incluidos 14 lactentes no grupo

controle (média de idade = 6,0 + 2,17 meses) e 14 lactentes no grupo Protocolo STEP (média
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de idade = 6,3 £ 2,15 meses). O fluxograma com a participagdo dos lactentes no estudo se

encontra na Figura 1. As caracteristicas dos participantes se encontram na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma dos participantes durante o estudo.
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes nas medidas de base.
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CARACTERISTICAS GRUPO CONTROLE PROTOCOLO STEP P
(n=14) (n=14) VALOR

Idade corrigida (meses) (DP) 6.03 (2.17) 6.335 (2.15) 0.991
Idade gestacional (semanas) (DP) 30.35 (4.06) 31.93 (3.67) 0.704
Género (M/F) 8/6 7/7 -
Peso ao nascer (gramas) (DP) 1347.35 (672.11) 1577.00 (564.83) 0.545
Dias na UTIN (DP) 47.35 (37.86) 40.20 (53.82) 0.549
Reanimacio cardiorrespiratoria 4/10 4/10 -
(SIM/NAO) 3
Oxigenoterapia (SIM/NAQ) 11/3 11/3 -
Intubacio (SIM/NAO) 6/8 8/6 -
Movimentos Gerais

Fidgety normais 12 11 -

Repertério pobre (SIM/NAO) 2/12 3/11 -
Localidade

Centro-QOeste 1 0 -

Nordeste 4 4 -

Sudeste 6 7 -

Sul 3 3 -
AIMS (percentil) (DP) 30.18 (28.08) 27.88 (19.45) 0.067
YC-PEM (escore bruto) (DP)

Frequéncia 59.00 (7.45) 56.13 (11.41) 0.186

Envolvimento 43.28 (7.54) 39.00 (9.84) 0.317
AHEMD-IS (escore bruto) (DP) 24.57 (6.09) 25.06 (7.49) 0.390

AHEMD-IS Espacgo fisico 4.00 (1.17) 3.00 (2.07) 0.134

AHEMD-IS Variedade de estimulagdo 12.00 (3.68) 12.13 (2.26) 0.591

AHEMD-IS Brinquedo motor fino 5.57 (2.73) 5.6 (2.69) 0.621

AHEMD-IS Brinquedo motor grosso 3.07 (1.49) 4.33 (3.75) 0.780
Idade do cuidador (anos) (DP) 31.85 (4.89) 34.53 (5.46) 0.990
Nivel educacional do cuidador (anos)

Ensino médio completo 9 6 -

Ensino superior completo 5 8 -
Renda familiar (R$) (DP) 5058.50 (6172.57) 5551.73 (4014.68) 0.876

Legenda: DP — Desvio Padrao; M/F — Masculino/Feminino; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; AIMS — Escala Motora Infantil
de Alberta; YC-PEM - Medida da Participagdo e do Ambiente - Criangas Pequenas; AHEMD-IS - Affordances no Ambiente Domiciliar para
o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé
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2.4 Procedimentos gerais

Ap6s a confirmagdo dos critérios de inclusdo e explicar a familia todos os detalhes do
protocolo, os pais assinaram o termo de consentimento para participagao no estudo. Os dados
sociodemograficos, de saude do lactente e da mae, dados gestacionais e pos-natais foram
coletados por meio de um formulério eletronico. Apds as avaliagdes iniciais (T0), os lactentes
foram randomizados aleatoriamente em um dos dois grupos: experimental (Protocolo STEP)

ou controle.

A randomizacao foi realizada por um pesquisador que so6 participou dessa fase do estudo,
por meio de um sistema de alocacdo eletronica. A lista de randomizagao foi armazenada no site
em que foi realizada a randomizagdo e s6 pode ser consultada por senha. A alocacdo foi feita
em blocos de 6, e a estratificagao foi realizada por meio do percentil da Escala Motora Infantil
de Alberta (AIMS), em lactentes com escores abaixo do percentil 10, e acima do percentil 10.

Os gémeos foram alocados no mesmo grupo (Sgandurra et al., 2016).

Apo6s a randomizacdo os lactentes iniciaram as intervengdes, realizada pelos pais, em
seus respectivos grupos por 10 semanas. Todas as respostas coletadas nos questionarios e videos
gravados foram armazenados no Drive do pesquisador principal, com acesso protegido.

Nenhum cookie ou verificacao de IP foram usados.
2.5 Avaliacoes

Trés avaliadores foram responsaveis pelas avaliacoes dos desfechos. Todos os
avaliadores eram fisioterapeutas especialistas em pediatria e receberam treinamento prévio de
um fisioterapeuta qualificado (com mais de 30 anos de experiéncia em neuropediatria) para

aplicacdo de todas as escalas. Os avaliadores participaram apenas desta etapa do estudo.

O mesmo avaliador aplicou as avaliagdes do mesmo lactente durante todo o periodo do
estudo. Porém, a pontuagdo das escalas foi realizada apds as avaliagdes por outro pesquisador,
treinado e experiente, cego para o grupo e para a condi¢do do lactente. Dessa forma, os
avaliadores nao ficaram cegos quanto ao momento do estudo, mas ndo tinham conhecimento
dos resultados anteriores dos lactentes, pois as avaliagdes foram pontuadas por outro
pesquisador. Além disso, os avaliadores desconheciam os fatores de risco e o grupo de alocagao

nas avaliagdes pré e pos-intervengao.
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Todas as avaliagdes foram realizadas de maneira online/remota, utilizando o melhor
dispositivo/aplicativo escolhido por cada familia. A equipe de avaliadores esteve disponivel a
todo tempo para sancionar duvidas via telefone. As avaliagdes foram realizadas em trés
momentos: TO: Avaliagdo inicial das medidas de base; T1: avaliagdo das capacidades motoras
para redefinicdo das metas da intervengdo, apos 5 semanas do inicio da intervengdo; T2:

Avaliagao final apds o fim da intervencgao.
2.5.1 Desfechos
Desfecho primario

Foi considerado como desfecho o desenvolvimento das capacidades motoras, avaliado
pela Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), escala valida e confiavel para detec¢do do
desenvolvimento motor atrasado e anormal (Piper & Darrah, 1994). A AIMS avalia as
habilidades motoras de lactentes do nascimento aos 18 meses (Piper et al., 1992), em quatro
posigdes (prono, supino, sentado e em p¢), que totalizam 58 itens. A soma dos escores das quatro
subescalas determina a pontuagdo bruta. A pontuagdo foi transformada em um percentil de
acordo com a idade do lactente, usando a curva validada para a populagao brasileira, para uso

na analise estatistica do estudo.

O Indice de Coeficiente de Correlagdo intra e interclasse foi calculado para avaliagdo da
AIMS antes do inicio do estudo, para garantir a confiabilidade das avaliacdes. Todas as analises

obtiveram resultados confiaveis (intraclasse, 1=0,980; interclasse, r=0,80) (Weir, 2005).

A aplicacdo da AIMS foi feita por meio de envio de instru¢des padronizadas do
avaliador sobre como realizar as atividades (Boonzaaijer et al., 2017; Lima et al., 2022b). Um
guia ilustrado com instrucdes claras e padronizadas sobre os movimentos e posturas que seriam
elucidados durante a avaliacdo foi fornecido aos pais previamente, a fim de prepara-los para a
avalia¢do. Para mais detalhes sobre a avaliagdo, consultar o Estudo I dessa tese. A pontuagao
foi realizada posteriormente, por meio de andlise do video. Esse instrumento foi aplicado no

momento TO, T1 e T2.
Desfechos secunddrios

A participagdo foi avaliada pela Medida da Participagdo e do Ambiente - Criangas

Pequenas (YC-PEM), um instrumento valido e confiavel, que avalia a participag@o de criancas
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de 0 a 5 anos em trés ambientes: casa, creche/pré-escola e comunidade (Khetani et al., 2014).
Neste estudo somente o ambiente da casa foi avaliado, composto por 11 itens. A participagdo ¢
dividida em dois constructos, cada um com seus respectivos escores: (a) frequéncia, que
verifica quantas vezes o lactente estad participando da situagao/atividade, e (b) envolvimento,
que se refere ao quanto o individuo se engaja na participacdo (Khetani et al., 2014). Para a
andlise estatistica foram utilizados os escores médios de frequéncia e envolvimento. Quanto
maior o escore, maior a participacao. A escala foi aplicada nos momentos TO e T2, por meio de
entrevista telefonica, por um tnico avaliador. A escala YC-PEM foi aplicada apenas por um dos
avaliadores, experiente na utilizagdo do instrumento, ndo necessitando de confiabilidade

interavaliadores.

Os recursos e oportunidades presentes no ambiente domiciliar foram avaliados pela
Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-
IS). Esse instrumento ¢ validado e confidvel para avaliacdo da qualidade e quantidade de
oportunidades oferecidas pela familia e pelo ambiente doméstico, para o desenvolvimento
motor do lactente (Cagola et al., 2015). A escala ¢ composta por quatro dimensoes que totalizam
35 itens: espaco fisico; variedade de estimulagdo; brinquedos motores finos e brinquedos
motores grossos. Na analise estatistica, o escore bruto e o escore de cada dimensdo foram
analisados separadamente. Maiores escores indicam mais recursos e oportunidades fornecidos
pelo ambiente. Esse instrumento foi aplicado nos momentos TO e T2, por meio de formulario

eletronico preenchido pelos proprios pais, levando em consideragdo que este ¢ um instrumento

autoexplicativo e permite autoaplicagao.

E importante destacar que os demais desfechos relatados no Estudo II dessa tese
(interagdo mae-filho e capacidades motoras por meio da Infant Motor Profile) nao foram
relatados neste estudo, pois ainda ndo havia sido realizada a confiabilidade e treinamento
adequado para pontuacdo dessas escalas. Assim, esses desfechos serdo apresentados no Estudo

IV dessa tese.
2.5.2 Viabilidade

Para verificar a viabilidade do protocolo na perspectiva das familias, o cuidador
principal preencheu um formulario eletronico formulado pelos pesquisadores, contendo
perguntas quanto as dificuldades e aplicabilidade da intervengao e das avaliagdes. O formulario

continha questdes quanto a facilidade de realizacdo de cada etapa do protocolo: 1) fécil; 2)
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moderado; 3) dificil; e quanto as principais dificuldades encontradas na aplicagdo (pergunta
aberta). O questionario também continha perguntas abertas sobre a percep¢ao das familias sobre
o desenvolvimento do lactente, aspectos positivos do protocolo e se os pais recomendariam esse

protocolo a outras familias. Esse questionario foi aplicado somente no final da intervengao (T2).

A viabilidade do recrutamento baseou-se no calculo das seguintes varidveis: 1) taxa de
retengdo: calculada a partir do numero de lactentes que completaram o estudo dividido pelo
numero de lactentes no inicio; 2) taxa de perdas: niimero total de desisténcias apds inclusao
dividido pelo nimero total de lactentes que iniciaram a intervengao; 3) taxa de recrutamento:

numero de lactentes incluidos no estudo dividido pelo numero de lactentes recrutados.
2.6 Intervenciao

As intervencdes de ambos os grupos foram fornecidas pelos terapeutas do grupo de
pesquisa, que sao fisioterapeutas com experiéncia na reabilitagdo de lactentes de risco. No total,
dois terapeutas realizaram as intervengdes, um para cada grupo. O terapeuta de um grupo nao
sabia detalhes sobre a intervengao e o progresso dos participantes do outro grupo. Os terapeutas
receberam treinamento padronizado sobre como orientar os pais € como formular e aplicar
atividades motoras funcionais. O terapeuta do grupo STEP também foi treinado nos demais
componentes do protocolo: enriquecimento ambiental; promog¢do da participacdo e interacao

com o lactente.

As intervengdes e atividades de ambos os grupos foram definidas pelos terapeutas, mas
realizadas pelos pais no ambiente doméstico. Em ambos os grupos, as informagdes sobre a
intervencdo foram passadas aos pais por meio de cartilhas individualizadas para cada lactente,
e chamadas de video para garantir o entendimento da familia sobre todos os componentes da

intervengao.

Além disso, nos dois protocolos os pais preencheram um didrio com os aspectos
relevantes da intervencdo: quem realizou a intervencdo, por quanto tempo foi realizada, as
atividades realizadas, as dificuldades encontradas e a percep¢do dos pais sobre o
desenvolvimento motor do lactente e sua participacao em casa. O diario foi revisado e discutido

semanalmente com os pais.
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Para ambos os grupos, as atividades foram realizadas por 10 semanas, durante 30
minutos por dia, 5 vezes por semana, totalizando 2h30 de terapia por semana. Os 30 minutos

diarios poderiam ser distribuidos ao longo do dia de acordo com a preferéncia dos pais.
2.6.1 Protocolo STEP

O protocolo STEP pode ser definido como um treinamento intensivo, altamente flexivel,
individualizado, realizado em casa e centrado na familia. A intervencdo foi definida pelo
terapeuta a partir dos comprometimentos encontrados nas avaliagdes iniciais, € pelas metas
definidas pelos pais. Os pais foram questionados sobre quais as principais preocupagdes acerca
do desenvolvimento do lactente, e juntamente com o terapeuta, foram estabelecidas trés metas
funcionais de acordo com a Goal Attainment Scale (GAS) (Steenbeek et al., 2007). As metas
poderiam ser relacionadas aos aspectos motores, de participacao ou de interacdo do lactente
com a familia. As metas foram redefinidas e atualizadas no momento T1 (cinco semanas apds

o inicio da intervengdo), caso o lactente atingisse resultados acima do esperado.

O protocolo STEP foi composto por 4 principios: (1) estimulagcdo motora por meio de
atividades especificas; (2) estimulacao da participacdo; (3) orientagdo sobre a interacdo mae-
filho; e (4) enriquecimento ambiental. Previamente ao inicio do estudo piloto, a equipe de
pesquisa formulou uma “biblioteca” de atividades e orientagdes para cada um dos 4 principios
citados acima, a fim de que se tivesse uma gama de possiveis orientacdes a serem passadas para
a familia. A intervengdo foi personalizada para cada crianca, e cada familia recebeu as
orientagdes de forma individualizada, por meio de cartilhas ilustradas e detalhadas com todos

0s processos de intervencao.

- Atividades especificas: As tarefas motoras foram definidas pelo terapeuta a partir das
capacidades observadas pela AIMS, levando em conta a idade corrigida do lactente e as metas
definidas juntamente com os pais. Foram definidas tarefas motoras funcionais, especificas aos
objetivos e que permitissem um movimento autoiniciado pelo lactente. Os pais podiam ajudar
o lactente a iniciar a tarefa somente para ajuda-lo a entender o inicio do movimento. Quando o
lactente conseguia iniciar a tarefa sozinho, os pais eram instruidos a proporcionar estimulos
com brinquedos, sons e luzes para eliciar o movimento (Morgan et al., 2015). Na reavaliagdo
no momento T1, os terapeutas verificaram qual cenario da GAS o lactente havia atingido. Caso
o lactente tivesse aprendido a tarefa e o movimento, uma nova meta era estabelecida, e

consequentemente novas atividades foram definidas.
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- Estimulag¢do da participagdo: os pais receberam uma segunda cartilha contendo
aspectos para estimular a participacao do lactente nas atividades em casa. As orientagdes foram
feitas de forma personalizada a cada lactente, de acordo com a avaliagao da YC-PEM. Assim,
entendendo a rotina e o contexto da familia por meio da avaliagao inicial, as orientagcdes foram
formuladas de forma a contemplar aspectos relevantes a familia. Os pais foram ensinados sobre
os aspectos de participacdo presentes na rotina, como por exemplo: engajamento na hora do

banho, troca de roupas, alimentagdo, participagdo em brincadeiras com a familia.

- Interagdo mae-filho: como todos os cuidadores participantes do estudo foram as maes
dos lactentes, abordaremos esse topico como interagdo entre a mae e o filho. Previamente ao
inicio do estudo foi elaborada uma cartilha padronizada abordando as particularidades de uma
interacao de qualidade. As ilustragdes foram criadas para demonstrar a importancia de uma
interacao de qualidade e aspectos positivos que poderiam ser inseridos na rotina para promover
essa interagdo: esperar o tempo de resposta do lactente, identificando os sinais do lactente,
proporcionar uma interagdo estimulante e ndo agressiva; tom de voz, posicionamento adequado
do lactente que encorajasse um contato visual, entre outros. As maes receberam essa terceira
cartilha, e foram orientadas a adotar esse tipo de interagao na rotina, durante todo o periodo do

estudo.

- Enriquecimento ambiental: as orientacdes do enriquecimento foram individualizadas,
de acordo com a avaliagdio da AHEMD-IS e os relatos dos pais. O AHEMD-IS fornece
informagdes sobre os aspectos fisicos da casa, os brinquedos que o lactente possui e as
oportunidades de estimulacdo no ambiente doméstico. Com base nessas informagdes, os pais
foram orientados sobre como proporcionar um ambiente com mais oportunidades de
exploragdo, a partir de atividades mais desafiadoras e variadas. Exemplos dessas instrugdes sdo:
variar o formato, a textura e o tamanho dos brinquedos; estimular o lactente a explorar
diferentes ambientes da casa; ndo manter o lactente em posi¢des que restrinjam seus
movimentos, variar os locais onde o lactente permanecia a maior parte do tempo (carrinho,
berco, chdo), mudancas de decubito e exploracao dos ambientes da casa. Eles também foram
incentivados a escolher tarefas ativas em vez de tarefas passivas, como assistir televisdo ou usar

telas.

Assim, os objetivos e a interven¢do sdo individualizados e focados nos objetivos dos
pais, por exemplo: se a familia tiver dificuldades para dar banho ao lactente, podiamos

estabelecer atividades funcionais que ajudassem no posicionamento na hora do banho (controle
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de tronco e cabega); promover a participa¢do neste momento (bater palmas na agua; pegar o
sabonete), promover a interacdo com o lactente (cantar uma musica com o lactente) e o

enriquecimento ambiental na atividade do banho (brincar com diversos brinquedos na agua).
2.6.2 Grupo controle

A intervengdo do grupo controle também foi definida pelo terapeuta da equipe de
pesquisa, e realizadas pelos pais em ambiente doméstico. Contudo, as metas ndo foram
definidas em conjunto com os pais, somente pelos terapeutas. Os lactentes desse grupo nao
receberam as cartilhas adicionais de orientagdo a participacao, interagdo mae e filho e

enriquecimento ambiental.

Assim, a interven¢ao deste grupo foi composta pela elaboragao de atividades motoras
especificas baseadas na idade corrigida do lactente e nas capacidades motoras avaliadas pela
AIMS. Assim, o terapeuta elaborou uma cartilha com as atividades propostas, e ensinou aos
pais como realiza-las. A elaboragdo da cartilha, as instru¢des aos pais € 0 acompanhamento do
lactente seguiram os mesmos principios descritos no grupo do protocolo STEP. Essas
colocacdes significam que a orientacao desse grupo consiste em uma abordagem de estimulacao
motora, mas sem levar em conta os fatores biopsicossociais que constam no protocolo STEP:
enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho, participacdo do lactente e metas estabelecidas

juntamente com a familia.
2.7 Analise estatistica

As andlises dos dados clinicos foram realizadas por meio do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versdo 20.0). As caracteristicas de saude dos lactentes coletadas no
momento TO (idade corrigida, semanas gestacionais, peso ao nascer, dias na UTIN,
procedimentos realizados na UTIN, entre outros) foram apresentadas por meio de média e
frequéncia. Foi realizada uma analise de comparagdo simples (teste t de amostras
independentes), a fim de verificar se existiam diferengas entre os grupos em relagdo a essas

caracteristicas de satude, e garantir que os grupos eram homogéneos na linha de base.

Os dados sobre a viabilidade do protocolo, obtidos pelo relato dos pais, foram
apresentados de maneira descritiva, por meio de frequéncia e porcentagem. Nao foram
aplicados testes estatisticos nesses dados, pois o objetivo foi avaliar somente a viabilidade por

meio do relato e das dificuldades dos pais.
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Os testes inferenciais de homogeneidade (teste de Levene) e normalidade das variancias
(testes de Shapiro-Wilk) precederam as analises. Os dados foram analisados por meio de analise
por intengao de tratar, que se caracteriza por incluir todos os individuos nos grupos inicialmente
alocados, independentemente da adesdo. Esta analise, embora conservadora, preserva a
distribuicdo aleatoria e minimiza possiveis erros sistematicos, evitando vieses por exclusao de
pacientes (Shah, 2011). Para calcular os efeitos da interven¢do nos desfechos primario e
secundarios, foram analisadas as mudangas entre a linha de base (T0) e o final da intervengao
(T2). Em ambos os grupos foi calculado para cada variavel de interesse (percentil AIMS;
frequéncia YC-PEM; envolvimento YC-PEM; escore AHEMD-IS), o delta da mudanga entre o
fim e o inicio da intervencao (T2 — T0). Um teste de comparag¢ao de médias foi aplicado para
verificar a diferenca entre os grupos apds a intervengao (teste t para dados paramétricos e teste
de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos). O nivel de significancia estatistica foi

estabelecido em p<0,05.

O tamanho de efeito foi calculado usando o d de Cohen, e foram seguidos os critérios
dos intervalos onde: <0,2= sem efeito; 0,2 a 0,5= efeito pequeno; 0,5 a 0.8= tamanho de efeito

médio; >0,8 = tamanho de efeito grande (Cohen, 1988).
3. RESULTADOS
3.1 Viabilidade do protocolo STEP

Em relagdo a viabilidade, 96% das familias que completaram a intervengdo acharam o
protocolo facil de ser realizado, e 100% recomendariam esse tipo de intervencdo. Em relacao
as avaliacdes, 92% das familias relataram nao ter dificuldade em responder aos formularios e
53% acharam as avaliagOes por video faceis. As maiores dificuldades relatadas pelos pais
foram: falta de auxilio de uma terceira pessoa para realizar as avaliagdes (34%) e

desconforto/vergonha de serem filmados junto com os lactentes (13%).

Quanto a viabilidade de recrutamento, a taxa de retengdo foi de 90,32%, o que indica
que um elevado nimero de criancas incluidas completaram a intervencao. A taxa de perda, por
sua vez, foi de 9,67%, o que representa o percentual de desisténcias dos participantes durante a
intervengdo. Por fim, a taxa de recrutamento foi de 54,90%, representando que cerca de metade

das familias contactadas foram efetivamente incluidas no estudo. Em relagdo ao tempo de
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intervengdo realizado por cada grupo, com base nos didrios dos pais, o tempo médio semanal

de intervencdo para o grupo STEP foi de 110 minutos e para o grupo controle foi de 83 minutos.
3.2 Desfecho primario: AIMS

ApoOs as 10 semanas de intervencdo, a mudanga no grupo Protocolo STEP foi
significativamente maior quando comparado ao grupo controle (t=2,63; p=0,014), em relagdo

ao percentil da AIMS. O tamanho de efeito encontrado foi de d=0,99, classificado como grande.
3.3 Desfecho secundario: YC-PEM

Em relacdo a frequéncia de participacdo, o grupo Protocolo STEP apresentou valores
significativamente maiores de mudanga apds a intervencao, em comparagao ao grupo controle

(t=2,52; p=0,018). O tamanho de efeito encontrado foi de d=0,95, classificado como grande.

Constatou-se também mudangas significativas na varidvel de envolvimento na
participagdo, no qual o grupo Protocolo STEP mostrou uma maior mudanga apos a intervengao
do que o grupo controle (t=-212; p=0,034). O tamanho de efeito encontrado foi de d=0,69,

classificado como moderado.
3.4 Desfecho secundario: AHEMD-IS

Apesar do grupo Protocolo STEP apresentar maiores valores de mudancga para o escore
bruto da AHEMD-IS, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (t=1,56;
p=0,130). O tamanho de efeito encontrado foi de d=0,59. Também nao houve diferengas entre
os grupos para os dominios do AHEMD-IS separadamente (Espaco fisico: t=-1,96; p=0,057;
Variedade de estimulacdo: t=-0,63; p=0,533; Brinquedos de motricidade fina: t=-1,02; p=
0,331; Brinquedos de motricidade grossa: t=-0,510; p=0,621).

Os resultados da andlise da mudanca apds a intervengao sao apresentados na Tabela 2 e

na Figura 2.
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Tabela 2: Mudancas nos desfechos apos 10 semanas de intervencao.

GRUPO PROTOCOLO STEP p valor Intervalo
DESFECHOS DCONTROLE Delta mudanca (DP) de
elta mudanca confianca
(DP) de 95%
AIMS (percentil) -2.19 (14.50) 14.87 (19.44) 0.014* 3.37-30.39
YC-PEM (escore bruto)
Frequéncia 4.07 (7.15) 11.42 (8.22) 0.018*  1.36-13.34
Envolvimento 4.64 (6.76) 9.42 (7.13) 0.034*  -10.95-2.38
AHEMD-IS (escore bruto) 4.21 (5.05) 6.92 (4.00) 0.130 -0.85-6.28
AHEMD-IS Espaco fisico 0.00 (1.10) 1.00 (2.23) 0.057 0.00—-2.00
AHEMD-IS Variedade de estimulagdo 0.14 (2.93) 0.82 (2.89) 0.533 -2.00-3.00
AHEMD-IS Brinquedo motor fino 1.50 (2.02) 2.33(1.54) 0.331 -1.00 - 2.00
AHEMD-IS Brinquedo motor grosso 2.50 (2.82) 2.80 (1.61) 0.621 -1.00 —2.00

Legenda: DP — Desvio padrdo; AIMS — Escala Motora Infantil de Alberta; YC-PEM - Medida da Participag@o e do Ambiente - Criancas

Pequenas; AHEMD-IS - Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé
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Figura 2. Valores dos desfechos pré e pos-intervengao dos grupos Protocolo STEP e Grupo controle.
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Legenda: STEP — Protocolo STEP; GC — Grupo controle; TO — Medidas de base; T2 — avaliagdo apds completar a intervengao.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos preliminares do protocolo STEP nas

capacidades motoras, na participa¢do e nas oportunidades do ambiente de lactentes de risco,

bem como verificar a viabilidade dos procedimentos do protocolo para as familias e para os

pesquisadores.

Viabilidade do Protocolo STEP
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Um dos objetivos desse estudo foi verificar se aplicagdo do protocolo era viavel para as
familias, e familiarizar os terapeutas e avaliadores com os procedimentos do protocolo. Com
base nos resultados pode-se afirmar que o protocolo STEP ¢ vidvel e possui boa aplicabilidade.
A maior parte das familias classificou o protocolo como “Féacil” de ser realizado, e todas
recomendaram esse tipo de modelo de tratamento. Ainda, os pais se mostraram satisfeitos com
a evolucdo dos lactentes apos a intervencdo, relatando se sentirem também responsaveis por
esses progressos. Apesar da dosagem semanal ndo ser a dose maxima determinada,
principalmente no grupo controle, estes resultados demonstram a boa aceitacao dos pais a este
protocolo. Acreditamos que além da facilidade de aplicagdo do protocolo, a alta adesdo também
pode estar relacionada a diminui¢ao dos servigos de acompanhamento durante a pandemia da
covid-19. Porém, devido a seus efeitos positivos, esse tipo de modelo de atengdo tem potencial

para permanecer relevante mesmo em momentos em que o isolamento social nao € necessario.

Das familias que aceitaram participar do estudo e iniciaram a intervencao, 90,32%
concluiram a intervengao. Esta percentagem indica uma elevada taxa de reten¢ao final e esta de
acordo com estudos anteriores que aplicaram programas de telessatide em lactentes de risco
(Beani et al., 2020; Schlichting et al., 2022). Acreditamos que estes resultados indicam que o
protocolo ndo apresentou grandes dificuldades para os pais, devido ao fato do tempo diario de
intervenc¢do nao ser longo e permitir que a terapia seja realizada em casa, a qualquer hora do
dia. Trés familias desistiram da participagdo apos estarem alocados nos grupos e terem iniciado
a interven¢do (duas no Protocolo STEP e uma no grupo controle). Embora esse nimero
represente quase 10% dos lactentes incluidos, os motivos relatados pelas familias ndo foram
relacionados ao estudo em si, mas a problemas pessoais da familia ou do lactente. Em duas
dessas familias os lactentes tiveram seu estado de satide agravado, e passaram alguns periodos
internados, impossibilitando sua continuidade. Na terceira familia, a mae desistiu da
intervencdo devido a problemas pessoais que levaram a falta de tempo para implementar as
atividades. Assim, considera-se que apesar dessas perdas, houve boa adesdo ao protocolo e

baixa taxa de desisténcia.

Em relagdo a taxa de recrutamento, 60,28% dos participantes inscritos entraram no
estudo e iniciaram a intervenc¢do. Todos os pais que ndo aceitaram participar do estudo (n=17)
preencheram a ficha de caracterizagdo inicial para verificar os critérios de inclusdo e
caracteristicas familiares. Com esses dados pode-se perceber que essas familias eram mais

vulneraveis socioeconomicamente, com menor renda e menos anos de escolaridade do que as
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familias que aderiram ao protocolo. Assim, essas maes possivelmente tiveram menos ajuda em
casa, menos tempo com o lactente devido ao trabalho ¢ menos acesso a internet e aos
dispositivos utilizados para avaliagdo e interven¢do. A dificuldade de acesso as tecnologias e
sua relacdo com a ndo adesdo e ndo aceitagdo em participar do estudo estdo de acordo com
estudos anteriores que também utilizaram o modelo de telessaude (De Mauro et al., 2021;
Caporali et al., 2021). Acreditamos que estratégias de sensibilizagdo para a importancia da IP,
mostrando aos pais os beneficios desta intervencdo e os resultados positivos alcangados,

poderdo aumentar a aceitacdo parental. Essas estratégias serdo utilizadas na implementagao

deste protocolo no ensaio clinico randomizado.

Estudos demostram que a inclusdo dos pais no processo de terapia aumenta o
envolvimento destes na tomada de decisdes, no estabelecimento de metas, na percepgao de
ambientes mais favoraveis e ricos ao desenvolvimento, € na parceria entre estes € 0OS
profissionais da satde, acarretando em resultados promissores e maior reten¢do das atividades
adquiridas pelo lactente (Beckers et al., 2017; Novak et al., 2017). Ainda, diferentemente de
outros protocolos estabelecidos, a integralidade do protocolo STEP de avaliagdo e intervencao
remota pode ter auxiliado para uma maior adaptagao dos pais em relacdo a sua rotina, €
consequentemente maior adesdo. Em virtude dos aspectos positivos relatados pelas familias e
da alta adesdo ao tratamento, conclui-se que esse protocolo pode ser uma intervencao domiciliar

diaria viavel para lactentes de risco.
Efeitos do protocolo

O estudo confirmou as hipdteses iniciais, tendo em vista que os lactentes do grupo STEP
apresentaram maior porcentagem de mudanga apds a intervengdo nas capacidades motoras,
frequéncia e envolvimento na participagdo e enriquecimento ambiental, ainda que sem

diferenca significativa para mudangas no ambiente.

As mudangas médias no percentil da AIMS foram significativamente maiores no grupo
STEP, e apresentaram um tamanho de efeito considerado grande. As atividades motoras do
grupo Protocolo STEP foram definidas a partir das metas estabelecidas pelos pais, o que levou
ao estabelecimento de metas especificas, que apontavam dificuldades motoras vistas no dia a
dia, e ndo necessariamente identificadas na avaliagdo. Provavelmente, esse fato permitiu que
fossem formuladas atividades mais voltadas as particularidades de cada lactente, levando em

conta aspectos motores mais especificos e significativos para a rotina da familia. Embora ambos
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os grupos realizassem a interven¢do motora diariamente, o fato do grupo STEP realizar
atividades baseadas nas metas do cuidador (consequentemente significativas) e levar em conta
as preferéncias da familia, possivelmente aumentou o engajamento e¢ a dedicagdo dos

cuidadores na realizagao das atividades diarias (Darrah et al., 1998; Cunha et al., 2018).

Embora a melhora das capacidades motoras fosse esperada para ambos os grupos,
devido a rapida evolugdo das habilidades no primeiro ano de vida (Morgan et al., 2016), o grupo
controle apresentou uma pontuagdo mais baixa do percentil da AIMS apos a intervengao.
Contudo, esse resultado ndo representa de fato uma perda de capacidades motoras desses
lactentes. A AIMS avalia o desempenho em habilidades de mobilidade e de manutencao de
posturas (Darrah et al., 1998), e pode ser pontuada por meio do percentil esperado em relagao
a idade do lactente, o que foi o caso desse estudo. Assim, apesar de um aumento na pontuagao
bruta da AIMS desses lactentes, este ndo foi suficiente para que houvesse um aumento no
percentil de acordo com a idade. Esses resultados apoiam os beneficios de uma abordagem
orientada a objetivos e centrada na familia, permitindo que os pais conhegcam o
desenvolvimento de seus filhos e ajudem na determinagdo de metas, corroborando uma
intervengdo especifica e eficaz (Dusing et al., 2015; Cunha et al., 2018; Eliasson et al., 2018;

Foster et al., 2020; Garcia-Ventura et al., 2021).

Ainda assim, vale ressaltar que a melhora nas habilidades motoras pode ter ocorrido ndo
apenas pela estimulacdo motora, mas também por outros componentes do protocolo STEP,
como a promoc¢ao da participa¢do, do enriquecimento ambiental e da interagdo mae-filho. Esté
bem estabelecido na literatura que uma maior frequéncia de participagdo € um maior
envolvimento nestas atividades podem promover aquisicdo e melhoria no desempenho de
atividades motoras funcionais (Di Marino et al., 2018; Shields et al., 2020). Assim, como 0s
pais do grupo STEP foram instruidos a incentivar seus filhos a participarem ativamente de mais
atividades, essa pratica pode ter ajudado a melhorar as habilidades motoras. Em relagdo a
interacdo, de fato a literatura demonstra que interagdes de qualidade entre mae e lactente podem
influenciar positivamente o desenvolvimento durante o primeiro ano de vida (Rocha et al.,

2020), o que pode explicar os resultados encontrados.

Os lactentes do grupo Protocolo STEP também apresentaram mudangas
significativamente maiores na frequéncia e no envolvimento da participa¢dao no contexto da
casa, comparado ao grupo controle, com tamanhos de efeito moderados a grandes. Apesar de

muitos estudos avaliarem a participag@o de criangas, poucos o fazem no primeiro ano de vida,
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e ndo foram encontrados até o0 momento nenhum estudo que de fato incluisse a promogao da
participagcdo como forma de terapia nessa populacdo (Spittle et al., 2015; Khetani et al., 2020;
Wang et al., 2021). A participagdo de criangas mais jovens em atividades significativas,
realizadas em um ambiente relevante, promove oportunidades criticas para o desenvolvimento
de habilidades motoras e do proprio envolvimento na participagdo (Imms & Adair, 2017,

Khetani et al., 2020), o que endossa a importancia desse componente na IP.

No presente estudo, atribuem-se essa melhora evidente nos constructos da participagao
a combinagao de trés fatores: intensidade do treino; envolvimento da familia e estimulacao da
participagdo como parte da terapia. Primeiramente acreditamos que a alta intensidade do treino
(realizado diariamente) pode ter proporcionado um desenvolvimento acentuado das habilidades
motoras, 0 que permitiu um maior envolvimento na participagao das atividades em casa. Esse
raciocinio esta de acordo com a identificacao na literatura sobre uma relagdo positiva entre a
dose da IP e o envolvimento na participagdo e ganho de capacidades cognitivas e motoras
(Richardson et al., 2019; McManus et al., 2019). Ainda, o envolvimento da familia na
determinagdo das metas e na execucdo da terapia permitiu processos mais significativos para a
familia, e consequentemente para o lactente, ainda que no primeiro ano de vida. Assim, a pratica
centrada na familia pode contribuir para a criacdo de ambientes de apoio para a participagao,
possivelmente aumentando o engajamento dessas criangas nas atividades didrias (D1 Marino et

al., 2018; Khetani et al., 2020; Foster et a., 2020; Morgan et al., 2021).

Por fim, a propria terapia baseada na participacdo possivelmente estd relacionada com
essa melhora. Inicialmente, os cuidadores nao relataram nenhuma meta relacionada ou desejo
de melhora na participagdo, possivelmente por acreditarem que o engajamento € envolvimento
em atividades em casa seria mais relevante em criangas mais velhas e adultos. Além disso, os
cuidadores ndo entendiam o real significado e importancia da participa¢do no desenvolvimento
da crianga. Contudo, apos receberem e aplicarem a cartilha com diregdes para estimular a
participacao, percebemos a mudanca na percepgao dos pais, que comecaram de fato a fornecer
oportunidades para que os lactentes participassem ativamente de diversas atividades. No grupo
controle esta discussdo ndo ocorreu, pois a promog¢ao da participagdo ndo fazia parte desta
intervengdo. Assim, os pais do grupo controle ndo foram apresentados a este tema, o que pode

ter contribuido para que este grupo nao apresentasse uma melhoria significativa neste dominio.

Em relacdo ao enriquecimento ambiental, ndo houve mudangas significativas entre os

grupos nesse quesito, apesar do grupo STEP apresentar um escore maior apds a intervengao.
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Estudos anteriores que avaliaram o efeito da IP no enriquecimento ambiental apontaram uma
tendéncia de teto nesse dominio, ou seja, pontuagdes altas nas escalas logo nas medidas de base,
o que limita a mensuracao de uma mudanga significativa (Gabbard et al., 2008; Morgan et al.,
2015). Esse comportamento possivelmente se aplica aos dados desse estudo, tendo em vista que
ambos os grupos apresentaram na linha de base, pontuagdes consideradas “Adequadas” pela
AHEMD-IS (escore de 24-27 pontos). Para medidas mais sensiveis sugere-se analisar os
componentes da AHEMD-IS de forma separada, o que permite verificar mudangas mais sutis

nos diferentes dominios que a compde.
Limitacoes

Acreditamos que a falta de uma avaliagao de follow-up nao permite verificar se os
ganhos com o protocolo STEP se manterdo ao longo do tempo. Por se tratar de um estudo de
viabilidade, ndo pretendemos acompanhar os lactentes ao longo do tempo, mas relatar as
evidéncias e a eficacia preliminar do protocolo, com desenho de estudo e tamanho de amostra
adequados, mas acreditamos que futuros estudos devam verificar os efeitos desse protocolo ao
menos 6 meses apos o fim das avaliagdes. Por fim, embora a intervengdo tenha apresentado
efeitos positivos nas habilidades motoras e na participacao, estes resultados sao preliminares e
o tamanho da amostra ndo permite a generalizacao dos resultados. Assim, mais estudos devem

ser desenvolvidos com amostras maiores, para verificar se esses efeitos se mantém.

Ainda, acreditamos que houve necessidade de pequenos ajustes na aplicacdo dos
procedimentos por parte da equipe, ao longo do periodo do estudo. Esses ajustes eram
esperados, tendo em vista que o piloto foi realizado para verificar de fato a aplicabilidade do
protocolo. Acreditamos que ao realizar o ensaio clinico randomizado proveniente deste

protocolo, os procedimentos estardo padronizados, evitando qualquer tipo de viés.
5. CONCLUSAO

Este estudo de viabilidade verificou os efeitos de um protocolo baseado em atividades
motoras especificas, fatores ambientais e participagdo, na funcionalidade de lactentes de risco.
Devem ser realizadas estratégias para reforgar a importancia da IP para as familias, para que a
taxa de recrutamento aumente e mais familias aceitem participar no estudo. Os procedimentos
de avalia¢do e intervencdo também foram considerados viaveis tanto pelas familias quanto

pelos terapeutas. Ambos os grupos apresentaram melhora apds as 10 semanas de intervengao,
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todavia os lactentes do protocolo STEP tiveram ganhos mais significativos nas capacidades
motoras e na participacdo em ambiente domiciliar. Esses resultados favorecem evidéncias
promissoras acerca da eficacia do protocolo STEP, permitindo que este seja inserido na pratica
clinica como um modelo que leva em conta as preferéncias familiares, fomenta a participagao

e interacdo mae-filho e possui baixo custo de investimento.
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VIII. ESTUDO IV

TELESSAUDE: EFEITO DE UMA INTERVENCAO
REMOTA COM ORIENTACAO DOMICILIAR
DIRECIONADA A TAREFA ESPECIFICA,
ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL, INTERACAO MAE-
FILHO E PARTICIPACAO (PROTOCOLO STEP) SOBRE
A FUNCIONALIDADE DE LACTENTES COM RISCO
B1oLoGIco - ENSA10 CLINICO RANDOMIZADO

CONTROLADO
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Resumo

Introducio: A intervencdo precoce ¢ bem estabelecida como benéfica para lactentes com risco
biologico para atraso do desenvolvimento. Protocolos que t€ém um olhar para aspectos da
familia, e do contexto ambiental, bem como estimulem a participagdo e interagdo social do
lactente, além de aspectos motores, devem ser adotados a fim de verificar seus efeitos nessa

populagao.

Objetivos: Verificar os efeitos do protocolo STEP (tarefas especificas, enriquecimento
ambiental, interagdo mae-filho e participacdo), quanto a funcionalidade de lactentes com risco

bioldgico para atraso do desenvolvimento.

Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado. Foram incluidos 52 lactentes com idade
entre 3 ¢ 9 meses e com risco de atraso no desenvolvimento (prematuros, com baixo peso ao
nascer, com eventos hipoxicos ou internagdo em unidade de terapia intensiva). Todos os
procedimentos de avaliagdo, intervencao ¢ instrugdes aos pais foram realizados remotamente.
Os seguintes desfechos foram avaliados antes e apds o periodo de intervencdo: capacidades
motoras (Infant Motor Profile e Escala Motora Infantil de Alberta); participagdo (Medida da
Participagdo e do Ambiente - Criancas Pequenas — YC-PEM), interacdo mae-filho (itens
baseados na escala Parent-Child Early Relational Assessment) e fatores ambientais
(Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé, e YC-
PEM parte ambiente). Para ambos os grupos as intervengdes foram fornecidas pelos pais e
foram realizadas durante 10 semanas, 5 vezes na semana, com dura¢do diaria de 30 minutos, e
volume total de 25 horas. O grupo controle (n=25) recebeu estimulagdo de tarefas motoras
especificas, enquanto o grupo experimental (Protocolo STEP, n=27) recebeu estimulacao de
tarefas motoras especificas, estimulacao da participagdo em casa, orientacdes sobre a interacao
mae-filho de qualidade e enriquecimento ambiental. Uma correlacdo de Spearman foi realizada
para verificar a relagdo entre a intensidade da terapia e a melhora dos desfechos apds a
intervencao, independentemente do grupo. Um teste de comparacao de médias foi aplicado para

verificar as diferencas entre os grupos apds a intervengao. Uma significancia de 5% foi adotada.

Resultados: Maiores doses de intervengao foram relacionadas a melhora nos desfechos de
variacdo (p=0,40); adaptabilidade (p=0,029); simetria (p=0,40); fluéncia (p=0,001);
desempenho (p<0,001) e total da IMP (p<0,001; r=0,466), bem como no envolvimento da
participagdo (p=0,027). Os grupos ndo apresentaram diferenga entre si em relagdo a dose de

terapia (p=0,248). Apos a intervengdo, o grupo Protocolo STEP apresentou melhora mais
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evidente e significativa nos desfechos d percentil da AIMS (p=0,017), Adaptabilidade e
Desempenho da IMP (p=0,038 e p=0,039), e frequéncia e envolvimento da participacdo
(p=0,008 e p=0,011). Nao foram encontrados efeitos significativos nas variaveis da AHEMD-

IS e da interagao mae-filho.

Conclusdes: Os resultados mostraram que a inser¢do de componentes de estimulacdo motora,
enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e participagao em um protocolo de intervengao
precoce na modalidade de telessaude, apresenta resultados positivos nos dominios de
funcionalidade de lactentes com risco biologico, quando comparado a somente a estimulagao

motora.

Palavras-chave: Intervencao precoce; Intervencao domiciliar; lactentes de risco; telessaude,

funcionalidade.
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Abstract

Background: Early intervention is well established for at-risk infants. Protocols that address
stimulating aspects of the family, the environment and participation, in addition to motor

aspects, must be adopted in order to verify their effects on this population.

Aims: To verify the effects of the STEP protocol (specific tasks, environmental enrichment,
mother-child interaction and participation) on the functionality of infants at biological risk for

developmental delay.

Methods: Randomized controlled clinical trial. 52 infants aged between 3 and 9 months and at
risk of developmental delay (premature, low birth weight, with hypoxic events or admission to
an intensive care unit) were included. All assessment, intervention and parental instruction
procedures were carried out remotely. The following outcomes were assessed before and after
the intervention period: motor skills (Infant Motor Profile and Alberta Infant Motor Scale);
participation (Young Children’s Participation and Environment Measure), mother-child
interaction (Parent-Child Early Relational Assessment) and environmental factors (Affordances
in the Home Environment for Motor Development and Young Children’s Participation and
Environmental Measure -environmental part). For both groups, interventions were provided by
parents and were carried out for 10 weeks, with a dose of 150 minutes per week. The control
group (Standard Intervention, n=25) performed stimulation of specific motor tasks, while the
experimental group (STEP Protocol, n=27) performed stimulation of specific motor tasks,
stimulation of participation at home, guidance on quality mother-child interaction and
enrichment environmental. A Spearman correlation was performed to verify the relationship
between the intensity of therapy and the improvement in outcomes after the intervention. A
mean comparison test was applied to verify differences between groups after the intervention.

A significance of 5% was adopted.

Results: Higher doses of intervention were related to improvements in variation outcomes
(p=0.40); adaptability (p=0.029); symmetry (p=0.40); fluency (p=0.001); performance
(p<0.001) and total IMP (p<0.001; r=0.466), as well as participation involvement (p=0.027).
After the intervention, the STEP Protocol group showed a more evident and significant
improvement in the AIMS percentile outcomes (p=0.017), IMP Adaptability and Performance
(p=0.038 and p=0.039), and participation frequency and involvement (p=0.008 and p=0.011).
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Conclusions: The results showed that the insertion of motor stimulation components,
environmental enrichment, mother-child interaction and participation in an early intervention
protocol presents positive results in the development of infants at biological risk, when

compared to standard motor stimulation.

Keywords: Early intervention; Home intervention; at-risk infants; telehealth
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1. INTRODUCAO

A telessaude, apesar de implementada em algumas areas da satide no periodo anterior a
2020, teve um aumento drastico em diversos setores apds a pandemia da covid-19, onde
profissionais da satide e governos viram-se obrigados a transicionar do atendimento presencial
para alternativas na modalidade remota (Satin et al., 2020; Garfan et al., 2021). No segundo
semestre de 2020, primeiro ano da pandemia, um terco das consultas médicas foram realizadas
remotamente (Demeke et al., 2020). Ainda, parte essencial do aumento do uso da telessatde
nos ultimos anos se deve ao amadurecimento da tecnologia e das suas possibilidades de uso

(Vifias-Guasch et al., 2023).

A OMS define telessaide como “a prestacdo de servigos de saiide por todos os
profissionais de saude que utilizam tecnologias de informagdo e comunicagdo para a troca de
informagdes validas para o diagnostico, tratamento e prevengdo de doengas e lesdes. Pode ser
ainda utilizada para investigacdo e avaliacdo de condi¢des de saude, e para a educagdo
continuada dos prestadores de cuidados de saude, tudo no interesse de melhorar a satide dos
individuos e das suas comunidades” (WHO, 2010). Assim, a implementacao de telessatide pode
melhorar significativamente os cuidados de triagem, avaliagdo, tratamento e acompanhamento
de diversas populagdes, incluindo os lactentes de risco (Khoshrounejad et al., 2021). Estudos
mostram que esse modelo de entrega de saude se mostra eficaz, rapido e econdmico, podendo
ser uma alternativa a ser implementada para pacientes com menos acesso presencial, podendo
ser uma opg¢ao vidvel mesmo em situagdes que ndo requerem o isolamento social. Estudos
recentes refor¢am a capacidade da telessatide de fornecer cuidados rapidos, seguros e de alta

qualidade, em todo o mundo (Garfan et al., 2021).

A telessatde na area da pediatria tem sido usada em protocolos de intervengao precoce
(IP) para lactentes de risco, ou seja, lactentes prematuros, com baixo peso ao nascer, ou com
riscos pos-natais (Spittle et al., 2015; Morgan et al., 2016a). Os estudos que usam a tecnologia
na pratica da IP, o fazem de diversas formas, tanto para entrega da intervengao quanto para as
avaliagdes, por meio de chamadas de video, dispositivos eletronicos, mensagens e telefonemas,
videos assincronos e questiondarios online (Schlichting et al., 2022; Lima et al., 2022a; Mobbs
et al., 2022). Esses estudos reforcam os resultados positivos do uso da telessaude no
desenvolvimento motor e cognitivo de lactentes com algum risco biologico para atraso

(Schlichting et al., 2022; Mobbs et al., 2022).
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Contudo, apesar das evidéncias positivas acerca da telessatide em pediatria, ¢ valido
relembrar que este € um modelo de prestacdo de servicos. Dessa maneira, devemos ter em mente
que os componentes da terapia devem ser baseados em evidéncias, e inseridos no modelo de
telessaude a fim de atingir algum objetivo especifico para uma populacao. Assim, devemos nos
perguntar ndo se a telessaude funciona, mas sim quais principios da IP funcionam em um

modelo de telessaude.

Nesse sentido, destaca-se alguns protocolos de IP realizados no ambiente domiciliar que
implementaram diferentes principios de interven¢do e apresentaram resultados positivos no
desenvolvimento dos lactentes. Em relagdo a protocolos realizados sem o uso de telessaude, o
protocolo GAME, desenvolvido por Morgan e colaboradores (2016b) em lactentes com alto
risco para paralisia cerebral (PC), baseou-se nos principios da aprendizagem motora, cuidado
centrado na familia e enriquecimento ambiental, com todas as instrugdes aos pais ¢ avaliagdes
dos participantes em formato presencial. O protocolo SAFE, realizado com lactentes
prematuros, também aplicou principios de pratica centrada na familia, treinamento motor
baseado em atividades e estratégias sensoriais, € um ambiente enriquecido, contando com
visitas semanais dos terapeutas nas casas das familias (Apaydin et al., 2022). O protocolo
REACH, aplicado em lactentes com sinais claros de hemiplegia, comparou um protocolo de
conten¢do induzida, com um protocolo com brincadeiras ativas que exigiam o uso de ambos os
membros superiores, em um contexto lidico, sendo aplicado pelos pais em ambiente domiciliar
(Boyd et al., 2017). Por fim, o protocolo LEAR 2 MOVE foi realizado com lactentes com alto
risco de PC, e utilizou principios de autonomia familiar e orientagdo as familias sobre como
lidar com a sua situacdo e praticas motoras para aumentar o tamanho do repertdrio motor e
potencializar a adaptabilidade num processo de aprendizagem ativa com experiéncias de

tentativa e erro (Hielkema et al., 2019).

Em relacdo aos poucos protocolos que utilizaram algum recurso de telessatde, ressalta-
se o protocolo PreEMPT, sendo as avalia¢des realizadas de forma presencial, mas a terapia do
grupo experimental de forma remota, por meio da identificagdo dos fatores que poderiam estar
afetando a participacdo dos lactentes e coaching dos pais para resolugdo desses fatores e
aumento da participacdo em casa e na comunidade (Mobbs et al., 2022). O protocolo Care-Toy
também avaliou presencialmente lactentes prematuros e utilizou um sistema inteligente digital
que permite a comunicacao de sinais entre o dispositivo baseado no ambiente domiciliar do
lactente e a equipe de pesquisa, com o objetivo de promover o desenvolvimento motor

(Sgandurra et al., 2017). Por fim, o protocolo Baby Triple P, também contou com uma
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populagdo de lactentes prematuros e com avaliagdes presenciais, com consultas presenciais €
por telefone que instruiram os pais a aumentar seu conhecimento sobre estratégias eficazes de
apoio, promog¢ao de um ambiente de aprendizagem seguro e estimulante, estimulacdo motora e

desenvolvimento de uma atitude positiva com o lactente (Colditz et al., 2019).

Diante do exposto, destaca-se que os protocolos apresentados utilizaram principios bem
estabelecidos na literatura, sendo pilares com alta evidéncia para a interveng¢ao de criangas risco
para atraso no desenvolvimento (Spittle et al., 2015; Hadders-Algra et al., 2017; Novak &
Morgan, 2019; Damiano & Longo, 2021). Contudo, ndo foram encontrados estudos que
implementassem conjuntamente como forma de terapia a estimulagdo motora baseada em
principios de aprendizagem motora, participagdo, enriquecimento ambiental e interacdo mae-
filho. Ainda, os poucos protocolos que utilizam o modelo de telessaude, utilizam esse recurso
para a entrega da interven¢ao e coaching dos pais, mas nao realizam suas avaliagdes de maneira
remota. Verificar o efeito de protocolos realizados integralmente no modelo de telessatide pode
auxiliar na adogdo de politicas publica para aumento do acesso a satude de qualidade, por
populagdes mais vulneraveis. Por fim, nesse mesmo sentido, destaca-se que a maior parte dos
protocolos acima citados foram realizados em paises altamente desenvolvidos. Assim, ¢é
essencial verificar quais os efeitos da implementagdo desses principios, em um modelo de

telessatide, em paises com alta vulnerabilidade social.

Nesse sentido, desenvolvemos o protocolo STEP, um protocolo remoto, realizado em
ambiente domiciliar pelos pais, que conta com estimulacdo de tarefas motoras especificas,
enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e fomento da participag¢do (Lima et al., 2022b).
A amostra de interesse foi formada por lactentes de risco bioldgico para atraso no
desenvolvimento, uma vez que mesmo nao apresentando deficiéncias de estruturas cerebrais,
ha evidéncias de que o estresse precoce (parto prematuro, retardo de crescimento, estresse
materno) podem levar a alteragdes na atividade serotoninérgica e noradrenérgica no cortex
cerebral e alteragdes na atividade dopaminérgica no estriado e cortex pré-frontal (Braun et al.
2017; Hadders-Algra & Heineman, 2021). Essas alteragdes podem levar a adaptabilidade
limitada do comportamento motor e sensorial, sendo associada a um desenvolvimento e uma
condicdo neurologica menos ideal na infincia (Braun et al. 2017; Hadders-Algra & Heineman,
2021). Ainda, destaca-se o grande impacto que lactentes de risco bioldgico podem apresentar
em termos de politicas publicas. Essa populacao, altamente numerosa, gera custos altos para
sistemas de saude nos primeiros meses de vida, relacionados a internagdes, exames €

procedimentos. Posteriormente, esses lactentes ainda podem apresentar atrasos no
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desenvolvimento, impactando sua participagdo em atividades escolares e at¢é mesmo no

mercado de trabalho.

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do protocolo STEP,

quanto a funcionalidade de lactentes com risco biologico para atraso do desenvolvimento. Os

efeitos foram verificados quanto: a) as capacidades motoras de lactentes de risco; b) os

dominios de frequéncia e envolvimento da participagdo no ambiente da casa; c¢) a interacao

mae-filho nos aspectos do comportamento parental, do comportamento infantil ¢ da diade da

relacdo entre eles; d) a disponibilidade de recursos no ambiente fisico doméstico.

Diante do exposto, espera-se que:

1.

Lactentes com risco bioldgico para atraso no desenvolvimento do grupo STEP
apresentem ganhos mais expressivos de capacidades motoras apds a intervengao,
quando comparados ao grupo controle, especialmente devido ao envolvimento do
cuidador no estabelecimento de metas terapéuticas individualizadas, focadas na
tarefa e no contexto ambiental especifico.

Lactentes do grupo STEP apresentem maior frequéncia e envolvimento na
participagdo no ambiente domiciliar apos a intervencdo, quando comparados ao
grupo controle, tendo em vista que orientagdes individualizadas, baseadas nas
restricoes de participagdo identificadas e direcionadas ao contexto familiar
viabilizara uma melhora na participag¢do destas criancas. A importancia deste olhar
biopsicossocial com foco também na participagdo ¢ fundamental, tendo em vista que
uma melhora neste aspecto pode também proporcionar melhorias na satde e
qualidade de vida destas criangas (Galvao et al., 2018).

Lactentes do grupo STEP expressem maior interagdo cuidador-lactente e que o
ambiente em que a familia estd inserida se torne mais rico e facilitador, quando
comparados ao grupo controle, uma vez que um ambiente rico em estimulos e com
recursos apropriados pode levar a um aumento de comportamentos exploratdrios
pelo lactente, impactando positivamente no desenvolvimento motor, cognitivo e

comportamental (Cacola et al., 2011; Sgandurra et al., 2017).

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo
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Este ¢ um estudo randomizado controlado em paralelo, duplo cego. A taxa de alocacao
foi de 1:1. O protocolo do estudo foi baseado no guia Standard Protocol Items:
Recommendations for Intervention Trials — SPIRIT (Chan et al., 2015). Este estudo foi
registrado e aprovado na base “Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos”, base de dados
brasileira para registro de clinical trials (nimero de registro: RBR-8xrzjs. Disponivel em:
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-8xrzjs/) e seguiu as normas estabelecidas pelo
“Consolidated Standards of Reporting Trials” (CONSORT) (Moher et al., 2012) e pelo Check-
list for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) (Eysenbach, 2004).

2.2 Aspectos éticos

O estudo esta de acordo com as resolugoes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSCar (CEP - UFSCar) (CAAE: 31256620.5.0000.5504).

Um termo de consentimento online foi entregue aos pais, contendo explicagio sobre as
avaliagdes, intervencdes e metodologia do estudo. O consentimento em participar do estudo foi
registrado por meio de assinatura em plataforma eletronica: o termo foi enviado por um
formulario eletronico via WhatsApp para todas as maes (foi dada a opgao de que o termo fosse
enviado por outro local, como e-mail). Apos a leitura do documento, os pais assinalaram uma
alternativa caso aceitassem participar do estudo. Caso o cuidador ndo aceitasse a participagao,

o formulério se encerraria e a negativa seria enviada ao pesquisador principal.

O lactente s6 foi incluido apds a assinatura deste termo pelos cuidadores. O aceite em

participar foi analisado por meio das respostas geradas pelo Google Forms.
2.3 Cenario do estudo

O estudo foi realizado de maneira remota em todas as etapas (recrutamento, avaliagdes
e intervengdes). Esse fator permitiu que fossem convidados a participar do estudo lactentes de
qualquer regido do Brasil. Familias residentes no exterior, mas de origem brasileira e que

falassem portugués também podiam participar.

Assim, o estudo foi divulgado de maneira nacional, visando obter uma amostra mais
abrangente e fidedigna da populacdo brasileira. A divulgacdo ocorreu em redes sociais

(Facebook e Instagram), midias da Universidade Federal de Sdo Carlos (radio e site oficial),
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contatos com familias de lactentes participantes de estudos realizados anteriormente no LADI
e que tinham expressado interesse em participar de futuros estudos. Clinicas de

acompanhamento de lactentes de risco foram convidadas a divulgar o projeto de pesquisa.
2.4 Participantes
2.4.1 Tamanho da amostra

O estudo contou com uma amostra de conveniéncia ndo probabilistica. O calculo
amostral foi realizado a priori por meio do software G*Power. O tamanho da amostra foi
determinado com base nos dados obtidos no estudo de Sgandurra et al. (2017) a partir da
variavel de escore total da escala Infant Motor Profile, sendo utilizada uma média de grupos de
6.0 e 4.3 (Sgandurra et al., 2017). Foram considerados para o calculo um tamanho de efeito de
0.19, poder estatistico do teste de 85% e significancia estatistica de 5%. O célculo amostral

resultou em 52 participantes, sendo 26 em cada grupo.
2.4.2 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo e ndo inclusdo foram verificados por meio de um questionario
online, enviado aos pais pelo WhatsApp. Este formuldrio continha perguntas relacionadas ao
historico de saude da mae; historico da gestagdo (intercorréncias, uso de substincias, doencas
pré-existentes); dados sobre o parto e fatores de risco pos-natais (uso de oxigenoterapia,
necessidade de reanimacao cardiorrespiratoria, tempo de internacdo, entre outros). Estes dados
foram enviados as pesquisadoras e armazenadas em um banco de dados. As pesquisadoras
ficaram a disposicdo dos pais por meio de contato telefonico, caso precisassem orientar em

qualquer aspecto relacionado a estes procedimentos ou sanar qualquer divida.

Foram incluidos no estudo lactentes de 3 a 9 meses de idade corrigida, de ambos os
sexos, e com risco biologico para atraso no desenvolvimento. Foram considerados lactentes de
risco aqueles que apresentarem ao menos um dos seguintes critérios: a) prematuridade (<33
semanas de idade gestacional); b) baixo peso (abaixo do percentil 10 de acordo com a idade
gestacional e o sexo); c) asfixia (indice de Apgar de 0 a 3 por mais de 5 minutos e/ou
manifestagdes neuroldgicas no neonato como convulsdes, estado de coma ou hipotonia); d)
necessidade de reanimagdo cardiorrespiratdria ou uso de oxigenoterapia; e) internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva; f) Movimentos Gerais anormais, utilizando-se o instrumento

General Movement Assessment (GMA), tais como a presenga de Abnormal Fidgety Movements
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(caracterizados por maior amplitude e velocidade, e menor fluéncia quando comparado com os
movimentos normais) e Absent Fidgety Movements (movimentos esperados nessa fase nao sao
vistos, tais como movimentos continuos, com pequenas amplitudes, velocidade moderada e
aceleracdo variavel em diferentes dire¢des) (Hadders-Algra & Prechtl, 1992; Einspieler &
Prechtl, 2005). O GMA foi utilizado para criancas avaliadas entre a 9* e a 20 semana de vida

p6s termo (Einspieler & Prechtl, 2005; Romeo et al., 2013).
2.4.3 Criterios de nao inclusdo

Os lactentes ndo foram incluidos do estudo quando possuiam: doengas primdrias
diagnosticadas e enfermidades congénitas, como autismo, Sindrome de Down, distrofias
musculares, cardiopatias, alteracdes renais, deformidades ésseas, cegueira ou surdez
confirmadas. Também nao foram incluidos lactentes com estado de satide considerado instavel,
com doencas respiratorias graves e epilepsia ou convulsdes frequentes. Nao incluimos lactentes
cujo cuidador responsavel (pessoa que estava disponivel para aplicar a intervencdo no tempo
especificado e que passava a maior parte do tempo com o lactente) possuisse alguma deficiéncia
cognitiva ou motora que impedisse a compreensao ou desempenho das atividades administradas

em casa.
2.4.4 Criterios de descontinuacdo

Os lactentes foram descontinuados do estudo diante das seguintes situacdes: a)
desisténcia dos pais; b) ndo realizagdo dos procedimentos de intervencdao nos primeiros sete
dias de tratamento; c) impossibilidade de receber o acompanhamento e avaliagdo online; d)
hospitalizagdo e alteracdes de salide dos lactentes ou dos cuidadores que aplicavam a

intervengao domiciliar.

Para incentivar os cuidadores a darem continuidade ao estudo e realizarem todas as
etapas das avaliacdes e intervengdes, relatorios sobre o desenvolvimento do lactente foram
entregues ao cuidador, para auxiliar no conhecimento sobre a funcionalidade e as necessidades

da crianga.
2.4.5 Recrutamento

Familias de 90 lactentes de risco foram convidadas a participar do estudo e preencheram

o formulério inicial de caracterizagdo. Destes, 61 completaram as avaliacdes e foram
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randomizados nos grupos de tratamento. Nove lactentes ndo finalizaram as intervengdes, sendo

52 lactentes analisados ao final do estudo (Grupo controle= 25; Protocolo STEP = 27). O

fluxograma com a participagdo dos lactentes no estudo se encontra na Figura 1. As

caracteristicas dos participantes se encontram na Tabela 1. Nas medidas iniciais, os lactentes

ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos, apresentando p<0,05 em todas as

variaveis.

Figura 1. Fluxograma do CONSORT sobre a selecdo dos participantes.
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes nas medidas de base.
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GRUPO CONTROLE (n=25)

PROTOCOLO STEP
(n=27)

CARACTERISTICAS DO LACTENTE

Idade corrigida (meses) (M/DP)
Idade gestacional (semanas) (M/DP)
Género (M/F)
Peso ao nascer (gramas) (M/DP)
Altura ao nascer (centimetros) (M/DP)
Dias na UTIN (M/DP)
Reanimacio cardiorrespiratoria (SIM/NAO)
Oxigenoterapia (SIM/NAO)
Intubacio (SIM/NAO)
Ictericia grave (SIM/NAO)
Percentil da AIMS

Abaixo de 10

Acima de 10

5,55 (2,13)
30,76 (4,11)

16/9

1513,36 (713,89)
38,44 (6,24)
44,52 (49,29)
5/20

21/4

12/13

6/19

10
15

CARACTERISTICAS MATERNAS

Idade do cuidador (anos) (M/DP)
Nivel educacional cuidador
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Renda familiar (R$) (M/DP)
Substiancias usadas na gestacio
Bebida alcodlica
Antidepressivo
Historico de aborto (SIM/NAO)
Doencas prévias (Frequéncia)
Anemia
Depressao
Diabetes
Hipertensdo
Hipertireoidismo
Lupus
Trombofilia
Complicacdes durante gestacao (Frequéncia)
Anemia

Descolamento de placenta

31,12 (6,17)
10

15
5163,80 (4558,91)

5/20

S = O A O = =

5,57 (2,07)
32,33 (3,59)
13/14

1667,51 (629,13)
40,28 (5,06)
32,29 (32,44)
7/20

19/8

12/15

5/22

12
15

33,59 (4,38)
13

14
5680,85 (5273,26)

7/20
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Diabetes gestacional
Eclampsia/ pré eclampsia
Hiperémese gravidica
Infec¢do

Insuficiéncia Istmocervical

S Wwn L © W —
—_— O W = O\ =

PlBledndpadale crescimento fetal 2
Rotura Prematura das Membranas 3 0
Ovulares

Sangramento 4 4

Legenda: M/F — Masculino/Feminino; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; M — Média; DP — Desvio Padrao.

2.5 Avaliacoes
2.5.1 Avaliadores e confiabilidade

Trés avaliadores foram responsdveis pelas avaliagdes. Os trés avaliadores sdo
fisioterapeutas, especializados em neuropediatria, € com experiéncia pratica € em pesquisa na
area. Antes do inicio do estudo os avaliadores receberam treinamento acerca de todos os
procedimentos de avaliagdo: conteudo de cada escala, aplicacdo de cada escala, pontuagdo e
interpretacdo. O treino foi administrado por um fisioterapeuta, orientador desse estudo,
considerado padrdo ouro, com mais de 30 anos de experiéncia na area de neuropediatria e
capacitado na aplicagdo dos desfechos de interesse. Todos os avaliadores participaram somente

desta etapa do estudo, a fim de evitar quaisquer vieses.

Uma andlise de confiabilidade foi realizada para todos os desfechos em que a
interpretacdo do avaliador se fez necessaria, e que mais de um avaliador aplicou a mesma escala.
As andlises de confiabilidade foram realizadas por meio de um estudo piloto com filmagem da
aplicacdo das escalas. Neste piloto as avaliagdes foram aplicadas online, com o terapeuta
guiando os pais sobre os posicionamentos e atividades que deveriam ser realizadas com os
lactentes, referentes a cada escala. Essa transmissdo de video foi gravada (apds consentimento
do responsavel), para posterior verificagao da pontuacao, por todos os avaliadores participantes

do estudo.

Para determinar a confiabilidade, as pontuagdes dos diferentes avaliadores foram
submetidas a andlise estatistica do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (Weir, 2005). Nos

resultados da analise com valores de 1,0 a 0,81, a confiabilidade foi considerada excelente; de
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0,80 a 0,61, muito bom; 0,60 a 0,41, bom; de 0,40 a 0,21, razoavel e, por fim, de 0,20 a 0,00,
ruim (Weir, 2005). A avaliacdo da Infant Motor Profile teve resultado 0,864; a avaliagdo da
Escala Motora Infantil de Alberta de 0,980; e os itens escolhidos da Parent-Child Early
Relational Assessment de 0,850, apresentando assim confiabilidade excelente em todas as

escalas.

2.5.2 Procedimentos de avaliacdo

As avaliacdes foram realizadas integralmente de maneira remota, entre avaliadores e
cuidadores. Os pais foram questionados previamente qual a melhor forma de contato e de
dispositivos ou aplicativos para transmissao de video para as avaliagdes. Os pesquisadores
adequaram a forma de contato de acordo com a preferéncia da familia. Todas as avaliagdes
deveriam ter inicio e fim dentro do prazo de 7 dias, a fim de garantir que os componentes de
funcionalidade do lactente fossem avaliados no mesmo periodo de tempo. Caso esse tempo

fosse ultrapassado, as avaliagcdes eram retomadas desde o inicio.

Ap0s a inclusao do lactente no estudo, o cuidador principal preencheu um questionario
contendo uma caracterizacdo detalhada da familia e do lactente. Esse questionario continha
itens que abordavam aspectos socioecondmicos da familia, aspectos emocionais, de educacao,
da histdria pregressa de satde, e sobre o lactente. A partir dai foram iniciadas as avaliagdes dos

desfechos, que ocorreram de quatro formas, a depender do instrumento em questdo:

1) ESCALAS COM INSTRUCAO: gravacio de video do lactente pelos pais e envio
do video para os pesquisadores. Nesses instrumentos, os pais receberam um documento online,
com todas as instrugdes relacionadas ao posicionamento do lactente, situagdo em que a
filmagem deveria ocorrer, uso de brinquedos ou estimulos. Além de enviar as instrugdes por
documentos, os avaliadores também enviaram audios com explicacdes de como os videos
deveriam ocorrer, caso fosse necessario. Apos a filmagem, os pais enviaram para o0s
pesquisadores o video, para posterior pontuagdo, por meio do dispositivo escolhido (WhatsApp;
e-mail; dispositivo de armazenamento online; entre outros). Foi avaliado desta maneira a
interacao mae-filho e a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS). O tempo médio de avaliagado

foi de 50 minutos.

2) ESCALAS DE FILMAGEM COM ASSISTENCIA: nesses instrumentos foi
solicitado aos pais que realizassem uma transmissao de video com o avaliador, para que este

pudesse auxiliar na aplicacdo das escalas. A transmissdo foi realizada por trés servigos de
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conferéncia remota, de acordo com a preferéncia dos pais: Zoom, Google Meet ou chamada de
video via WhatsApp. O avaliador agendou um horério conveniente com os pais, de acordo com
a preferéncia da familia e da disponibilidade de horarios que o lactente estava desperto. Na
transmissao de video o pesquisador orientou os pais em relagdo a como realizar as atividades,
quais os posicionamentos e estimulos preconizados de acordo com os componentes da escala.
Os pais estimularam o lactente simultaneamente a transmissao de video, para que o pesquisador
pudesse corrigir e orientar os cuidadores em tempo real. A transmissdo de video foi gravada
para posterior pontuagdo. Caso os pais nao conseguissem realizar as chamadas de video, o
avaliador orientou para que os cuidadores gravassem videos eliciando cada atividade que
compunha as escalas, por meio de instrugdes escritas, em dudio e em cartilhas (Lima et al.,
2022). A Infant Motor Profile (IMP) foi avaliada dessa maneira. O tempo médio de aplicacao

foi de 50 minutos.

3) QUESTIONARIOS ONLINE: foram transformados em questionarios online as
escalas de avaliagdo que podiam ser auto preenchidas pelos cuidadores. Os questionarios foram
enviados para os pais via WhatsApp ou e-mail e estes deveriam responder as escalas de maneira
remota. Os pesquisadores orientaram os pais que caso houvesse alguma davida no
preenchimento dos formulérios, estes poderiam entrar em contato imediatamente com o
avaliador responsavel. As respostas dos instrumentos foram enviadas para os pesquisadores por
meio da plataforma do Google e os dados foram categorizados em uma tabela para posterior
analise. Foi avaliado desta maneira o instrumento Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS). O tempo médio para o preenchimento

do questionario foi de 10 minutos.

4) LIGACAO TELEFONICA: foi incluida nesta categoria a escala que deveria ser
respondida pelos cuidadores, mas aplicada pelo terapeuta. O pesquisador responsavel por essa
etapa da avaliagdo marcou um horério conveniente para a familia, para que a ligagao telefonica
fosse realizada. Foi avaliado desta maneira o instrumento Medida da Participacdo e do
Ambiente - Criangas Pequenas (YC-PEM). O tempo médio para aplicagdo da entrevista

telefonica foi de 15 minutos.

As avaliagOes foram realizadas em trés momentos, para ambos os grupos: T0) Avaliagao
inicial para coleta de todas as medidas de base (todos os instrumentos foram aplicados); T1)
aconteceu apds 5 semanas do inicio da intervencdo. Nesta etapa foram aplicados os

instrumentos AIMS e IMP a fim de verificar a evolucao das metas estabelecidas, e se fosse o
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caso, auxiliar no estabelecimento de novas metas; T2) Avalia¢do final: Todos os desfechos

relacionados a crianga foram avaliados 10 semanas apos o inicio da intervengdo. As fases do

estudo e da avaliacao podem ser vistos na Figura 1.7

Figura 2. Linha do tempo do ensaio clinico randomizado controlado.
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Legenda: AIMS — Escala Motora Infantil de Alberta; IMP — Infant Motor Profile; YC-PEM - Medida da Participagdo e do
Ambiente - Criangas Pequenas; AHEMD-IS - Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala

Bebé; GAS - Goal Attainment Scale.

2.5.3 Desfechos

Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)

A escala tem como objetivo avaliar as habilidades motoras grossas de lactentes dos 0

aos 18 meses (Piper et al., 1992), por meio da observagdo de descarga de peso, posturas e
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movimentos antigravitacionais. E validada para a populagio brasileira por meio de uma amostra
de 766 criancas (Valentini & Saccani, 2012). A escala AIMS ¢ um instrumento notavel para a
avaliacdo do desempenho motor infantil, visto que sua aplicagdo ¢ facil e rapida, além de
possuir um custo reduzido (Santos et al., 2008). Esta avaliagcao aconteceu por meio de envio de
videos das habilidades motoras para os terapeutas, como relatado no Estudo 1. Os pais foram
orientados ao longo de toda a escala de como elucidar cada atividade e posicionar o lactente.
Estudos prévios demonstram a validade de avaliagdo desta escala remotamente, realizada em
casa pelos pais/ cuidadores, permitindo assim a aplicagdo dessa escala de maneira remota

(Boonzaaijer et al., 2017; Boonzaaijer et al., 2019; Lima et al., 2022¢).

A escala ¢ composta por 58 itens, nos quais a crianca ¢ avaliada nas quatro posturas:
prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e de p¢é (16 itens). O lactente semidespido
¢ colocado sobre uma superficie macia, e sdo utilizados estimulos (brinquedos) visuais e
sonoros para promover a facilitagdo das respostas desejadas pelo terapeuta. Na aplicacdo da
escala, quando o lactente consegue executar determinado quesito é gerada a pontuagdo 1 (item
observado) e quando ndo consegue realizar ¢ pontuado 0 (item ndo observado). A capacidade
motora menos e mais complexa observada delimitam a janela motora. Todos os itens anteriores
a janela pontuam 1 ponto, bem como aqueles observados dentro da janela, totalizando até 58

pontos.

A soma de todas as escalas (prono, supino, sentado e de pé) caracteriza o escore bruto
da AIMS. Por meio da pontuacdo bruta obtida ¢ considerado um percentil que representa o
desenvolvimento motor da crianga. O percentil utilizado foi o validado para a populagao
brasileira (Saccani & Valentini, 2012). A escala também apresenta categorias qualitativas do
desenvolvimento motor, de acordo com o percentil, sendo elas: desenvolvimento motor normal
(acima do percentil 25), suspeito (entre o percentil 5 e 25) e de alto risco para atraso (abaixo do
percentil 5) (Piper et al., 1992; Valentini & Saccani, 2012). Para a anélise estatistica foi utilizado

o percentil da AIMS.
Infant Motor Profile (IMP)

Refere-se a uma avaliacdo qualitativa do comportamento motor na infincia, que tem
como base a teoria de selecao de grupo neuronal (Heineman et al., 2008). Possui confiabilidade
interobservador alta (coeficiente de correlacao de 0.95) e forte relagdao entre seus escores € 0s

achados de exames neurologicos (Heineman et al., 2013). A IMP avalia lactentes tipicos ou com
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algum risco, de 3 a 18 meses, ou até que estes tenham alguns meses de experiéncia em caminhar
de forma independente. A avaliacdo ¢ gravada para posterior pontuacdo, e a avaliagdo ¢é
realizada em uma sessdo de brincadeira semipadronizada de cerca de 15 minutos, na qual as
atividades motoras da crianca podem ser espontaneas ou eliciadas por meio da apresentacao de
objetos do interesse do lactente. O comportamento motor ¢ avaliado nas seguintes posturas:
supino, prono, sentado, em pé e andando. Especificamente, as atividades de alcance, preensdo
e manipulacao de objetos também sdo avaliadas em decubito dorsal e sentado no colo dos

pais/responsaveis.

A IMP conta com 80 itens subdivididos em cinco escalas: 1) Variagdo: trata-se do
tamanho do repertorio de movimentos. Conta com 25 itens que sdo classificados como
‘suficientemente variavel’ quando a crianga possui um repertorio variavel de solugdes motoras,
ou ‘insuficientemente variavel’, quando ¢ observado um repertorio limitado de estratégias para
executar a atividade. 2) Adaptabilidade: avalia a capacidade de selecdo de estratégias motoras
adaptativas frente a seu repertério motor, habilidade esta que se desenvolve durante a fase de
variabilidade secundaria. Compreende 15 itens, que s@o classificados como ‘nenhuma selecao’
(significa que a crianc¢a ndo seleciona em seu repertorio a estratégia de movimento que melhor
se adapta a situacdo, mas usa varias estratégias motoras para a realizacdo da mesma atividade);
ou ‘sele¢do adaptativa’ (capacidade de escolher a estratégia motora mais adequada diante de
uma situacdo especifica). 3) Simetria: avalia a presenca ou auséncia de assimetrias
estereotipadas. Contém 10 itens que podem ser classificados em ‘forte assimetria’; ‘assimetria
moderada’; ‘assimetria leve ou nenhuma assimetria’ 4) Fluéncia: reflete a capacidade de ajuste
durante o movimento. Composta por 7 itens que sao classificados em ‘Maioria dos movimentos
ndo sdo fluentes’ ou ‘Maioria dos movimentos sao fluentes’. Os mesmos itens também sdo
classificados pela auséncia ou presenca de tremores. 5) Desempenho: composta de 23 itens que
avaliam marcos motores e atividades especificas as quais a crianca possa realizar. Cada item
dessa subescala possui sua propria classificacdo de pontuagdo (Hadders-Algra & Heineman,

2021).

As subescalas variagdo, adaptabilidade e fluéncia possuem pontuagdo maxima para cada
item de 2; e a subescala de simetria possui pontuagdo maxima de cada item de 3. A subescala
de desempenho por sua vez, contém itens com nimeros diferentes de pontuagdo maxima. Dessa
maneira, as pontuagdes sao ponderadas para cada item. A IMP gera cinco pontuagdes de

dominio e uma pontuagao total. Essas pontuacdes sdo calculadas com a ajuda do aplicativo IMP.
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Em criangas com idade superior a seis meses, o escore total da IMP ¢ calculado como a média
dos escores dos cinco dominios. Em criancas de seis meses ou menos, o escore do dominio
adaptabilidade nado ¢ levado em consideracao no escore total, pois a habilidade de selecionar
estratégias do repertorio motor ¢ mais acentuada ap6s os seis meses de idade (Hadders-Algra

& Heineman, 2021).

Todas as pontuagdes nas subescalas e a pontuacao total da IMP sdo expressas como uma
porcentagem com uma pontuacdo maxima de 100%. Quanto maior a pontuacdo apresentada,
melhor ¢ a capacidade motora do lactente. Para a andlise estatistica foi utilizada a porcentagem
referente a pontuagao maxima da soma de todos as subescalas (pontuacao total) e a pontuagao

de cada subescala.

Uma vez que a IMP possui um kit de brinquedos para sua aplicagdo, ndo foi possivel
disponibilizar esse kit para as familias do estudo. Dessa maneira, foi apresentado para cada
familia quais os brinquedos necessarios e adaptagdes foram feitas com os materiais que as

familias possuiam em sua casa.
Medida da Participaciao e do Ambiente - Criancas Pequenas (YC-PEM)

E um instrumento que avalia o nivel de participacio e a qualidade do ambiente em que
a participacao ocorre, por meio de 3 sessOes: casa, creche/pré-escola e comunidade. O
instrumento ¢ respondido pelos pais ou responsaveis de criangas pequenas, de 0 a 5 anos, por
meio de entrevista telefonica entre terapeuta e cuidador, ou autopreenchimento da escala por
parte do cuidador (Khetani et al., 2013). A versdo original da escala ¢ validada e possui boa
concordancia (Khetani et al., 2014), a versdo em portugués se encontra em processo de

validagao.

A participagdo ¢ composta por 13 itens na sessdo ‘casa’; 3 itens na sessao ‘creche/pré-
escola’ e 11 itens da sessdo ‘comunidade’. Cada item que compde os trés diferentes ambientes
¢ avaliado em relagdo a: a) frequéncia: quantas vezes a crianga participa da atividade; b)
envolvimento: qual o engajamento da crianca na atividade e c) desejo de mudanga. Na
frequéncia, ¢ questionado ao responsavel com que frequéncia a crianga participou deste tipo de
atividade ao longo dos ultimos 4 meses. Sdo apresentadas oito op¢des para resposta a essa
pergunta, que variam de “Nunca” (escore zero) até “1 ou 2 vezes por dia” (escore 7). O

envolvimento da crianca ¢ avaliado por meio do questionamento “Como ¢ o envolvimento da
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sua crianca quando participa em 1 ou 2 atividades deste tipo, que ela faga com mais
frequéncia?”. As respostas podem variar entre “muito envolvida” (escore 5), “mais ou menos
envolvida” (escore 3) e “pouco envolvida” (escore 1). E valido destacar que o envolvimento
representa o engajamento, motivagao e interesse da crianga na atividade, ndo importando se ela
precisa de auxilio ou adaptacdo para realiza-la. Por fim, o desejo de mudanga ndo possui um

escore quantitativo, mas pode ser utilizado como avaliagcdo qualitativa da percepcao dos pais.

E importante destacar que a escala apresenta alguns exemplos de atividades, para a
avaliacdo dos itens acima. Porém, os responsaveis podem pensar em outras atividades que

representem sua realidade, mas que ainda estejam de acordo com os itens propostos.

O ambiente também ¢ avaliado nas trés sessoes citadas acima (casa, creche/pré-escola e
comunidade) e visa avaliar aspectos sobre a organizacdo do espaco (moveis, escadas),
relacionamento com as pessoas e existéncia de recursos. Em cada sessdo o ambiente ¢ avaliado
de duas maneiras: a) se os aspectos do ambiente da casa ajudam ou tornam mais dificil a
participagdo da sua crian¢a em atividades em casa, podendo ser pontuados em “geralmente
ajudam”, “geralmente tornam mais dificil” ou “as vezes ajudam, as vezes dificultam” ou b) se
alguns recursos estdo disponiveis ou sdo adequados para ajudar na participacdo da crianga em
casa, podendo ser respondidos em “geralmente sim”, “geralmente ndo” ou ‘““as vezes sim as
vezes nao”. Para a pontuagao do fator ‘ambiente’ foi considerada a soma das pontuagdes obtidas
nos dois aspectos supracitados, e totalizam o escore bruto do ambiente. Maiores pontuacdes

neste quesito sdo interpretadas como presenga de um ambiente facilitador e que proporciona

apoio para a realizagao de atividades.

Em ambos os dominios (participagdo e ambiente) os lactentes foram avaliados somente
no dominio “Casa”. A escala foi aplicada por meio de entrevista telefonica, por uma unica
pessoa, treinada e com conhecimento prévio do instrumento, a fim de evitar qualquer viés. No
dominio de participacdo, os escores médios de frequéncia e de envolvimento foram utilizados

para a andlise estatistica. No dominio do ambiente, o escore bruto foi utilizado.

Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé

(AHEMD-IS)

Esta escala permite a avaliagdo da qualidade e quantidade de oportunidades oferecidas

pela familia e pelo ambiente domiciliar, para o desenvolvimento motor do lactente. O
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questionario ¢ autoexplicativo e foi respondido pelos proprios pais, de forma online neste
estudo. Possui duas versdes, a depender da idade do lactente: de 3 a 11 meses e de 12 a 18

meses, sendo a primeira utilizada e relatada nesse estudo (Cagola et al., 2015).

A escala € composta por uma parte inicial, que contém itens sobre o lactente e a familia,
mas que ndo sdo contabilizados na pontuagdo, sendo utilizados somente para caracterizagdo. A
AHEMD-IS possui quatro subescalas, que sdo pontuadas: 1) Espacgo fisico da residéncia (7
itens), Variedade de estimulacdo (8 itens), Brinquedos de motricidade grossa (6 itens) e
Brinquedos de motricidade fina (5 itens). As pontuagdes de cada item variam de acordo com a
proposta da questdo, podendo estas serem dicotomicas simples (resposta de SIM ou NAO);
escala de Likert (quatro niveis de resposta); e questoes de multipla escolha com descri¢ao de

ilustracdes demonstrando diferentes tipos de brinquedos (Cagola et al., 2011).

A pontuagdo total ¢ realizada somando as pontuagdes de cada subescala. Maiores
pontuagdes sdo representativas de maiores recursos e oportunidades no ambiente familiar. A
escala apresenta uma pontuagdo maxima de 49 pontos, e uma classificagdo descritiva de acordo
com a pontuagdo do lactente, sendo estas: “Menos que adequado” (0-18 pontos);
“Moderadamente adequado” (19-23 pontos); “Adequado” (24-27 pontos); e “Excelente” (28 a
49 pontos). Para a analise estatistica foi utilizada a soma total dos subitens da escala e a soma

total de cada uma das subescalas separadamente.
Interag¢ao mae-filho

Para avaliar a interagdo mae-filho foram escolhidos alguns itens baseados na escala
Parent-Child Early Relational Assessment. Este instrumento avalia a relacdo precoce entre pais
e criangas de 0 a 4 anos de idade. Por meio de uma filmagem de 5 minutos, a escala determina
a qualidade do comportamento e a quantidade de afeto nas relagdes entre pais e filhos, durante
a interacdo em atividades como alimentacdo, tarefas pré-determinadas, brincadeira/jogos livres
e separagdo/reunido entre pais e filhos (Clark, 1999). Possui alta confiabilidade nas subescalas
pai (0,86 - 0,91) e filho (0,83 - 0,87), e analises psicométricas anteriores indicam que os itens
que compoes a PCERA s3do uma medida valida da qualidade da regulagdo emocional e

comportamental da crianga e dos pais (Clark, 1999).

O instrumento apresenta 65 itens subdivididos em: comportamento parental (29 itens);

caracteristicas da crianca (28 itens) e diade da relacdo entre ambos (8 itens). A subescala
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referente aos pais divide-se em itens que avaliam: a) afeicao e verbalizagdo positiva e o contato
visual com a crianga; b) pontos negativos afetivos e comportamentais dos pais em relagdo a
seus filhos; e ¢) A insensibilidade e inconsisténcia dos pais em relagao aos cuidados prestados
a crianga, a qualidade e intensidade do contato fisico com os filhos, falta de comunicagdo e
comportamento ansioso. Os itens relacionados a crianga avaliam: a) afei¢do positiva da crianga,
na expressao, contato visual e na capacidade de expressar suas necessidades e seus desejos aos
pais; b) brincar infantil por meio da exploracdo do ambiente, mostrando interesse, atengao,
persisténcia e seu poder de auto- regulacao frente as situacdes externas; € c) pontos negativos,
relacionados a irritabilidade, agressividade, atos impulsivos e a dificuldade de se autorregular
e manter um comportamento organizado. Por fim, a terceira subescala, relaciona a diade da
relagdo pais-filho avalia: a) componentes de prazer, afeto, reciprocidade mutuos durante a
interagdo pais-filhos; e b) pontos negativos dessa relacdo como, ansiedade, falta de sintonia,
incapacidade de regulagdo emocional mutua e comportamento desorganizado entre pais e

filhos.

Em decorréncia dos objetivos do estudo foram escolhidos itens baseados na subescala
“brincadeira livre”, tendo em vista que estes itens seriam viaveis de avaliagdo remota e
poderiam apresentar maiores mudangas apos a intervencdo proposta. Assim, foram avaliados
22 itens, sendo eles 10 itens da interacdo da mae (itens que abrangiam contato visual e fisico;
quantidade e qualidade de verbalizagao, iniciativa de socializacao, responsividade, criatividade
nas brincadeiras e intrusividade); 10 itens da intera¢do da crianga (itens que abrangiam o afeto
positivo e negativo, sinais de comportamento social, habilidades motoras, atengdo e qualidade

nas brincadeiras, autorregulardo) e dois itens da diade (Mutualidade e Reciprocidade).

Para a avaliagdo, os pais receberam um documento com instrugdes claras e ilustrativas
de como as atividades devem acontecer. A interagdo foi registrada por 5 minutos e enviada aos
pesquisadores por meio de celular ou e-mail, o que permitiu a posterior pontuacdo dos itens de
interesse. Tendo em vista que a aplicacdo da escala conta com filmagem da interagcdo
mae/lactente, necessariamente sem nenhuma interferéncia do avaliador, e que a pontuagdo €

realizada por meio de video, € possivel a aplicagdo da mesma de maneira remota (Clark, 1999).

Cada item ¢ pontuado em uma escala Likert que varia de 1 a 5, sendo (1) a resposta
insatisfatoria; (2) resposta consideravel pobre; (3) resposta consideravel boa; (4) resposta muito

boa; (5) resposta 6tima. Pontuacdes mais altas representam uma qualidade de interagao positiva,
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enquanto baixas pontuagdes sdo retratadas como uma area de preocupacdo. A pontuacio de

cada subescala (mae/filho/diade) foi utilizada na andlise estatistica.

Os instrumentos de avaliacdo e seus métodos de obtencao dos dados de acordo com o
esquema biopsicossocial preconizado pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF) se encontram na Figura 3.

Figura 3. Instrumentos de avaliagdo de acordo com o esquema da CIF.

LACTENTES DE RISCO
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Legenda: GMA: General Movements Assessment; Y C-PEM - Medida da Participagdo e do Ambiente - Criangas Pequenas; AIMS
- Alberta Infant Motor Scale; AHEMD-IS - Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé.

2.6 Randomizacio

Apos as avaliagdes iniciais, os lactentes foram randomizados nos grupos controle e

experimental (Protocolo STEP). A randomizagdo ocorreu usando um sistema de alocacdo

eletronica (www.sealedenvelope.com) por uma pessoa que ndo participou de nenhuma outra

etapa do estudo, sendo designada somente para a lista de randomizacao e designacao de cada


http://www.sealedenvelope.com/
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lactente para seu grupo. A lista foi armazenada no site de randomizacao e s pode ser consultada
por senha.

As criangas foram alocadas ao grupo por randomizagdo em blocos de 6, ¢ a
estratificacdo foi feita a partir do percentil da AIMS (Abaixo do percentil 10 e acima do
percentil 10), com taxa de alocagdo de 1:1. A alocacdo foi ocultada sequencialmente utilizando-

se envelopes numerados, selados e opacos.
2.7 Cegamento

Os terapeutas responsaveis pela realizagdo das avaliagdes pré e pos intervengdo, e
medidas de base foram cegos em relagdo ao grupo e ndo realizaram nenhum procedimento
relacionado a intervencdo. As pontuagdes das escalas e dos desfechos foram realizadas por
video, e os pesquisadores que realizarem estas pontuagdes também foram cegos quanto a
alocagdo dos grupos, analisando videos nomeados por cddigos numéricos. O avaliador que
realizou a avaliagdo do lactente ndo pontuou seu préoprio video, sendo a pontuagao realizada por

uma segunda pessoa.

A randomizagdo também foi cega, sendo realizada por uma pessoa que ndo participou
em nenhuma outra etapa do estudo. Devido a natureza das intervengdes ndo foi possivel que os

terapeutas responsaveis pela intervengao fossem cegados em relacao aos grupos.
2.8 Intervencoes

2.8.1 Terapeutas

Os terapeutas responsaveis pela aplicagdo e orientacdo de ambos os protocolos foram
previamente treinados de maneira padronizada. Esse treino consistiu em: a) treinamento quanto
a logica e raciocinio da intervengdo, b) conhecer os aspectos importantes do desenvolvimento
motor e cognitivo no primeiro ano de vida, c¢) capacitacdo em determinar quais melhores
atividades serdo incluidas na intervengdo. No grupo STEP, os terapeutas também foram
treinados acerca de aspectos especificos desse protocolo, como: a) capacitagdo de como
melhorar e enriquecer o ambiente b) como orientar os pais para estimular a participacao infantil,
a participagdo em casa, com a familia e na comunidade, c) componentes da interagdo e como
melhorar a interacdo pais-filho; d) como apresentar metas motoras, de participacdo e de
ambiente aos pais. Neste treinamento, uma lista com possiveis aspectos e medidas a serem

adotadas para melhora destes itens foi discutida.



196

Cada grupo teve seu proprio terapeuta, sendo que o terapeuta de um grupo nao sabia de
informagdes sobre os participantes e o progresso do outro grupo. O terapeuta que forneceu a
intervencgdo do grupo controle nao estava ciente do conteudo da intervengao experimental. Os
terapeutas responsaveis por ambos os grupos ndo participaram de nenhuma outra etapa do

estudo (avaliagdes, pontuagdes de escalas, entre outros).
2.8.2 Grupo controle

Neste grupo, todas as orientagdes e avaliagdes foram realizadas online. Todas as
instrugdes foram passadas aos pais por meio de chamada de video ou ligacdes telefonicas, e
estes aplicaram a terapia em ambiente domiciliar. Os pais receberam orientagdes gerais para o
cuidado e desenvolvimento do lactente. Estas orientagdes ndo foram especificas ao contexto e
nem aos objetivos determinados pelos pais, mas tiveram um carater geral, como orientacao de
posicionamento do lactente e cuidados gerais de saude, seguindo as Diretrizes de estimulacao
precoce para criangas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,

preconizada pelo Ministério da Satide (Ministério da Satde, 2016).

Além dos cuidados gerais, os pais receberam orientagdes para estimulagdo motora. As
orientacdes do desenvolvimento motor tiveram como base a idade corrigida do lactente e as
capacidades motoras apresentadas durante a avaliacdo inicial. As metas motoras a serem
atingidas foram definidas pelo terapeuta, com base nas avaliacdes da IMP e da AIMS. Apesar
dos pais ndo participarem das escolhas das metas nesse grupo, eles foram informados pelo
terapeuta quais metas seriam trabalhadas durante a intervengdo. Assim, foram selecionadas
atividades motoras a serem trabalhadas, que foram inseridas em uma cartilha digital e entregue
aos cuidadores. Essa cartilha continha detalhes de cada atividade, como posicionamento em
cada tarefa, tempo de estimulagdo, como eliciar a atividade, cuidados a serem tomados e
numero de repetigdes. Os cuidadores foram entdo ensinados pelo terapeuta em como realizar
cada atividade, e caso tivessem duvidas poderiam entrar em contato com os pesquisadores a

qualquer momento.

Foram entdo oferecidas atividades como estimula¢do do rolar, alcance, sustentacao da
cabeca em prono, transferéncias, manutengdo da postura sentada, estimulagdo do engatinhar,
entre outros. Essas colocacOes significam que a orientacdo desse grupo consiste em uma
abordagem de estimulagdo motora, mas sem levar em conta os fatores biopsicossociais que
constam no protocolo experimental (Protocolo STEP): fatores do ambiente, participagdo do

lactente e metas estabelecidas juntamente com a familia. Assim, esse tipo de abordagem visa
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representar um protocolo padrao de cuidado, muitas vezes utilizados em clinicas e centros de
reabilita¢do, onde geralmente os componentes de estrutura e fungao do corpo e atividade sdo os

mais trabalhados e estimulados.

Os pais foram orientados a realizar as atividades durante 30 minutos diarios, 5 vezes na
semana, totalizando 2 horas e 30 minutos de terapia por semana. A distribui¢ao da terapia ao

longo do dia foi realizada de acordo com as necessidades e rotina dos pais.
2.8.3 Protocolo STEP

Neste grupo, todas as orientagdes e avaliagdes foram realizadas online. Todas as
instrugdes foram passadas aos pais por meio de chamada de video ou ligacdes telefonicas, e
estes aplicaram a terapia em ambiente domiciliar. Os participantes do protocolo STEP
realizaram uma interveng¢ao direcionada a tarefas motoras especificas, ao contexto ambiental e
a participacao. Dessa maneira, diferencia-se este protocolo experimental do controle (citado
anteriormente) por envolver aspectos biopsicossociais, além da estimulagdo de atividades
motoras. Sendo assim, fazem parte deste protocolo além das atividades motoras, a estimula¢ao
do enriquecimento ambiental, a orientacdo sobre a interacao do lactente com os membros da

familia, a participagdo em casa, ¢ as metas estabelecidas pelos pais.

Diferentemente do grupo controle, no Protocolo STEP as metas foram definidas pelos
pais em conjunto com os terapeutas. Apos as avaliagdes iniciais, no momento T0, o terapeuta
responsavel se reuniu com o cuidador principal para entender quais eram os objetivos principais
da familia com a intervencao, quais as dificuldades apresentadas pelos lactentes na percep¢ao
da familia, e o que eles gostariam de atingir ¢ melhorar apds o periodo de terapia. Nessa
conversa, o terapeuta apresentou aos pais por meio de uma lista, um repertério de possiveis
objetivos funcionais, para auxiliar na decisdo de quais se enquadravam no contexto familiar e
na capacidade motora da crianga. Essas metas poderiam abordam aspectos motores, de
participagdo ou de interacdo mae-filho. Ainda que os pais escolhessem metas relacionadas a
apenas um aspecto, os outros componentes da interven¢ao eram avaliados pelo terapeuta e
inseridos no protocolo. Caso alguma meta estabelecida pelos pais fosse inviavel de ser
alcangada naquele momento com a terapia, o terapeuta explicou o porqué daquela ser uma meta

inviavel e apresentou outras opgdes.

Foram entdo estabelecidos trés objetivos funcionais de acordo com a Goal Attainment

Scaling (GAS) (Steenbeek et al., 2007). As metas foram formuladas de acordo com os



198

principios SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realistic and with a set Time). Para cada
objetivo foram estipuladas pelo terapeuta as seguintes pontuagdes: -2: estado atual da crianca;
-1: um pouco abaixo do esperado; 0: nivel esperado do resultado; +1: um pouco acima do
esperado; e +2: muito acima do esperado. Os objetivos foram considerados como atingidos caso
o lactente alcancasse as pontuagdes 0, +1 ou +2 na GAS. Conforme os objetivos foram sendo
atingidos, houve o estabelecimento de novos objetivos funcionais, mantendo sempre 3 objetivos
ativos para a reabilitagcdo. O estabelecimento de metas aconteceu em dois momentos: 1°: apds
a avaliagdao das medidas de base; 2°: apos 5 semanas do inicio das intervencodes. No final das
intervengoes (apds 10 semanas) também foi verificado se todas as metas foram atingidas. Dessa
maneira, nao houve estabelecimento de metas ou avaliagdo das mesmas nas demais semanas do
protocolo. Contudo, caso o lactente apresentasse uma nitida melhora em uma tarefa, o terapeuta

aumentou a complexidade e dificuldade dessa, mas sem definir uma nova meta.

Apoés as metas serem estabelecidas, o terapeuta responsavel preparou a intervengao,
sendo esta baseada em 4 principios: atividades motoras especificas, enriquecimento ambiental,
interacao mae-filho e participagdo. Para cada um desses principios foi elaborada uma cartilha
digital, elucidando todas as atividades e a¢des que norteiam esses principios. Os pais foram
ensinados pelo terapeuta a como estimular cada atividade, por meio de chamada de video ou
ligagdes telefonicas. As orientagdes poderiam mudar ao longo do periodo da intervencao, de
acordo com o relato dos pais sobre melhora do lactente, novas necessidades na familia que
poderiam surgir, ou percep¢do do terapeuta sobre a evolucdo do lactente. Dessa maneira, os

pais receberam orientacdes quanto:
1) Tarefas motoras especificas

As atividades escolhidas envolveram o treinamento direcionado a tarefa, atividades
funcionais de acordo com as capacidades motoras dos lactentes, e principios de aprendizagem
motora. Foram determinadas a repeticao de cada tarefa, orientagdes quanto a escolha e uso de
brinquedos, utilizacdo de pistas sensoriais aliada a cada atividade, identificagdo das tentativas
do lactente de produzir movimentos ativos (posturas € movimentos apropriados e adaptativos
aos estimulos recebidos) e autorregulados. As atividades deveriam ser realizadas de forma ativa
pelo lactente, seja de forma parcial ou completa. A dificuldade de cada atividade foi modificada
de acordo com a progressdao de cada lactente. Uma vez que uma determinada atividade foi

aprendida, a complexidade da tarefa foi aumentada.
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Foram selecionadas atividades que estimulassem o desenvolvimento motor e atividades
adequadas a idade e suas capacidades motoras iniciais, como manuten¢do nas posturas e
transferéncias, rolar, sentar, engatinhar, agachar, primeiros passos, escalar, alcance, preensao,
manipulagdo de objetos, entre outros. Essas atividades foram selecionadas a partir de uma lista
de atividades feita previamente pela equipe do estudo, sendo essa lista composta pelas mais

diversas atividades de estimulagdo precoce, e suas varidveis de acordo com o contexto.

Cada cuidador recebeu uma cartilha com as atividades motoras personalizadas para cada
criancga. As atividades foram escolhidas de acordo com as habilidades do lactente ¢ as metas
estabelecidas em conjunto com os pais. Assim, cada familia recebeu uma intervengao
individualizada. Os pais foram ensinados pelo terapeuta responsavel pela intervengdo a como
realizar cada atividade com seus filhos. A cartilha recebida pelos pais continha todas as tarefas
motoras que o lactente deveria realizar. Para cada tarefa a cartilha incluia: 1) imagem de como
estimular o lactente a realizar o movimento; 2) instru¢des de qual a posi¢do de partida da tarefa
e qual a provavel posicao ap6s a conclusdo; 3) numero de repeticdes ou tempo para realizar a
atividade; 4) maneiras de deixar a tarefa desafiadora e mais complexa, caso o lactente aprenda
a realizar a tarefa sem dificuldades; 5) cuidados para evitar qualquer intercorréncia. Os pais
foram orientados a realizar a leitura completa da cartilha, e depois conversaram com o terapeuta

responsavel a fim de sanar davidas sobre as atividades, antes do inicio da intervengao.

Os pais foram orientados a realizar as atividades durante 30 minutos diarios, 5 vezes na
semana, totalizando 2 horas e 30 minutos de terapia por semana. A distribui¢do da terapia ao

longo do dia foi realizada de acordo com as necessidades e rotina dos pais.
2) Participagdo

A orientagdo quanto ao componente de participacao foi desenvolvida de acordo com o
contexto de cada familia e a pontuagdo da escala YC-PEM, quanto a frequéncia e envolvimento
da crianca em casa. Os pais foram orientados em relacdo a importancia de inserir o lactente em
atividades em grupo em casa, importancia da interagdo com membros da familia em atividades
de interesse da crianca e da familia. Os pais foram orientados em como inserir o lactente para
participar de atividades do dia a dia, como participacdo no banho, em atividades de higiene,
alimentacdo, troca de roupa, brincadeiras, interagdo com familiares. As orientagdes foram
especificas para cada familia, e foram passadas por meio de uma cartilha detalhada contendo

todas essas informagdes.
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3) Enriquecimento ambiental

A partir das avaliagdes da AHEMD-IS e da YC-PEM, o pesquisador orientou os pais
quanto aos aspectos de enriquecimento do ambiente e orientagdes quanto a importancia de
fatores contextuais para o desenvolvimento do lactente, levando em consideragdo as condigdes
socioculturais de cada familia. Aspectos fisicos da casa, como a disposicdo de moveis,
disponibilidade de brinquedos, presenga de estimulos (barulho, iluminagao), relacionamento da
crianca com familia/colegas, foram discutidos, a fim de enriquecer o ambiente em que a crianga
estéd inserida, tornando este um meio facilitador. Os pais também foram orientados (dentro de
cada contexto socioecondmico) sobre quais brinquedos s3o mais estimulantes para a crianca
em cada idade, a importancia de brinquedos (ou objetos) com diferentes formas, texturas e
tamanhos, e como ampliar as possibilidades de estimulagao dentro de cada contexto. Ainda, os
cuidadores foram orientados em relag@o a variar os locais onde o lactente permanecia a maior
parte do tempo (carrinho, ber¢o, chdo), sobre mudancas de decubito e exploragao dos ambientes

da casa.
4) Interagdo mae-filho

Os pais receberam uma cartilha com ilustracdes sobre como aumentar a qualidade da
interacao com seus filhos. Neste documento foram fornecidas instrugdes sobre tom de voz dos
pais, tipos de comunicacao, importancia das respostas do bebé, contato fisico e outros topicos
relevantes para a interagao. Os pais também foram orientados a esperar o tempo de resposta do
lactente, quantidade de estimulos ideal, quais sdo os estimulos e interagdes prejudiciais
(agressivas, ansiosas) e aspectos gerais envolvendo a interagdo lactente, mae e diade entre
ambos. As instrugdes apresentadas ndo foram baseadas nos resultados da avaliagdo da interagao
mae-filho, e sim tiveram um carater geral, referente ao que a literatura considera uma interagao

de qualidade.

Um exemplo de terapia dos dois grupos € apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Representacao hipotética comparando os procedimentos de avaliacdo e interven¢do do grupo controle e do
grupo STEP do mesmo caso - lactente de 5 meses.

CONTEXTO: Lactente de 5 meses (idade corrigida), com idade gestacional de 31 semanas, baixo peso ao nascer de acordo
com a idade gestacional e 30 dias de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, atende aos critérios de inclusao
do estudo e os cuidadores consentem em participar. Nas avaliagdes motoras identificou-se que o lactente senta apenas com
apoio das maos do cuidador no tronco inferior, inicia o rolar mas nao chega em decubito lateral, alcanca na linha média
quando na posi¢ao supina, em prono mantém o tronco elevado em 45 graus, com apoio nos antebragos por poucos segundos.

GRUPO CONTROLE PROTOCOLO STEP
AVALIACC)ES TO0: AIMS, IMP, YC-PEM, AHEMD-IS, TO0: AIMS, IMP, YC-PEM, AHEMD-IS, Interacao
Interacdo mae-filho mae-filho + GAS
T1: AIMS, IMP T1: AIMS, IMP + GAS
T2: AIMS, IMP, YC-PEM, AHEMD-IS, T2: AIMS, IMP, YC-PEM, AHEMD-IS, Interacao
Interagdao mae-filho mae-filho
METAS As metas foram definidas pelo terapeuta. Metas estabelecidas pelo terapeuta e pelos pais, por

meio da Goal Attainment Scale. Depois de se reunir
com a mae, trés metas foram estabelecidas:
1) Rolar de supino para prono:

+2: rola para prono de ambos os lados e

retorna para supino

+1: rola para prono de ambos os lados

0: rola para prono um lado

-1: rola para decubito lateral

-2: inicia 0 movimento, mas nao o completa

2) Tempo de sustentacao do tronco em prono
com apoio nos antebragos.
+2: sustenta o tronco ¢ a cabega com apoio
no antebraco por 5 minutos
+1: sustenta o tronco e a cabega com apoio
no antebraco por 4 minutos
0: sustenta o tronco ¢ a cabega com apoio no
antebrago por 3 minutos
-1: sustenta o tronco ¢ a cabega com apoio no
antebraco por 2 minutos
-2: sustenta o tronco e a cabega com apoio no
antebrago por 1 minuto

3) Se manter sentado no tatame/tapete com
apoio dos bragos na frente do corpo.

+2: Se mantém sentado com o apoio dos
bragos por mais de 10 segundos.

+1: Se mantém sentado com o apoio dos
bracos por 5 a 10 segundos.

0: Se mantém sentado com o apoio dos
bragos por 1 a 4 segundos.

-1: Se mantém sentado com o apoio dos
bracos por 1 segundo.

-2: Nédo se mantém sentado com o apoio dos
bragos.
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ATIVIDADES
MOTORAS

PARTICIPACAO

INTERACAO

Atividades padronizadas para lactentes
dessa idade, incluindo:

- Alcance em dectubito dorsal;

- Alcance em decubito ventral;

- Estimulos sentados;

- Estimulacao para rolar.

Sem orientacdo da participagdo.

Sem orientacao da interacao.

Atividades estabelecidas de acordo com os objetivos
identificados pelos pais e pelo terapeuta:

- Estimulagao do rolar de supino para decubito lateral
e para prono: eliciado por estimulos sonoros e visuais
e se necessario auxilio manual do cuidador, retirando
aos poucos a facilita¢do; variando os lados e local do
lactente (cama, colchdo/tatame);

- Elevag@o do tronco em prono: estimulos visuais e
sonoros para elevagao da cabeca e acompanhamento
visual em diferentes diregdes; alcancar os brinquedos
anteriormente e para os lados do corpo; brincadeiras
¢ musicas com o0s pais com o bebé apoiado no tronco
deles;

- Alcance sentado: Lactente sentado com pernas em
anel. Apoie o tronco o minimo possivel. Alcance em
diferentes diregdes e alturas; tirar brinquedos de uma
cesta; alcance anterior com brinquedos de diferentes
texturas e tamanhos (para eliciar alcance uni e
bimanual). Variar o tipo de apoio, entre as pernas dos
pais, segurando de frente no colo, na altura dos olhos
do lactente, para favorecer interagao mae-filho.
Coloca-lo com apoio das maos para frente, para
manter-se sozinho.

Usar sempre refor¢o positivo para todas as tentativas
e sucessos nas tarefas realizadas. Repetigdes com
significado e variagdes dos estimulos e de forma
ativa.

Na avalia¢do com a YC-PEM no momento TO foram
identificadas restricdes na participacao, nos quais os
pais foram orientados nos seguintes aspectos:

- Incentivar a participacdo quando a familia recebe
visitas: interagindo com outras pessoas, brincando,
balbuciando.

- Participar com pequenas agdes nas atividades do dia
a dia, como hora do banho, alimentagéo e troca de
fraldas (bater palminha na agua do banho, manipular
alimentos quando a introdu¢do alimentar for iniciada;
ajudar a rolar e movimentar a pelve na troca de
fraldas).

Foram dadas orientagdes com o intuito de estimular a
diade entre mae e filho:

- Utilize tom de voz calmo e alegre;

- Demonstrar carinho positivo, sorrindo e utilizando
expressoes de alegria;

- Incentivar a atuacdo por meio de tom de voz, frases
e brincadeiras;

- Evitar cosquinhas e movimentos bruscos ou
qualquer agdo que assustasse o lactente;

- Aguardar o tempo de resposta do bebé e perceber o
momento ideal para a interagado;

- Estimular o contato visual (com musicas, na hora da
amamentag¢do, na hora de conversar).
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AMBIENTE

Sem orientag¢des de enriquecimento Os pais foram orientados sobre como enriquecer o
ambiental. ambiente de acordo com as caracteristicas
contextuais apresentadas na avaliagao.

- Deixar o bebé menos tempo no carrinho ¢ mais no

chao/tapete/tatame;

- Deixar um espago seguro (forrado, sem quinas) na

sala para que o lactente explore;

- Inserir mais brinquedos sonoros (chocalho com
garrafa de dgua, brinquedos musicais);

- Inserir diferentes texturas de brinquedos (mais
macios, mais pesados).

2.8.4 Adesdo e acompanhamento

Em ambos os grupos o cuidador principal e o terapeuta se encontraram virtualmente
uma vez por semana, em um horario pré-estabelecido da preferéncia do cuidador. Nessa
ocasido, pais e terapeutas discutiram como foi a semana de intervengdo: duvidas dos pais,

dificuldades, percepgdes de melhora do bebé e possiveis sugestoes.

Para acompanhamento da dosagem de intervengdo, ambos os grupos preencheram um
diario de interven¢do online, com as seguintes informagdes: dia em que a intervencao ocorreu,
nome de quem estimulou, grau de parentesco com a crianga, horério de inicio e término das
atividades, comodo da casa em que as atividades foram realizadas, o posicionamento do
lactente, o tempo em que realizou cada atividade proposta, quais brinquedos foram utilizados,
e se houve alguma dificuldade, ndo realizagdo dos procedimentos e seus motivos, se itens
relacionados a participacdo e interacdo mae-filho foram incorporados no dia a dia. O diario foi

revisado pelo terapeuta a cada reunido.

Com essas reunides e avaliagdo do diario de acompanhamento foi estabelecida quantos
minutos de terapia o lactente conseguiu realizar a cada semana e o total ao final da intervencao.
Todos as familias de lactentes analisados nesse estudo responderam ao didrio de intervengao
semanalmente. Quando houve impossibilidade de se encontrar com o terapeuta em uma

determinada semana, os dados do diario eram reportados na semana seguinte.
2.9 Analise estatistica

As analises dos dados foi realizada pelo Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS, versao 20.0). As caracteristicas de saude dos lactentes coletadas no momento T0O foram
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apresentadas por meio de média e frequéncia, e uma andlise de comparagdo de médias foi
realizada a fim de verificar se existiam diferencas entre os grupos em relagdo a essas

caracteristicas de saude no inicio do estudo.

Os testes inferenciais de homogeneidade (teste de Levene) e normalidade das variancias
(testes de Shapiro-Wilk) precederam as analises. Um teste t de comparacdo de médias foi
realizado para verificar se houve diferenca na dosagem de intervencao entre os grupos. Uma
analise de correlacdo de Spearman foi realizada entre a dose de intervengdo semanal e os
desfechos para verificar a relagdo entre a intensidade de terapia e os resultados do protocolo,

com os dados de ambos os grupos conjuntamente.

Para calcular os efeitos da intervengdo nos desfechos primario e secundarios, foram
analisadas as mudancas entre a linha de base (T0O) e o final da intervenc¢do (T2), em cada grupo.
Para verificar os valores da mudanca foi subtraido o valor inicial do valor final apresentado em
cada varidvel desfecho. Em ambos os grupos foi calculado para cada varidvel de interesse
(percentil AIMS; escore total IMP; Variagao IMP; Adaptabilidade IMP; Simetria IMP; Fluéncia
IMP; Desempenho IMP; frequéncia YC-PEM; envolvimento YC-PEM; total AHEMD-IS;
espaco fisico AHEMD-IS; variedade de estimulagio AHEMD-IS; brinquedos de motricidade
grossa AHEMD-IS; brinquedos de motricidade fina AHEMD-IS; ambiente YC-PEM; intera¢do
mae; interagdo filho e diade), o delta da mudanca entre o fim e o inicio da intervengdo (T2 —
T0). Um teste de comparagdo de médias foi aplicado para verificar a diferenca entre os grupos
apos a intervengao (teste t para dados paramétricos e teste de Mann-Whitney para dados nao
paramétricos), utilizando o delta de mudanca. O nivel de significancia estatistica foi

estabelecido em p<0,05.

A verificagdo do efeito do tratamento foi realizada baseada em uma analise de intengao
de tratar, onde mesmo pacientes que ndo tiveram uma adesdo desejada foram incluidos na
analise, e todos os participantes foram analisados no grupo que foram designados no inicio do
estudo (Hollis & Campbell, 1999). Dados faltantes foram tratados pela imputagao pela técnica
"Last Observation Carried Forward" (Twisk et al., 2020).

3. RESULTADOS

3.1 Desfechos
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Em rela¢do as capacidades motoras, os lactentes do Protocolo STEP tiveram uma
melhora no percentil da AIMS significativamente maior quando comparado ao grupo controle
(p=0,017). Na IMP, os lactentes do grupo STEP também apresentaram uma maior mudanga do
que o grupo controle, nos dominios de Adaptabilidade e Desempenho (p=0,038 e p=0,039,

respectivamente).

Na participacdo, houve também uma melhora significativa apds a intervengdo no
Protocolo STEP, quando comparado ao grupo controle, nos dominios de frequéncia e

envolvimento (p=0,008 e p=0,011, respectivamente).

Os grupos nao apresentaram diferencas de mudangas nos dominios ambientais e de
interagdo mae-filho. Os resultados podem ser consultados na Tabela 3. A comparagdao da

mudanga entre os grupos também pode ser consultada na Figura 4.



Tabela 3: Valores dos desfechos pré e pos intervencao.
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GRUPO CONTROLE PROTOCOLO STEP
DESFECHOS PRE POS MUDANCA PRE POS MUDANCA p-valor r
(M/IQR) (M/IQR) (M/IQR) (M/IQR) (M/IQR) (M/IQR)
AIMS
Percentil 20,31 (44,24) 29,68 (53,93) 0,00(6,53) 25,00 (20,00) 44,16 (49,76) 15,00 (34,33) 0,017 0,33
IMP
Variacdo 91,00 (9,50) 97,00 (5,50) 1,00 (6,50) 92,00 (7,00) 97,00 (8,00) 2,00 (6,00) 0,859 0,02
Adaptabilidade 0,00 (78,50) 72,50 (11,00) 10,00 (82,00) 0,00 (81,00) 89,00 (19,00) 63,00 (80,00) 0,038* 0,28
Simetria 100,00 (8,00) 100,00 (1,00) 0,00 (2,67) 95,00 (11,00) 100,00 (00,00) 0,00 (8,00) 0,164 0,19
Fluéncia 83,00 (29,00) 100,00 (2,00) 0,00 (17,00) 83,00 (25,00) 100,00 (00,00) 4,00 (25,00) 0,603 0,07
Desempenho 50,00 (27,00) 72,00 (35,25) 16,00 (24,00) 49,00 (24,00) 75,50 (23,25) 23,00 (24,00) 0,039* 0,28
Total 80,00 (17,50) 92,00 (12,25) 3,00 (11,50) 81,00 (19,00) 92,00 (11,00) 8,00 (14,00) 0,153 0,19
YC-PEM Participacio
Frequéncia 62,00 (10,00) 67,50 (12,75) 2,00 (8,00) 61,00 (17,00) 69,50 (13,00)  8,00(15,00) 0,008* 0,36
Envolvimento 45,00 (9,50) 49,50 (1200) 2,00 (5,50) 43,00 (13,00) 50,00 (6,50) 7,00 (8,00)  0,011* 0,35
AHEMD-IS
Espaco fisico 4,00 (1,00) 4,00 (2,00) 0,00 (0,00)  3,00(3,00) 3,00 (4,00) 0,80 (2,00) 0,080 0,23
Variedade de estimulagdo 11,00 (4,00) 12,50 (5,00) 0,00 (2,50) 12,00 (4,00) 12,50 (4,75) 0,00 (4,000 0875 0,02
Brinquedo motor grosso 5,00 (2,50) 6,50 (3,50)  1,00(3,00) 6,00 (3,000 8,00 (3,00) 2,00 (2,00) 0,072 0,24
Brinquedo motor fino 3,00 (2,00) 4,50 (6,50) 1,00 (4,00)  3,00(5,00) 5,00 (3,00) 2,00 (3,00) 0,240 0,16
Total 23,00 (6,50) 26,00 (11,50)  3,00(7,50)  23,00(9,00) 28,50(12,50)  5,00(8,00) 0,095 0,23
YC-PEM Ambiente
Total 38,00 (3,00) 39,00 (3,75) 0,00 (1,50) 37,00 (6,00) 40,50 (6,50) 0,00 (4,000 0,692 0,05
Interacdo mae-filho
Mae 82,00 (27,00) 91,00 (17,00) 0,00 (7,34) 78,00 (26,00) 80,00 (52,00) 0,40 (2,00) 0,654 0,06
Filho 72,00 (33,22) 91,00 (25,50) 8,00 (15,56) 75,55 (34,67) 88,00 (41,00) 2,67 (8,000 0244 0,16
Diade 70,00 (50,00) 90,00 (50,00) 16,66 (35,00) 60,00 (60,00) 70,00 (80,00)  0,00(3,33) 0,196 0,17

Legenda: M — Mediana; IQR — Intervalo interquartil; AIMS - Escala Motora Infantil de Alberta; IMP - Infant Motor Profile; YC-PEM - Medida da
Participagdo e do Ambiente - Criangas Pequenas; AHEMD-IS - Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé.



Figura 4. Grafico radar das mudangas apds intervengao nos grupos Protocolo STEP e Grupo controle.
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3.1 Dosagem de intervencio

A partir das reunides semanais e do diario de interven¢do pode-se contabilizar a
dosagem de interven¢ao de cada grupo, por meio do relato dos pais. O grupo Protocolo STEP
teve uma média de intervengdo semanal de 120 minutos (2 horas), enquanto o grupo controle
teve uma média de 90 minutos (1h30 minutos). Apesar da diferenga qualitativa da dosagem

entre os grupos, o teste t realizado nao apresentou diferenga significativa (p=0,157).

No caso de terapia adicional, a dosagem de intervengdo também foi colhida por meio
do relato dos pais. O grupo controle Protocolo STEP teve uma média de 20 minutos de
interven¢do adicional, e o grupo controle de 15 minutos. A analise de comparacdo da terapia

adicional também ndo mostrou diferenga entre os grupos (p=0,248).

Na andlise de correlagdo as maiores dosagens de intervencdo (medida em média de
minutos semanais) foi relacionada a maiores mudangas na variacdo da IMP (p=0,40; r=0,285);
adaptabilidade da IMP (p=0,029; r=0,303); simetria da IMP (p=0,40; r=0,286); fluéncia da IMP
(p=0,001; r=0,435); desempenho da IMP (p<0,001; r=0,497); total da IMP (p<0,001; r=0,466)
e envolvimento da participacao (p=0,027; r=0,308).

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do Protocolo STEP, um protocolo de
telessatide realizado pelos pais em ambiente domiciliar, com estimulo de tarefas motoras
especificas, enriquecimento ambiental, interacdo mae-filho e participacao, na funcionalidade
de lactentes de risco biologico para atraso no desenvolvimento. As hipdteses foram
parcialmente confirmadas, uma vez que a intervengdo experimental (Protocolo STEP) levou a

uma maior mudanga nas capacidades motoras e na participagao.

Em relagdo as capacidades motoras, os lactentes do grupo STEP apresentaram uma
maior mudanga no percentil da AIMS, na adaptabilidade e no desempenho da IMP, apos as 10
semanas de intervencdo. Estudos anteriores que estimularam tarefas motoras especificas, em
ambiente domiciliar, também encontraram resultados semelhantes, com melhora significativa
do desempenho motor de lactentes de risco, avaliado por diferentes medidas (Morgan et al.,
2016a; Sgandurra et al., 2017; Apaydin et al., 2023). Apesar da estimulagdo de tarefas motoras,
especificas a cada lactente ser um ponto em comum na interven¢do de ambos os grupos, a

melhora dos lactentes do grupo Protocolo STEP foi muito mais evidente do que aqueles do



209

grupo controle. Destaca-se que apesar da interven¢ao motora ser realizada pelos pais no grupo
controle, estas ndo se basearam em orientagcdes com foco nos principios de aprendizagem
motora (repeticao e variacao com significado, aleatorizacao, foco atencional externo/na tarefa,
feedback), como foi realizado no Protocolo STEP. Estudos demonstram os efeitos positivos da
aplicacdo de principios da aprendizagem motora e do treino de tarefa especifica na
funcionalidade de lactentes com risco, com foco na aprendizagem e facilitacdo da exploragao
da crianca para encontrar solu¢des de movimentos eficazes (Morgan et al, 2015; Apaydin et al.,

2023).

Ainda, esse resultado possivelmente pode ser explicado pela insercdo dos outros
componentes do protocolo. A implementacdo do enriquecimento ambiental no protocolo STEP
permitiu entender o contexto ambiental de cada familia, por meio do compartilhamento de
informacdes especificas sobre a customizagao dos espagos da casa, dos brinquedos e das rotinas
familiares, e do ambiente de aprendizagem em que o lactente estava inserido (Morgan et al.,
2016a). Esse enriquecimento parece ter criado um ambiente mais estimulador e desafiador ao
lactente, proporcionando maiores oportunidades de exploragdo, de atividades autoiniciadas,
com maior variacdo e diversidade de movimentos (Apaydin et al., 2023). Outros estudos que
também adotaram o enriquecimento ambiental como parte da intervengdo, como o protocolo
GAME (Morgan et al., 2016a), o protocolo SPEEDI (Dusing et al., 2015) e o protocolo SAFE
(Apaydm et al., 2023) relacionaram a implementacdo desse principio com um maior

desenvolvimento motor, o que vai ao encontro com os resultados do presente estudo.

De modo similar, o maior protagonismo dos pais no grupo experimental também pode
ter contribuido para um maior desenvolvimento motor desses lactentes. Apesar de ambos os
grupos receberem estimulagdo motora, os pais do grupo STEP auxiliaram na defini¢ao das
metas que compuseram a intervengdo. Dessa maneira, possivelmente as atividades inseridas no
protocolo foram mais relevantes para a familia, tendo em vista que os pais levaram em conta as
necessidades percebidas por eles em sua rotina, e as maiores dificuldades apresentadas pelo
lactente nos ambientes que estes frequentavam. De fato, a literatura refor¢a que o envolvimento
dos pais nas praticas de IP pode levar a uma adequada dose de interveng@o, maior competéncia
parental percebida e maiores interagdes centradas na familia, o que pode auxiliar no

desenvolvimento motor (Broggi & Sabatelli, 2010; Morgan et al., 2023a).

Mais especificamente, ¢ valido destacar a melhora do dominio de adaptabilidade da

escala IMP pelos lactentes do protocolo STEP. A adaptabilidade avalia a capacidade de
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selecionar estratégias motoras do repertério, e surge apos o periodo de variabilidade primaria,
na qual a crianga aumenta sua variagdo de repertorio, sendo amadurecida na fase de
variabilidade secundaria, periodo em que existe um crescente aumento de adaptagdo do
comportamento motor frente as restrigdes ambientais (Hadders-Algra & Heineman, 2021).
Lactentes que sofreram algum tipo de adversidade no inicio da vida podem apresentar uma
limitagdo na adaptabilidade, com limitacdes na selecdo da estratégia motora mais apropriada,
devido a uma deficiéncia de repertorio motor (Hadders-Algra & Heineman, 2021), tais como
pouca variacao de amplitude de movimento, velocidade de movimento, entre outras, com base
na demanda/complexidade da tarefa. Possivelmente, o ambiente desafiador, as metas relevantes
aos pais ¢ o treino especifico de tarefas, com aumento da complexidade e da varia¢ao auxiliaram
em um primeiro momento em um aumento do repertdrio de movimentos desses lactentes, e uma

melhor capacidade de selecionar estratégias mais eficazes.

Em relacdo a participagdo, o grupo STEP apresentou uma maior mudanga tanto na
frequéncia quanto no envolvimento na participagdo em casa, comparado ao grupo controle.
Ap6s a implementacdo da CIF, um niimero cada vez maior de estudos e diretrizes tem adotado
esse componente de satide como foco de programas de reabilitacdo, uma vez que a participagao
pode ser considerada um indicador positivo de satde e funcionalidade, sendo um dos principais
objetivos a ser alcangado na terapia (Imms, et al., 2016; Wang et al., 2021). Contudo, a inclusao
da participagdo como componente terapéutico, apesar de implementado em protocolos com
criancas mais velhas (Anaby et al., 2018; Golos et al., 2023), ainda ¢ escasso na pratica de
intervengdo precoce. O estudo de Mobbs e colaboradores (2022), que aplicou uma IP em
lactentes prematuros recrutados antes da idade a termo, definiu metas baseadas na participagao
e implementou-as em um protocolo de IP domiciliar, sem encontrar resultados significativos

nesse desfecho, possivelmente pela amostra reduzida.

A participagdo de lactentes no ambiente domiciliar pode englobar diversos aspectos:
convivio e interacdo com familiares; brincadeiras (cantar, ouvir musica, brincar); cuidados
basicos (estar presente e se envolver em contextos de alimentacdo, banho, troca de roupas e de
fraldas) (Khetani et al., 2014), entre outros. Os pais desse grupo receberam orientacdes
especificas sobre como inserir com maior frequéncia seus filhos nessas atividades, bem como
envolvé-los nessa participagdo, incentivando que os lactentes participassem ativamente de
atividades cotidianas. Estudos demonstram que pais de lactentes de risco podem superprotegé-

los, evitando a exposicdo em atividades que consideram arriscadas ou exaustivas (Faleschini et
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al., 2019). Partindo dessa premissa, possivelmente os pais que ndo recebem esse tipo de
orientacdo podem estar mais propensos a nao criar oportunidades de exploracao e participagao
dos lactentes. Esse resultado refor¢a a importancia de que os pais sejam orientados sobre como
e porque inserir seus filhos em atividades participativas, € que ensinar aos pais sobre os aspectos

da participagdo pode de fato levar a uma melhora nesse dominio.

Nao foram encontradas diferengas na evolu¢ao dos grupos nas variaveis do ambiente e
da interacao mae-filho avaliadas. Em relacdo ao ambiente, embora os resultados ndo sejam
significativos, o grupo STEP apresentou uma melhora mais evidente apos a intervengao, quando
comparado ao grupo controle. Esses resultados se assemelham aos encontrados por Morgan e
colaboradores (2016b), que apesar de encontrarem uma tendéncia de melhora no grupo
experimental, estes ndo apresentaram significancia estatistica. Possivelmente os pais desse
grupo tiveram uma maior propensdo em fornecer uma maior variedade de recursos para
exploragdo e oportunidades no ambiente domiciliar. E vélido ressaltar que a maior parte da
nossa amostra apresentou um ambiente considerado como “adequado” na escala AHEMD-IS.
De fato, um estudo recente mostrou que familias brasileiras com lactentes no primeiro ano de
vida apresentam mais affordances no ambiente doméstico do que familias de lactentes mais
velhos, e que o maior nivel socioecondmico ¢ relacionado a maiores affordances na casa (Santos
et al., 2023), o que foi o caso da nossa amostra, que apresentou renda familiar e nivel
educacional dos pais elevado. Assim, possivelmente, as familias se encontravam em um
ambiente facilitador, que permitia a exploragdo e proporcionava oportunidades aos lactentes, o

que pode explicar a melhora menos evidente dos nossos resultados.

A auséncia de melhora nas variaveis de interacdo se mostrou um resultado
surpreendente, mas esta de acordo com alguns estudos anteriores que também implementaram
a orientacdo da interacdo mae e filho como parte da terapia, sem mudancas nesse desfecho
(Tereno et al., 2019; Youn et al., 2019). Apesar das orientacdes fornecidas aos pais
contemplarem aspectos que compde uma interagdo de qualidade, essas instru¢des nao foram
especificas a cada familia. Ao contrario dos demais pilares do Protocolo STEP, as orienta¢des
da interagcdo foram formuladas previamente a fim de abranger aspectos evidenciados como
positivos para uma interagdo ideal, como tempo de espera de resposta ao lactente, tom de voz,
contato visual, entre outros. Possivelmente, uma intervengdo mais direcionada a aspectos
considerados limitantes a cada familia seja mais efetiva para uma mudanca significativa desse

desfecho.
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Por fim, destaca-se que a maior dose de terapia foi relacionada a melhores resultados
motores e de participagdo. Esse resultado refor¢a evidéncias anteriores, em que a intervencao
baseada na aprendizagem motora com altas doses leva a melhores resultados do que a terapia
em doses mais baixas (Morgan et al., 2016b; Morgan et al., 2023b). A literatura demonstra que
a possivel subdosagem nas praticas de intervencao precoce pode ser uma das causas da auséncia
de efeitos positivos em alguns protocolos (Morgan et al., 206b). Nesse sentido, lactentes de
risco usualmente recebem cerca de 14 horas de intervengao ao longo do primeiro ano de vida,
sendo essa a mesma dose recomendada de terapia nas duas semanas que sucedem um acidente
vascular em adultos (Morgan et al., 2023b), reforcando a baixa dose de terapia muitas vezes
recebida por essa populagdo. Ainda, evidéncias da literatura trazem que criangas com PC devem
ter uma dose de ao menos 14 horas de terapia, a fim de aprender um objetivo especifico

(Jackman et al., 2020; Morgan et al., 2023b), o que endossa os resultados encontrados.
5. LIMITACOES DO ESTUDO

Destaca-se como limita¢ao deste estudo o fato da amostra ser composta por familias
com um status socioecondmico elevado (renda elevada, nivel educacional dos pais alto), o que
ndo permite a verificagdo se os efeitos desse protocolo se mantém em uma populagdo com
caracteristicas de maior vulnerabilidade social. Ainda, o fato da avaliagdo da interagdo mae-
filho ser baseada em somente alguns itens da escala PCERA, pode ser elucidado como uma
limita¢do, uma vez que a intervencao pode ter agido sobre os demais itens que nao foram
avaliados. Por fim, a ndo realizacao de um estudo de confiabilidade e viabilidade da escala IMP

no formato remoto também pode ser considerado como uma limitagao deste estudo.
6. DESAFIOS

Apesar da alta aceitag@o pelos pais e dos resultados positivos encontrados neste estudo,
¢ valido destacar alguns desafios na aplicagdo das etapas de avaliagdo e intervencdo deste
protocolo. Primeiramente destaca-se que o processo de educagdo em saiude por parte dos
terapeutas e avaliadores requer dedicacao e tempo despendido para treinamento nas escalas e
nos componentes de intervencao. Em relagdo as avaliagodes, destaca-se como desafio o fato das
avaliagdes motoras (AIMS e IMP) requererem adaptagdes de materiais e um ambiente adequado
para que estas fossem realizadas com o minimo de viés. Dessa maneira, os avaliadores tinham

como demanda, além de aplicar as escalas propostas, entender o contexto familiar e auxiliar a
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familia a fim de estabelecer um ambiente tranquilo, sem muitos estimulos e com os recursos e

adaptacdes necessarias para a avaliagdo.

Em relagdo ao processo de intervencgao o principal desafio foi estabelecer com os pais a
importancia da estimulacgao diaria de seus filhos e das reunides semanais com os terapeutas. Em
algumas situagdes o terapeuta teve de reforcar esses aspectos, insistindo e elaborando
estratégias alternativas para que os encontros ocorressem e para aumento da dosagem semanal

de terapia.
7. CONCLUSAO

Esse ensaio clinico randomizado controlado demonstrou que um protocolo de telessaude
realizado pelos pais, envolvendo estimulagdo motora de tarefas especificas, enriquecimento
ambiental, interacdo mae-filho e participacdo possui maiores efeitos positivos na
funcionalidade de lactentes de risco no primeiro ano de vida, quando comparado a orientagdes
para estimulagdo motora. Ainda, os resultados desse estudo enfatizam que o uso de protocolos
entregues na modalidade de telessatide pode ser efetivo para essa populagdao. Dessa maneira,
praticas que adotem um modelo biopsicossocial, que envolvem aspectos da familia, do
ambiente e da participagdo devem ser adotados em protocolos de intervengdo precoce,

estimulando que os pais e familia também sejam protagonistas das praticas de reabilitagdo.
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REMOTO DE INTERVENCAO PRECOCE (PROTOCOLO

STEP)
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Impact of family, infant, and environmental risk factors on adherence to

early intervention protocol (STEP protocol) delivered by telecare

Artigo submetido no periodico Jornal of Telemedicine and Telecare

Resumo

Introducio: A pratica de intervencao precoce na modalidade de telessatde para lactentes de
risco pode auxiliar na assisténcia terapéutica, especialmente nas situacdes de baixo acesso a
servigos especializados. Contudo, ainda ndo se tem estabelecido quais sdo os fatores que podem

impactar o engajamento dos pais em protocolos remotos.

Objetivos: Verificar quais fatores ambientais, da familia e do lactente impactam a adesao a um

protocolo de intervengdo precoce na modalidade de telessaude.

Meétodos: Ensaio controlado randomizado. Foram incluidos 52 lactentes de 3 a 9 meses de idade

corrigida, que apresentavam risco bioldgico (prematuridade, baixo peso ao nascer, internagao,
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uso de oxigenoterapia, entre outros). Os lactentes foram randomizados em grupo experimental
Protocolo STEP (orientagdes para estimulacdo de tarefas motoras especificas, participacao,
interacao mae-filho e orientagdes para enriquecimento ambiental) e grupo controle (orientagdes
para estimulagdo de tarefas motoras). A intervencao teve duracao de 10 semanas, realizada pelos
pais 5 vezes na semana, 30 minutos ao dia, com volume total de 25 horas. Todas as avaliagdes
e instrugdes para a intervencao foram passadas aos pais remotamente. A adesdo ao tratamento
foi calculada pela soma dos minutos totais de terapia realizados durante as 10 semanas. Como
possiveis influenciadores da adesao foram avaliados: a) fatores ambientais: tipo de intervengao
recebida; recursos e oportunidades do ambiente da casa, avaliado pela Affordances no Ambiente
Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé, b) fatores da familia: idade materna;
numero de adultos na casa; nimero de filhos; escolaridade paterna e materna; renda familiar;
nivel de estresse, depressao e ansiedade materna, e c) fatores do lactente: capacidades motoras
avaliadas pela Escala Motora Infantil de Alberta. Uma analise de regressdo linear multipla

verificou a relagdo entre as variaveis, adotando um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Menores valores de idade materna, quantidade de adultos na casa e niveis de
depressdo materna, maior escolaridade paterna e materna, e fazer parte do grupo experimental
foram associados a maior adesdo a terapia. Estas varidveis explicam cerca de 56,65% da

variacao da adesao.

Conclusido: Fatores ambientais e da familia influenciam na adesdo ao tratamento, podendo

dificultar ou facilitar a aplicagdo da telessaude.

Palavras-chave: intervengao precoce; telessaude; barreiras; facilitadores do ambiente, lactente.

Abstract

Introduction: Early intervention delivered by telecare for at-risk infants may offer therapeutic
assistance, especially when access to specialized services is limited. However, the facilitators

and barriers influencing parental engagement in remotely delivered protocols remain unclear.

Objectives: To identify family, infant, and environmental factors influencing the adherence to

an early intervention protocol delivered by telecare.

Methods: We conducted a randomized controlled trial with 52 infants aged 3 to 9 months

(corrected age) presenting biological risk factors (prematurity, low birth weight, hospitalization,
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use of oxygen therapy). Infants were randomized into STEP protocol group (motor stimulation,
participation, mother-child interaction, and guidance for environmental enrichment) and the
control group (motor stimulation). For both groups, the intervention lasted 10 weeks and
consisted of parent-conducted sessions of 30 minutes performed five times per week. All
assessments and intervention guidance were remotely delivered to the parents. Treatment
adherence was calculated by the sum of completed therapy minutes. Potential factors
influencing adherence were related to a) family: maternal age, number of adults and children in
the household, paternal and maternal education level, family income, and maternal levels of
stress, depression, and anxiety; b) infant: motor abilities (Alberta Infant Motor Scale); and c)
environment: type of intervention and home affordances (Affordances in the Home
Environment for Motor Development tool). We used multiple linear regression to analyze the

relationship between variables.

Results: Factors associated with greater adherence included lower maternal age, higher number
of adults in the household, lower levels of maternal depression, higher paternal and maternal
education levels, and being part of the STEP group. These factors explained approximately

56.65% of the variation in adherence.

Conclusion: Factors related to family and environment influenced adherence to early

intervention and may be a barrier or facilitator to telecare.

Keywords: early intervention; telecare; barriers; facilitators.

1. INTRODUCAO

Estimativas demonstram que em paises com baixa e média renda, cerca de 39% das
criancas de até 5 anos de idade podem ndo atingir seu potencial de desenvolvimento, em
decorréncia de riscos biologicos, sociais € ambientais, referentes a propria crianga ou a sua
familia (Black et al., 2017; Ferreira et al., 2020). Dentre os riscos bioldgicos destacam-se a
prematuridade (nascimento antes de 37 semanas gestacionais); o baixo peso ao nascer (<2500
gramas); e complicagdes apds o nascimento, como internacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN), entre outros (Spittle et al., 2015; Morgan et al., 2016a; Ulvund, 2022). Esses
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riscos, associados ou ndo entre si, podem levar a atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo
e social (Ulvund, 2022). Ainda, quanto mais acentuados os riscos bioldgicos maiores as chances
do estabelecimento de condigdes de saude como paralisia cerebral; autismo; transtorno de
déficit de atengao e hiperatividade, e atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor

(Milner et al., 2015; Broring et al., 2018; Ferreira et al., 2020).

A fim de minimizar os possiveis déficits motores, atenuar o impacto funcional e
promover a participagao, a intervencao precoce (IP) ¢ fortemente preconizada para lactentes
que apresentam os riscos citados acima (Morgan et al., 2016b; Harniess et al., 2022). Nos
ultimos anos, as técnicas de IP t€ém passado do foco no lactente para o foco em principios de
cuidados centrado na familia, permitindo que os pais participem ativamente da pratica de
cuidado ¢ do estabelecimento de metas de intervencao, criando maiores oportunidades de
interacao com o lactente e maior intensidade de terapia (Lord et al., 2018. Harniess et al., 2022).
A pratica ocorre geralmente em contexto domiciliar, e promove estimulagdo motora, cognitiva
e funcional, adotando um paradigma que envolve a crianga, a familia ¢ o ambiente (Spittle et

al., 2015; Albrecht et al., 2020; Portillo-Aceituno et al., 2022).

Contudo, essa dinamica de cuidado teve mudangas consideraveis com o surgimento da
pandemia da covid-19 (Camden & Silva, 2021). O distanciamento social, medida usada para
diminui¢do da propagacao do virus, resultou em um isolamento de lactentes e suas familias no
ambiente doméstico, com dréstica reducdo dos servicos de reabilitacdo (Grumi et al., 2021).
Dessa maneira, mesmo os protocolos realizados em ambiente domiciliar tiveram de adaptar a
entrega da reabilitagdo e das avaliagdes para um formato de telessatde, integralmente remoto

(Murphy et al., 2021).

A fim de atender as demandas impostas pela pandemia, foi desenvolvido o protocolo
STEP, uma intervencdo precoce domiciliar e remota, baseada em metas estabelecidas pelos
cuidadores e treinos motores especificos, baseados nos principios de aprendizagem motora,
com foco em repeticdo, variagdo e aumento da complexidade da tarefa, motivacdo e a
recompensa; fortalecer facilitadores ambientais (ambiente fisico e interacdo mae-filho) e
participagdo no contexto domiciliar (Lima et al., 2022a). Esse protocolo mostrou resultados que
apontam eficicia na melhora de habilidades motoras grossas € no envolvimento e frequéncia
da participacao em casa de lactentes de risco bioldgico, de 3 a 9 meses de idade corrigida (Lima
et al., 2022b). Além do estudo citado, diversos estudos mostraram a eficacia da telessaude na

reabilitacdo de criangas com algum comprometimento neuropsicomotor (Alonazi, 2021;
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Tamboosi et al., 2021), além da boa aceitabilidade pelas familias (Little et al., 2018; Camden
et al., 2019; Dostie et al., 2022; Schlichting et al., 2022).

A telessaide vem se mostrando uma importante alternativa para a reabilitagdo, por
ampliar o acesso geografico de atendimento, minimizar custos, atingir altas dosagem de terapia,
e flexibilizar horarios e rotinas (Edelstein et al., 2017; Hurtubise et al., 2022). Autores sugerem
que esse tipo de pratica tem se mostrado como uma alternativa mesmo apds a diminui¢do das
medidas de restricdo (Rosenbaum et al., 2021), e que a telessaude apresenta resultados

equivalentes ou at¢ mesmo melhores que as praticas presenciais (Elisson et al., 2021).

Contudo, por esse tipo de modalidade de entrega de satude ter sido adotado com maior
frequéncia somente nos tltimos anos, ainda ndo se sabe quais fatores podem interferir na adesao
das familias a esse tipo de pratica. Estudos que realizaram a IP no ambiente domiciliar
demonstram que embora os cuidadores estejam familiarizados com as experiéncias e
necessidades de seus filhos, existe uma dificuldade de identificar € comunicar essas
preocupagdes aos prestadores da IP, o que pode diminuir o engajamento ¢ adesdo da familia a
terapia (An & Palisano, 2014; Brewer et al., 2014). Ainda, pais de lactentes de risco t€ém maiores
chances de desenvolver niveis de estresse, depressao e ansiedade, componente que também
pode diminuir a interacdo com o lactente e consequentemente a adesdo a terapia (Gibbs et al.,
2015; Harniess et al., 2022). Fatores sociodemograficos, como o status socioecondmico e
educacional dos pais, também podem influenciar no engajamento dos pais em terapias
domiciliares (Harniess et al., 2022), sendo que familias mais vulneraveis tendem a apresentar
dificuldades na adesdo em intervengdes nos primeiros anos de vida (Cunha et al., 2018). Apesar
da elucidacao de alguns fatores influenciadores da adesao a protocolos de IP domiciliares, ainda
nao ¢ claro quais desses fatores podem impactar protocolos com avaliagcdes e intervengoes
remotas. A identificacdo desses fatores nesse tipo de modalidade de entrega de saude ¢
essencial, visto que as demandas de protocolos presenciais e remotos sdo diferentes, tanto para

as familias quanto para os profissionais da saude.

Diante do exposto, ¢ fundamental identificar quais sdo os possiveis facilitadores e
barreiras do ambiente domiciliar e terapias, da familia e fatores dos lactentes de risco, que
possam influenciar a adesdo a terapia remota. Dessa maneira, o objetivo do estudo ¢ verificar
quais fatores relacionados ao ambiente (tipo de intervencao recebida, recursos e oportunidades
do ambiente da casa), a familia (idade materna, nivel educacional dos pais, nimero de adultos

na casa, numero de filhos, nivel de depressdo, estresse e ansiedade da mae, renda familiar), e
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ao lactente (capacidades motoras) influenciam na adesdo ao protocolo de intervencao precoce

(protocolo STEP) na modalidade de telessaude.

Considerando que o ambiente em que o lactente esta inserido pode influenciar no
engajamento a terapia (Harniess et al., 2022), acredita-se que maior nivel educacional dos pais,
maior renda familiar, ambiente domiciliar rico em estimulo, maior nimero de pessoas em casa,
maior idade materna e menores indices de estresse da mesma podem impactar diretamente em
uma maior adesdo das familias ao protocolo. Ainda, espera-se que familias com lactentes com
maiores atrasos motores (menor percentil da AIMS) serdo mais engajadas no protocolo de
intervengdo, uma vez que esses pais podem mostrar maiores preocupagdes acerca de seus filhos.
Por fim, devido aos principios que compde o protocolo experimental (Protocolo STEP), que
demandam um maior envolvimento dos pais na terapia, acredita-se que lactentes participantes

desse grupo apresentardo uma maior adesao.

A relevancia deste estudo se faz pelo fato de que um olhar mais abrangente sobre quais
fatores dificultam ou facilitam o engajamento de familias em praticas de IP domiciliares e
remotas pode permitir que os terapeutas atuem diretamente nos fatores que sao modificaveis,
permitindo um acesso mais amplo a satde. Ainda, entender quais os fatores que influenciam
esse tipo de entrega de saude permite o direcionamento de estratégias relevantes para facilitar

a adesdo a terapias remotas.
2. METODOS
2.1 Design do estudo

Os participantes, metodologia e procedimentos de avaliagdo e interveng¢ao sao derivados
de um ensaio randomizado controlado, simples-cego, com uma amostra de conveniéncia,
realizado entre 2020 e 2022 (Lima et al., 2022a; Lima et al., 2022b). O estudo foi realizado
integralmente de maneira remota (avaliagdes e intervencdo), permitindo que familias de
qualquer regido do Brasil fossem convidadas a participar. As normas estabelecidas pelo
CONSORT (Moher et al., 2010) e pelo Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
(Eysenbach, 2004) foram seguidas.

O estudo esta de acordo com as resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Satide e foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude e pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSCar (CAAE: 31256620.5.0000.5504). O protocolo foi registrado e
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aprovado no “Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC” (RBR-8xrzjs). Os lactentes s
foram incluidos apds a assinatura do termo de consentimento, que foi preenchido online pelos

pais.
2.2 Participantes

Foram incluidos 50 lactentes de 3 a 9 meses de idade corrigida, de ambos os sexos e
com risco biologico para atraso no desenvolvimento. Os critérios de inclusdo e nao inclusio
foram os mesmos apresentados nos demais estudos dessa tese, e podem ser consultados nos

Estudo 11, III e IV.

No total, 78 familias de lactentes de risco foram convidadas a participar do estudo. Apds
a verificacdo dos critérios de inclusdo, e aceite ou ndo das familias, 50 lactentes foram incluidos
no estudo. Todos os lactentes incluidos realizaram ao menos parte da intervencao, permitindo

verificar a adesao ao protocolo de IP online.

As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos lactentes nas medidas de base.

CARACTERISTICAS LACTENTES (n=52)
Idade corrigida (meses) (DP) 6.21 (2.25)

Idade gestacional (semanas) (DP) 31.57 (3.76)

Sexo (M/F) 29/23

Peso ao nascer (gramas) (DP) 1572.90 (651.86)
Altura ao nascer (cm) (DP) 39.25 (5.65)

Dias na UTI (DP) 42.00 (42.05)
Reanimacio cardiorrespiratoria (SIM/NAO) 11/41

Oxigenoterapia (SIM/NAO) 41/11

Intubacio (SIM/NAO) 23/29
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Legenda: DP — Desvio Padrdo; M — Masculino; F — Feminino; UTIN— Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

2.3 Procedimentos do estudo, randomizac¢ao e cegamento

O recrutamento dos participantes ocorreu por divulgacdo em midias sociais e clinicas
de follow-up. Os critérios de inclusdo foram verificados por meio de um formulério online. Em
seguida a assinatura do termo de consentimento pelo cuidador principal, os lactentes realizaram
as avaliagdes das medidas de base. Os avaliadores eram fisioterapeutas treinados na aplicagao
das escalas, e cegos em relacdo ao grupo do lactente e ao seu histérico médico. A concordancia
inter e intra avaliador foi realizada para todos os instrumentos do estudo que necessitam de
interpretagdo do avaliador para pontuacdo e resultados, tendo confiabilidade considerada

excelente (Weir, 2005; Lima et al., 2022b).

Apos as avaliagdes iniciais, os lactentes foram randomizados nos grupos controle ou
experimental (Protocolo STEP). A randomizagao ocorreu por meio de um sistema de alocagao
eletronica, em blocos de 8, taxa de alocagdo de 1:1 e estratificacdo a partir do percentil da AIMS
(Abaixo do percentil 10 e acima do percentil 10) (Lima et al., 2022b). Posteriormente ao periodo

de interven¢ao de 10 semanas, os lactentes foram avaliados novamente.

Todas as avalia¢des ocorreram de forma online, por meio de filmagens com assisténcia
(transmissdo de video com o avaliador), ligacdo telefonica, filmagem espontanea (gravacao de
video do lactente pelos pais e envio para os pesquisadores) e questiondrios online. Todas as
avaliagdes ocorreram dentro do prazo de 7 dias, para garantir que o desenvolvimento do lactente

fosse de fato avaliado no mesmo periodo de tempo.

Os lactentes do estudo foram avaliados nas medidas de base e apos a finalizagdo da
intervengdo quanto as capacidades motoras (/nfant Motor Profile, Escala Motora Infantil de
Alberta), participagao (Medida da Participagdo e do Ambiente - Criancas Pequenas), interagao
mae-filho e disponibilidade de recursos ambientais (Affordances no Ambiente Domiciliar para
o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé). Tendo em vista que o objetivo do estudo ¢ verificar
os fatores que influenciam a adesdo a terapia, o efeito do protocolo nesses desfechos ndo sera

apresentado neste estudo.

2.4 Intervencao
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A intervengdo seguiu os principios descritos no Estudo IV. O detalhamento dos
processos de intervencao no grupo controle e Protocolo STEP podem ser consultados no Estudo

IV desta tese.
2.5 Adesao semanal e preditores

A adesdo a intervencao foi calculada por meio da soma dos minutos de terapia realizada
nas 10 semanas em que a intervengdo foi realizada em casa pelos pais. Para verificar quantos
minutos de terapia foram realizados durante o protocolo, os pais de ambos os grupos
preencheram um “didrio de estimulagdo domiciliar”, diariamente, logo apds a terapia. Este
diario, além do tempo diario de terapia, continha perguntas acerca da realizagdo das atividades
propostas, como dificuldades, tempo de realizagdo de cada atividade, quem realizou as

atividades, estado do lactente e possiveis evolucdes nas atividades.

O terapeuta responsavel realizou semanalmente uma reunido com os pais, a fim de
coletar os dados preenchidos no diario. Dessa maneira, pode-se verificar os minutos de terapia
realizados semanalmente, ¢ bem como a soma total de terapia durante as 10 semanas de
intervencado, que foi a varidvel desfecho utilizada neste estudo. Como o objetivo do estudo foi
verificar os fatores influenciadores da adesdo, mesmo os lactentes que ndo realizaram todas as
10 semanas de interven¢ao entraram neste estudo, e os minutos totais de intervencao destes

foram contabilizados.

Foram selecionados 10 possiveis preditores da adesdo, que contemplaram fatores
ambientais (tipo de interveng¢ao recebida, recursos e oportunidades do ambiente da casa), fatores
pessoais da familia (idade materna, nivel educacional dos pais, nimero de adultos na casa,
numero de filhos, nivel de depressdo, estresse e ansiedade da mae, renda familiar) e fatores
relacionados ao lactente (percentil da AIMS). Essas variaveis foram coletadas na linha de base

do estudo, e estdo descritas a seguir:

1) Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS): A escala tem como objetivo avaliar as
habilidades motoras de lactentes dos 0 aos 18 meses (Piper et al., 1992), sendo validada
para a populagao brasileira (Valentini & Saccani, 2012). A AIMS ¢ composta por 58 itens,
que avaliam habilidades motoras em prono, supino, sentado e em pé (Piper et al., 1992).
Neste estudo a AIMS foi aplicada por meio de gravagdo de video, realizada pelos pais, com

instrucdes do terapeuta para estimulacao das posturas necessarias (Boonzaaijer et al., 2017,
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Lima et al., 2022c¢). Para a andlise, o escore bruto foi transformado em percentil de acordo

com a idade da crianga, por meio da curva validada para a populacdo brasileira.

2) Tipo de intervengdo recebida: apesar de ambos os grupos de intervengdo apresentarem
caracteristicas comuns (realizados em ambiente domiciliar, pelos pais, mesma dosagem),
o grupo experimental (protocolo STEP) apresenta fatores que podem levar a familia a se
envolver mais na interveng¢ao. Esses fatores se baseiam na defini¢cdo de metas, na promogao
da participagdo do lactente em atividades com a familia, na estimulagdo da interacao entre
a mae ¢ o lactente e orientagdes quanto as mudancas no ambiente domiciliar (uso de
brinquedos, variedade de estimulacdo). Assim, essa varidvel foi analisada de maneira

nominal, sendo inserida na analise como Grupo controle ou Grupo Protocolo STEP.

3) Idade Materna: tendo em vista que todos os cuidadores principais do estudo foram as maes
do lactente, a idade materna foi analisada, em anos. Esse dado foi coletado via formulario

eletronico.

4 e 5) Escolaridade materna e paterna: a escolaridade de cada pai/mae foi inserida
separadamente como variavel do estudo. A escolaridade foi analisada de maneira
categorica, de acordo com os anos de estudo, da seguinte forma: ensino fundamental
completo; ensino médio completo; ensino superior completo e pos-graduacao completa.

Esse dado foi coletado via formulario eletronico.

6) Adultos na casa: o nimero de adultos na casa, que de fato interagiam com o lactente,

também foi coletado via formulario eletronico e inserido como possivel preditor.

7) Numero de filhos: o numero de filhos do casal foi verificado via formulario eletronico e
inserido no modelo. Somente foram contabilizados filhos que moravam na mesma

residéncia do lactente.

8) Renda familiar: a renda familiar foi contabilizada somando a renda dos adultos da casa,
que contribuiam financeiramente para a economia familiar. Esse dado foi coletado via

formulario eletronico.

9) Depression, Anxiety & Stress Scale (DASS): escala de autorrelato que verifica os niveis de
depressdo, ansiedade e estresse (Lovibond et al., 1995). A DASS foi adaptada e validada

para o portugués brasileiro, com boa consisténcia interna para cada subescala (Vignola &
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Tucci, 2014). Possui trés dominios (depressdo, ansiedade e estresse), com 7 itens cada, que
sdo pontuados por meio de uma escala Likert de 0 a 3. O escore total pode variar de 0 a 63,
e maiores pontuagdes indicam maiores niveis dos sintomas. Os dominios podem ser
pontuados separadamente, ou somando os escores de cada subescala. Neste estudo foi
utilizado o escore total, composto pela soma das trés subescalas citadas anteriormente. Por
permitir o autopreenchimento, a escala foi enviada as maes por meio de formulério

eletronico, e sua pontuagao foi feita pelos pesquisadores posteriormente.

10) Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé
(AHEMD-IS): avalia a qualidade e quantidade de oportunidades oferecidas pela familia e
pelo ambiente, para o desenvolvimento motor do lactente (Cagola et al., 2011). A escala ¢
composta por 4 dimensdes: espago fisico, variedade de estimulagdo, brinquedos motores
finos e brinquedos motores grossos. A pontuagdo bruta (utilizada na andlise deste estudo)
se da pela soma das pontuagdes das quatro dimensoes, e pode variar de 0 a 49 pontos, sendo
que maiores valores indicam mais oportunidades no ambiente. O questionario ¢ auto
explicativo e foi respondido pelos proprios pais, por meio de envio de formulario

eletronico.
2.6 Analise estatistica

A andlise de dados foi realizada por meio do software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®, versao 24.0, CHICAGO, IL, EUA). A homoscedasticidade e
normalidade de distribuicdo das varidveis de interesse foram confirmadas pelos testes de

Levene e de Shapiro-Wilk, respectivamente.

Para verificar quais fatores contextuais estdo relacionados a adesdo do protocolo foi
realizada uma analise de regressao linear multipla. Foram incluidas 10 varidveis independentes
no modelo: percentil da AIMS, tipo de intervencdo que o lactente realizou (controle ou
experimental); idade materna; escolaridade paterna; escolaridade materna; numero de adultos
na casa; numero de filhos; renda familiar; escore da DASS; escore da AHEMD-IS. As variaveis
qualitativas (escolaridade materna e paterna) foram categorizadas numericamente, com os graus
de formacgdo escolar sendo representados por meio de numeros. A adesdo a intervengao
(variavel dependente) foi calculada por meio da soma dos minutos semanais em que a
intervencao foi realizada em casa pelos pais, representando entdo o niimero de minutos totais

de terapia nas 10 semanas do estudo. Um nivel de significancia de 5% foi adotado.
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3. RESULTADOS

Dos 50 lactentes do estudo, 7 ndo completaram as 10 semanas de intervencao (4 no
grupo controle; 3 no grupo experimental), desistindo antes da finalizagcao do periodo estipulado
de terapia. Ainda assim, estes lactentes foram inseridos na andlise ¢ os minutos de intervencao
realizados ao longo do periodo do estudo foram contabilizados. A média de minutos de

intervengao foi de 957 minutos totais.

O modelo de regressdao foi significativo (p<0,001; r>=0,565). Uma menor idade
materna, maior nivel educacional materno e paterno, menor numero de adultos em casa,
menores niveis de depressdo, ansiedade e estresse da mae, e fazer parte do grupo experimental
foram associados a uma maior adesao a terapia. Os valores descritivos das varidveis preditoras

e os resultados do modelo de regressao linear multipla se encontram na Tabela 2.

Tabela 2. Preditores da adesao ao protocolo de intervengao remota

PREDITOR Média/frequéncia p-valor T
AIMS (percentil) (DP) 23.85 (20.77) 0.259 -1.144
Grupo de intervenc¢ao (Controle/Experimental) 25/27 0.039* 2.131
Idade materna (anos) 32.40 (5.41) 0.019* -2.432
Nivel educacional materno 0.024* 2.348
Ensino fundamental 0
Ensino médio 23
Ensino superior 28
Pos-graduagdo 1
Nivel educacional paterno 0.003* 3.111
Ensino fundamental 5
Ensino médio 26
Ensino superior 20
Pos-graduagdo 1
Adultos na casa 2.15 (0.69) 0.00%* -5.063
Criancas na casa 1.57 (0.66) 0.198 1.309
Renda familiar (RS) 5629.92 (5633.74) 0.368 0.910
DASS 11.73 (12.42) 0.011* -2.657
AHEMD-IS (escore bruto) (DP) 24.07 (5.53) 0.225 1.233

Legenda: * - p<0.05; DP — Desvio Padrio; AIMS — Escala Motora Infantil de Alberta; DASS - Depression, Anxiety &
Stress Scale; AHEMD-IS - Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé.
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar quais fatores relacionados ao ambiente, a
familia e ao lactente influenciam na adesdo ao protocolo de intervengdo precoce (protocolo
STEP) na modalidade de telessaude. As hipdteses foram parcialmente confirmadas, tendo em
vista nem todas as variaveis do contexto familiar facilitaram foram preditoras da adesdo ao

protocolo.

Em relacao aos fatores da familia, uma menor idade materna, maior nivel educacional
materno e paterno, menor numero de adultos em casa, menores niveis de depressao, ansiedade
e estresse da mae foram preditores de uma maior adesdo ao protocolo. De fato, estudos
anteriores com intervengdes presenciais demonstram que fatores de risco que refletem uma
maior vulnerabilidade familiar, tais como baixa escolaridade, baixa renda, e pais muitos jovens
sdo associados a uma menor adesdo, participacao e continuacdo de familias em programas de
intervengdo (Axford et al., 2012; Hackworth et al., 2018). Esse fato pode ser explicado pelo
comprometimento dos pais em se envolver em atividades que possam auxiliar no
desenvolvimento de seus filhos, devido aos desafios advindos da desvantagem socioecondmica

(Hackworth et al., 2018).

O presente estudo traz uma importante contribui¢cdo, no sentido de reforgar que a alta
escolaridade dos pais estd relacionada a maior adesdo ao protocolo realizado no ambiente
domiciliar pelos pais, e com todas as orientagcdes € acompanhamento no formato remoto. Esse
resultado foi semelhante a estudos anteriores realizados presencialmente pelos terapeutas, que
reforgam que mais anos de estudos podem estar relacionados a uma melhor compreensao acerca
dos beneficios da IP, reconhecimento precoce de problemas potenciais para atraso no
desenvolvimento, bem como maior conhecimento sobre a condi¢do de satde e riscos de
deficiéncias de seus filhos (Gmmash et al., 2021; Sapiets et al., 2021), o que possivelmente
influencia em uma maior adesdo a servicos de intervengdo. Acredita-se ainda que o fato do
protocolo STEP ser realizado online e em ambiente domiciliar, requerendo um maior
protagonismo dos pais, potencializa a influéncia da escolaridade no engajamento destes, visto

que a aplicagdo do protocolo exige um grande envolvimento da familia.

Ainda em relacdo a vulnerabilidade socioecondmica, foi hipotetizado que a baixa renda
familiar também se mostraria como risco a adesdo ao protocolo. Contudo, a amostra coletada

mostrou baixa variabilidade de renda, se concentrando em familias com um status econémico
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de médio a alto. De fato, estudos demonstram que familias de baixa renda tém menos
probabilidade de serem recrutadas e aderirem a programas que envolvam a familia como parte
da intervencao, como aqueles realizados no ambiente domiciliar (Brown et al. 2012; Eisner &
Meidert 2011), o que pode explicar a amostra do estudo com caracteristica de maior nivel
socioecondmico. Assim, esse resultado possivelmente impossibilitou verificar como familias
com outras condi¢des de renda se comportariam diante do protocolo remoto, e reforca a
necessidade de implementagdo de estratégias para recrutar familias de baixa renda para esse

tipo de intervengao.

No mesmo sentido, esperava-se que familias que apresentassem um ambiente mais rico
em estimulos poderiam apresentar maior adesdo a terapia. Contudo, da mesma maneira que a
renda familiar, essa variavel também apresentou baixa variabilidade, sendo que a maior parte
das familias incluidas apresentou escores altos e considerados como adequados na escala
AHEMD-IS. Dessa maneira, essa baixa variabilidade possivelmente afetou a verificagcdo da
influéncia do ambiente na adesdo a terapia, o que sugere que novos estudos sejam realizados,

englobando uma amostra mais heterogénea.

Acerca dos fatores especificos da mae, maes com maiores escores da DASS tiveram
uma menor adesdo a terapia. De fato, estudos evidenciam que mulheres com depressao, estao
mais sujeitas a ado¢do de comportamentos como desanimo, pessimismo e tristeza, que podem
resultar em limitagdes no estabelecimento de vinculos com seus filhos, no cuidado precoce com
0s mesmos e no engajamento em terapias (Ferreira, 2007; Novick et al., 2020). E valido destacar
que cerca de 30% a 40% das maes de lactentes prematuros sofrem de depressdo pos-parto,
indice significativamente maior do que os presentes em maes de lactentes sem risco (Ravarian
etal., 2018). Isso posto, esse resultado reforca a importancia de avaliagdes que englobem a mae,
permitindo compreender aspectos familiares que podem ser barreiras, principalmente em

protocolos domiciliares.

Maes mais novas se mostraram mais engajadas ao protocolo STEP, resultado contrario
ao de alguns estudos anteriores. Estudos mostraram que maes mais novas sao mais dificeis de
serem recrutadas, além de aderirem menos aos protocolos de intervengdo e comparecerem a um
menor numero de consultas de follow-up (Martins et al., 2020; Hackworth et al., 2018).
Acreditamos que esse resultado se deve aos aspectos tecnologicos envolvidos no protocolo,
como chamadas de video, gravacdo de video e preenchimento de formularios online.

Possivelmente maes mais novas estdo mais habituadas ao uso dessas tecnologias, o que pode
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ter levado a uma maior facilidade da compreensao do protocolo e consequente maior adesdo ao

mesSmo.

O menor nimero de adultos que moram na casa foi associado a uma maior adesao ao
protocolo, contrario a hipotese inicial. Acreditdvamos que o maior nimero de pessoas poderia
sobrecarregar menos os pais € entdo, possibilitar a maior participagcdo no estudo, conforme
indicacdo em estudos anteriores com criangas com paralisia cerebral (Alwhaibi et al., 2022).
Possivelmente, com menos pessoas na casa, a mae passe mais tempo com o filho, sendo ela a
unica responsavel pelos cuidados e estimulagao do mesmo. Tendo em vista que o protocolo foi
composto por atividades que se encaixavam na rotina da familia, e que as maes foram
estimuladas a inserir essas atividades como forma de brincadeira pelo maior tempo possivel, €
esperado que as maes que passaram mais tempo com os filhos inserissem mais as atividades
funcionais no dia a dia da crianga. Esses resultados demonstram que apesar de um cuidador
principal ser responsavel pela intervencado, € necessario reforcar a importancia de que a familia

se envolva nessa rotina de cuidado, evitando sobrecarga materna.

Por fim, lactentes que participaram do grupo experimental tiveram maior adesdo ao
protocolo. Esse resultado possivelmente pode ser explicado pelo fato de que este grupo recebeu
orientacdes que ndo envolviam somente a estimulacdo motora de atividades, mas também a
participacdo do lactente, a interagdo mae-filho e orientagdes em mudancas no ambiente
domiciliar. Esse tipo de interven¢do permitiu que mudangas na rotina da familia fossem
inseridas, e que a interven¢do ndo ocorresse somente em um horario estabelecido para a
estimulacdo motora, mas sim ao longo do dia, fomentando a participa¢ao e interacdo do lactente

em atividades diarias.

Os resultados deste estudo demonstram alguns fatores influenciados da participacao de
cuidadores em intervengdes precoces no formato de telessatde. Ainda que alguns fatores
influenciadores da adesdo nao possam ser modificados pelo terapeuta, reforca-se a necessidade
de que protocolos de telessatide sejam detalhadamente explicados a familia, € que a importancia
de praticas de intervengdo precoce sejam refor¢ada. Esse tipo de agdo possivelmente pode
facilitar o entendimento dos pais sobre os beneficios da terapia e aumentar o engajamento dos
mesmos nesse tipo de pratica. Por fim, como fatores modificaveis, reforca-se a importancia de
se inserir fatores biopsicossociais em protocolos de IP, como o envolvimento da familia, a
interacao mae-filho, enriquecimento ambiental e fomento da participacao, tendo em vista que a

inclusdo desses fatores no protocolo STEP levou a uma maior adesdo a terapia.
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Diante do exposto ¢ possivel identificar o desafio de inserir familias com
vulnerabilidades sociais nesse tipo de protocolo, e que novos estudos devem adotar praticas que

envolvam todos os tipos de familia a participar dessa modalidade de pratica terapéutica.
5. CONCLUSAO

Programas de intervengao domiciliares sdo de fato eficazes quando atingem e engajam
as populacdes para as quais foram concebidos. Os resultados encontrados demonstram que
existem fatores modificaveis e ndo modificaveis que impactam o engajamento de familias de
lactentes. Fatores ambientais como o tipo de terapia recebida, e fatores da familia, como o nivel
educacional dos cuidadores, estresse, depressdo e ansiedade materna, nimero de pessoas na
casa e idade materna influenciam na adesdo ao protocolo remoto de intervengdo precoce para
lactentes de risco. Entender o contexto, caracteristicas, rotina, preferéncias e necessidades da
familia, pode auxiliar em uma adesdo alta a terapia e gerar comprometimento da familia,

permitindo consequentemente uma intervencao de sucesso.
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X. CONCLUSAO DA TESE

Esta tese de doutorado buscou responder a pergunta: qual ¢ o efeito de um protocolo de
telessaude realizado pelos pais, envolvendo estimulagdo motora de tarefas especificas,
enriquecimento ambiental, interagdo mae-filho e participagdo sobre a funcionalidade de
lactentes com risco bioldgico? A partir dos cinco estudos desenvolvidos, as conclusdes da tese

sdo apresentadas a seguir.

Primeiramente, com o Estudo I, pode-se concluir que a avaliacdo da Escala Motora
Infantil de Alberta, de maneira remota e em ambiente domiciliar ¢ vidvel e apresenta alta
qualidade de filmagem, estimulos dados pelos pais e ambiente em que a avaliacao foi realizada.
Dessa maneira conclui-se que esta pode ser uma avaliagdo promissora para a telessaude em

lactentes de risco no primeiro ano de vida.
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Os Estudos 11, III e IV tiveram como objetivo apresentar os procedimentos de avaliagao
e intervengdo, verificar a viabilidade e os efeitos do protocolo STEP, respectivamente. A partir
dos resultados desses estudos conclui-se que o protocolo STEP, sendo um protocolo
integralmente remoto € viavel e possui boa aceitabilidade pelos cuidadores de lactentes de risco.
Ainda, conclui-se que a insercdo de orientacdo a participacdo, interagdo mae-filho e
enriquecimento ambiental em conjunto com orientacdo a estimulagdo de tarefas motoras

especificas promove uma melhora em componentes da funcionalidade de lactentes de risco, em

comparacdo de somente orientagdes de estimulacao de tarefas motoras.

Por fim, o Estudo V teve como objetivo verificar quais fatores ambientais, da familia e
do lactente impactam a adesdo ao protocolo de intervencdo precoce na modalidade de
telessatide. Concluiu-se que fatores ambientais e da familia podem influenciar na adesdo ao

tratamento, podendo dificultar ou facilitar a aplicagdo da telessaude.

Em suma, os resultados dessa tese reforcam o uso de protocolos entregues na
modalidade de telessaude na populacao de lactentes de risco, com a inclusdo de componentes
biopsicossociais nas praticas de intervengdo precoce. Dessa maneira, praticas que envolvem
aspectos da familia, do ambiente e da participagcdo devem ser adotados, estimulando que os pais

e familia também sejam protagonistas das praticas de reabilitacdo.

XI. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados por esta tese contribuem para a melhor compreensao dos
efeitos de um protocolo de telessatide, desenvolvido em ambiente domiciliar e aplicado pelos
pais, com componentes de estimula¢do de tarefas motoras, enriquecimento ambiental, interacao
mae-filho e participacdo em lactentes com risco biologico. Tendo em vista os resultados
positivos relacionados a esse protocolo, ¢ valido reforgar que o uso desse tipo de pratica de
interven¢do precoce pode facilitar o acesso a saude por familias com vulnerabilidade
socioecondmica, tendo em vista o baixo custo para sua implementagdo. Ainda, o modelo de
telessaude permite que familias que residem em regides de dificil acesso também tenham
contato com praticas de terapia de alta qualidade, com interven¢ao e avaliagdes realizadas em

ambiente domiciliar.
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