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Resumo



Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
funcionalidade é resultante da interacdo positiva entre os componentes de estrutura e funcdo do
corpo, atividade e participacdo, sob influéncia de fatores ambientais. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da avaliacdo biopsicossocial em lactentes de risco bioldgico, uma vez que atividades
e participacdo podem ser impactadas por adversidades ao nascer, possiveis preditoras de
deficiéncia, assim como por barreiras ambientais. Dentre os diversos fatores ambientais (social,
fisico e atitudinal) enfatiza-se o atual cenério da pandemia, tendo o Distanciamento Social (DS)
como provéavel barreira para o desenvolvimento de lactentes, especialmente os de vulnerabilidade
bioldgica. Diante disso, surgiu a motivacdo de elaborar uma revisdo sistematica, com o intuito de
verificar quais os facilitadores e barreiras relacionados ao ambiente domiciliar poderiam impactar
as capacidades motoras e a participacdo de lactentes de risco biolégico no primeiro ano de vida
(Estudo 1). Essa revisdo mostrou que, os fatores ambientais domiciliares impactaram as
capacidades motoras no primeiro ano de vida, porém, muitos fatores foram inconclusivos ou
contraditérios, bem como, ndo foi encontrado estudos que avaliassem os efeitos dos mesmos na
participacdo em casa. Ap0s a finalizacdo da revisao, percebeu-se lacunas a respeito do tema e do
cenario pandémico atual. Desta forma, foi elaborado o Estudo Il com o objetivo de verificar o
impacto de fatores ambientais durante a pandemia da COVID-19, nos dominios de capacidades
motoras e na participacdo em casa de lactentes de risco biolégico no primeiro ano de vida. As
capacidades motoras foram avaliadas por meio dos instrumentos Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e Infant Motor Profile (IMP), a participacao pela Medida da Participacdo e do Ambiente -
Criangas Pequenas (YC-PEM), e os fatores ambientais por meio dos instrumentos “Affordances no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé" (AHEMD- IS), YC-PEM
(ambiente geral da casa), renda média mensal estimada (ABEP) e por um questionario elaborado
para verificar os aspectos do DS (questionario COVID-19). Os resultados mostraram que 0
ambiente domiciliar foi facilitador de capacidades motoras, referentes a maior idade materna, maior
oportunidade oferecida pelo ambiente, associada a escolaridade materna, maior renda familiar,
fatores emocionais e financeiros do DS e a menor necessidade de intervencdes/orientacGes de
fisioterapia. Entretanto, para os desfecho de envolvimento na participacdo, somente a escolaridade
materna e menor necessidade de realizacdo de intervencdo/orientacdo de fisioterapia foram
preditores de desempenho. Assim, ressalta-se que fatores ambientais podem impactar de forma
peculiar os componentes de funcionalidade, ilustrando a necessidade de uma avaliacdo
biopsicossocial. No mais, esta dissertacdo traz contribuicdes cientificas, clinicas e sociais
extremamente relevantes, uma vez que, favorecera a otimizacdo da pratica baseada em evidéncia,
em direcionar orientacGes adequadas as familias. Isso pode auxiliar os profissionais de salde a
implementarem estratégias, por meio de avaliacbes remotas e orientacdes que favorecam
capacidades motoras e participacdo do lactente em ambiente domiciliar. Além disso, a identificagdo
precoce do impacto de fatores ambientais sobre a funcionalidade de lactentes de risco bioldgico
proporcionard o encaminhamento adequado e breve a intervencgéo biopsicossocial.

Palavras-Chave: Lactente, Desenvolvimento Infantil, Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde, Fatores de risco, COVID-19

ABSTRACT



According to the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
functionality results from the positive interaction between the components of structure and function
of the body, activity and participation, under the influence of environmental factors. In this context,
the importance of biopsychosocial assessment in biological risk infants is highlighted, since
activities and participation can be impacted by adversities at birth, possible predictors of disability,
as well as by environmental barriers. Among the various environmental factors (social, physical
and attitudinal) the current scenario of the pandemic is emphasized, with Social Distancing (SD)
as a likely barrier to the development of infants, especially those with biological vulnerability. In
view of this, the motivation to prepare a systematic review emerged, in order to verify which
facilitators and barriers related to the home environment could impact the motor skills and
participation of biological risk infants in the first year of life (Study I). This review showed that
the environmental factors at home impacted motor skills in the first year of life, however, many
factors were inconclusive or contradictory, and no studies were found to assess their effects on
participation at home. After completion of the review, gaps were noticed regarding the topic and
the current pandemic scenario. Thus, Study Il was designed with the objective of verifying the
impact of environmental factors during the COVID-19 pandemic, in the domains of motor skills
and in the participation of biological risk infants at home in the first year of life. Motor skills were
assessed using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and Infant Motor Profile (IMP) instruments,
participation using the Participation and Environment Measure - Young Children (YC-PEM), and
environmental factors using the instruments "Affordances in the Home Environment for Motor
Development - Baby Scale” (AHEMD-IS), YC-PEM (general home environment), estimated
average monthly income (ABEP) and by a questionnaire designed to verify the aspects of DS
(COVID-19 questionnaire). The results showed that the home environment was a facilitator of
motor skills, referring to greater maternal age, greater opportunity offered by the environment,
associated with maternal education, higher family income, emotional and financial factors of SD
and less need for physiotherapy interventions/guidance . However, for the outcome of involvement
in participation, only maternal education and less need for physical therapy intervention/guidance
were performance predictors. Thus, it is emphasized that environmental factors can have a peculiar
impact on the functionality components, illustrating the need for a biopsychosocial assessment.
Furthermore, this dissertation brings extremely relevant scientific, clinical and social contributions,
since it will favor the optimization of evidence-based practice, in directing appropriate guidelines
to families. This can help health professionals to implement strategies, through remote assessments
and guidance that favor motor skills and infant participation in the home environment. In addition,
early identification of the impact of environmental factors on the functionality of infants at
biological risk will provide adequate and brief referral to biopsychosocial intervention.

Key words: Infant, Child Development, International Classification of Functionality, Disability
and Health, Risk factors, COVID-19
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PREFACIO

Me chamo Raissa, sou aluna de mestrado do Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia
(PPG-FT), da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar/ SP), atuante especificamente no
Laboratorio de Analise do Desenvolvimento Infantil (LADI), sob a orientacdo da Profa. Dra. Nelci
Adriana Cicuto Ferreira Rocha. A orientadora é docente do Departamento de Fisioterapia e
pesquisadora atuante nas linhas de pesquisa: 1) Estudo da Funcionalidade e Incapacidade em
criancas e adolescentes: avaliacdo e intervencédo; 2) Estudo do comportamento perceptual e motor
infantil e na linha de pesquisa do programa de pos-graduacdo (PPGFT) 3) Processos basicos,
desenvolvimento e recuperagédo funcional do sistema nervoso.

Esta dissertagdo é parte integrante de um grande projeto, em andamento, de avaliagdo e
intervencdo da funcionalidade de lactentes de risco biologico. Diante da extensdo e da
complexidade dessa iniciativa, foi necessario a estruturacdo de uma equipe competente e
estabelecida com suas responsabilidades, para que pudéssemos colocar em pratica com sucesso
nossa proposta. A equipe atuante do projeto é composta por Camila G. Lima (doutoranda e bolsista
FAPESP), Mariana Martins dos Santos (pos-doutoranda), Bruna Verdério (mestranda, bolsista
CAPES), Beatriz H. Brugnaro (doutoranda, bolsista FAPESP), colaboracdo da Profa. Dra. Ana
Carolina de Campos, sob orientacdo da Profa. Dra. Nelci Adriana C. F. Rocha. Além dessa equipe,
contamos com o apoio da ONG Prematuridade.com, responsavel pela divulgacdo e o recrutamento
de diversas familias, e de muitas outras pessoas que acreditaram na iniciativa do trabalho e
divulgaram, por meio das suas redes sociais.

A metodologia desse estudo foi estruturada por meio de novos conceitos de Telessalde,
portanto, ressalta-se a originalidade e inovacdo quanto aos métodos de avaliacdo remota dos
lactentes, com intuito de criar novas técnicas de acompanhamento dos lactentes de risco durante a
pandemia da COVID-19. Para isso, foram desenvolvidos dois artigos focados na temética sobre o
impacto de fatores ambientais na funcionalidade desses lactentes e sobretudo a relagdo com o
momento atual que vivemos de pandemia.

Como relevancia social, as evidéncias apresentadas nos produtos dessa dissertacao, trazem
dados com embasamento cientifico para serem utilizados como mediadores de avaliacdo online e
intervencdes em lactentes de risco bioldgico, considerando o contexto domiciliar como agente de
transformacéo para a funcionalidade no primeiro ano de vida. Ademais, essa tematica possibilita a
expansdo de conhecimentos para reforcar a aplicacdo da terapia centrada na familia, aumentando a
participacdo e interagdo dos pais, como parceiros diretos na identificacdo de barreiras e
facilitadores do ambiente domiciliar. Uma vez que, a familia imediata é a grande responsavel por
proporcionar agentes modificadores e potencializadores para o desenvolvimento dos seus filhos.
Além disso, os recursos remotos (telessaude) podem proporcionar meios oportunos de prestacéo
de servicos de saude como, avaliagdes e intervengdes, em momentos em que o distanciamento
social se faz necessario.

Desde o inicio do mestrado eu participei de alguns congressos/ simposios e afins: (1) 1°
Congresso Internacional de Paralisia Cerebral; Campinas/ SP; (2) 1° Capacitagdo Virtual da
ABRAFIN - Fisioterapia Neurofuncional no Ambiente Virtual: Rompendo as barreiras da
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capacitacdo; (3) Jornada Online Neonatal e Pediatrica — Organizado pela Fisioterapia Campos; (4)
V Jornada (online) de Cuidados ao Prematuro — Organizado pela UTI Neonatal e Pediatrica do HC
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro; (5): | LAFIN Brainstorming (online) — Organizado
pela Universidade Federal de Uberlandia; (6) Simpdsio Internacional Online em Ciéncias da
Reabilitacdo, realizado pelo Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), (6) Proferi uma palestra online para alunos de
graduacdo em fisioterapia Centro Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU; Recife/ PE,
intitulada “Reflexdes sobre o ingresso em uma pés graduacao na area da fisioterapia. Eventos esses
que ocorreram entre 0 ano de 2019 e o0 ano atual de 2021. Além disso, realizei um curso online na
area da pediatria organizado pelo Grupo de estudos e préaticas cientificas sobre o desenvolvimento
infantil (GRUDI): Intervengdo Motora em U.T.l Neonatal e Pediatrica e fui convidada a integrar o
grupo de conselheiros cientificos da ONG Prematuridade.com (voluntario), sediada na cidade de
Porto Alegre/ RS. Ademais, participo de 3 projetos de pesquisa, nos quais — dois sou avaliadora
cega de um estudo observacional e de um ensaio clinico randomizado. O outro atuo como co-
orientadora desde 2020 de aluna de iniciacdo cientifica. Por fim, recentemente submetemos um
artigo “Funcionalidade e incapacidade de lactentes de risco no primeiro ano de Vida” para um
capitulo do livro digital “Satde da Mulher e do Recém-Nascido: Politicas, Programas e Assisténcia
Multidisciplinar” da editora cientifica digital, no qual estamos aguardando o resultado da
submisséo.

Lattes: http://lattes.cnpg.br/0595803592033851
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0407-5670

Para concluir de forma clara para aqueles leitores que ndo dominam de forma cientifica a
tematica discorrida, segue uma descricdo breve da abordagem que fizemos nesse processo:

Identificamos e verificamos o impacto de fatores ambientais relacionados ao ambiente
domiciliar como, a presenca de brinquedos, o espaco fisico da casa, as condicdes favoraveis da
renda familiar, a variedade de estimulacdo que os pais proporcionam aos seus filhos, dados
maternos (idade e escolaridade), assim como fatores decorrentes da pandemia da COVID-19
poderiam contribuir para o desenvolvimento motor e a participacdo desses bebés em casa.

Boa Leitural
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|. Revisao da literatura

Modelos de saude para a conducéo da avaliacdo da funcionalidade de lactentes no primeiro
ano de vida

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) elaborou um conjunto de classificacfes para se
referir a dados estatisticos e informagdes relacionados a satde da popula¢do mundial, de maneira
padronizada e universal, com intuito de favorecer a comunicagdo entre profissionais e servigos de

salde em todo o mundo. Esse conjunto foi denominado como “Familia de Classificagdes

Internacionais” (FCI) (WHO, 2021).

A Classificacéo Internacional de Doencas (CID) foi aprovada em 1893 (LAURENTI, 1991)
e atualizada em 18 de junho de 2018, com a sigla CID-11 (WHO, 2018), em formato digital e em

preparo para implementacdo (https://icd.who.int/browsell/I-m/en). A CID trata-se de uma

ferramenta clinica diagndstica que se baseia no modelo biomédico de saide. Assim, considera a
doenca como fator Unico, linear e unidirecional para a incapacidade, enfatizando a identificacéo
das consequéncias da doenca e das anormalidades do desenvolvimento, na qual ndo leva em

consideracdo a interacdo de outros componentes de saude (OMS, 2003).

O modelo social de incapacidade/deficiéncia surgiu em 1960, no Reino Unido (OLIVER,
1990). Esse modelo vem mostrar que os problemas de satde vivenciados pelo individuo, ndo sdo
unicamente responsabilidade dele, ou seja, as diversas condi¢des vivenciadas em determinados
momentos da vida, sejam elas transitérias ou permanentes, podem ser circunstancias criadas
socialmente, sendo essas responsaveis pela dificuldade plena de integracdo do individuo na
sociedade. Do mesmo modo do modelo biomédico, esse conceito apresenta também uma relagéo
linear, entre o individuo e os problemas criados pela sociedade. Desta forma, a incapacidade é vista
neste modelo como uma questdo politica. Assim, para que ocorram mudancas ambientais,
necessarias para facilitacdo da plena participacéo de pessoas com incapacidades/ deficiéncias em
todos os ambitos sociais, € preciso atitude conjunta e formulacdo de propostas ideoldgicas, por

meio de direitos e/ ou politicas publicas (OMS, 2003).

Em 1980 foi publicada a primeira versdo da Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), que apesar da visdo linear e unidirecional, vem para
suplementar a CID a respeito da consequéncia de uma determinada doenca sobre a saude do
individuo. Nela, existe uma visao negativa (deficiéncias, incapacidades, desvantagens/ restri¢oes)
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a respeito do processo saude - doenca, de forma a ndo possibilitar a existéncia dos aspectos de
integridade bioldgica, de capacidades e desempenho (funcionalidade) do individuo (WHO, 2001).

Entretanto, esses dois modelos biomédicos (CID e CIDID) e o social ndo abrangem na
totalidade a complexidade da condig&o de saude do individuo. Segundo Palisano (2017), a satde é
definida como o conjunto de capacidades que o individuo desenvolve ao longo da vida, que
permita-o interagir com sucesso nos diversos ambitos — bioldgico, mental e social, de forma a
promover o seu maior potencial e bem-estar. Dessa forma, pode-se dizer que a saide € um processo
dindmico, multidirecional, dependente de experiéncias, de preferéncias individuais e do contexto
ambiental. Diante desse conceito de satde, a OMS reformulou a CIDID e a sua segunda versdo
ficou conhecida como Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Foi elaborada em 2001 e a versdo para criancas e jovens foi lancada em 2007, apresentando
categorias mais especificas para o crescimento e o desenvolvimento infantil. Assim, a CIF compde
o conjunto da FCI e tem como proposta um modelo ampliado de satde, considerando um modelo
biopsicossocial (WHO, 2001).

Assim, a CIF integra os trés modelos de salde descritos anteriormente, entretanto, tem
como configuragdo uma relagdo dindmica e multidirecional entre os componentes biopsicossociais,
oferecendo uma perspectiva ampla de saude e promovendo uma comunicacdo inter profissional
padronizada (OMS, 2003; USTUN et al., 2003). Os componentes sdo divididos em 3 se¢Oes —
estrutura e funcéo do corpo, atividade e participacdo e influéncias de fatores contextuais. Estrutura
e funcdo do corpo esta relacionada com a anatomia corporal e a fisiologia dos sistemas, e alteracdes
em seus dominios sdo denominadas de deficiéncias. Atividade consiste nas a¢fes ou tarefas que o
individuo consegue realizar, e dificuldades nesse componente sdo identificadas como limitacfes
de atividade. Por fim, a participacdo é caracterizada pelo envolvimento/engajamento do individuo
em atividades no ambiente cotidiano e alteragdes negativas em seus dominios sdo denominados de

restricdo de participacdo (WHO, 2011).

Os componentes de atividade e de participacdo sdo representados por construtos de
capacidade e desempenho. A capacidade é conceituada como uma acao/ tarefa que o individuo
realiza em um ambiente padronizado, ou seja, 0 cenario é adaptado para situacdes de teste, usando

recursos que garantam ao individuo a possibilidade de ser funcional, neutralizando o impacto do



ambiente. Para o desempenho o cenério muda, ou seja, as atividades propostas sdo realizadas no
ambiente habitual, sob influéncia de fatores ambientais reais (WHO, 2001).

O modelo da CIF também contempla os fatores contextuais, por meio dos dominios pessoais
e ambientais. Os fatores pessoais dizem respeito ao préprio individuo, ou seja, sdo consideracdes
relacionadas ao seu temperamento, preferéncias, personalidade, estilo de vida, além da ineréncia
da idade e do sexo. Esses fatores ndo sdo explicitados e classificados na CIF, por abrangerem
caracteristicas amplas e diversificadas do individuo e, portanto, de dificil controle (WHO, 2001).
Entretanto, devem ser considerados nas avaliagdes e também para estabelecer metas direcionadas
as necessidades da crianca e sua familia. Os fatores ambientais, por sua vez séo classificados pelos
dominios fisico, social e atitudinal. Esses fatores podem pertencer ao ambiente imediato do
individuo, tais como o espaco fisico que frequenta e as relacfes pessoais habituais, bem como o
ambiente social de uma comunidade, que se expressa por meio de regras, direitos, deveres, servigos
e politicas publicas (OMS, 2003). As influéncias desses fatores ambientais podem ser positivas
(facilitadores) ou negativas (barreiras), podendo impactar na funcionalidade ou na incapacidade do
individuo (LEONARDI et al., 2006; WHO, 2001). Assim, identificar quais fatores afetam o
individuo, pode proporcionar informacdes Uteis para a realizacdo de adaptacfes necessarias para
favorecer o seu desempenho (OMS, 2013).

Referente ao modelo biopsicossocial, a funcionalidade é descrita como uma interacdo
positiva entre 0s componentes de salde, ou seja, o individuo apresentar capacidade para realizar
suas atividades e desempenhar de forma habil sua participacdo, com as funcdes fisiol6gicas e
estruturais preservadas e viver em um ambiente facilitador. Ao contrério, a incapacidade demonstra
as limitacGes em realizar atividades, restricbes de participacdo e presenca de deficiéncias, que
articulam com um ambiente restritor (SCHNEIDERT et al., 2003).

De acordo com a abordagem descrita pela CIF sobre funcionalidade e incapacidade, as
limitacOes em realizar atividades e as restricbes na participacdo ao longo da vida podem estar
presentes de forma temporéaria ou permanente em lactentes de riscos biologicos, uma vez que que
0s riscos podem ser preditores de deficiéncias. Além disso, barreiras de fatores ambientais podem
ampliar as limitagdes de funcionalidade (SACCANI et al., 2013). Dessa forma, duas criangas com
a mesma deficiéncia podem apresentar niveis de funcionalidade diferentes, a depender de barreiras

ou facilitadores ambientais e de seus fatores pessoais (OMS, 2003). Diante desse entendimento, 0
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modelo biopsicossocial de salde apresenta-se como prioridade para nortear o acompanhamento
longitudinal e integral da criancga, com intuito de detectar precocemente 0s riscos para atraso no

seu desenvolvimento global.

Dessa forma, a estrutura da CIF tem sido vantajosamente utilizada na prética clinica baseada
em evidéncias (OSTENSJO et al., 2004; SANTOS et al., 2011; TSENG et al. 2011), como um
modelo biopsicossocial a ser utilizado para direcionar avaliacdes em diversas populagdes. Dentre
essas populacGes, destacam-se os lactentes com risco para atraso no desenvolvimento (RIGTER et
al., 2012; HWANG et al., 2014).

Lactentes considerados de risco para atraso no desenvolvimento e/ ou para leséo cerebral:
aspectos conceituais e avancos no conhecimento cientifico

Ao longo do tempo, a taxa de mortalidade infantil reduziu consideravelmente no Brasil,
sendo esta queda relacionada as melhorias nas condi¢fes educacionais, avancos tecnoldgicos e
assistenciais na saude (VICTORA et al., 2011). Junto a isso, o perfil causal dessa taxa foi
modificado com o passar do tempo, ou seja, foi notado um namero decrescente de Gbitos por
desnutricdo, por doencas respiratorias e infecciosas e um aumento desses devido a prematuridade,
asfixia perinatal e infeccdes no periodo neonatal. AlteracGes no periodo neonatal sdo responsaveis
por cerca de 81% dos Gbitos infantis, sobretudo nos primeiros 6 dias de vida (FRANCA et al.,
2017). Apesar de ainda ser alta a taxa de mortalidade infantil, principalmente no primeiro més de
vida, muito se modificou em relacdo aos cuidados clinicos assistenciais durante esses primeiros
momentos de vida. Como consequéncia positiva desse fato, aumentaram de forma expressiva a
sobrevida desses lactentes (FIGUEIRAS et al., 2005; FRIAS et al., 2013). Porém, esses lactentes
mantiveram-se mais susceptiveis a desenvolverem atrasos no desenvolvimento quando
comparados aos lactentes que nasceram sem riscos (SALT & REDSHAW, 2006; HACK, 2007).

Lactentes com presenca de fatores de risco apresentam maior probabilidade de atraso no
desenvolvimento (SPITTLE et al., 2015). Conceitualmente, o desenvolvimento é um processo
multiforme, ou seja, continuo, variado e apresenta diversas caracteristicas relacionadas aos seus
dominios. Esses dominios abordam as capacidades motoras, cognitivas, psicossociais e de
linguagem (SHORT-DEGRAFF & PALISANO, 1988). Esse processo depende da relagéo entre os
fatores bioldgicos (inerentes a pessoa) e os fatores extrinsecos referentes ao contexto ambiental

(fisico, social, emocional e cultural) onde a crianca esta inserida (ENGLE & BLACK, 2008).



Os fatores de risco para atraso no desenvolvimento podem ser bioldgicos e/ ou ambientais,
advindos da mée e/ ou do lactente e do contexto em que eles estdo inseridos. Em muitos casos,
fatores de risco de diferentes dominios (bioldgicos e ambientais) estdo associados, resultando assim
em um impacto acumulativo (FORMIGA & LINHARES, 2011). O impacto negativo sera
proporcional ao nimero de fatores de riscos instalados, quanto mais fatores presentes, maior a

probabilidade de atraso no desenvolvimento e/ou riscos para lesdes cerebrais (COSTA et al., 2014).

Os diversos fatores de risco bioldgicos e ambientais podem ocorrer no periodo pré-
concepcional, pré-natal, peri e pos-natal (WOCADLO & REIGER, 2007; DATAR &
JACKNOWITZ, 2009; SACCANI & VALENTINI, 2012). Os riscos pré-concepcionais estao
interligados com os abortos naturais, histérico de natimortos, familias de baixo status
socioeconémico, casos de fertilizacdo e/ ou inseminacdo assistida, maltiplas gestacbes e por
alteracOes disfuncionais na quantidade de cdpias génicas (CUNHA et al., 2004; NOVAK et al.,
2017; MORGAN et al., 2018). Os riscos pré-natais estdo relacionados a saude materna e ligados a
exposicdo ambiental que possam acometer o feto. Tais riscos podem ser derivados da auséncia no
acompanhamento pré-natal (SCHOEPS, et al., 2007), de gravidez gemelar (MIURA, 1997),
infecgBes, ruptura prévia da placenta, hemorragias, doengas maternas, feto do sexo masculino e
abuso de substancias toxicas (SUVANAND et al., 1997; BEAINO et al., 2010; NOVAK et al.,
2017; MORGAN et al., 2018; SHEPERD et al., 2018).

Os riscos perinatais e pos-natais, por sua vez, incluem problemas durante o parto
instrumentado, cirurgia cesariana (NANDI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015), sinais de
hipoxemia (indice de Apgar no 5° minuto < 7), convulsdes, ictericia, infeccdes agudas do neonato
(MORGAN et al., 2018; NOVAK et al. 2017; SHEPERD et al., 2018), necessidade de apoio
ventilatorio (BEAINO et al., 2010), de reanimagdo cardiorrespiratoria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012), de internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(CHAUDHARI, 2011; MADLINGERLEWIS et al., 2014), periodo prolongado de hospitaliza¢do
(FORMIGA et al., 2017), cirurgias cardiacas e/ou neuroldgicas, quase afogamento, indicios de
quase morte subita (CANS et al., 2004; MORGAN et al., 2018), e episodio de acidente vascular
encefalico (MCINTYRE, et al., 2011). Além disso, a idade gestacional (IG) baixa, ou seja, menor
que 28 semanas de gestacdo, configura um lactente de alto risco (PINEDA et al., 2018) ou ainda

IG alta, ou seja, acima de 42 semanas de gestacao, caracterizando risco para morbidade/mortalidade
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perinatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Ainda, baixo peso ao nascer, enfatizando o aumento
dos riscos para valores abaixo de 1.500g (MIRANDA, et al., 2003).

Segundo Tyson et al. (2008), a combinacéo de fatores de risco como a baixa IG, a utilizagéo
de corticosteroides pré-natais, o sexo, a multiparidade e o baixo peso ao nascer, apresentam a
melhor preditividade para disfun¢des no desenvolvimento. Assim, ao passo que a IG e 0 peso ao
nascer diminuem, associados com os efeitos deletérios de lesdes cerebrais severas, da necessidade
de ventilacdo mecanica prolongada, da presenca de retinopatia nivel 111 ou na presenca de displasia
bronco pulmonar, os riscos para atrasos no desenvolvimento (STOINSKA B & GADZINOWSKI,
2011) ou para lesdo neuroldgica como a paralisia cerebral (PC) aumentam (LOCATELLI et al.,
2010).

O Ministério da Salde considera que, para o lactente ser considerado de risco, deve
apresentar a0 menos um dos seguintes critérios: baixo peso ao nascer, passagem pela UTIN,
prematuridade, idade materna inferior a 18 anos, escolaridade materna baixa, residir em localidade
de risco e presenca de historia de ébitos na familia de criancas com idade inferior a 5 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Esses riscos para atraso no desenvolvimento podem ser expressos por meio da presenca de
deficiéncias, quando relacionadas ao dominio de estrutura e fungéo do corpo. Estudos encontraram
frequentemente a presenca de ecodensidades nas regies do lobo frontal, occipital e nos ganglios
da base; de hemorragia intraventricular e de isquemia arterial (DIXON & BEJAR, 1989; BEAINO
etal., 2010, FLUSS et al., 2017), vistas por exame de ultrassonografia tanto na populagédo a termo
que foi exposta aos efeitos das drogas no periodo pré-natal, em populacao de pré-termos (extremos
e muito prematuros), bem como em lactentes que sofreram um acidente vascular encefélico.
Associado as deficiéncias nas estruturas e fungdes cerebrais, a aplicacdo do exame neuroldgico
clinico permite a detecgdo de outras deficiéncias como, alteracbes no crescimento cerebral,
identificadas pelo perimetro cefalico, no ténus e na forga muscular, nos reflexos primitivos, na
qualidade dos movimentos espontaneos, na presenca de assimetrias corporais, bem como em
alteracdes visuais e auditivas. Tudo isso pode comprometer o desenvolvimento geral do lactente
(ODDING et al., 2006; BADR et al., 2009; BEAINO et al., 2010; ROMEO et al., 2016; FORMIGA
etal., 2017; MORGAN et al., 2018).



O comprometimento pode ser reduzido quando a detecgédo das deficiéncias e limitacOes de
atividades sdo reconhecidas precocemente. Para isso é recomendado o uso de instrumentos de
avaliacdo padronizados, tanto para avaliagdo neuroldgica, quanto para identificacdo de capacidades
e de desempenho. Ha evidéncias de que, a ressonancia nuclear magnética (BADR et al., 2009), o
General Movements Assessment (GMAS) antes dos 5 meses de idade corrigida (BOSANQUET et
al., 2013) e o Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) entre 3 e 24 meses (ROMEO
et al., 2016), apresentam alta sensibilidade na identificacdo de leséo cerebral. Esses instrumentos

de avaliacdo s@o os mais preditivos para o diagnostico precoce de PC.

Em conformidade, existem escalas validadas para a populacdo de lactentes de risco
biolégico que verificam a presenca de disfungbes no comportamento motor que podem estar
relacionadas com a presenca de lesdo cerebral (HEINEMAN et al., 2008) e a presenca ou auséncia
de atraso no desenvolvimento motor grosso e fino (PIPER & DARRAH, 1994). O Infant Motor
Profile (IMP) é uma avaliacdo medida por meio de videos, que se propde a mensurar a qualidade
das capacidades motoras grossa e fina (variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e desempenho)
a partir dos 3 meses até 0s 18 meses e idade cronoldgica ou de idade corrigida no caso dos lactentes
prematuros. Porém, para lactentes atipicos ou em risco de atraso, pode-se ultrapassar essa faixa
etaria (HEINEMAN et al., 2008).

Alguns dos dominios do IMP sdo indicadores importantes de integridade do sistema
nervoso central e do desenvolvimento motor, como é o caso da variagdo, ou seja, do repertorio
motor que o lactente apresenta e o dominio da adaptabilidade (HADDERS-ALGRA, 2010;
HEINEMAN et al., 2011; HADDERS-ALGRA, 2018). A adaptabilidade refere-se as estratégias
mais adequadas para realizar uma determinada atividade, mediante as mudancas ambientais. Por
fim, também destaca-se a perda de fluéncia do movimento para a predi¢cdo do desenvolvimento
atipico (HADDERS-ALGRA et al., 2004). Esse instrumento apresenta validade de constructo
(HEINEMAN et al., 2010), bem como uma possibilidade otimista de validade preditiva para a
deteccdo de PC (HEINEMAN et al., 2011), alta confiabilidade inter examinadores (TVETEN et
al., 2020) e boa validade concorrente no dominio de desempenho, quando comparada a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) (AZIMREZAEI et al., 2019; HEINEMMAN et al., 2013). Apesar
dessas caracteristicas psicométricas descritas, o IMP ainda ndo apresenta traducéo, validagéo e

curvas de referéncia para a populagéo brasileira.



A AIMS por sua vez, avalia a capacidade motora grossa, por meio de movimentos
antigravitacionais e descarga de peso em posturas especificas (prono, supino, sentado, em pé), de
lactentes recém nascidos até a fase da marcha independente. Apresenta validacao para a populacao
canadense (PIPER et al., 1992) e para a populacéo brasileira (VALENTINI & SACCANI, 2012;
GONTIJO et al., 2020). Além disso, apresenta boa confiabilidade intra e inter observador
(VALENTINI & SACCANI, 2012; PIPER te al., 1992).

A AIMS e o IMP possuem em comum a capacidade de avaliar o mesmo constructo de
capacidades motoras, porém, o IMP, além de verificar essas capacidades por meio do dominio de
desempenho, verifica outros dominios de capacidades (variacdo, adaptabilidade, simetria e
fluéncia), alem de avaliar a capacidade de realizar tarefas manuais (HEINEMAN et al., 2013).

Dessa forma, ambas podem ser usadas em paralelo, visto que seus itens se complementam.

A partir das consequéncias que os fatores de riscos bioldgicos podem causar no componente
de estrutura e funcdo do corpo e da abordagem de instrumentos para deteccdo precoce de lesdo
cerebral e/ ou de atraso no desenvolvimento motor, salienta-se no préximo topico, as evidéncias a
respeito da repercussdo dos riscos bioldgicos nas atividades (capacidades motoras) e na
participacao de lactentes no primeiro ano de vida. Além disso, o impacto que os fatores ambientais
exercem nessa inter-relacao.

Atividades e Participacdo de lactentes de risco no primeiro ano de vida e a influéncia de
fatores ambientais

Os riscos bioldgicos que podem conduzir as deficiéncias em estruturas e funcGes corporais
podem estar relacionados as limitacbes de atividade e restricdo de participacdo. Estudos
identificaram que lactentes prematuros moderados, muito prematuros e/ ou com leséo cerebral
apresentaram atraso na aquisicdo e no refinamento das principais capacidades motoras grossas no
primeiro ano de vida, quando comparados aos lactentes que nasceram a termo. Essas limitacGes
sdo observadas por meio da ineficiéncia do controle cervical (DUSING et al., 2014), do alcance
manual (THUN-HOHENSTEIN et al., 1991; FALLANG et al., 2005; TOLEDO & TUDELLA,
2008; GUIMARAES, et al., 2013; DUSING et al., 2014), dificuldades em manter posturas
corporais (BARTLETT & FANNING, 2003; PIN et al., 2009; HADDERS-ALGRA, 2013;
FORMIGA et al., 2017), nas transferéncias de posturas (FORMIGA et al., 2017), na mobilidade

como a marcha (PIN et al., 2009), na percepcdo e exploracdo de objetos, tais como, no menor
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interesse/ inspec¢é@o de objetos quando estdo brincando com a mée (LANDRY & CHAPIESKY,
1988), no menor interesse em brinquedos novos (SIGMAN & SCHULMAN, 1976), na menor
quantidade de movimentos de dedilhamento e movimentos de rotacdo de objetos (RUFF et al.,
1984), menor ocorréncia de comportamentos de manipulacdo (LOBO et al., 2015), menor
quantidade de tempo explorando objetos (KOPP & VAUGHN, 1982; RUFF et al., 1984; LOBO et
al., 2015), na maior dificuldade em realizar atividades bimanuais e na variabilidade reduzida de

comportamentos motores como, segurar, bater e balancar objetos (LOBO et al., 2015).

Entretanto, referente aos dominios de capacidades motoras como, a variabilidade de
movimentos, tais como variagdo, adaptabilidade, simetria e fluéncia durante a realizacdo de
atividades motoras em lactentes de risco bioldgico, foram encontrados poucos estudos, bem como
0s que analisaram por meio de instrumento especifico essas capacidades (HEINEMAN et al., 2008;
HEINEMAN et al., 2011; HEINEMAN et al., 2013; HECKER et al., 2016; AZIMREZAEI et al.,
2019). Em um estudo realizado com lactentes a termo e prematuros, de 4 a 12 meses de idade foi
verificado que menores valores de variacdo de movimentos e de desempenho estavam
correlacionados com a maior predicdo do lactente em desenvolver disfuncdes neuroldgicas como
a PC (HEINEMAN et al., 2011).

Ressalta-se que a maioria dos estudos gque avaliaram a variacao, adaptabilidade, simetria,
fluéncia e o desempenho motor tinham como objetivo investigar a confiabilidade intra e inter
examinadores do instrumento de avaliagdo (HEINEMAN et al., 2008; HEINEMAN et al., 2013;
HECKER et al., 2016; AZIMREZAEI et al., 2019; TVETEN et al., 2020), assim como a validade
concorrente (HEINEMAN et al., 2008; HEINEMAN et al., 2013; AZIMREZAEI et al., 2019) e a
promissora validade preditiva (HEINEMAN et al., 2011; TVETEN ET AL., 2020), e ndo de
caracterizar as capacidades motoras em lactentes de risco. Além disso, ndo analisaram como 0s
fatores ambientais (estimulos recebidos, condicdes especificas do ambiente, presenca de
brinquedos, restrigdes sociais) poderiam impactar as capacidades motoras, nos dominios de
variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e desempenho, em lactentes de risco biologico no
primeiro ano de vida. Isso sera de grande importancia, uma vez que essa identificagdo precoce

podera direcionar estratégias de intervencdes, considerando o contexto ambiental.

Em paralelo com as atividades, a participacdo ¢ um dominio da funcionalidade que deve

ser investigado precocemente. Albrecth & Khetani (2017) identificaram menores indices
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participativos no ambiente da casa de lactentes e criangas de 0-5 anos (idade média de 3,1 anos),
no qual a maioria deles apresentavam diagnostico clinico, ou seja, alguma doenga que levava ao
atraso no desenvolvimento. A amostragem heterogénea quanto a idade dos participantes e
diagnosticos clinicos, gerou a impossibilidade de extrapolar os resultados da participacédo
mensurados pela Young Children's Participation and Environment Measure (YC-PEM) para
lactentes no primeiro ano de vida, que apresentavam algum risco bioldgico para atraso, porém, sem

diagnostico clinico.

Os fatores ambientais foram associados ao desenvolvimento motor (SACCANI et al., 2013
e a participacdo (ALBRECTH & KHETANI, 2017), podendo assim impactar na funcionalidade.
Estudos tém identificado que fatores ambientais podem estar correlacionados aos dominios sociais,
como o status socioeconémico, familias de baixo poder aquisitivo e maes com baixa escolaridade,
que tendem a apresentar um ambiente domiciliar com poucas oportunidades de experiéncias para
os seus filhos, sejam eles lactentes tipicos ou com risco de atrasos motores na primeira infancia
(HALPERN et al., 2000; LIMA et al., 2004; SANTOS et al., 2009; SACCANI et al., 2013).
Segundo Tacke e colaboradores (2015) lactentes tipicos com faixa etaria de 6-12 meses, que fazem
parte de um nucleo familiar com baixas condic¢des financeiras apresentam estratégias limitadas de
exploracdo, quando comparados aos lactentes de alto poder aquisitivo. Isso indica que esses
lactentes tendem a receber menos estimulos, menos oportunidades de exploracdo de brinquedos e
do ambiente, bem como de se locomover livremente no solo (TACKE et al., 2015; CLEARFIELD
et al., 2014). Esses fatores podem ser barreiras para o desenvolvimento motor no primeiro ano de
vida, e podem ainda ter repercussoes a longo prazo (BRADLEY et al., 2001). Em adicéo, Santos
et al (2009) em um estudo com criangas na primeira infancia, sem serem consideradas de risco
bioldgico, mostraram que esses lactentes de até 3 anos de idade, provenientes de familias com
baixo poder financeiro e com baixa escolaridade parental apresentaram maior probabilidade de
desenvolverem atrasos motores. Diante disso, percebe-se uma relevancia em novos estudos que
verifiquem o impacto que o status socioecondmico e a escolaridade materna podem causar sobre a
variacdo, adaptabilidade, simetria e fluéncia e desempenho motor e sobre a participacdo de

lactentes de risco biologico no primeiro ano de vida.

Diante dos fatores ambientais atitudinais, foram encontrados estudos que relataram as

relacfes parentais mais limitadas quando relacionadas aos lactentes de risco biologico (12-18
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meses de idade), como uma barreira para o desenvolvimento motor e cognitivo (BADR, 2001,
BADRetal., 2009; BAUMANN et al., 2019). LimitagOes de movimentacdo no ambiente domiciliar
foram encontradas quando os lactentes de até 18 meses de idade eram carregados no colo,
mostrando resultados negativos para o desenvolvimento de novas atividades motoras (SACCANI
et al., 2013). Por fim, o nimero de criangas que residiam na mesma casa foi visto como um fator
negativo para o desenvolvimento motor, pois 0s pais tinham muitas obriga¢bes para com seus
filhos, limitando-os de uma atencdo adequada individual, que garantissem os cuidados basicos
apropriados a cada um deles. Além de supor que essas atitudes possam privar momentos recreativos
de qualidade, reduzindo assim as oportunidades de experiéncias e de uma boa interagdo, que podem
ser fatores importantes que impactaram negativamente as capacidades motoras (ALMEIDA &
VALENTINI, 2010).

Além disso, fatores associados aos dominios fisicos do ambiente podem ser barreiras para
0 desenvolvimento, como os estimulos excessivos oriundos da UTIN (ex: som elevado, luz com
alto brilho) (CHAUDHARI, 2011), repetidas intervencdes clinicas (SMITH, et al., 2011). Além
disso, 0 ambiente da creche foi considerado uma barreira para lactentes de risco biolégico no 1°
ano de vida (SACCANI et al., 2013; SANTOS et al., 2013) bem como, para lactentes em sua
maioria tipicos na faixa de 12 a 17 meses de vida (SOUZA et al., 2010). A permanéncia desses
lactentes em bercos, limitavam a exploracdo do ambiente pelo lactente e restringia a interacdo com
outras criancas (MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO, 2007). No mais, os fatores
ambientais fisicos também podem contribuir para o desenvolvimento das capacidades motoras do
lactente, tais como, o nimero de brinquedos disponiveis e 0 espacgo dentro do ambiente domiciliar,
para os lactentes a termo e prematuros de até 18 meses de vida (SACCANI et al., 2013). A oferta
de brinquedos foi preditora para as pontuacfes da AIMS (CACOLA et al., 2011). Assim, a
diversidade de brinquedos adequados a idade foram vistos como positivo para o desenvolvimento
(BRADLEY & CORWYN, 2005; WALKER et al.,, 2007). Diante disso, é evidenciado a
importancia do ambiente domiciliar para o desenvolvimento das capacidades motora grossa de

lactentes tipicos e de risco biolégico.

A partir do contexto abordado até entdo, sobre o desenvolvimento de lactentes de risco
bioldgico e a interacdo com fatores ambientais, nota-se lacunas a serem enfatizadas — 1) Apesar

das evidéncias apresentadas sobre a reduzida capacidades motoras no 1° ano de vida de lactentes
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de risco, nota-se uma limitagdo de estudos que avaliassem outros dominios importantes das
capacidades motoras como, a variacdo, a adaptabilidade, a simetria, a fluéncia e o desempenho
nessa populacdo; 2) Verificar a participacdo desses lactentes, assim como o impacto de fatores
ambientais sobre as capacidades motoras e a participacdo em casa no 1° ano de vida; por fim, 3)
No momento atual, da pandemia da COVID-19, ressalta-se a possibilidade de verificar
concomitantemente fatores ambientais decorrentes do distanciamento social sobre a funcionalidade
dessa populacao.
Distanciamento social durante a pandemia da COVID-19, a vulnerabilidade da populacéo
infantil e as acdes de Telessaude

O Coranavirus Disease (COVID-19) é uma infec¢do viral que iniciou na cidade de Wuhan
na China no final do ano de 2019 e se espalhou para todo 0 mundo, tornando-se uma pandemia
(SCHWARTZ & GRAHAM, 2020) e a maior crise que a saude publica mundial poderia enfrentar
nos altimos tempos (JIN et al., 2020).

As informacbes a respeito das formas de transmissdo do virus ainda sdo limitadas
(AQUINO et al., 2020), porém, sabe-se que uma das formas é por meio das vias respiratérias, por
fluidos que séo dispersos na tosse, na fala e/ ou em espirros. Até o0 momento, os homens adultos de
idades avancadas, bem como pessoas com doencas de base sdo 0s mais atingidos, sendo 0s grupos
com maior propensdo de adquirir a forma grave da doenca. Contudo, as mulheres e as criangas
também sdo atingidas (CHEN et al., 2020). Essas ultimas tendem a ter a forma mais branda, ou
seja, apresentam menos sintomas e a taxa de mortalidade em decorréncia do virus € muito menor
que a dos adultos (Bl et al., 2020; ZIMERMMANN & CURTIS, 2020). Contudo, Gotzinger et al.
(2020) concluiram em um estudo multicéntrico no ambiente hospitalar de alguns paises europeus
gue, a manifestacdo mais severa pode acometer também criancas e adolescentes, levando boa parte
desses infectados a necessitarem dos servicos de UTI, frequentemente utilizando suporte
ventilatorio por tempo prolongado. Mostraram tambeém em seus resultados que, a forma grave da
doenca é rara em lactentes e criangas pequenas. Por outro lado, CHEN et al. (2020) mostraram que

0s prematuros tendem a apresentar sintomas inespecificos e de carater insidioso.

Por ser uma doenga de carater insidioso, muitos paises aderiram algumas medidas protetivas
para minimizar a progressao rapida das transmissdes, € o caso do isolamento de casos confirmados;

da educacdo quanto a higienizacdo das maos, do uso de maéscaras, do impedimento de
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aglomeracgOes, da conscientizacdo da populacdo quanto a gravidade da situacdo, da completa
proibicédo da circulagéo nas ruas (lockdown), e das medidas de distanciamento social. Vale ressaltar
que, essas medidas foram realizadas de forma diferentes, com progressdes distintas nos diferentes
paises (KUPFERSCHMIDT & COHEN, 2020).

O distanciamento social é uma das medidas aderidas no Brasil (AQUINO et al., 2020), e
propBe 0 menor numero de intera¢fes sociais possiveis, pois em ambito comunitario ndo se sabe
quais os individuos que estdo infectados, portanto, ainda nao estdo isolados. Considerando que, o
modo de transmissdo mais conhecido se da pela aproximac&o fisica, o distanciamento social se faz
um procedimento relevante nesse periodo, com o intuito de controlar 0 aumento do nimero de
casos (WILDER-SMITH & FREEDMAN, 2020; SHAMSODDIN, 2020). Assim, considera-se um
fator ambiental de destaque, promovido pelas federagdes como medida protetiva e redutiva da
disseminacéo da COVID-19.

Em consequéncia dessa medida protetiva nos ultimos tempos, houve uma ascensao positiva
do uso da telessaude (PEREIRA-SANCHEZ et al., 2020). Termo utilizado para a prestacdo de
servicos de saude por meios remotos de comunicacgdo, com o intuito de diminuir a distancia fisica
do acesso ao servico de saude presencial (EYSENBACH, 2001). Apesar dessa definicao
abrangente, esse termo ndo apresenta uma defini¢do aceita mundialmente (SOOD et al., 2007).
Apesar disso, a telessalde apresenta beneficios para promover servicos de saude e assistir o
individuo. Ela pode proporcionar acesso mais fécil ao atendimento/ acompanhamento com o(s)
profissional(is) de satde, economizando tempo com o deslocamento fisico (MOLINI-AVEJONAS
et al., 2015), garantindo assim equidade a populacdo, principalmente aqueles que moram em
regibes geograficas mais afastadas. Além disso, pode ser uma alternativa para suprir a questao

socioecondmica desfavoravel (HERSH et al, 2001).

Ap0s o inicio da pandemia da COVID-19, mudou a forma de prover servicos de salde em
todo o mundo, além do aumento de desigualdades sociais no acesso a salde que ficaram mais
evidentes. O atendimento/ acompanhamento do lactente de alto risco esta sendo afetado
negativamente pelas questdes impostas pelo virus e suas consequéncias. Essas alteracdes e
limitacbes encontradas no acesso a intervencdo, estdo gerando preocupagdes sobre como a

pandemia pode afetar esse lactente e a sua familia (LEMMON et al., 2020).

15



Atualmente, os dados de como as consequéncias da COVID-19 afetam a populagéo infantil
ainda sdo limitados, principalmente quando se refere aos lactentes que nasceram com risco
bioldgico. Dessa forma, mostra-se relevante estudos que verifiquem o impacto de alguns fatores
ambientais relacionados ao distanciamento social nas capacidades motoras e na participacdo em

casa dessa populagéo de risco no primeiro ano de vida.

Assim, devido as incertezas que as consequéncias do distanciamento social pela pandemia
da COVID-19 poderdo acarretar para a populacéo infantil, nosso grupo se motivou a propor um
novo estudo que verificasse os efeitos do distanciamento social na funcionalidade de lactentes de
risco biolégico.

Motivacao para o desenvolvimento dos estudos desta dissertacao

Com base no levantamento sobre o desenvolvimento de lactentes considerados de risco
biolégico para atraso no desenvolvimento e/ou lesdo cerebral, € fundamental a identificacdo
precoce de limitacOes de atividades e de restricdo de participacdo, permitindo que o0 processo
de acompanhamento do lactente possa ser iniciado de forma dinamica e multidirecional (WHO,
2001), em especial no primeiro ano de vida. Periodo este, em que a plasticidade neural é maior,
podendo contribuir para reducdo de possiveis danos no desenvolvimento infantil a curto e a longo
prazo (BAYLEY, 2006; SPITTLE et al., 2008; ZERBETO et al., 2015).

Considerando a diversidade de estudos apresentados que verificaram o impacto de fatores
ambientais em diferentes dominios das capacidades motoras, considerando diferentes faixas etarias
(acima do primeiro ano de vida) e populagdes distintas, houve a motivagéo para realizacdo de um
estudo de revisdo sistematica (Estudo 1), intitulado “Facilitadores e barreiras ambientais
domiciliares das capacidades motoras e da participacao de lactentes de risco bioldgico no primeiro
ano de vida: uma revisdo sistematica” Esta revisdo teve como objetivo principal identificar
especificamente o que existe na literatura sobre a influéncia de fatores ambientais domiciliares nas

atividades e na participacdo de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida.

A partir das lacunas encontradas na revisao sistematica e a respeito do momento atual da
pandemia da COVID-19, surgiu a motivacdo para a redagdo do Estudo II, intitulado “Impacto de
fatores ambientais durante a pandemia da COVID-19, nas capacidades motoras e na participacéo

em casa de lactentes de risco biologico no primeiro ano vida”. Este estudo vem enfatizar dominios
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de fatores ambientais decorrentes da pandemia, tais como o distanciamento social, possivel reducao
da renda familiar, fatores emocionais, a diminuicdo de oportunidades oferecidas em ambiente
domiciliar para o lactente, que podem impactar nas capacidades motoras e na participacdo desses

lactentes em casa.

Neste contexto, considerando que as acOes adaptativas dos lactentes sdo alcancadas por
meio da inter-relacdo dinamica e multidirecional entre os componentes de salde, se faz necessario
identificar como esses componentes se inter-relacionam. Ainda, ressalta-se a importancia em
investigar componentes que vao além da deficiéncia, uma vez que fatores ambientais podem ser
tdo impactantes quanto as caracteristicas de risco biolégico para o desenvolvimento infantil
(MATHEW & RAJANNA, 2016; THELEN, 1995).

Finalmente, esses estudos favorecerdo a otimizagdo da préatica baseada em evidéncias, em
direcionar orientacdes adequadas as familias. 1sso pode auxiliar os profissionais de saude que
atuam com a reabilitacdo pediatrica em servicos primarios de saude e de follow-up a
implementarem estratégias, por meio de avaliagdes remotas e orientagdes que favorecam o
desempenho do lactente em ambiente domiciliar. Além disso, a identificacdo precoce de limitacdes
de atividades, restricOes de participacdo e a identificacdo do impacto de fatores ambientais sobre a
funcionalidade do individuo proporcionara o encaminhamento adequado e breve a intervencéao

biopsicossocial.
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I1. OBJETIVOS GERAIS DA DISSERTA(;AO
Apresentar dois estudos, com intuito de:

1) Verificar o que a literatura aponta sobre os aspectos facilitadores e barreiras do ambiente domiciliar,
fisico, atitudinal e social, nas capacidades motoras e na participacao de lactentes de risco biolégico no

primeiro ano de vida.

2) Verificar o impacto de fatores ambientais, incluindo variaveis do distanciamento social durante a
pandemia da COVID-19, nas capacidades motoras e na participacdo em casa de lactentes de risco

biolégico no primeiro ano de vida.
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Estudo 1

Facilitadores e barreiras ambientais domiciliares das capacidades motoras e da
participacao de lactentes de risco biologico no primeiro ano de vida: uma revisao
sistematica
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1. Introducéo

Fatores ambientais sdo considerados influenciadores externos da funcionalidade e da
incapacidade humana. Eles interagem de forma multidirecional com os componentes de atividade,
de participacdo e de estrutura e funcdo do corpo, podendo atuar como facilitadores ou como
barreiras de desempenho, de capacidade e/ou de deficiéncia (OMS, 2003). Dessa forma, o contexto
em que o individuo vive, desde o ambiente imediato até o ambiente geral, englobando os elementos
do mundo fisico, social e atitudinal, podem impactar a sua vida (OMS, 2003; WHO, 2015). Assim,
a presenca de um ambiente estimulador possibilitara ao lactente a vivéncia e o aprendizado de
novas experiéncias, contribuindo positivamente para o desenvolvimento ao longo do tempo
(SACCANI et al., 2013; PEREIRA et al., 2016). Contudo, o inverso também é verdadeiro, ou seja,
poucos ou inadequados estimulos oferecidos ao lactente poderdo limitar a exploracédo do ambiente,
podendo assim favorecer alteracdes no desenvolvimento de lactentes tipicos, especialmente nos
primeiros anos de vida (MIQUELOTE et al., 2012), bem como contribuir para o atraso no
desenvolvimento motor de lactentes de risco bioldgico (SACCANI et al., 2013; BUENO et al.,
2014).

Sania et al. (2019) em uma meta-anélise a respeito da influéncia de fatores ambientais e
biolégicos, em pelo menos um dominio de atividades (cognitivo, linguagem ou motor),
evidenciaram que a baixa escolaridade parental, a falta de saneamento basico, auséncia de agua
potavel, foram fatores de risco para menores pontuacdes nas atividades avaliadas de criancas
menores de 7 anos, em paises de média e baixa renda. No entanto, uma limitacdo importante desse
estudo foi a generalizacdo para a populacdo infantil, com e sem risco bioldgico, ndo permitindo
identificar os influenciadores ambientais domiciliares das capacidades motoras no primeiro ano de
vida em cada uma destas populacdes separadamente. Além disso, essa revisao foi composta por
muitos estudos de efeito de intervencdo, ou seja, mostraram pouco foco nos aspectos cotidianos

do ambiente domiciliar.

Rosenfeld et al. (2018), avaliaram a relagdo de fatores ambientais, de acordo com o0s
codigos da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude para criangas e
jovens (CIF-CJ), com a participacao de criancas de 1 a 5 anos com deficiéncias (autismo, paralisia
cerebral, sindrome de Down), ou com atraso no desenvolvimento, nos Estados Unidos e no

Canada. Os autores constataram que aspectos relacionados ao nivel de escolaridade parental, a
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condicgéo do ambiente natural e mudancas ambientais domiciliares (luz, vibragéo, clima, qualidade
do ar), demandas com obrigacGes financeiras referentes a outras pessoas da familia, o apoio social
para melhores relac6es familiares sdo fatores que podem impactar a participacdo dessa populacao.
Além disso, os aspectos da comunidade e do ambiente politico, tais como, as atitudes de servidores
em relagdo as criancas com deficiéncia, a flexibilidade e a qualidade do acesso ao transporte
publico, o amparo de amigos, 0 conhecimento sobre as possibilidades de atividades disponiveis
para essa populacéo, a jornada de trabalho dos pais e a moradia podem impactar positivamente ou
negativamente a participacdo dessas criancas. Ressalta-se que essa revisdo de escopo, mostrou de
forma preliminar dados referentes a relacdo de fatores ambientais e a participacdo de grupos de
criancas com perfis heterogéneos, a partir do primeiro ano de vida na América do Norte. Vale
enfatizar também que o estudo, mostrou e discutiu somente os resultados para as criancas com

deficiéncias (diagndstico definido) e a partir de um ano de idade.

Um outro estudo de revisdo sistematica realizado por Hwang e colaboradores (2014),
apresentou o impacto de fatores ambientais no desenvolvimento motor de criancas que foram
avaliadas até o 2° ano de vida, com atraso ou suspeita de atraso motor. Identificaram com as
evidéncias mais fortes que, o histérico de amamenta¢do, maior nimero de irmaos em casa, maior
quantidade de materiais/ jogos para brincar, melhor interacdo parental, maior SES incluindo maior
escolaridade materna e idade materna mais avancada para atividades de motricidade fina, foram
relacionados com fatores facilitadores/ protetores de desfechos motores. Por outro lado, evidéncias
também fortes, porém, como barreiras/ risco para os desfechos motores foram observados, a menor
escolaridade materna, maior idade materna para atividades motoras grossas, estresse parental, falta
de apoio social, status conjugal de mae solteira, menor quantidade de recursos para brincar, baixa
renda familiar, sofrimento materno, maior ingestdo caldrica do lactente e a auséncia de
estimulacdo. Entretanto, os resultados desse estudo ndo explicitaram quais fatores ambientais
fisicos domiciliares impactaram as capacidades motoras de lactentes de risco bioldgico pos-natal
no primeiro ano de vida. No mais, o estudo foi realizado ha 7 anos, sendo este tempo, consideravel
para 0 surgimento de novos estudos sobre esta tematica. Ressalta-se assim, a relevancia da
elaboragéo desta revisdo sisteméatica com foco em lactentes de risco biologico durante o primeiro

ano de vida e no ambiente domiciliar.
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Considerando que o ambiente domiciliar é de extrema influéncia para o desenvolvimento
infantil, especialmente para as capacidades motoras (RODRIGUES & GABBARD, 2007;
MIQUELOTI et al., 2012; BUENO et al., 2014; CACOLA et al., 2015) e participacdo, uma vez
que € o primeiro ambiente de convivio do lactente (ILTUS, 2006), se faz importante utiliza-lo
como recurso facilitador para a estimulagdo no primeiro ano de vida. As caracteristicas referentes
a qualidade do ambiente domiciliar podem ser mensuradas por meio da disponibilidade de
brinquedos, das formas de estimulacdo oferecidas ao lactente e do ambiente fisico, que podem
favorecer a ampliagéo do repertorio motor (ILTUS, 2006; SACCANI et al., 2013; CACOLA et
al., 2015).

Além desses, outros fatores do ambiente imediato do lactente, tais como, renda familiar,
escolaridade dos pais, status conjugal, podem contribuir de forma positiva ou negativa para o
desenvolvimento de capacidades motoras (LIMA et al., 2004; DEFILIPO et al., 2012). Enfatiza-
se 0 dominio motor pois, € o dominio que precocemente se observa alteragdes ou atrasos para o
desenvolvimento (SPITTLE et al., 2008) e portanto, podera nortear metas de intervencdo
terapéutica precoce. Além disso, o desenvolvimento de habilidades motoras favorece a exploracéo
do ambiente e com isso proporciona mecanismos para o desenvolvimento de outras capacidades,
inclusive a cognitiva (HAYDARI et al., 2009; PEREIRA et al., 2016). Além disso, a participacdo
é uma medida de saude, (WHO, 2007) e de desenvolvimento da crian¢a (PHILLIPS & HOGAN,
2015). Por meio delas, os individuos desenvolvem novas capacidades fisicas e cognitivas,
manifestam seu poder criativo, criam lagos afetivos e podem vivenciar novas experiéncias com

motivacao e sentido para sua vida (KING et al., 2003).

Dessa maneira, € relevante o levantamento de estudos, para a compreensao de como 0s
fatores ambientais domiciliares podem agir como facilitadores ou barreiras de capacidades
motoras e participacdo, o que possibilitara aos profissionais de satde, informacdes significativas
para disponibilizar orientagfes a familia a respeito das formas de estimulag¢fes, como usufruir do
espaco da casa para favorecer o desempenho do lactente e como melhor utilizar os brinquedos
disponiveis (CAGCOLA et al., 2011). Além disso, possibilitara a implementacdo de possiveis
modifica¢fes Uteis no ambiente domiciliar, uma vez que esse ambiente é o local de muitas
oportunidades de experiéncias e aprendizagem (GERZON et al., 2010; CACOLA et al., 2015),
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especialmente no primeiro ano de vida. Periodo este, em que o lactente pode ser beneficiado devido
ao processo de maior neuroplasticidade (SPITTLE et al., 2008).

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica foi verificar o que a literatura apontou sobre
os aspectos facilitadores e barreiras do ambiente domiciliar, fisico, atitudinal e social, nas
capacidades motoras e na participacdo de lactentes de risco biolégico no primeiro ano de vida.

2. Métodos

Para este estudo de Revisdo Sistematica (RS) foi utilizado um check list PRISMA de 27

itens (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2015), encontrado na

web no link: (http://www.prisma-statement.org), recomendado para estudos de revisdo com ou sem
meta-andlises, com o proposito de guiar de forma pratica os autores a desenvolverem estudos mais
relevantes. Foi utilizada a versdo desse check list traduzida para o portugués brasileiro - “Principais
Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises” para facilitar a leitura ¢ o entendimento
didatico do material (GALVAO et al., 2015). Esta revisio esta registrada no PROSPERO sob o
nimero CRD42021228190.

2.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica de artigos publicados nos ultimos 20 anos
(considerando a publicacdo do manual da CIF em 2001), que avaliaram as capacidades motoras, a
participacdo e o efeito de fatores ambientais nesses componentes, em lactentes de risco biologico
no primeiro ano de vida. Foram consultadas 4 bases de dados para iniciar o processo de busca dos
artigos, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), PUBMED/
via MEDLINE, e Education Resources Information Center (ERIC), para identificar estudos que
correspondessem ao objetivo desta revisdo. As buscas foram por duas revisoras independentes,
utilizando a seguinte combinacéo de palavras chaves - (infant OR newborn) AND (“‘hight-risk”
OR preterm OR “very low-birth weight” OR “brain injury” OR “risk factors”) AND
(development™ OR activities) AND (participation* OR interaction) AND (environment * OR home

OR comunity), palavras sinbnimas ou correlatas estdo descritas no (Apéndice A).
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2.2 Selecéo dos estudos

Ap0s a busca, os artigos foram organizados e selecionados por meio do software State of
the Art through Systematic Review tool (START) (HERNANDES et al., 2012), a partir do dia 18
de setembro de 2020 até o dia 04 de janeiro de 2021, por duas revisoras independentes. Foram
considerados como critérios de inclusdo - a) artigos que realizaram avaliacdo de lactentes de risco
biolégico no primeiro ano de vida e que apresentaram resultados nesse intervalo de tempo; b)
desfechos que verificaram a relacdo entre os fatores ambientais domiciliares e as capacidades
motoras e/ ou a participacdo de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida; ¢) artigos que
realizaram andlise estatistica de comparacdes entre grupos, correlagdes e/ ou regressdes; d) artigos
gue continham uma amostra de lactentes de risco bioldgico acima de 5% do total da populacdo do

estudo; e) artigos publicados em inglés.

Foram considerados fatores de nédo-incluséo: a) artigos de intervencédo, de revisdes da
literatura, estudos de casos e pilotos, capitulos de livros, resumos expandidos, diretrizes praticas,
estudos de validacdo de instrumentos e editoriais; b) estudos realizados apenas em UTIN ou artigos
que consideraram somente os efeitos de fatores ambientais hospitalares (tempo em UTIN;
oxigenoterapia; procedimentos clinicos de qualquer natureza em ambito hospitalar); c) artigos que
verificaram apenas o dominio da interacdo mae-filho, uma vez que foi publicada recentemente
uma revisdo sistematica sobre o tema (ROCHA et al., 2020); d) estudos que avaliaram somente
lactentes acima dos 12 meses de idade; €) artigos que avaliaram apenas lactentes tipicos ou
somente com a presenca de doencas, tais como, mielomeningocele, autismo, PC, anomalias e
doencas congeénitas, deficiéncias auditivas e visuais, sindromes genéticas, dentre outras; f) artigos
que dentro dos critérios de inclusdo consideraram risco bioldégico como a presenca de anomalias,

risco ou presenca de deficiéncias visuais ou auditivas.

Apbds a busca inicial, os estudos passaram por 3 etapas: a) leitura do titulo, b) leitura do
resumo e c) se o artigo fosse pertinente para o estudo, era lido na integra. Caso houvesse
desacordos na selecdo dos artigos entre as revisoras, foi realizada discussdo para obtencdo de
consenso. Quando a davida ainda persistia, uma terceira revisora, considerada padrdo ouro para a
area de pesquisa do desenvolvimento infantil era consultada, para realizar a decisao final. Apés a
selecdo no software START, as duas revisoras realizaram buscas manuais na secéo de referéncias
dos artigos selecionados, durante todo o periodo de elaboracéo do artigo de revisdo, com a intengéo
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de encontrar estudos que ndo apareceram na busca sistematizada. Os artigos seguiram entéo para

a etapa de extracdo de dados.
2.3 Extracdo de dados

Duas revisoras de forma independente extrairam informacdes a respeito da metodologia do
estudo, instrumentos utilizados e dos principais resultados referentes a associacdo entre fatores
ambientais e capacidades motoras e/ou participacdo, de cada artigo selecionado. As variaveis
consideradas foram: pais do estudo, desenho do estudo, ano de coleta dos dados, numero de
participantes, grupos avaliados, fatores de risco bioldgico, faixa etéaria da populacdo. Além disso,
a porcentagem de perdas de participantes durante os estudos longitudinais foi analisada (regra de

trés, com base nos valores numeéricos de perdas descritos nos estudo).

Foram extraidos os dados referentes aos componentes de atividades (capacidades motoras)
e/ ou de participacdo dos lactentes, assim como dos instrumentos utilizados para essa(s)
avaliacdo(Bes), e da associacdo/ influéncia do componente de Fatores Ambientais (fisico, social e
atitudinal) relacionados ao ambiente domiciliar, identificando-os como facilitadores ou barreiras
da funcionalidade. Entende-se como ambiente fisico domiciliar, as estruturas e 0s materiais
pertencentes aos espacgos internos e externos da casa. O ambiente social é entendido como as
relacOes sociais entre os individuos, a cultura, a disponibilidade de servigos, entre outras situacdes
da vida cotidiana. Além disso, pode ser expresso por apoios e relacionamentos, no qual menciona
a quantidade de apoio/ suporte que um individuo, do ambiente imediato ou social, bem como um
animal pode prestar a outra pessoa. Foi considerado também o nivel s6cio econdmico da familia,
escolaridade materna, aspectos conjugais, entre outros. No mais, 0 ambiente atitudinal é expresso
por atitudes, ou seja, refere-se ao comportamento de um individuo em relacdo a outra pessoa em

uma determinada situacdo, esse comportamento pode ser positivo ou negativo (WHO, 2001).

Para os artigos que apresentaram 2 grupos (risco bioldgico x tipicos), foram considerados
apenas os resultados das capacidades motoras e/ ou da participacdo do grupo de risco biologico.
Nos estudos que nao diferenciaram grupos, ou seja, consideraram os resultados para a populacéo
geral, que continha participantes a termo e de risco biolégico com risco social ou ndo, foi discutido

como uma limitacdo do estudo. Por fim, foram extraidos somente os resultados dos fatores

33



ambientais domiciliares relacionados as capacidades motoras e/ ou a participacdo no primeiro ano

de vida, mesmo existindo outros desfechos e outros fatores ambientais nos artigos.

Além disso, foi realizada uma analise para identificar os facilitadores e as barreiras
ambientais, bem como os resultados inconclusivos, para a funcionalidade (capacidades motoras e
participagdo) de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida, a saber: a) Facilitadores ou
Barreiras foram considerados quando mais de um estudo avaliou 0 mesmo dominio e a mesma
categoria, apresentando 50% ou mais dos resultados na mesma direcdo, ou seja, ho minimo 2
estudos deveriam ser positivos ou negativos, com analises de regressdo e/ou correlacdes que foram
significativas (p < 0.05), moderadas (0.4 - 0.69) ou fortes (0.7 - 0.89)??, e com a pontuacéo de
qualidade do estudo igual ou acima de 6; b) Inconclusivos: quando a maioria dos resultados foram
contraditérios (em direcBes opostas) entre os estudos e/ou houve apenas um estudo com resultado

para um determinado dominio/ categoria.

2.4 Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados

Foi utilizada uma versdo adaptada do CASP (Critical Appraisal Skills Programe) —
(https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf), como
ferramenta para avaliar a qualidade dos artigos. Essa ferramenta contém 10 perguntas que abordam

questdes referentes ao: 1) objetivo; 2) desenho do estudo; 3) procedimentos metodolégicos; 4)
processo de selecdo amostral; 5) sequéncia detalhada da coleta de dados; 6) relacédo do pesquisador
com o participante; 7) consideracdes éticas exigidas; 8) analise estatistica; 9) apresentacdo dos
resultados; 10) relevancia do estudos — contribuicGes, limitacOes e sugestdes para novas pesquisas.
O processo de pontuacéo total pode variar de 0-10 pontos, no qual um valor maior € considerado
um melhor resultado. Para cada questao presente no artigo € marcado “sim” (1) e para cada questao
ausente marca-se “nao” (0). Ao final o resultado é classificado de acordo com o nivel A ou B. O
nivel A sdo resultados que estdo na faixa de 6-10 pontos, representando um artigo com baixo risco
para viés. Os artigos considerados de nivel B, sdo aqueles que estdo abaixo de 6 pontos,
representando artigos com risco aumentado de viés (© Milton Keynes Primary Care Trust 2002)
(Anexo A).
3. Resultados

Foram encontrados 6.735 artigos, nos quais 603 eram duplicados. Por meio da leitura do

titulo e do resumo foram excluidos 6.043 artigos, restando 89 artigos para a leitura completa. A
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partir desta etapa, foram selecionados 09 artigos por meio do START e mais 4 artigos foram
encontrados por leitura de referéncias, por busca manual, totalizando 13 artigos incluidos nesta

revisao sistematica (Figura 1).

o Base de dados (n® 6.735) Revisio sistematica: 233
s
é' Pubmed: 5.752 Intervencido: 835
= ; : - z0m 1= = .
g Web of Science: 527 Nio era a populacio do estudo: 1.080
= CINAHL: 421 Estudode caso: 11
—
ERIC- 35 Fatores pré-natais/ UTIN: 1.046
@ Fora de contexto: 480
2 - - - Criangas mais velhas: 780
| Artigos duplicados (n® 603) | Artigos excluidos pelo Nio avaliou capacidades motoras e/ ou
titulo ou pelo resumo (n° participagio: 1.148
6.043)
Interagiio mie-filho apenas: 400
Capitulo de livro/ resumo expandido: 30
| Artigos lidos na integra (n® 89) |

Artigos excluidos apos
leitura completa (n° 80) —¢

Analise estatistica fora do objetivo: 2

—_—

[Ele&ibilidadc] [ Selec

Revisdo: 1
i b Nio era a populacio do estudo: 31
Start n°: 9 artigos pep
o + Nio era a faixa etaria: 12
] .
5 .
= Busca manual: 4 artigos Fatores relacionados a UTIN: 4
3]
= Total: 13 artigos incluidos Intervencdo: 1
na revisio .
Dissertacdo: 1

Artigo niio encontrado na integra: 7
Idioma diferente do inglés: 4
Nio era o objetivo da revisio: 13

Nio avaliou as capacidades motoras e ou a participagio: 4

Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e selecdo dos estudos para a revisdo sistematica.

3.1 Caracterizacao dos estudos e dos participantes

Os estudos foram realizados em 6 paises diferentes (Brasil, Estados Unidos, Canada,
Australia, Grécia e Taiwan), com desenhos de estudos diversos, sendo 09 artigos (MICELI et al.,
2000; GORMAN et al., 2001; LIMA et al., 2004; BADR et al., 2009; WANG et al., 2010;
GRUNAU et al., 2009; MCDONALD et al., 2012; BALLANTYNE et al., 2016; SANTOS et al.,

2016) foram de coorte longitudinal, apresentando anos diferentes para o recrutamento e para as
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coletas de dados. Desses estudos longitudinais, 6 apresentaram a perda de participantes, que variou

de 11,42% a 50%.

O numero de participantes variou de 59 a 561 lactentes. A prematuridade foi o fator de risco

bioldgico mais presente, encontrada em 12 artigos. A associacdo com o Baixo Peso ao Nascer
(BPN) foi observada em 09 artigos (MICELI et al., 2000; LIMA et al., 2004; BADR et al., 2009;
WANG et al., 2010; GREENE et al., 2012; MCDONALD et al., 2012; SACCANI et al., 2013;
VELIKOS etal., 2015; SANTOS et al., 2016). A faixa etaria dos lactentes envolvidos nas pesquisas

foi diversificada, variando do periodo neonatal até o 3° ano de vida, visto na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e dos participantes.

REFERENCIA PAIS DO DESENHO DO ANO(S) DE  PARTICIPANT FATORES DE FAIXA TAXA DE
ESTUDO ESTUDO RECRUTA ES RISCO ETARIA PERDADE
MENTO E BIOLOGICO PARTICIP
COLETA ANTES (%)
n° Grupos
Miceli et al., EUA Longitudinal - 60 Risco Prematuridade: 4,13e 36 50%
2000 (23,5 - 32s); BPN meses
(490g -1.510g);
UTIN
Pridhamet al., EUA Transversal - 79 Risco e Prematuridade: 1G 8 meses -
2000 sem risco (< 32s); doenca
pulmonar neonatal
Gorman et al., EUA Longitudinal 1995-1996 100 Riscoe PIG 3e6 17%
2001 sem risco meses
Limaetal., Brasil Longitudinal 1998 245  Riscoe Prematuridade IG:  24h apds -
2004 sem risco (> 34s), BPN e 0
outras complicagfes nascimen
bioldgicas to e aos
12 meses
Grunau et al., Canada Longitudinal 2001-2004 211 Riscoe Prematuridade: 1G 8 meses 25,5%
2009 sem risco (£32s) e 18
meses
Badr et al., EUA Longitudinal - 59 Risco Prematuridade: 1G 6,12 e 22,03%
2009 (média = (31.2 + 18 meses
3.6s) com suspeita
de lesdo cerebral;
BPN (média =
1713.8 £1242.5
g)
Wang et al., Taiwan Longitudinal 2008-2010 105 Risco Prematuridade: I1G 6el2 11,42%
2010 (média= 29,14s + meses

2,78); BPN
(média= 1136,03+
243,860)
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McDonald et Austrélia Longitudinal 2005-2007 159 Riscoe  Prematuridade (ndio RN, 6e 15,72%
al., 2012 sem risco determinaram a 12 meses
IG);
BPN (< 2.5000);
hospitalizag6es
Greene et al., EUA Retrospectivo 2008 85 Risco Prematuridade: IG  Entre 8 e -
2012 (média=28,6 + 12 meses
2,5s); BPN (média
=1.107 + 2980));
outras complicaces
clinicas
Saccani et al., Brasil Transversal - 561 Riscoe Prematuridade: I1G RN -6 -
2013 sem risco (20 - 36s), BPN meses
(450g - 4175g); 7-12
hospitalizagbes meses
13-18
meses
Velikos et al., Grécia Transversal 2010 - 120 Risco Prematuridade (24 - 12 meses -
2015 2012 32s); BPN (590g -
20009); UTIN
Ballantyne et Canada Longitudinal 2008-2010 208 Riscoe  Prematuros tardios:  Gestacao -
al., 2016 sem risco IG (34 -365) ,4el2
meses
Santos et al., EUA Longitudinal - 232 Risco Prematuridade: IG  2,6e12 -
2016 (média=271+ meses
2,9s); BPN (<
17509

Legenda: Estados Unidos da América (EUA); Idade Gestacional (IG); Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
Pequeno para Idade Gestacional (PIG); Baixo Peso ao Nascer (BPN); Recém-nascido (RN); semanas (s).

3.2 Caracteristicas das avaliacdes de capacidades motoras e de participagédo

A avaliacdo somente das capacidades motoras foi realizada em apenas 3 estudos
(PRIDHAM et al., 2000; WANG et al., 2010; SACCANI et al., 2013) e a maioria dos estudos
avaliou pelo menos 2 dominios do desenvolvimento (motor, cognitivo, linguagem, pessoal-social).
Para as avaliagOes das capacidades motoras foram utilizados 4 instrumentos quantitativos (BSITD,
AIMS, GMDS, ASQ 3) e a medida qualitativa de avaliacdo por meio de analises de videos (aten¢édo

na tarefa e manipulagéo de brinquedos) em apenas um estudo.
A participagdo ndo foi avaliada em nenhum estudo desta revisdo sistematica.

Os fatores ambientais mais estudados foram as variaveis socio demogréficas, tais como, a
escolaridade materna/parental (PRIDHAM et al., 2000; LIMA et al., 2004; BADR et al., 2009;
GRUNAU et al., 2009; WANG et al., 2010; MCDONALD et al., 2012; SACCANI et al., 2013;
VELIKOS et al., 2015; BALLANTYNE et al., 2016; SANTOS et al., 2016), idade materna

(WANG et al., 2010), renda familiar/ status socioeconémico (LIMA et al., 2004; BADR et al.,
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2009; MCDONALD et al., 2012; SACCANI et al., 2013), estresse materno/parental (MICELI et
al., 2000; BADR et al., 2009; GRUNAU et al., 2009; SANTOS et al., 2016), interacOes parentais
(PRIDHAM et al., 2000; GORMAN et al., 2001; GRUNAU et al., 2009; SACCANI et al., 2013),
etnia materna (GREENE et al., 2012), apoio social percebido (MICELI et al., 2000; BADR et al.,
2009; MCDONALD et al., 2012), caracteristicas fisicas do ambiente domiciliar (PRIDHAM et al.,
2000; GORMAN et al., 2001; LIMA et al., 2004; BADR et al., 2009; SACCANI et al., 2013) e 0
numero de criangas/adultos em casa (LIMA et al., 2004; GRUNAU et al., 2009; SACCANI et al.,
2013). Foram utilizados instrumentos especificos para cada condicdo ambiental de interesse.

Resultados expostos na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas das avaliacOes relativas aos componentes de funcionalidade (Atividade, Participacdo e Fatores Ambientais) e
0s principais resultados sobre a associagdo de fatores ambientais e capacidades motoras.
REFERENCIA ATIVIDADES FATORES AMBIENTAIS (FA)
CAPACIDADES
MOTORAS (CM)
Instrumento (s) Dominio ()
Miceli et al., BSID- |
2000

PRINCIPAIS RESULTADOS

Aos 4 meses de idade, o sofrimento
materno e apoio social materno ndo
apresentaram relacdo com o indice
psicomotor na analise de regressao.
Pridham et Avaliagdo qualitativa Interacdo da mée; ambiente Mother's interactive behaviours; A escolaridade materna e 0 ambiente de
al., 2000 (Atencéo na tarefa e domiciliar; escolaridade materna IT-HOME casa ndo apresentaram relacdo com a
manipulacdo de manipulacdo de objetos aos 8 meses (F =
brinquedos) -0.936; p=0,24;e F=-520,p=0,84
respectivamente). O comportamento
materno (direcionado para atengdo)
apresentou relacdo com a exploragédo de
objetos aos 8 meses (F = - 10.846; p =
0.026) na analise de regressao,
explicando cerca de 11% da variagdo
neste dominio motor.
Os resultados foram analisados em
lactentes com e sem risco juntos.

Instrumento (s)
Sofrimento materno: estresse e PSI - SF; PSS; BDI;

depressdo; apoio social

Gorman et BSID-II Comportamento materno PCIS; Hassles Scale; HOME O comportamento materno e a
al., 2001 (envolvimento e qualidade das

) \ Z € da pontuacdo da escala HOME néo
interagdes); ambiente domiciliar apresentaram correlacdes significativas
com o indice psicomotor aos 3 e aos 6
meses de idade de lactentes PIG (r=0.12 e
r = 0.17 respectivamente).
Aos 12 meses o indice psicomotor estava
relacionado:
- Renda familiar (p < 0.001);
- Escolaridade Materna (p = 0.01);
- Tipo de piso na casa (p < 0.001);
- Tipo de banheiro na casa (p < 0.001);
- Coabitacdo parental (p = 0.03);
- Escore da escala HOME (p < 0.001).

Lima et al., BSID-I

Renda familiar, saneamento basico = HOME; Formulario préprio do
2004

(coleta de lixo), ambiente fisico estudo
domiciliar; nimero de pessoas em

casa; escolaridade materna; tipo
do piso dentro de casa (barro); tipo

de banheiro; coabitacéo parental
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Badr et al.,
2009

Wang et al.,
2010

Grunau et
al.,
2009

McDonald et
al., 2012

BSID-I1 Estresse parental; ambiente

domiciliar; Suporte Social;

interacdo méae-filho; renda
familiar, escolaridade e etnia

materna, nimero de filhos.

AIMS Escolaridade e idade materna

BSID-II Escolaridade materna; estresse

parental; Interagdo parental;
ndmero de criangas em casa

GMDS Apoio social materno, idade

materna, escolaridade materna,
consumo de bebida alcodlica,
status conjugal, SES

PSI - SF; HOME; PSS; NCAFS

Formuléario do préprio estudo

PSI; Formulario préprio do
estudo

SEIFA; Formulério préprio do
estudo

A andlise de regressao utilizando um
modelo somente com as variaveis
ambientais demonstrou que ndo saber a
renda familiar explica 4,6% do indice
psicomotor aos 12 meses (F = - 7.65); o
tipo de piso explica 5,1% do
desenvolvimento motor (F = - 6.68), e
auséncia de coleta de lixo explica 2,4%
do indice psicomotor (F = - 3.40).
Aos 6 meses o indice psicomotor estava
correlacionados ao suporte social (r =
0.24) e a interagdo méae-filho (r = 0.23);
Aos 12 meses o indice psicomotor
estava correlacionado aos fatores de
estresse parental (r = - 0.22).
Maior escolaridade materna estava
associada a pior desempenho motor aos 6
meses (r=0.208 p=0.02). Na andlise de
regressdo multipla a maior escolaridade
materna estava associada a pior
desempenho motor de maneira
significativa aos 6 e 12 meses;

Aos 12 meses, maior idade materna
estava associada a melhor desempenho
motor (=0.31; p <0.05).

Aos 8 meses nenhum fator parental foi
associado ao indice psicomotor;

Sem controlar os fatores neonatais, maior
quantidade de criangas na casa foi
preditor de maior escore psicomotor (=
0.23, p = 0.009).

O modelo de regressao explicou 30% da
variacéo no desenvolvimento motor (25%
fatores neonatais e 5% fatores dos pais).
A analise de regressao mostrou que
somente 0 consumo excessivo de bebidas
alcodlicas por parte dos pais, apresentou
relacdo com uma menor pontuacao da
escala GMDS aos 12 meses Intervalo de

confianca 95%: -13,9, -1,8).
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Greeneet al.,
2012

BSITD-III

Etnia/ raga;
Seguro saude publico

Formulario prdprio do estudo

Lactentes de 8 a 12 meses:

- Seguro saude publico (r=-0.24;p =
0.02); e etnia/ raca (8 = 5.43; p < 0.05);
A analise de regressao apontou apos
controle das variaveis neonatais que, a
etnia/ raca e o seguro salde foram
responsaveis por explicar 8% da variancia
do indice motor.




familiar (p = 0.021) explicaram 27% da
variancia das capacidades motoras
grossas (F = 9,59, p <0,0001).
Resultados analisados em lactentes com e
sem risco hiolégico juntos.

Velikos et al., BSITD-III Escolaridade parental Formulério préprio do estudo A escolaridade parental ndo apresentou
2015 correlacdo significativa com o dominio
motor da escala BSITD-I11 aos 12 meses.
Ballantyne et ASQ 3 Escolaridade materna; Tempo de Formulério préprio do estudo Escolaridade materna (p = 0.323; IC:
al., 2016 amamentacéo 0.62, 6.12) e tempo de amamentacéo (p =

0.228; IC: 0.26, 2.14) ndo foram
associados ao desenvolvimento motor.

Santos et al., BSITD - 1l Estresse, ansiedade, depressdo; mde  CESD; (STAI, state sub-scale); Lactentes de mées com extremo estresse
2016 primipara; cidade do estudo PPQ obtiveram menor indice motor aos 12
(covariavel no modelo); meses de idade no modelo de regressao
escolaridade materna; intervencédo linear (§ = -15.12; p = 0.01).

materna (passaram por
intervengdes para cuidados com
prematuros em outro estudo)

Legenda: Parent Caregiver Involvement Scale (PCIS); Bayley Scales of Infant and Toddler Development - Third Edition (BSITD-I1I); Bayley Scales of Infant
Development | (BSID-I); Bayley Scales of Infant Development Il (BSID-II) Parenting Stress Index- Short Form (PSI-SF); Parenting Stress Index (PSI); Beck
Depression Inventory (BDI); Griffiths Mental Development Scales (GMDS); The Nursing Child Assessment Feeding Scale (NCAFS); Perceived Social Support
Scale (PSS); Ages and Stages Questionnaire - Third Edition (ASQ-3); Center Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD); State-Trait Anxiety Inventory (STAI,
state sub-scale); Perinatal Post-Traumatic Stress Symptom Questionnaire (PPQ); Parent—Child Early Relational Assessment (PCERA); Socio-Economic Indexes
For Areas (SEIFA); Alberta Infant Motor Scale (AIMS); The Home Observation for Measurement of the Environment (HOME); the Infant-Toddler Home
Observation for Measurement of the Environment (IT-HOME); The new affordances in the home environment for motor development — infant scale (AHEMD-IS);
0O, (Oxigénio); Pequeno para a Idade Gestacional (P1G); S6cio-Economic Status (SES); Fatores Ambientais (FA); Capacidades Motoras (CM).
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3.2 Resultados da qualidade dos artigos

A maioria dos artigos foi classificado com baixo risco de viés. Apenas trés estudos
caracterizaram-se como nivel B (MICELLI et al., 2000; PRIDHAM et al., 2000; MCDONALD et
al., 2012), portanto, ndo foram inseridos na Tabela 4, e ndo foram discutidos dentro do contexto de

facilitadores e barreiras.

Ressalta-se que, a questdo 6 recebeu zero em todos o0s estudos, porque 0s estudos nao
reportaram a relacdo do pesquisador com os cuidadores, assim como o possivel reconhecimento de
viés em relacdo a sua conduta, a selecdo da amostra ou a possiveis mudancas/ implicacdes no
estudo. As questdes 7 e 8 receberam pontuacdo zero nos trés estudos classificados com pontuacéo
abaixo de 6, uma vez que ndo apresentaram as devidas informacdes, a saber: a) aprovacao do estudo
pelo comité de ética, e/ ou se o responsavel pelo lactente assinou o termo de consentimento na
pesquisa; b) analises de dados: os estudos ndo detalharam os valores de referéncia para as
correlagdes e regressdes, impossibilitando a melhor interpretacdo dos resultados. Ainda, a questdo
9 foi pontuada com zero em quatro estudos, mostrando a importancia de discutir todos os dados
reportados nos resultados com mais clareza. Para a questdo 10, dois artigos ndo mencionaram suas

contribui¢des, suas limitacdes ou ndo sugeriram novas pesquisas (Tabela 3).

Tabela 3. Pontuacgdo dos artigos selecionados segundo a verséo adaptada da CASP.
REFERENCE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Qo T

Miceli et al., 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5
2000
Pridham et al., 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5
2000
Gorman et al., 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 7
2001
Limaetal., 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 6
2004
Badr et al., 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
2009
Grunau et al., 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
2009
Wang et al., il 1 0 1 1 0 1 i i 1 8
2010
McDonald et 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5
al., 2012
Greene et al., 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7
2012
Saccani et al., 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8
2013
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Velikos et al., 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 7

2015
Ballantyne et 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7
al., 2016
Santos et al., 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
2016

Yes = 1; no = 0; Q= question; Q1= Is the objective explicit and clear?; Q2= Was the methodology appropriate?;
Q3=Was the study design appropriate to address the objectives?; Q4= Was the recruitment strategy adequate?; Q5=
Was the data collected rigorously?; Q6= Was the researcher/participants relationship considered?; Q7= Were ethical
issues answered?; Q8= Were the data analysis rigorous?; Q9= Are the results and discussion clear?; Q10 =
Contributions, limitations and suggestions for further research. T=Total.

3.3 Facilitadores e Barreiras ambientais da funcionalidade de lactentes de risco bioldgico
Constatou-se que, em relacdo ao dominio social, apenas a interacdo mée-filho foi vista
como facilitadora, e apenas o fator econdmico mostrou-se como barreira ambiental para as
capacidades motoras. Por outro lado, a maioria das varidveis presentes nos estudos apresenta-se
inconclusiva para o dominio social, sendo estas, a escolaridade, idade e a etnia materna, a interagao
com outras criancgas, suporte social percebido, assim como o nimero de pessoas residentes na

mesSma casa.

Para o dominio fisico, o ambiente adequado da casa (espaco fisico e o numero de
brinquedos para a motricidade grossa e fina) foi um facilitador, e 0 ambiente inadequado (menor
indice do HOME e o piso da casa ser de barro) configurou-se como barreira para as capacidades

motoras de lactentes de risco no primeiro ano de vida.

Para o dominio atitudinal, o estresse parental foi visto como barreira para o indice
psicomotor, e 0 tempo que o lactente era carregado no colo e o tempo de amamentacdo,

apresentaram-se com resultados inconclusivos para as capacidades motoras.

O componente de participacdo ndo foi avaliado pelos estudos incluidos nesta revisdo
sistematica.

A Figura 2 representa os facilitadores e barreiras ambientais e o conjunto de fatores que

influenciam as capacidades motoras no primeiro ano de vida.
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FACILITADORES E BARREIRAS DAS
CAPACIDADES MOTORAS

SOCIAL | FiSICO | ATITUDINAL

Condlc%ﬁe§ ecogt")nucas Ambiente fisico domiciliar — Estresse parental
de_sfavoravels (_bmxa renda, ADEQUADO (maior nimero de
| tpo d_e banheiro na casa, brinquedos, maior pontuagio do
auséncia de coleta de lixoe AHEMD e do HOME)
seguro satde publico) |

Ambiente fisico domiciliar
INADEQUADO
(piso de barro; menor
pontuagdo da HOME)

— Interagdo mae-filho

VARIAVEIS QUE EXPLICAM EM CONJUNTO AS CAPACIDADES MOTORAS

Espago adequado Nao saber a
na casa renda familiar
Envolvimento Auséncia da
parental coleta de lixo
Maior renda Peso ao nascer x
familiar HOME

D Variaveis consideradas FACILITADORAS das capacidades motoras.

D Variaveis consideradas BARREIRAS das capacidades motoras

Figura 2. Esquema dos facilitadores e barreiras das capacidades motoras.

Legenda: Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale (AHEMD-IS); Home Observation
for Measurement of the Environment (HOME).

4. Discussao
4.1 Caracterizacao dos estudos e das participantes
Os estudos recrutados apresentaram variagcdo nas caracteristicas das amostras, quanto aos

locais de realizacdo das pesquisas, ao periodo de recrutamento/ coletas dos participantes, ao
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namero de participantes nos estudos, a divisdo de grupos de risco e tipicos, as idades avaliadas e

aos instrumentos de avaliagdo utilizados.

Os estudos foram realizados em 6 paises diferentes (Brasil, Estados Unidos, Canada,
Austrélia, Grécia e Taiwan), sendo apenas 2 estudos realizados no Brasil, um na regido Sul
(SACCANI et al., 2013) e o outro na regido Nordeste (LIMA et al., 2004). Considerando a
importancia de fatores ambientais nos mecanismos interativos com componentes de atividades
(WHO, 2015), nota-se a necessidade de se realizar estudos no Brasil e em diferentes regides, pois
sabe-se que as condi¢des sécio econdmicas e culturais sdo diferentes, trazendo elementos quanto
a forma de estimulos, habitos de vida da familia, entre outros aspectos que poderao influenciar de

maneira peculiar as capacidades motoras.

O periodo de recrutamento e coletas de dados foram muito variados nos estudos. Destacam-
se onze estudos que foram realizados a partir de 2001, ano em que a CIF foi publicada pela
Organizacdo Mundial da Saiude (WHO, 2001). Essa fase de transicdo a partir de 2001 foi
importante, pois modificou a visdo de uma salde baseada em um modelo médico e unidirecional
entre doenga e incapacidade, para uma visdo holistica, biospsicossocial e multidirecional,
considerando o processo de funcionalidade e incapacidade (OMS, 2003). Nesse contexto, fatores
pessoais e ambientais sdo considerados no processo salde-doenca e o ambiente pode ser
qualificado como barreira ou facilitador da funcionalidade, a depender do contexto de insercdo do
individuo (WHO, 2001). Assim, o modelo biopsicossocial esta sendo utilizado de forma universal,
para direcionar estratégias de avaliacdo e intervencdo (HWANG et al., 2014; RIBEIRO et al.,
2016; SCHIARITI et al., 2018; MAHDI & BOLTE, 2018).

A maioria dos estudos desta revisdo foram longitudinais e alguns estudos realizaram a
avaliacdo em um unico momento, caracterizando um estudo transversal. Os estudos transversais
conseguem responder as questdes pontuais no momento da avaliagdo para uma determinada
populagéo (BABBIE, 1999). Suas vantagens estdo relacionadas a praticidade (MOTA, 2010),
agilidade para realiza-lo em curto prazo (PAYNE & ISAAC, 1995). Por outro lado, estudos
longitudinais apesar de indicarem mudancas ao longo do tempo (KLEIN & BOCH, 2002), possui
uma limitac&do que é a possibilidade de perdas de participantes durante 0 acompanhamento. Assim,
geralmente apresentam menos participantes do que os estudos transversais (MOTA, 2010). Nesta

revisao, constatou-se uma taxa de perda de lactentes que variou de 11,42% a 50%, sendo Miceli
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et al. (2000) o Unico estudo que apresentou valores de perdas acima de 30%. Segundo Miot (2011),
quando existe uma porcentagem de perda maior do que 30% pode ocorrer um prejuizo
representativo da amostra. As justificativas da descontinuacdo dos participantes mencionadas nos
estudos foram a desisténcia da mae por anunciar falta de tempo, por perda de dados ao longo das

avaliaces, por dbito do lactente, dentre outros fatores.

O ndmero de participantes nos estudos variou de 59 a 561 lactentes e a populacdo mais
estudada foi a de lactentes nascidos prematuros e de baixo peso. De fato, a prematuridade é um
fator de preocupagdo em todo o mundo, uma vez que, todos os anos nascem cerca de 15 milhdes
de prematuros (HARRISON & GOLDENBERG, 2016). No Brasil, a prevaléncia é de
aproximadamente 11,5% de nascimentos prematuros, representando aproximadamente o dobro de
casos em comparagdo com 0s paises europeus (LEAL et al., 2016). No mais, essa condi¢éo é o
fator principal de 6bitos em lactentes e criancas de até 5 anos de idade (WHO, 2018), bem como
€ um indicador de risco para a paralisia cerebral (PC), ou seja, quanto menor a IG (< 28 semanas),
maior € o risco para alteragdes neurologicas (HIMMELMANN et al., 2011). Devido a maior
imaturidade organica e necessidade de maiores cuidados clinicos (DESCOVI et al., 2020; WHO,
2018).

O foco da presente revisdo foi lactentes de até 12 meses de vida, apesar disso, 0s estudos
trouxeram uma variacao de faixa etaria de participantes, do periodo neonatal até o 3° ano de vida.
No geral, a maioria dos estudos mensuraram as capacidades motoras acima do 6° més e 4 estudos
verificaram pontualmente aos 12 meses (LIMA et al., 2004; MCDONALD et al., 2012;
BALLANTYNE etal., 2016; SANTOS et al., 2016). Assim, nota-se uma limitacéo de estudos com
lactentes mais novos para analisar se esses fatores se mantém constantes, umas vez que eles tendem

a necessitar de mais estimulos e de mais atencao.

4.2 Instrumentos para avalia¢éo das capacidades motoras e de fatores ambientais

A maioria dos estudos utilizou instrumentos confidveis para avaliar as capacidades
motoras, destacando-se a BSID e BSITD — versdo mais atualizada (MICELI et al., 2000; GORMAN
etal., 2001; LIMA etal., 2004; BADR et al., 2009; GRUNAU et al., 2009; GREENE et al., 2012;
VELIKOS etal., 2015; SANTOS et al., 2016); AIMS (WANG et al., 2010; SACCANI et al., 2013);
GMDS (MCDONALD et al., 2012) e ASQ 3 (BALLANTYNE et al., 2016). Em contrapartida, um
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unico estudo utilizou medida qualitativa de avaliacdo por meio de videos (atencdo na tarefa e
manipulagdo de brinquedos) (PRIDHAM et al., 2000).

O instrumento Bayley é considerado o padrao ouro para a avaliagdo diagndstica de lactentes
e criangas na primeira infancia (até os 3 anos e meio de idade). Todos os estudos que utilizaram a
Bayley nessa revisao avaliaram o dominio motor, porém, nenhum deles separou as categorias do
motor grosso e do motor fino. Consideraram apenas o escore geral do indice psicomotor. Portanto,
ndo foi possivel identificar se os fatores ambientais atuaram como facilitadores ou barreiras das

capacidades motoras grossas e finas separadamente.

O instrumento GMDS na sua 3° versdo, avalia os dominios motores (fino e grosso),
cognitivo, da linguagem e o dominio pessoal/ social/ emocional de lactentes e criancas de 0 a 6
anos. Essa ferramenta apresenta adaptacdo para a populacéo brasileira (FERREIRA-VASQUES
et al., 2019). Nesta revisdo, apenas um estudo utilizou esse instrumento (MCDONALD et al.,
2012), que consideraram o coeficiente geral como medida representativa dos seus resultados.
Dessa forma, eles explicitaram resultados gerais para o desenvolvimento infantil. Assim, nota-se
nos estudos, a limitacdo dos resultados apresentados para os dominios motores e aquele

relacionado as interacdes sociais — pessoal/ social/ emocional do lactente.

O instrumento ASQ 3 avalia basicamente os mesmos dominios do GMDS em criancas de
até 5 anos de idade. E considerado de fécil utilizacdo, pois possui questionarios especificos para
cada faixa etéria, sendo auto preenchido pelos pais, com base na percepcdo deles sobre o
desenvolvimento do filho. Trata-se de uma ferramenta de baixo custo, com versdo em portugués
do Brasil (FILGUEIRAS et al., 2013) e validade concorrente de moderada a alta com as versoes |
e Il da BSID (SQUIRES, 2009).

A AIMS é uma mensuracdo observacional da capacidade motora grossa infantil,
compreendendo o periodo neonatal até a fase da marcha independente. Apresenta validacao para
a populacdo brasileira (VALENTINI & SACCANI, 2012) e confiabilidade intra e inter
observadores (PIPER et al., 1992; VALENTINI & SACCANI, 2012). As vantagens da sua
aplicacdo engloba a sua agilidade e praticidade de avaliacdo (PIPER & DARRAH, 1994). Além
disso, por meio da disponibilizagdo de orientacdes especificas, 0s proprios pais podem segui-las e
registrar por meio de videos as capacidades dos lactentes (BOONZAAIJER et al., 2019). Uma

limitacdo dessa ferramenta € que ndo deve ser usada para acompanhar lactentes diagnosticados
48



com distarbios motores severos, envolvendo padrdes anormais de movimento. Assim, existem
outros instrumentos mais especificos para avaliar limitacGes mais graves (PIPER & DARRAH,
1994). Por fim, a AIMS nédo contempla dominios qualitativos como, a variacdo, adaptabilidade,

simetria e fluéncia de movimentos corporais (HEINEMAN et al., 2008).

A avaliacdo da participacdo ndo foi contemplada em nenhum estudo. A participacdo é
caracterizada como a frequéncia em que o individuo realiza uma atividade em um ambiente real,
bem como pelo seu envolvimento nessas atividades (ADAIR et al., 2015; IMMS et al., 2017).
Existem instrumentos adequados para abordar esse conceito, tais como a Young Children's
Participation and Environment Measure (YC-PEM) (KHETANI, et al., 2013)) e a Assessment of
Life Habits (LIFE-H) (FOUGEYROLLAS et al., 2007; SILVA et al., 2020). Essas ferramentas
podem ser Uteis para quantificar e qualificar a participacdo de lactentes no primeiro ano de vida.

Contudo, nenhuma das ferramentas foram utilizadas nos estudos desta revisao.

Apesar dos instrumentos GMDS e o ASQ 3 avaliarem as interagdes sociais dos lactentes
por meio do dominio pessoal/ social (MCDONALD et al., 2012; BALLANTYNE et al., 2016), 0s
resultados encontrados foram expostos por meio do coeficiente geral. Os estudos apresentaram
um total a partir da soma de todos os dominios, ndo indicando valores especificos para esse
dominio. Portanto, nota-se uma caréncia de estudos relacionados com a avaliacao de participacao

no primeiro ano de vida de lactentes de risco bioldgico pos-natal.

Em relacdo aos instrumentos para coletar os fatores ambientais socio demogréaficos, a
maioria dos estudos utilizaram questionarios construido pelos pesquisadores (PRIDHAM et al.,
2002; LIMA et al., 2004; GRUNAU et al., 2009; WANG et al., 2010; GREENE et al., 2012;
MCDONALD et al., 2012; VELIKOS et al., 2015; BALLANTYNE et al., 2016). O instrumento
PSI foi o mais utilizado para avaliar o estresse parental (MICELI et al., 2000; BADR et al., 2009;
GRUNAU et al., 2009), o HOME para avaliar as caracteristicas do ambiente domiciliar em relacao
a qualidade, a quantidade de estimulos e suporte para o desenvolvimento (PRIDHAM et al., 2000;
GORMAN et al., 2001; LIMA et al., 2004; BADR et al., 2009). O AHEMD-IS também avalia
caracteristicas do ambiente domiciliar, enfatizando o ambiente fisico da casa e os affordances
presentes para estimular o desenvolvimento motor (CACOLA et al., 2011). Um dnico estudo
utilizou essa ferramenta nesta revisdo (SACCANI et al., 2013). Para os demais construtos foram

encontrados diferentes instrumentos.
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Vale ressaltar que, fatores ambientais relacionados as situagGes atipicas, como epidemias
e pandemias, ndo foram encontrados. Isso pode ser explicado por serem situaces de pouca
frequéncia, porém, de extrema importancia, ilustrando a necessidade de mais estudos com foco no

cenario atual da pandemia da Coronavirus Disease (COVID-19).
4. Discussao

4.1 Facilitadores e barreiras das capacidades motoras
Dominio social

Ao agrupar e analisar os estudos de mesma categoria, apenas o fator econdémico (menor
renda, auséncia de coleta de lixo, tipo de banheiro na casa, e a presenca de seguro salde publico)
foi considerado barreira e a interacdo mae-filho foi considerado facilitador de capacidades motoras

em lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida.

Acredita-se que uma condi¢do econdmica desfavoravel pode limitar a quantidade de
recursos disponiveis, como brinquedos e espaco fisico adequado, e com isto reduzir oportunidades
para a crianca se desenvolver plenamente (LIMA et al., 2004; VELDMAN et al., 2019). Ha
evidéncias de que lactentes em risco social apresentam menos oportunidades de exploragéo e de
estratégias de manipulacdo (CONNOR et al., 2005; CLEARFIELD et al., 2013). De fato, os estudos
inseridos nesta revisdo apontam que fatores econdémicos desfavoraveis como menor renda, possuir
seguro saude publico, auséncia de banheiro na casa e morar em local com auséncia de coleta de

lixo foram barreiras para as capacidades motoras de lactentes de risco no primeiro ano de vida.

Lima et al. (2004) encontraram gque a combinacdo entre as variaveis, auséncia de coleta de
lixo, ndo saber a renda familiar e o menor indice do HOME associado ao baixo peso no nascimento
implicaram em um menor desenvolvimento das capacidades motoras. Os autores atribuiram essas
condigdes, ao indice de pobreza visto na amostra, ou seja, provavelmente essa populacdo possuia
maior tendéncia a adquirir doengas, baixa qualidade nas interagdes parentais, menos recursos e
oportunidades para explorar o ambiente domiciliar. No mais, 0s lactentes que apresentaram
vulnerabilidade biologica (baixo peso) ao nascer, se prejudicam ainda mais com um ambiente
pouco estimulador, pois eles necessitam de maior apoio do ambiente para favorecer o seu

desenvolvimento, uma vez que apresentam maior chance de atraso motor (PIN et al., 2009).
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A interagdo mée-filho foi identificada como um fator facilitador das capacidades motoras.
Observou-se que o melhor envolvimento parental, a iniciativa de estimular o lactente em atividades
motoras (SACCANI et al.,, 2013) e a interacdo materna durante a alimentacdo/amamentacao
(BADR et al., 2009) foram variaveis relacionadas a um melhor desempenho motor, pois promoveu
variedade de estimulacéo e facilitou a aprendizagem de novas habilidades. De fato, o brincar é
visto como o envolvimento da crianga em uma atividade que seja prazerosa para ela (TOMAZ et
al., 2020), sendo o principal meio para o engajamento em atividade fisica nos primeiros anos de
vida (PRIORESCHI et al., 2020). Desta forma, pode-se inferir que a mée ao dispor de atitudes
positivas, seja no brincar ou durante a amamentacdo, contribuiu para os desfechos motores no

primeiro ano de vida.

Quando avaliados em conjunto, a interacdo mée-filho associada a maior renda familiar e ao
espaco fisico adequado da casa sdo variaveis preditoras das capacidades motoras de lactentes de
até 18 meses (SACCANI et al., 2013). E sabido que a qualidade do ambiente domiciliar é verificada
por meio de recursos como, interacdes parentais estruturadas, presenca de brinquedos variados a
idade, e 0 espaco da casa. A variedade de brinquedos e o espaco fisico da casa séo influenciados
pela renda familiar (FREITAS et al., 2013). Assim, quanto maior a renda, maior o poder de adquirir
recursos apropriados e fornecer um espaco fisico estimulante para favorecer o repertério motor do

lactente.

A escolaridade e a idade materna foram consideradas inconclusivas para os desfechos de
capacidades motoras. Em relagdo a escolaridade, Lima et al. (2004) e Saccani et al. (2013)
encontraram uma menor capacidade motora em lactentes de mdes com menor escolaridade,
enquanto Wang et al. (2010) observaram que menor escolaridade foi relacionada a maior
capacidade motora. Outros cinco estudos ndo encontraram associac¢ao da escolaridade materna com
as capacidades motoras (BADR et al., 2009; GRUNAU et al., 2009; VELIKOS et al., 2015;
BALLANTYNE et al.,, 2016; SANTOS et al., 2016). Dessa maneira, pode-se inferir que a
escolaridade materna de forma isolada ndo categoriza um fator facilitador ou barreira, e que
provavelmente sua relagdo com o desempenho motor no primeiro ano de vida de lactentes de risco,
se deva a outros fatores ambientais. Quando a menor escolaridade estava em conjunto no modelo
de regressdo com a maior idade materna, a limitacdo de capacidades motoras em prematuros aos

12 meses foi eliminada (WANG et al., 2010). A maior idade materna pode refletir em mais
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experiéncias por parte da mée, para proporcionar estimulos de maior qualidade, favorecendo o
desenvolvimento das capacidades motoras (GALLAHUE E OZMUN, 2005), independentemente

do nivel de escolaridade.

O nudmero de pessoas residindo na mesma casa foi considerado inconclusivo, devido as
controveérsias entre os estudos. Pode-se presumir que a idade dos lactentes interferiu nos resultados,
pois boa parte da amostra no estudo de Saccani et al. (2013) foi composta por lactentes de até 6
meses, enquanto no estudo de Grunau et al. (2009) os lactentes tinham 8 meses de idade. Lactentes
pequenos, com baixa mobilidade, podem necessitar de mais atengéo, apresentam menor mobilidade
e maior dependéncia para as atividades, comparados os lactentes maiores (GRUNAU et al., 2009).
Dessa forma, eles poderiam ser prejudicados com o maior nimero de criancas em casa, pois a
atencdo teria que ser distribuida (NOBRE et al., 2009; ALMEIDA E VALENTINI, 2010). Assim,
sugere-se novos estudos que controlem o fator idade dos lactentes, para verificar como o0 nimero
de criancas em casa influencia as habilidades motoras de lactentes de risco bioldgico no primeiro

ano de vida.

O maior suporte social materno foi associado com maior indice psicomotor no 6° més de
vida de lactentes com suspeita de lesdo cerebral (BADR et al., 2009), entretanto essa relagao foi
fraca. Assim, apesar de ser esperado que o apoio social fosse um facilitador das capacidades
motoras, pois 0 mesmo é visto como uma rede de amparo, com o intuito de facilitar a vivéncia de
situacdes estressantes dos individuos (CASALE & WILD, 2012), ele foi considerado inconclusivo,
umas vez que apenas um estudo verificou essa variavel sobre as capacidade motoras no primeiro
ano de vida. Desse modo, indica-se que mais estudos sejam realizados com a populacgéo de risco

bioldgico para gerar conclusées mais consistentes sobre essa relacao.

Dominio fisico
O ambiente fisico da casa pode ser facilitador ou barreira das capacidades motoras. As
caracteristicas relacionadas ao espacgo fisico adequado dentro de casa e a disponibilidade de
brinquedos apropriados para a idade, foram associados ao melhor desempenho motor no primeiro
ano de vida (SACCANI et al., 2013). Esses fatores proporcionam oportunidades de exploracéo do
ambiente e consequentemente favorecem a pratica e a repeticdo de atividades, levando ao
refinamento de habilidades (CORRER et al., 2014). Quanto maior é a quantidade de affordances
presentes no ambiente, mais oportunidades de acdo o lactente tera, uma vez que possibilita maior
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percepcdo de informacdes (GIBSON, 1986; MIQUELOTE et al., 2012). Por outro lado, condigdes
adversas como, a presenca de piso de barro dentro da casa e 0 menor indice do HOME (< 18), que
indica a menor qualidade e a quantidade de suporte e estimulos disponibilizados a crianca no
ambiente domiciliar estavam associadas ao menor desempenho motor de lactentes em risco social
com ou sem risco bioldgico (LIMA et al., 2004). Isso se justifica pois a falta de estrutura no
ambiente domiciliar impedira o lactente de vivenciar novas experiéncias, como se locomover e
interagir com o ambiente.

Dominio atitudinal

O estresse parental foi visto como barreira para as capacidades motoras de lactentes de alto
risco bioldgico. Fatores atitudinais podem interferir em vérios dominios do desenvolvimento
infantil, podendo assim, inibi-los e/ ou atrasa-los (TREYVAUD, 2014). O estresse parental pode
levar as disfunc@es nas relacdes entre pais e filhos e interferir de forma diferente em lactentes de
alto risco bioldgico, uma vez que esses lactentes tendem a apresentar mais limitacGes em atividades
motoras (BADR et al., 2009), necessitando de maior cuidado e estimulos. Dessa forma, o maior
estresse parental pode afetar mais a populacédo de alto risco do que uma populacédo de baixo risco.

Os resultados quanto ao tempo em que o lactente foi carregado no colo (SACCANI et al.,
2013) e o tempo de amamentacdo (BALLANTYNE et al., 2016) foram considerados inconclusivos,
pois apenas um estudo avaliou cada um desses aspectos, bem como o tempo de amamentagdo nao
foi associado aos desfechos motores. No que diz respeito ao tempo em que o lactente era carregado
no colo, os autores atribuiram que quanto maior o tempo em que o lactente ficou no colo, menor
foi o tempo para ele se mover livremente no chéo e interagir com o ambiente, resultando em uma
menor capacidade motora. Dessa forma, apesar do colo ser algo que pode favorecer aspectos
emocionais e aumentar o vinculo afetivo do lactente com os pais desde o inicio da vida
(CHAVULLA et al., 2017), parece que o tempo excessivo pode ndo favorecer as experiéncias
motoras do lactente. Entretanto, sugere-se a elaboracdo de novos estudos para confirmar esses
desfechos.
5. Limitacdes dos estudos e da revisao

Alguns estudos (PRIDHAM et al., 2000; SACCANI et al., 2013; LIMA et al., 2004;
MCDONALD et al., 2012) englobaram em suas amostras mais de uma populacdo, ou seja, eram
pertencentes lactentes de risco bioldgico, lactentes tipicos com ou sem risco social. 1sso ndo seria

uma limitacdo se tivessem realizado andlises separadas, estipulando resultados referentes a

53



determinada populacdo de interesse. Porém, os resultados foram generalizados para as amostras
totais. Vale enfatizar que, em alguns estudos as taxas de presenca de lactentes de risco bioldgico
pos-natal foram muito baixas, dificultando a realizacéo de inferéncias para os resultados.

Portanto, futuros estudos precisam se atentar para esses fatores que podem comprometer a
qualidade metodoldgica, assim como favorecer a perda de dados importantes.

Para as limitagdes desta revisédo, foram selecionados artigos somente em inglés, o que pode
limitar a identificacdo de estudos em outros paises, além da limitacéo inerente da busca de artigos,
pois ha a possibilidade de artigos ndo terem sido selecionados por meio da combinagdo de
decritores.

6. Sugestdes para novos estudos

A maioria dos estudos apresentaram correlacdes baixas e poucas combinacdes de fatores
ambientais para explicar a variagdo nas capacidades motoras. A associacao de fatores ambientais
domiciliares podem ser determinantes nos desfechos motores no primeiro ano de vida. Entretanto,
é necessario mais estudos que realizem analises estatisticas mais robustas que possam detalhar
melhores essas combinacdes de fatores e o impacto deles sobre as capacidades motoras e
participacdo de lactentes no primeiro ano de vida.

Ressalta-se a importancia de verificar outros dominios motores, além das capacidades
motoras grossa, ou seja, identificar como os fatores ambientais domiciliares podem impactar a
qualidade dos movimentos (variacdo, adaptabilidade, fluéncia e simetria) nas diferentes posturas,
durante a realizacdo de determinadas atividades/ habilidades motoras (alcance, preensédo,
manipulacdo de brinquedos, transferéncias posturais e locomocdo). Esses dominios séo
importantes indicadores precoce de alteragdes neuroldgicas. Identificacdo breve de possiveis
disfungdes poderiam facilitar o processo de intervencdo motora. Ademais, é necessario a
realizacdo de estudos que avaliem o nivel de participacdo em casa de lactentes de risco bioldgico
no primeiro ano de vida. Ressalta-se a importancia das caracteristicas do ambiente domiciliar como
agente mediador de funcionalidade. Entdo, um ambiente rico em recursos, com boa estrutura fisica
e boas relagdes interacionais, se torna um facilitador de desempenho do individuo.

Além disso, considerando o cenério atual da pandemia da COVID-19, faz-se necessario
avaliar, como os fatores ambientais, inclusive relacionados ao distanciamento social, estdo
impactando o desenvolvimento motor e a participacao de lactentes de risco biolégico pos-natal,
no primeiro ano de vida.
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7. Concluséao

Os fatores ambientais domiciliares impactaram as capacidades motoras de lactentes de
risco bioldgico no primeiro ano de vida, no qual o mesmo fator pode agir de forma facilitadora ou
barreira para a funcionalidade do lactente, a depender das condi¢fes intrinsecas (nivel de risco
bioldgico e idade do lactente).

O maior numero de facilitadores e barreiras das capacidades motoras de lactentes no
primeiro ano de vida foi evidenciado no dominio social, seguido do ambiente fisico da casa e o
dominio atitudinal apresentou apenas barreiras para as capacidades motoras de lactentes de risco
no primeiro ano de vida.

Esse estudo contribuiu para a identificagcdo precoce de limitacdes de atividades motoras,
como desfecho do impacto de fatores ambientais e possibilitara reflexdes para o direcionamento

de intervencbes em um contexto biopsicossocial.
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Estudo 2

Impacto de fatores ambientais durante a pandemia da COVID-19 nas capacidades
motoras e na participacdo em casa de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano
vida
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1. Introducéo

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
funcionalidade refere-se a inter-relagdo positiva e multidirecional dos componentes de estrutura e
funcdo do corpo (aspectos anatdbmicos e fisiolégicos dos sistemas organicos), de atividade
(execucdo de acOes ou tarefas) e de participacdo (desempenho no ambiente cotidiano), na qual esta
sob influéncia constante de fatores contextuais (ambientais e pessoais) (WHO, 2001). A
incapacidade por sua vez, refere-se aos aspectos negativos da inter-relacdo entre esses
componentes. Nesse contexto biopsicossocial, os fatores ambientais atuam como facilitadores ou
barreiras da funcionalidade nas diferentes condicdo de saude (CIEZA et al., 2002; BATTAGLIA
et al., 2004; IBRAGIMOVA et al.,, 2009). Assim, a capacidade de realizar atividades e o
desempenho em participacdo podem ser influenciadas por fatores bioldgicos, possiveis preditores
de deficiéncias, bem como por fatores ambientais (OMS, 2003).

Os fatores bioldgicos, tais como o0 nascimento prematuro, baixo peso ao nascer (MIRANDA
et al., 2003), dentre outras intercorréncias no periodo peri e pos-natal (NOVAK et al., 2017,
MORGAN et al., 2018; SHEPERD et al., 2018), estdo relacionados as limitacGes de atividades,
tais como atraso na aquisicao e no refinamento das capacidades motoras grossas e finas no primeiro
ano de vida (TOLEDO & TUDELLA, 2008; GUIMARAES, et al., 2013; HADDERS-ALGRA,
2013; DUSING et al., 2014; LOBO et al., 2015; FORMIGA et al., 2017) e reducéo da variabilidade
de movimentos (HEINEMAN et al., 2008; HEINEMAN et al., 2011; HEINEMAN et al., 2013;
HECKER et al., 2016; AZIMREZAEI et al., 2019).

Considerando a importancia da interacdo entre 0s componentes biolégicos e ambientais,
estudos tém identificado que caracteristicas especificas do ambiente fisico domiciliar (SACCANI
et al., 2013) do ambiente atitudinal (BADR et al., 2009; SANTOS et al., 2016) e social (LIMA et
al., 2004; SACCANI et al., 2013; GREENE et al., 2012), impactam a aquisicao e o refinamento de
capacidades motoras de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida (Estudo 1). Entretanto,
nota-se na revisdo sistematica realizada (Estudo 1), que a maioria dos estudos ndo foi conclusivo,
considerando as baixas correlacbes encontradas, a generalizagcdo de resultados para amostras
heterogéneas (lactentes de risco e tipicos) e o percentual baixo de populacéo de risco bioldgico em
alguns estudos. Além disso, ndo analisaram outras caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento

tipico, como a participacgéo e caracteristicas da variabilidade de movimentos.
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Assim, é ressaltada a necessidade de mais estudos com foco na variabilidade, tais
adaptabilidade, simetria e fluéncia de movimentos, durante a execucdo de atividades motoras
(HADDERS-ALGRA, 2010). A reducéo de variabilidade é considerada um indicador precoce de
alteracdes neurologicas (HADDERS-ALGRA, 2004), uma vez que reflete a organizacédo e selecédo
de grupos neuronais primarios e secundarios e fortalecimento sindpticos (EDELMAN, 1993). Além
disso, a variabilidade reduzida ao longo do desenvolvimento, pode restringir a exploragéo
ambiental, com consequente impacto nas funcdes cognitivas (DUSING et al., 2014). A interacdo
com o0 ambiente é importante pois, permite a vivéncia de novas experiéncias, 0 que contribui para
adaptacdo do lactente as demandas ambientais durante a execucdo de atividades (HADDERS-
ALGRA 2010; DUSING et al., 2014).

Além de fatores ambientais ja conhecidos, considerando o tempo atual de restricdes sociais
decorrente da pandemia da Disease Coronavirus (COVID-19), se faz importante identificar quais
fatores ambientais relacionadas ao distanciamento social poderiam ser barreiras e influenciar a

funcionalidade de lactentes de risco no primeiro ano de vida.

A COVID-19 é uma doenca viral que logo evoluiu para um grande problema de emergéncia
na saude publica e em sequéncia se tornou uma pandemia. Até 0 momento a contaminagao acontece
mais em adultos do sexo masculino, com a presenca de alguma doenca crénica (JAHANGIR et al.,
2021). Todavia, € um fato que, as criancas também sdo acometidas, porém, sdo menos susceptiveis
a contrariem o virus. Cerca de 12 a 18% dessa populacdo apresenta idade inferior a 12 meses
(DONG etal., 2020; LU et al., 2020) e foi demonstrado até entdo que, 0s prematuros apresentaram
quadros clinicos heterogéneos e insidiosos (CHEN et al., 2020). Por esse carater insidioso da
doenca, muitos paises aderiram a uma medida protetiva conhecida como distanciamento social.
Essa medida foi estabelecida no Brasil (AQUINO et al., 2020) e tem por objetivo diminuir o
numero de casos, por meio da diminuicdo das interacbes sociais (WILDER-SMITH &
FREEDMAN, 2020). Em consequéncia dessas restricdes, a telessatde ascendeu como um meio
oportuno para a prestagdo de servigos de salde, pois proporciona ao individuo acompanhamento e
informacdes de saude a distancia com maior flexibilidade (MOLINI-AVEJONAS et al., 2015).

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de avaliar os componentes influenciadores do

desenvolvimento infantil, que véao além da deficiéncia, uma vez que fatores ambientais podem ser
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tdo impactantes quanto as caracteristicas de risco bioldgico (MATHEW & RAJANNA, 2016;
THELEN, E. 1995).

Assim, o objetivo geral do presente estudo foi verificar o impacto de fatores ambientais
durante a pandemia da COVID-19, nos componentes de atividade e participacdo em casa de
lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida. O objetivo especifico é verificar quais fatores
do ambiente domiciliar fisico, social e atitudinal, bem como o nivel e o impacto financeiro e
emocional do distanciamento social decorrentes da pandemia COVID-19 estdo associados as

capacidades e participagdo em casa.

Tendo em vista que, fatores do ambiente fisico e social do ambiente da casa (CACOLA et
al., 2011; SARTORI et al., 2010) podem impactar o desenvolvimento infantil, bem como, os fatores
podem ter pesos diferentes e risco cumulativo quando associados (HWANG et al., 2014), espera-
se encontrar combinacfes de fatores ambientais domiciliares fisicos e sociais, especialmente no
cenario de pandemia da COVID-19, que explicardo as variagdes das capacidades motoras e
participacdo de lactentes de risco bioldgico no primeiro ano de vida. Em relacdo aos dominios do
DS, espera-se que maiores restricdes no periodo da COVID-19 sejam barreiras para as capacidades
motoras e a participacdo no primeiro ano de vida, tendo em vista que esses fatores reduzem as
interacdes sociais com o lactente, sobrecarregam os pais com aumento de demandas em atividades

diarias e mudanca de rotina.

Este estudo favorecerd a compreensdao do processo de funcionalidade e incapacidade de
lactentes de risco bioldgico no cenéario atual de pandemia. Assim, acdes de deteccdo precoce
poderdo direcionar a implementacao de orientacdes especificas as familias e a pratica clinica por

meio de modalidades de telessalde.

2. Métodos

2.1 Delineamento do estudo e o calculo amostral

O delineamento do estudo foi de coorte transversal, utilizando metodologia remota de
avaliacdo. O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, a Declaracdo de Helsink e a resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos (CEP- UFSCar), com numero do CAEE: 34718020.2.0000.5504 (Anexo B).
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A amostra foi recrutada por conveniéncia, a partir dos contatos com 0s pais de lactentes que
frequentam o servigco de Acompanhamento e Intervengdo Neonatal Precoce em Bebés de Alto
Risco (SAIBE) da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos/ SP (CAEE: 34718020.2.30018148)
(Anexo C) e por meio das redes sociais.

O célculo amostral foi realizado a priori, utilizando o software G-Power 3.1.9.4 (FAUL et
al., 2007; FAUL et al., 2009). Para determinacdo da amostra, foram utilizados os tamanhos de
efeito encontrados no estudo de Valentini et al. (2019), a partir dos valores encontrados para a
variavel desfecho da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Assim, foi considerado um poder
estatistico do teste de 80%; tamanho de efeito de 0,20 e significancia estatistica de 5%. Um teste
do tipo F, especifico para teste de anélise de variancia, dentro do teste estatistico - Linear Multiple
Regression: Fixed model, R2 Deviation from zero foi entdo aplicado, considerando 08 preditores.
O resultado foi um numero de 84 participantes de risco bioldgico peri/ pds natal, porém, como foi
considerado 15% de perda amostral, o valor total de participantes a ser considerado é de 97 para a
realizacdo da regressao linear maltipla.

2.2 Participantes

Foram recrutados lactentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 3 a 12 meses e 29 dias de
idade corrigida (IC) para os nascidos prematuros e idade cronoldgica para os nascidos a termo. A
IC foi determinada com base na data de nascimento do lactente até a data da avaliacéo, descontado
o0 tempo entre a idade gestacional (IG) e a idade de termo (40 semanas de 1G), a fim de compensar
a imaturidade biol6gica (RESTIFFE & GHERPELLI, 2006).

Inicialmente foram convidados 97 cuidadores, a partir desses contatos 83 lactentes foram
elegiveis para serem incluidos, entretanto, 13 participantes foram excluidos pois os pais nao
aceitaram o convite. Durante a aplicacdo do protocolo de avaliagcdo houve desisténcias de mais 24
lactentes. Por fim, para compor a amostra do presente estudo foram inclusos 46 lactentes de risco
bioldgico, sendo 6 pares de gémeos.

2.2.1 Critérios de incluséo

Todos os lactentes ao serem inclusos no estudo precisariam ser considerados de risco
biolégico moderado a alto, apresentando pelo menos um dos seguintes critérios, a saber: (1)
nascidos extremamente prematuros (< 28 semanas de IG), muito prematuros ou prematuros
moderados (28 a < 33 semanas de IG); (2) ter nascido pequeno para a IG (peso ao nascer abaixo
do percentil 10 paraa IG e 0 sexo - INTERGROWTH-21st) (VILLAR et al., 2014); (3) histérico de
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intercorréncias apos o parto (parada cardiorrespiratoria e/ou a necessidade de internagdo em UTIN;
(4) permanéncia em UT]I antes do 13° més de vida; (5) Apgar abaixo de 7 no primeiro e quinto
minuto de vida; (6) manifestacGes neuroldgicas no neonato, tais como convulsdes, estado de coma
ou hipotonia relatado pelos pais ou informados na caderneta de nascimento do lactente.

A 1G foi considerada em semanas completas com base em dados do formulério de
caracterizacgéo do lactente preenchido pelo cuidador.

Em relacdo ao cuidador, era necessario que o mesmo inicialmente assinasse 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), tivesse um celular para gravar os videos
com acesso a internet, demonstrasse boa compressao a respeito das orientagdes disponibilizadas
pelas avaliadoras, realizasse as filmagens com boa qualidade e as enviassem no prazo de 7 dias.

2.2.2 Critérios de N&o-Inclusao

Né&o foram incluidos no estudo, lactentes que apresentaram comorbidades graves, de carater
limitante com risco de morte ou foram diagnosticados com deficiéncias ortopédicas, visuais e/ou
auditivas, sindromes genéticas, mal formacGes, anomalias congénitas, presenca de convulsdes ndo
controladas por medicacdo e o0 reconhecimento de epilepsia, mesmo com tratamento
medicamentoso regular. Além disso, aqueles cuidadores que ndo compreenderam as orientacGes
do protocolo de avaliacdo e por isso ndo conseguiram realizar as etapas do estudo e aqueles que
ultrapassaram o tempo delimitado de envio dos videos.

A Tabela 1 ilustra as caracteristicas dos participantes do estudo.
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Tabelal. Caracterizacdo da populagdo do estudo, dados maternos e caracteristicas socio
demogréficas.

VARIAVEIS N° VALOR VALOR MEDIA DESVIO
PARTICIPANTES MINIMO  MAXIMO PADRAO
(%)
Caracteristicas dos lactentes
Populacéo geral: IG (s) 46 (100) 24 39 31,07 3,36
Termo 2 (4,34) 37 39 38,00 1,41
Tardio 5 (10,86) 34 36 35,40 0,89
Moderado 15 (32,60) 32 33 32,66 0,48
Muito prematuro 16 (34,78) 28 31 29,72 1,22
Extremo 6 (13,04) 24 26 25,16 0,98
Peso(g) 45 (100) 324 2.765 1.528 596,55
Adequado 5(11,11) 2.500 2.765 2.610 103,86
Baixo 18 (40) 1.510 2.250 1.821 250,80
Muito baixo 13 (28,88) 1.100 1.410 1.258 107,17
Extremo 9 (20) 324 990 730,44 204,18
Sexo 46 (100) - - - -
Feminino 21 (45,65)
Masculino 25 (54,34)
Dias na UTIN
Sim 42 (91,30) 2 210 38,59 40,90
Nao 4 (8,69)
Reanimacao - - - -
cardiorrespiratoria
Sim 10 (21,73)
Néo 36 (78,26)
Intubacdo - - - -
Sim 22 (47,82)
Néo 24 (52,17)
Oxigenoterapia
Sim 37(80,43)
Néo 9 (19,56)
Idade da crianca: (meses) 46 (100) 2,4 12,4 6,08 2,52
<6
>6 22 (47,82) 2,4 5,5 3,82 0,68
24 (52,17) 6,2 12,4 8,18 1,56

Caracteristica socio demografica

Estado/ Pais de 46 (100)
residéncia
Séo Paulo 24 (52.17)
Pernambuco 10 (21,73)
Santa Catarina 3(6,52)
Minas gerais 2 (4,34)
Rio Grande do Sul 2 (4,34)
Goiés 1(2,17)
Ceara 1(2,17)
Canada 2 (4,34)
Japdo 1(2,17)

Legenda: (%) = porcentagem; (s) = semanas; (g) = gramas; (m) = meses; (a) = anos; (R$) = reais.

A amostra foi composta por 95,65% de lactentes prematuros. Desses, 34,78% foram muito
prematuros e 32,60% prematuros moderados; 47,82% foram intubados, 80,43% necessitaram de

oxigenoterapia, mas apenas 10 lactentes foram reanimados ao nascerem. Apresentaram média de
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idade de 6,08 meses (DP £ 2,52 meses), 21 do sexo feminino e 25 do sexo masculino. Apesar de
serem lactentes de risco biolégico, nenhum apresentou até o momento, diagndstico estabelecido
para qualquer deficiéncia fisica, visual ou auditiva. A maioria deles (52,17%) residiam no estado
de Sdo Paulo, porém, existiam familias residentes de outras localidades do Brasil (nordeste, sul,
centro-oeste e sudeste), e dois casos provindos do exterior (Canada e Japdo), apesar desses serem
naturais do Brasil.

2.3 Procedimentos Gerais

O recrutamento de participantes para o presente estudo ocorreu por divulgacdo em redes
sociais WhatsApp, Facebook, Instagram e contato com unidades de salde especializadas em
lactentes de risco.

A partir do interesse dos responsaveis em participar da pesquisa, foi enviado aos mesmos
um link via WhatsApp, no qual tiveram que preencher um formulario online, criado na plataforma
Google Forms, com o TCLE, com o intuito de formalizar a inclusdo da mée e do lactente no estudo.
Ap0Os 0 aceite em participar da pesquisa, o formulario prosseguia com perguntas para verificar 0s
critérios de inclusdo. As perguntas eram relacionadas ao estado de saude geral do lactentes e da
mée, dados pré-natais e concepcionais, perguntas sobre o parto, e sobre os fatores de risco pds-
natais (uso de oxigénio, intubacéo, dias na UTIN, entre outros).

Apos a verificagdo da inclusdo do lactente no estudo, foi dado prosseguimento com as
avaliacBes. Primeiramente, o cuidador recebeu um segundo formulério online, que continha as
avaliacbes sobre o ambiente domiciliar - Affordances no Ambiente Domiciliar para o
Desenvolvimento Motor — “Escala Bebé” (AHEMD-IS), renda média mensal estimada pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e questdes sobre o nivel e o impacto,
financeiro e emocional do distanciamento social decorrentes da pandemia, assim como dados sobre
intervencdes/ orientacBes de fisioterapia durante esse periodo (questionario COVID-19). Maiores
detalhamentos sobre as escalas utilizadas e as varidveis advindas das mesmas serdo encontrados no
topico “Avaliacdo”. Os pais e responsaveis foram orientados que caso tivessem qualquer duvida
em relagdo aos questionarios, poderiam entrar imediatamente em contato com um dos avaliadores.

As informagGes decorrentes dos questionarios online foram armazenadas no proprio
sistema de armazenamento do Google Forms (online) e também de maneira off-line, em um HD

externo, a fim de evitar possiveis perdas.
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Apos, foram realizadas as avaliagdes motoras de forma assincronas. Foi orientado que
ocorressem em ambiente tranquilo, de preferéncia que permanecessem somente a mée, o lactente
a ser avaliado e uma terceira pessoa para filmar ou segurar o celular caso necessario, para evitar
qualquer influéncia no comportamento do lactente. Para essas gravacgoes, as avaliadoras passaram
orientacOes por meio de audios no WhatsApp, com instrugdes de estimulos em cada posicao). Essa
foi uma forma viavel e dindmica que a equipe encontrou para facilitar o processo de compreensao
dos cuidadores e ndo tornar a avaliacdo exaustiva. O roteiro de orientacGes que as examinadoras
seguiram estava de acordo com os instrumentos de avaliacdo a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
e o Infant Motor Profile (IMP). Vale ressaltar que, as instrucbes eram simples e de carater
recreativo e de posicionamentos diérios, ndo exigindo manipula¢fes ou manobras técnicas.

Os videos eram realizados em supino, prono, sentado, realizando alcance, preensdo e
manipulacdo de objetos, em pé, durante as transferéncias de posturas, engatinhando e
deambulando. Apos as filmagens, os cuidadores eram instruidos a enviar os videos pelo WhatsApp,
Facebook ou por meio do site Wetrasnfer.com para a avaliadora responsavel, em um prazo méximo
de 7 dias. Foi estabelecido esse prazo, uma vez que muitos cuidadores relataram que ndo teriam
como gravar tudo de uma vez, por diversos motivos, a saber: rotina diaria com outros membros da
familia, ocupacdo, horarios marcados em outros compromissos, indisposi¢do do lactente. Os videos
foram editados, juntando-0s em um Unico arquivo.

Em seguida, o cuidador foi convidado a responder a avaliacdo sobre a participacdo do
lactente, de acordo com o instrumento Medida da Participacdo e do Ambiente - Criancas Pequenas
(YC-PEM). Essa entrevista foi realizada via telefone, por uma avaliadora especializada na aplicacao
da mesma.

Finalmente, aqueles lactentes que apresentaram alguma limitacdo de capacidades motoras
importante ou restricdo de participacdo, receberam orientacdes e/ou intervencdes especificas pelo
grupo de pesquisa do Laboratdrio de Analise do Desenvolvimento Infantil (LADI/ UFSCar), assim
como foram orientados a buscarem servigos de follow-up para consolidar ainda mais a atencéo
terapéutica.

As etapas da aplicagdo do protocolo de avaliagdo completo segue ilustrada na Figura 2.

Figura 2. Sequéncia esquematica das etapas do processo avaliativo do presente estudo.
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2.4 Avaliadores

Para a realizacdo do protocolo de avaliacéo foi necessario a participacao de 3 avaliadoras.
A primeira e a segunda eram responsaveis pela conducdo das avaliacbes e pontuagdes das
capacidades motoras (AIMS e IMP), que eram realizadas de forma assincrona, e do
encaminhamento dos formularios de fatores ambientais e a terceira avaliadora era responsavel pela
conducdo e pontuacdo da avaliacdo da participacdo, que foi realizada de maneira sincrona. Vale
ressaltar que todas foram cegas para os dados clinicos e idade dos lactentes.

Previamente as coletas definitivas, as avaliadora realizaram treinamento para 0 uso dos
instrumentos de avaliacdo AIMS e IMP. Um total de 10 lactentes foram filmados e pontuados por
cada pesquisadora de forma independente e por duas docentes consideradas padrdo ouro nas
pontuacdes dos instrumentos. O Indice de Concordancia (IC) inter-examinadores das medidas de
avaliacdo foi obtido para cada um dos instrumentos, a fim de garantir a confiabilidade das
avaliadoras, por meio da férmula: (NUmero de itens concordantes/ itens totais x 100). O IC inter-
examinadores para o instrumento AIMS foi de 81,8% para a primeira avaliadora e 85,7% para a
segunda. Para o IMP foi de 90,80% e 84,06% respectivamente. Em relacdo ao IC intra-examinador

a porcentagem ficou acima de 85% para os dois instrumentos.
2.5 Procedimentos Especificos segundo a CIF

As avaliacOes e os instrumentos utilizados estdo representados na Figura 3, seguindo o

modelo estrutural da CIF.
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Figura 3. Instrumentos utilizados para as avaliacbes do componente de Atividade (capacidades
motoras e comportamento motor), de Participacéo e de Fatores Ambientais.

Legenda: AIMS (Alberta Infant Motor Scale); IMP (Infant Motor Profile); YC-PEM (Young Children's Participation
and Environment Measure); ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa); AHEMD-IS (Affordances in the
Home Environment for Motor Development — Infant Scale).

2.5.1 Avaliacdo das capacidades motoras

Estudos recentes tém adotado avaliagc@es remotas por meio de videos caseiros (HWANG et
al., 2017; BOONZAAIJER et al., 2019; SMITH et al., 2020; CAPORALI et al., 2021), com
procedimentos em telessatde que poderiam servir de auxilio para as triagens e as prestacdes em

cuidados de saude, principalmente em tempos de pandemia da COVID-19 (SMITH et al., 2020).

Assim, a avaliacdo das capacidades motoras do lactente foram realizadas por meio de
gravacdes de video, em que 0s responsaveis utilizaram um celular de uso préprio. Foram orientados
por ligacdo telefonica ou &udios fornecidos pelo WhatsApp, de como deveriam realizar os
procedimentos. Essas orientacdes continham informacgdes especificas sobre a adequacdo do
ambiente como, local apropriado para colocar o lactente, os tipos de brinquedos utilizados para
estimulacdo (formatos e tamanhos diferentes), bem como instruc6es de estimulos que o cuidador
deveria ofertar em cada posicéo, o tempo de video adequado para cada postura, o tipo de veste do
lactente, orientacdes sobre o posicionamento da cAmera e da qualidade das gravacoes.

Foi recomendado para o cuidador, que realizassem videos de pelo menos 3 minutos em cada
postura, pois esse tempo foi considerado suficiente para eliciar o estimulo e o lactente reagir a ele.
No mais, ponderou-se a viabilidade desse periodo julgando-o como aceitavel pelo cuidador, uma

vez que a intencdo ndo era tornar o protocolo cansativo.

A respeito da veste do lactente no momento da avaliacdo, essa deveria ser confortavel,
permitindo movimentacédo livre, sem limitacdes de amplitude ou que causasse desconforto. Em
adicéo, foi orientado ao cuidador o ndo uso de meias ou vestes que cobrissem as regides distais de

membros superiores e inferiores.

Para as filmagens chamou-se a atengdo para dois pontos, a posicao da camera para filmar
cada postura e a qualidade das gravagdes. No primeiro ponto, as posturas em supino e prono
deveriam ser filmadas acima ou a frente do lactente, evitando a posi¢do da camera nas laterais.
Quando o lactente estivesse sentado e em pé foi orientado que o cuidador conseguisse filmar tanto

na posicdo de frente como de perfil. Para essas posi¢des, supino, prono, sentado e em pé, essas
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medidas de posicionamento favoreceria a andlise das descargas de peso, movimentagdo
antigravitacionais, postura de tronco, movimentagéo espontanea, assim como atividades manuais
de alcance, preensdo e manipulacdo de objetos. Por outro lado, diante de comportamentos de
mobilidade como o arrastar, pivotear, engatinhar, andar lateral, como outras capacidades de
transferéncias, a cadmera deveria estar movel para acompanhar o deslocamento do lactente. Em
relacdo a qualidade das gravacOes, apresentou-se orientacbes ao cuidador a respeito do
enguadramento total do lactente no video, para todas as posicoes, e que evitasse oscilacdes bruscas

com o celular.

Todos os itens avaliados nos instrumentos AIMS e IMP estdo representados no componente
de Atividade (d), no capitulo de Mobilidade (d4) da CIF (Tabela 4).

2.5.1.a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A AIMS permite quantificar as habilidades motoras grossas nas posi¢des supino, prono,
sentado e em pé, do periodo neonatal até atingir a marcha independente. Apresenta facil aplicacdo
e 0 tempo medio de observacdo é em torno de 30 minutos. Esse instrumento permite o examinador
caracterizar o desenvolvimento motor grosso, por meio da observacdo da descarga de peso, de
posturas e movimentos antigravitacionais em cada posicéo citada (PIPER & DARRAH, 1994).
Apresenta validacdo canadense (PIPER et al., 1992) e brasileira (VALENTINI & SACCANI,
2012), sendo semelhantes as curvas de referéncia normativa das duas populacdes (GONTIJO et al.,
2020). Além disso, é uma avaliacdo que expde boa concordancia intra e inter-examinador
(VALENTINI & SACCANI, 2012; PIPER te al., 1992).

A avaliacdo consiste em colocar o lactente sobre uma superficie plana, confortavel, onde o
mesmo possa se movimentar com facilidade (ex: colchonete, tatame, colchéo fino, cama), podendo
eliciar estimulos, por meio de brinquedos para promover a movimentacdo desejada. O instrumento
contempla 58 itens subdivididos em 4 subescalas: prono, supino, sentado e em pe (PIPER &
DARRAH, 1994).

Os itens sdo classificados de acordo com a seguinte classificagdo, em observados (O),
quando o participante realiza a postura, ou em ndo observado (NO) quando o item nédo for
observavel. A capacidade motora mais € menos complexa observadas caracterizam a “janela
motora”. Todos os itens antes e dentro da janela motora pontuam 1 ponto, que sdo aqueles que o

lactente realiza. Se dentro da janela marcada algum item ndo for visto ele recebe pontuacao zero.
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A soma de todos os itens observados conclui a pontuacdo total de cada posicdo/ subescalas
avaliadas.

A soma de todos os itens observados em cada subescala caracteriza o escore bruto total da
AIMS. O escore total deve ser plotado no grafico de percentil de indices normativos e entéo, sera
encontrado o percentil de desenvolvimento motor grosso do lactente (PIPER & DARRAH, 1994).
O percentil de indices normativos varia de 5 a 90. S8o considerados valores normais para 0
desenvolvimento, valores maiores que 25%; valores suspeitos serdo visto entre o percentil 25 e 5;
e como determinacdo de ponto de corte para lactentes que estdo com alto risco para atraso, sdo
considerados os valores abaixo do percentil 5. Assim, quanto maior o percentil, menores séo as
chances do lactente desenvolver atraso no desenvolvimento motor (PIPER & DARRAH, 1994).

Foi considerado para a analise estatistica o percentil de cada lactente de acordo com 0s
valores normativos da versdo canadense.

2.5.1.b Infant Motor Profile (IMP)

O IMP ¢é um instrumento de avaliacdo utilizado para lactentes tipicos ou para aqueles que
nasceram com risco de desenvolver altera¢fes no desenvolvimento, como distirbios neurolégicos.
E um instrumento adequado para lactentes de 3 a 18 meses de vida, com o intuito de avaliar
dominios do desenvolvimento motor (variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e desempenho)
(HEINEMAN et al., 2008; HEINEMAN, et al., 2010). Esse instrumento apresenta validade de
constructo (HEINEMAN et al., 2010), alta confiabilidade inter-examinadores (TVETEN et al.,
2020) e boa validade concorrente no dominio de desempenho com a AIMS (HEINEMMAN et al.,
2013; AZIMREZAEI et al., 2019). Contudo, o IMP ainda ndo apresenta validacdo de curvas de
referéncia normativa para a populagéo brasileira.

O instrumento consiste de 80 itens divididos em 5 subescalas - (1) Variagdo do movimento:
refere-se a quantidade do repertorio motor; (2) Adaptabilidade: tem o intuito de avaliar a
capacidade de selecionar a melhor estratégia adaptativa para uma tarefa especifica; (3) Simetria:
avalia a presenca ou a auséncia de estereotipias; (4) Fluéncia: refere-se a ao controle e ritmo dos
movimentos em determinada atividade; (5) Desempenho: avalia a capacidade motora fina e grossa
em diferentes posi¢coes (HEINEMAN, et al., 2008).

Foi solicitada a permisséo para a realizagéo do protocolo remoto utilizando o IMP. A autora
do instrumento, Dra. Minja Hadders-Algra, foi contatada e foram encaminhados videos de

avaliacOes remotas realizadas em casa, pelos cuidadores. Com base nas orientagdes da autora,
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foram necessérias adequacdes quanto as instru¢es encaminhadas aos cuidadores, aumento no
tempo de gravacgdo para a observagdo de movimentos gerais, posicionamento para as filmagens e
a forma adequada de apresentacdo simultdnea de brinquedos. Apos, foi concedida a autorizagédo
para a sequéncia do estudo.

A avaliacdo acontece por meio da gravagdo de video nas posturas: prona, supina, sentada,
em pé, durante as transferéncias posturais e andando. As orientagdes foram dadas de acordo com a
idade e capacidades apresentadas pelo lactente, pois a mensuracédo da subescala de adaptabilidade
ocorre apos 0s 6 primeiros meses de vida.

Para a avaliacdo da subescala de variacdo foi inicialmente orientado a mae, a gravagédo de
um video com no minimo 3 minutos, o lactente deveria estar somente de fralda na posicdo de
supino, sem interacdo e com o ambiente silencioso para verificar seu repertorio motor espontaneo.
Ademais, a variacdo foi analisada por atividades espontaneas e eliciadas nas posturas
recomendadas no instrumento.

Para a avaliacdo da adaptabilidade foi enfatizado o nimero de oportunidades para a mesma
atividade, ou seja, permitir repeticdo para a mesma tarefa. Para a subescala de simetria, a avaliadora
orientou o cuidador a mostrar brinquedos e a estimular o lactente para os dois lados, direita e
esquerda. Para a avaliacdo da subescala de desempenho foram observadas as transferéncias e a
mobilidade, além das capacidades motoras simultdneas como, mostrar brinquedos de diferentes
formatos e tamanhos. Por fim, apresentacdo na palma da mé&o de um objeto bem pequeno (ex:
tampa da pasta de dente) para avaliar a preensao.

Para a pontuacdo de cada subescala, foram seguido as instru¢cdes do manual do IMP.

A pontuacdo média ponderada de cada subescala é determinada pela formula: (soma das
pontuacOes dos itens / nimero de itens da subescala - nimero de itens ndo aplicavel x pontuacdo
méaxima possivel dos itens) x 100 (HEINEMAN et al., 2008). Essa formula é calculada
automaticamente por meio da calculadora eletronica disponivel do préprio instrumento. Todas as
pontuacOes (subescalas e total) s&o demonstradas em forma de porcentagem, com pontuacao
méaxima de 100% (HEINEMAN, et al., 2008). Assim, quanto maior a porcentagem, melhor o
resultado.

Neste estudo, foram consideradas para as analises as porcentagens de cada subescala
(variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia e desempenho) e a porcentagem total do IMP para
cada lactente.
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2.5.2 Avaliacéo da participacao

Para a realizacdo desta etapa, apenas os dados de nome do cuidador, nome do lactente e o
numero de telefone eram encaminhados para a avaliadora, visando manter o seu cegamento. Esta
avaliadora entrava em contato por meio de mensagens via WhatsApp, na qual se identificava e
explicava sobre o os procedimentos da entrevista (0 que seria avaliado, a maneira da avaliagio
(chamada de voz) e o tempo da entrevista de aproximadamente 20 minutos). Apds a concordancia
do cuidador, um dia e horéario foi combinado para a concretizacdo da avaliacéo.

Foram dados esclarecimentos ao cuidador sobre o que é a participacao, explicitando que
n&o necessariamente envolve a independéncia do lactente, mas sim o seu estar presente (frequéncia)
e 0 seu engajamento (envolvimento). Assim, o lactente poderia participar das atividades em casa
com ajuda do cuidador ou simplesmente acompanha-lo, desde que o cuidador pelo menos
explicasse para o lactente sobre a atividade que estavam realizando, de modo a proporcionar a
interacdo na participacdo. Desta maneira, eram colhidas as informagdes de frequéncia e
envolvimento do lactente por meio das perguntas padronizadas do instrumento YC-PEM. Ressalta-
se que a maneira de realizar a entrevista, bem como os exemplos ou explicacdes necessarias para
o entendimento da mae, foram semelhantes para todos os participantes, de modo a manter a

confiabilidade.

2.5.2.a Medida da Participacdo e do Ambiente - Criancas Pequenas (YC-PEM)

O YC-PEM é um questionario que mensura a participacdo da crianca, considerando 0s
constructos de frequéncia (quantas vezes a crianga participa da atividade) e o seu envolvimento
(qual o engajamento da crian¢a na atividade) de participacdo. Além de verificar o ambiente em que
a crianca esta inserida, sendo considerados os ambientes da casa, da escola e da comunidade. O
instrumento € aplicado por meio de entrevista com cuidadores de criancas, com faixa etaria entre
zero e cinco anos, com ou sem atraso no desenvolvimento ou deficiéncias.

Foi publicado em 2013 por Khetani, Coster, Law e Bedell, no Canad4, e traduzido e
adaptado para a versdo em portugués do Brasil em 2020, por Filho, Cazeiro, Campos e Longo. A
versdo original apresenta validacdo e boa concordancia (KHETANY et al., 2014) e a versdao em

portugués esta em processo de validacao para a populagéo brasileira.

O YC-PEM é dividido em 3 sec¢des: casa, secao que sera abordada no estudo, creche ou pré-

escola e comunidade, sendo elas independentes entre si. Dentro de cada se¢éo existem 2 partes: (1)
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perguntas referente a participacdo da crianca em cada secao; (2) relacionada com perguntas sobre
cada ambiente, como pode facilitar ou dificultar essa participacéo.

A parte 1 apresenta 13 questdes relacionadas com a participacdo em casa, 3 questdes
relacionadas a participagdo na creche ou pré-escola, e por fim, 11 questbes direcionadas a
participacdo na comunidade. O cuidador responde os itens da participacdo da crianca de 3 formas:
(A) com que frequéncia a crianca realizou aquela determinada atividade ao longo dos ultimos 4
meses, sendo as opgdes de resposta: variando de “uma ou mais vezes por dia” (escore 7), “algumas
vezes por semana” (escore 6), “uma vez por semana’ (escore 5), “algumas vezes no Gltimo més”
(escore 4), uma vez no ultimo més” (escore 3), “algumas vezes nos ultimos 4 meses” (escore 2),
“uma vez nos ultimos 4 meses” (escore 1) ou “nunca” (escore zero). A segunda forma (B) ¢
respondida apenas se o entrevistado respondesse entre os escores 1 a 7, e diz respeito ao
envolvimento da crianca nas atividades em que ela participa, ou seja, qual o engajamento durante
as atividades que ela participa, sendo que as respostas podem variar de “muito envolvida” (escore
5), “mais ou menos envolvida” (escore 3) ou “pouco envolvida” (escore 1). A terceira forma (C)
representa o desejo de mudanca do cuidador sobre a participacdo do seu filho, que poderiam ser
néo desejo de mudanca, desejo de mudanca relacionada a frequéncia ou ao envolvimento. Este item
ndo apresenta pontuacao, por isso ndo entrou na pontuagdo total para as analises, apesar de ser um

indicativo qualitativo para estratégias de intervencao.

O escore relacionado a frequéncia de participagdo ¢ denominado “frequéncia bruta da
participacdo”. Ele é obtido pela soma de todos os escores dos itens avaliados, podendo variar de
zero a 91, sendo que maior escore indica maior frequéncia de participa¢do. O segundo escore,
referente ao envolvimento na participagdo, ¢ denominado “envolvimento bruto na participac¢ao”, e
é obtido pela soma de todos os itens de envolvimento avaliados. Este escore pode variar de zero a

65, sendo que maiores escores indicam maior envolvimento na participacao.

Para as analises estatisticas foram utilizados os escores de frequéncia bruta e do

envolvimento bruto da participacdo em casa.

Os itens avaliados no instrumentos YC-PEM estdo representados no componente de

Participacgéo (d), nos Capitulos: (d2) Tarefas e demandas gerais; (d3) Comunicacao, (d5) Cuidados
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Pessoais; (d6) Vida Doméstica; (d7) Relacdes e interagdes interpessoais; (d8) Areas principais da
vida (d9) Vida comunitaria social e civica da CIF (Tabela 4).

A parte 2 da YC-PEM, referente aos fatores ambientas, foi descrita no topico de fatores

ambientais neste estudo.

2.5.3 Avaliacéo de Fatores Ambientais

Os dados relacionados aos fatores ambientais foram coletados por meio do auto
preenchimento dos formulérios online enviados ao cuidador. Nesses formulérios continham os
instrumentos, Questionarios COVID-19, renda média mensal estimada pela ABEP e o AHEMD-
IS.

Os itens avaliados nos instrumentos a seguir estdo representados no componente de Fatores
Ambientais (€) especificamente nos Capitulos de Produtos e tecnologia (el), (e2) Ambiente natural
e mudancas ambientais feitas pelo ser humano e Apoio e relacionamentos (e3) da CIF (Tabela 4).

2.5.3.a Questionario de Distanciamento Social durante a COVID-19

O questionario COVID-19 foi elaborado pela equipe do (LADI/ UFSCar) no ano de 2020.
Maiores informacdes sobre o conteddo dos dominios podem ser encontradas na Tabela 2.

O questionario visa abordar questfes relacionadas a variaveis advindas de possiveis
impactos e barreiras provenientes do Distanciamento Social (DS) devido a pandemia causada pela
COVID-19. O questionario é dividido em 3 dominios, que sdo pontuados de maneira independente,
sendo estes: 1) nivel de distanciamento social; 2) impacto emocional e financeiro do
distanciamento social; 3) interven¢des/ orientacGes de fisioterapia durante o distanciamento social.
Esses dominios representaram 3 escores diferentes e independentes para os fatores ambientais.

O dominio de Nivel de Distanciamento Social, visa averiguar quao restrito ou flexivel esta
o distanciamento social das familias participantes do estudo, por meio de 6 questdes com
pontuacOes independentes. As seguintes questes compfem esse dominio: 1) Nivel do
distanciamento social do lactente (1 a 3 pontos); 2) Nivel do distanciamento social do cuidador
principal (1 a 3 pontos); 3) Tempo em que a familia esta em distanciamento social (1 a 5 pontos);
4) Numero de pessoas na casa (1 a 3 pontos); 5) Trabalho do cuidador principal (1 a 2 pontos); e
6) NUmero de pessoas que o lactente esta interagindo presencialmente (1 a 3 pontos). Este dominio

pode apresentar uma pontuacéo que varia entre 6 e 19 pontos. Maiores pontuagdes representam um
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distanciamento social mais rigido e com menor flexibilidade. Pontuacbes mais baixas séo
representativas de familias com um distanciamento social menos restritivo e mais flexivel.

O dominio de Impacto emocional e financeiro representa quais foram os impactos de &mbito
financeiro e emocional causados pela pandemia e pelo distanciamento social na familia do lactente.
Esse dominio é composto por 4 itens, pontuados de maneira independente, sendo estes: 1) Interacéo
e contato online da familia com parentes e amigos (1 a 4 pontos); 2) Possiveis impactos financeiros,
emocionais e de satde na familia (1 a 4 pontos); 3) Aumento dos gastos durante a pandemia (1 a 4
pontos); 4) Contribuicdo financeira da familia na renda domiciliar (1 a 4 pontos). Esse dominio
apresenta variacdo de pontuacédo entre 4 e 16 pontos, sendo que maiores pontuacdes representam
um menor impacto da pandemia e do distanciamento em fatores emocionais, financeiros e de saude.
Pontuacdes mais baixa, por sua vez, estdo associadas a um alto impacto na familia em relacdo aos
fatores citados anteriormente.

Por fim, o dominio de intervencdes/ orientacdes de fisioterapia diz respeito a presenca, a
frequéncia, ao nivel e aos tipos de terapia que os lactentes realizaram no periodo atual, tendo em
vista que os atendimentos presenciais sofreram grande impacto durante a pandemia. O dominio de
intervencdes/orientacGes € composto por 5 questdes pontuadas de forma independente, sendo estas:
1) Realizagéo de algum tipo de estimulacao/terapia no lactente (1 a 2 pontos); 2) Tipos de terapia
realizadas (1 a 2 pontos); 3) Frequéncia das terapias realizadas (1 a 6 pontos); 4) Idade em que a
crianca comecou a realizar a terapia (1 a 3 pontos); 5) Recebimento de orientacGes online de
profissionais da saude (1 a 2 pontos). Esse dominio apresenta pontuacdo que pode variar entre 5 e
15 pontos. Maiores pontuagdes representam um maior nivel e frequéncia de estimulacdes e terapias
nas quais o lactente esta envolvido.

Na analise estatistica, cada dominio foi analisado de maneira independente. Dessa maneira,
a soma das questBes de cada dominio (Nivel de distanciamento, Impacto e Terapias) foram
consideradas como variaveis independentes.

Tabela 2. Instrumento questionario COVID-19 com as perguntas referentes a cada dominio

e 0s seus sistemas de pontos.
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DOMINIO 1: Nivel do distanciamento social

PERGUNTA 1. Seu bebé estd em distanciamento social?

PERGUNTA 2. O cuidador principal do bebé estd em
distanciamento social?

PERGUNTA 3. Ha quanto tempo vocé e sua familia estdo em
distanciamento social?

PERGUNTA 4. Quantas pessoas moram na sua casa?

PERGUNTA 5. Vocé esté trabalhando nesse periodo de
distanciamento social?

PERGUNTA 6: O seu filho (a) esta interagindo com quantas
pessoas nesse periodo?

1 PONTO:
Nao

1 PONTO:
Néo

1 PONTO:
Nao esta em
isolamento.

1 PONTO:
6 ou mais.

1 PONTO:
Sim, no
local de
trabalho.

1 PONTO:
Mais que 5
pessoas.

2 PONTOS: 1a

2 PONTOS: 4
0u 5 pessoas.

Sim, em casa.

2 PONTOS: 3
ou 4 pessoas.

3 PONTOS:
Total
3 PONTOS:
Total
3 PONTOS:
4 a 6 meses.

3 PONTOS:
Até 3
pessoas.

2 PONTOS:
Nao.

3 PONTOS:
Até duas
pessoas.

DOMINIO 2: Impacto emocional e financeiro

PERGUNTA 1. Vocé esta conversando por telefone,
whatsapp, facebook, com amigos e/ ou familiares?

PERGUNTA 2. O distanciamento social esta causando algum
desses impactos na sua vida?
1. Impacto financeiro,
2. Impacto emocional (falta de convivéncia com pessoas),
3. Aumento das atividades a serem realizadas em casa.

PERGUNTA 3. Seus gastos financeiros aumentaram durante
a pandemia do COVID-19, em algum desses quesitos?

1. Produtos de higiene;

2. Alimentacéo;

3. Medicagéo.
PERGUNTA 4. Quantas pessoas estdo contribuindo
financeiramente com as despesas da sua casa

1 PONTO:
Néo

1 PONTO:
Sim,
impacto nos
trés
quesitos.

1 PONTO:
Sim,
impacto nos
trés
quesitos.

1 PONTO: 1
pessoa.

2 PONTOS:

Sim, impacto

Sim, impacto

2 PONTOS: 2

3 PONTOS:
Sim,3ou4
vezes na
semana.

3 PONTOS:
Sim,
impacto em
um quesito.

3 PONTOS:
Sim,

impacto em
um quesito.

3

PONTOS:
3 pessoas.

4 5
PONTOS:  PONTOS:
7a9 10a12
meses. meses.

4
PONTOS:
Sim, todos
os dias.

4
PONTOS:
Nao.

4
PONTOS:
Nao.

4
PONTOS:
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DOMINIO 3: Intervencdes/orientacdes de fisioterapia

PERGUNTA 1. Nesse periodo de distanciamento social vocé
esta estimulando seu filho (a)?

PERGUNTA 2: Seu filho esta realizando intervencdes de
fisioterapia no momento?

PERGUNTA 3: Qual a frequéncia dessas terapias?

PERGUNTA 4. Desde que idade o seu filho (a) realiza

acompanhamento de intervencdo precoce?

PERGUNTA 5. No momento, vocé recebe orientacGes de
fisioterapeutas por algum meio de comunicacao?

1 PONTO:
Na&o.

1 PONTO:
Nao.

1 PONTO:
Mensalmente.

1 PONTO:
Na&o realiza.

1 PONTO:
Nao.

2 PONTOS:
Sim.

2 PONTOS:
Sim.

2 PONTOS:
Quinzenalmente.

2 PONTOS: Dos
5 aos 8 meses.

2 PONTOS:
Sim.

3

PONTOS:

1 vez por
semana.

3

PONTOS:

Antes dos
4 meses.

4 pessoas
ou mais.

4
PONTOS:
2 vezes por
semanas.

5

PONTOS:

mais de 3
vezes por
semanas.

6 PONTOS:
Diariamente.
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2.5.3.b Renda média mensal estimada

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCBE) usado pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2019), é um instrumento elaborado para classificar os domicilios,
por meio do levantamento de caracteristicas domiciliares (nivel de conforto do ambiente, o grau de
escolaridade do responsavel pela familia e servicos publicos oferecidos). Para essas variaveis
citadas € referido um sistema de pontuacdo especifico encontrado no instrumento, por meio da
pontuacdo dos itens e a soma total dessas caracteristicas, € encontrada uma categorizagdo
relacionada ao estrato socioeconémico estimado (A, B1, B2, C1, C2, D-E). Logo em seguida,
aparece uma classificacdo para relacionar o estrato socieconémico encontrado e a estimativa de
renda domiciliar mensal, esta varia de um valor em reais de, R$ 719,81 (classe D-E) a R$ 25.554,33
(classe A).

Para a andlise estatistica foi utilizado a estimativa de renda média mensal.

2.5.3.c Affordances no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor — “Escala
Bebé” (AHEMD- IS)

O AHEMD-IS, é a versdo especifica para lactentes de 3-18 meses de idade do AHEMD (18-
42 meses). Consiste de um questionario autorrelatado pelos pais, valido para determinar/ classificar
de forma qualitativa e quantitativa as oportunidades oferecidas no ambiente domiciliar que possam
favorecer o desenvolvimento motor do lactente. Desde a sua publicacdo inicial em 2011, o
AHEMD-IS ganhou visibilidade como mensuragdo de resultados em pesquisas cientificas, ele
apresenta confiabilidade intra e inter-examinadores (CACOLA et al., 2015a).

A ferramenta consiste de 35 itens selecionados em 4 dimensGes, essas dimensdes
representam o espaco fisico da casa ou apartamento (1-7), a variedade de estimulacdo (8-15),
brinquedos para a motricidade grossa (16-21; 27-29) e brinquedos para a motricidade fina (22-26;
30-35). A dimensao “brinquedos” esta relacionada as idades, entdo, se o lactente possui idade de 3
a 11 meses de vida 0 questionario encerra no item 26. Se o lactente tem de 12 & 18 meses o
questionario deve ser respondido em sua totalidade (CACOLA et al., 2015b).

A pontuacdo consiste na soma dos itens de cada dimensdo, que varia na selecdo de
respostas. Na 1° dimensdo: Espaco fisico — respostas dicotdmicas (sim ou ndo); Na segunda
dimensdo: Variedade de estimulagédo — as respostas variam entre respostas dicotdmicas (sim ou nd)

e entre “nunca; as vezes; quase sempre; sempre”. Nas dimensoes relacionadas aos brinquedos (3°
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e 4°) as respostas variam de “nenhum; um; dois; trés ou mais”. Os valor total de cada dimenséo
disponibiliza uma categorizagdo descritiva que pode variar de “menos do que adequado”,
“moderadamente adequado”, “adequado” e “excelente”. Essa categorizagdo ¢é referente aos valores
normativos dispostos na se¢do de interpretacéo dos resultados do AHEMD-I1S. Apés, realiza a soma
das 4 dimensdes, para se obter a pontuacao total. Esta quando se encontra entre 0-18 é classificada
como “menos do que adequado”; quando o total é expresso entre os valores 19-23 é considerado
“moderadamente adequado”; para ser classificado como “adequado” a pontuagdo total deve variar
de 24-27 e para ser “excelente” considera os valores entre 28-49 (CACOLA et al., 2015b).

O AHEMD-IS pode ser usado considerando a pontuacéo total (soma de todas as dimensdes)
ou pode-se escolher uma ou mais dimens@es de acordo com o objetivo do estudo e/ ou a necessidade

e prioridade terapéutica. No presente estudo, foi utilizada a pontuacéo total para as analises.

Os itens do instrumento que representam os cddigos do componente (e) Fatores Ambientais

da CIF estdo representados na Tabela 4.

2.5.3.d Medida da Participacdo e do Ambiente - Criangas Pequenas (YC-PEM)

Os aspectos ambientais correspondem a parte 2 do instrumento. Sdo 13 questdes para o
ambiente da casa; 16 questdes para 0 ambiente da creche ou pré-escola; e 17 questdes sobre o
ambiente da comunidade. No presente estudo foi utilizado somente as questdes para 0 ambiente da
casa.

S80 questionados se aspectos relacionados a disposicdo do espaco fisico (presenca de
mobilias e escadas), estimulos fisicos presentes na casa (como barulhos e iluminagdo), as
exigéncias fisicas (forca muscular e coordenacdo motora) ou mentais (atencdo e concentracdo) que
as atividades em casa exigem, a interacdo com outras pessoas (de comunicacao e afeto) fazem ou
ndo diferenca para a participacao da crianga, e se sim, se “geralmente ajudam”, “geralmente tornam
mais dificil” ou “as vezes ajudam, as vezes dificultam”. Ademais, se as normas da casa (como
rotinas de atividades), a disponibilidade servicos de profissionais (como baba ou terapeuta) em
casa, o tempo e dinheiro suficientes do cuidador para ajudar a participacéo e a presenca de materiais
(como brinquedos, comida, moveis, fralda, roupas, moveis) estavam disponiveis “geralmente sim”,
“geralmente ndo” ou “as vezes sim as vezes nao”.

Sendo assim, para cada aspecto, o cuidador é questionado se: “nao fazem diferenca” para a

participacdo da sua crianca (escore 4); ou, se fazem diferenca, se da maneira como séo na casa:
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“geralmente ajudam” a participacdo (escore 3), “as vezes ajudam, as vezes dificultam” a
participacdo (escore 2) ou se "geralmente tornam mais dificil” a participacgdo (escore 1). O escore
final do ambiente ¢ denominado “ambiente geral bruto” e é obtido pela soma de todos os escores
obtidos, variando de zero a 52. Maior escore indica ambiente mais facilitador para a participacédo
(KHETANY et al., 2013). Para a andlise foi utilizado o escore bruto do ambiente geral da casa.

2.5.3 e Escolaridade materna

Os dados de nivel de educacdo materno foram classificados em “ensino fundamental 17,
“ensino fundamental 117, “ensino médio”, “ensino superior” e “pos-graduagao”, para este ultimo

nivel foi considerado o mestrado e/ ou do doutorado, observe na Tabela 3 a representacdo da
correlagdo com os anos de estudos. Para a andlise estatistica foi considerado os anos de estudos.

Os itens do instrumento que representam os codigos do componente (e) Fatores Ambientais

da CIF estao representados na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo do grau de escolaridade completos e sua representacdo em anos de

estudos.
Grau de escolaridade Anos proporcionais de estudos
Ensino fundamental | 4 anos
Ensino fundamental 11 8 anos
Ensino médio 11 anos
Ensino superior 15 anos
Pds-graduacédo 17, 19 ou 21 anos

Legenda: 17 anos = mestrado; 19 anos = doutorado direto; 21 anos = mestrado e doutorado
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Tabela 4. Instrumentos e medidas utilizados na avalia¢do, que representam as categorias e subcategorias, com os respectivos cédigos
referentes ao capitulo de Atividade e Participacéo (d) e Fatores Ambientais (e) da CIF.

CAPITULO - 1°
NIVEL DE _
CLASSIFICAGAO

SUBCATEGORIA - 2°
NIVEL DE _
CLASSIFICAGAO

SUBCATEGORIA - 3° NIVEL DE CLASSIFICACAO

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

(d) Atividade e
Participagao

(d2) Tarefas e
demandas gerais

(d210) Realizar uma Unica tarefa
(d220) Realizar tarefas multiplas

YC-PEM

(d3) Comunicagéo

(d3350) Produzir mensagens usando linguagem corporal

YC-PEM

(d4) Mobilidade

(d410) Mudar a posicao basica do corpo
(d415) Manter a posi¢do do corpo
(d420) Auto transferéncias

AIMS e IMP

(d440) Utilizacdo de movimentos finos da mdo
(d445) Utilizacdo da méo e do braco

(d449) Transporta, mover e manusear objetos, outros
especificados e ndo especificados

IMP

(d450) Andar
(d455) Deslocar-se
(d460) Deslocar-se por diferentes locais

AIMS e IMP

(d5) Cuidados pessoais

(d510) Lavar-se
(d540) Vestir-se
(d550) Comer

(d6) Vida doméstica

(d630) Preparar refeicGes

(d640) Realizar as tarefas domésticas

(d649) Tarefas domésticas outras especificadas e ndo
especificadas

(d7) Relagdes e
interacOes interpessoais

(d710) Interacdes interpessoais basicas
(d750) Relacionamentos sociais informais
(d760) Relacionamentos familiares

YC-PEM

(d8) Areas principais
da vida

(d8800) Jogo solitario
(d8803) Jogo partilhado e cooperativo

YC-PEM; AHEMD-IS
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http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n4.asp?id=2045
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n4.asp?id=2677
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n4.asp?id=2681

Fatores Contextuais

(e110) Produtos ou substancias para consumo pessoal AHEMD-IS
(e115) Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria

; . YC-PEM
(e140) Produtos e tecnologias para cultura, atividades

(el) Produtos e . .
recreativas e desportivas

Tecnologia i _ _
Nivel socio-econdmico: renda familiar
(e165) Bens (ambiente), YC-PEM
(e2) Ambiente natural e  (e240) Luz Espaco fisico da casa: AHEMD-IS;
mudancas ambientais ~ (€250) Som YC-PEM (ambiente)
feitas por ser humano
(e) Fatores (e3) Apoio e (e310) Familia imediata Questionario COVID-19; YC-PEM;
Ambientais relacionamentos (e340) Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais AHEMD-IS
(e355) Profissionais de salide
(e5) Servigos, (e580) Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude YC-PEM

sistemas e politicas

Legenda: Medida da Participacdo e do Ambiente - Criangas Pequenas (YC-PEM); Infant Motor Profile (IMP); Alberta Infant Motor Scale (AIMS); Affordances no
Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS).
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http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n3.asp?id=255
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n3.asp?id=266
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n3.asp?id=269
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n2.asp?id=22
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n2.asp?id=22
http://desb1.tecnologia.ws/ad_alu_cif_n3.asp?id=301

2.6 Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva, apresentada por média e desvio padrdo para as
varidveis preditoras ambientais (renda média mensal estimada, escolaridade materna, idade
materna, AHEMD-IS, YC-PEM (ambiente), questionario COVID-19: nivel do distanciamento
social, impacto emocional e financeiro do distanciamento social e a presenca de intervencoes/
orientacdes de fisioterapia durante o distanciamento social), bem como para cada desfecho
(Percentil da AIMS, porcentagem de variacao, adaptabilidade, simetria, fluéncia, desempenho,
total IMP, frequéncia e o envolvimento na participacdo em casa). Essa andlise exploratoria
possibilitard ao pesquisador uma visdo geral dos dados de interesse em relacdo ao objetivo do
estudo. Assim, é possivel compreender como as variaveis se comportaram, além de permitir a
observacdo de possiveis empecilhos em andlises subsequentes (MAGALHAES & LIMA,
2004).

Para verificar a distribuicdo de normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk, para a homocedasticidade foi o aplicado o teste Breusch-Pagan studentizado e para
verificar a independéncia utilizou-se a ordem de coleta de dados dos participantes, esses
pressupostos foram atendidos para as variaveis que realizaram regressao linear multipla (AIMS,
adaptabilidade, desempenho, IMP total), e para verificar os dados que foram realizados pelo

modelo linear generalizado (variacdo, simetria, fluéncia, frequéncia e envolvimento).

Foram realizadas analises estatisticas de regressdo, para verificar a influéncia das
variaveis preditoras (YC-PEM (ambiente), AHEMD-IS, escolaridade e idade materna, renda
média mensal estimada, nivel de distanciamento social, impacto emocional e financeiro do
distanciamento social e intervencdes/ orientacOes de fisioterapia durante o distanciamento
social) sobre as variaveis desfechos (AIMS, variacdo, adaptabilidade, simetria, fluéncia,
desempenho, total IMP, frequéncia e o envolvimento na participacdo em casa). O modelo de
regressdo linear mdltipla foi utilizado para as varidveis respostas AIMS, adaptabilidade,
desempenho e IMP total, tendo em vista que essas variaveis desfechos eram continuas. Para as
variaveis desfechos da participacédo (frequéncia e envolvimento) foi utilizada a metodologia dos
Modelos Lineares Generalizados - Distribuicdo de Poisson, tendo em vista que tais variaveis
eram discretas. Por fim, para as varidveis desfechos variacao, simetria e fluéncia foi realizada
uma metodologia de regressdo de modelos lineares generalizados do tipo Distribuicdo Beta
Inflacionada no 1, tendo em vista que essas variaveis sdo classificadas como continuas e sao

definidas em um intervalo entre 0 e 1, diferentemente das demais. Para os 3 modelos de
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regressdo citados foi utilizado o método stepwise para a selecdo das variaveis preditoras
ambientais que entraram nos modelos de regressdo. Ele se caracteriza por ser um método
automatico de selecdo de variaveis, que tem por intencdo encontrar uma possivel melhor
combinacéo de preditoras que poderiam melhor explicar o modelo. O método foi escolhido por
ndo ter uma combinacdo predeterminada pelo grupo, considerando que todas as varidveis

preditoras que foram inclusas eram importantes e poderiam influenciar as respostas.

Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% e o software

utilizado para a elaboracéo dos modelos de regresséo foi 0 R verséo 4.0.0 (2020-04-24).

3. Resultados
3.1 Dados descritivos das variaveis preditoras ambientais
O ambiente geral da casa, segundo o YC-PEM, apresentou uma pontuacdo média de
38,5 pontos +- 3,71) o que correspondeu a 74,03% da pontuacdo maxima de 52 pontos. A
pontuacdo do AHEMD-IS, por sua vez, apresentou M= 24,4 (+- 5,27), 0 que equivale a 49,06%

do valor total que o instrumento alcanca (49 pontos).

A renda média domiciliar estimada foi de 7.416,30 reais (+- 6.431,54) e uma variacao
do valor bruto em reais de R$ 24.834,53 entre a renda mais alta e a renda mais baixa (719,80
reais - 25.554,33 reais). Em relacdo a escolaridade materna, as maes apresentaram no geral alta
escolaridade, com no minimo o ensino fundamental completo (M= 13,13 anos de estudo; +-
2,57). A idade materna (M= 32,59 anos; +- 6,09) apresentou grande variagcdo com idade minima

de 14 anos e maxima de 45 anos.

O nivel de DS das familias, devido a pandemia da COVID-19 variou de 8 a 17 pontos
(M= 12,66 pontos; +- 2,19), o que conferiu um distanciamento mais flexivel na maioria das
familias. Os fatores emocionais e financeiros durante o DS variaram de 5 a 15 pontos (M=10,70
pontos; +- 2,14), representando um impacto moderado nas familias. Referente ao recebimento
de intervencOes/ orientacOes de fisioterapia durante DS a pontuacgéo variou de 5 a 12 pontos
(M= 8,32; +- 2,05), o que demonstra pouca presenca e frequéncia de intervencdo/ orientacdo
por profissionais de fisioterapia. Os dados brutos relacionados aos fatores ambientais estdo
descritos na Tabela 5. Contudo, a maioria das mées, com excec¢do de uma, estavam estimulando
os lactentes em casa, por meio de brincadeiras e mudangas posturais, com ou sem orientacdes

de profissionais de saude.
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A Tabela 5 apresenta os dados exploratdrios de fatores ambientais domiciliares e
fatores ambientais relacionados ao DS, de lactentes de risco biolégico no primeiro ano de vida.

Tabela 5. Caracteristicas descritivas das variaveis ambientais.

VARIAVEIS N° VALOR  VALOR MEDIA DESVIO VARIACAO TOTAL
PREDITORAS PARTICIPANTES MINIMO MAXIMO PADRAO DO ESCORE DO
INSTRUMENTO
YC-PEM (ambiente 44 31 46 38,5 3,71 0-52
geral da casa)
AHEMD-IS 46 13 35 24,04 5,27 0-49
Renda média estimada
(R$) 46 719,80 25.554,33 7.416,30 6.431,54
Escolaridade materna 46 8 21 13,13 2,57
(anos)
Idade materna (anos) 46 14 45 32,59 6,09
Nivel do DS 44 8 17 12,66 2,19 6-19
Impacto emocional e
financeiro do DS 44 5 15 10,70 2,14 4-16
IntervencGes/
orientacOes de 44 5 12 8,32 2,05 5-15
fisioterapia durante o

DS

Legenda: (R$) = reais; DS = Distanciamento Social.

3.2 Dados descritivos das capacidades motoras e da participagéo em casa

Doze lactentes apresentaram alto risco para atraso no desenvolvimento motor
(percentil <5) no momento da avaliagdo segundo a escala AIMS. Entretanto, a média do
percentil para a populacdo estudada foi de 30,28 (+- 24,44), mostrando assim uma populacao
em geral, com desenvolvimento motor tipico segundo a escala. Dentre os dominios avaliados
pelo IMP, a variacdo apresentou M=91,62% (+- 6,69), adaptabilidade M= 87,38% (+-10,96),
simetria M=94,69% (+- 7,57), fluéncia M= 84,62% (+-15,29), desempenho M= 56,84% (+-
18,92) apresentando uma variacdo ampla de porcentagem 28-93%, e da pontuacéo total M =
81,78%(+-10,41). Para os dados brutos de participacao, a frequéncia obteve M= 57,45 pontos;
+- 10,18), o que equivale a 63,13% da pontuacdo total. J dominio de envolvimento na
participacdo em casa obteve M= 41,50 pontos; (+- 8,74), 0 que representa 63,84% da pontuacéo
total do instrumento YC-PEM para a amostra geral. A Tabela SlII ilustra os dados das
capacidades motoras e da participacdo.A Tabela 6 apresenta os dados exploratorios das
capacidades motoras, referentes ao percentil da AIMS e da porcentagem de cada dominio do
IMP.

Tabela 6. Caracteristicas quanto ao percentil da AIMS e a porcentagem dos dominios de
Variacdo, Adaptabilidade, Simetria, Fluéncia, Desempenho e Total do IMP.
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VARIAVEIS N° VALOR VALOR MEDIA DESVIO PORCENTAGEM VARIACAO
DESFECHOS PARTICIPANTES MINIM  MAXIMO PADRA MEDIA TOTAL DO
O @] ALCANCADA NA ESCORE DO
AVALIACAO INSTRUME
NTO
Capacidades
motoras
AIMS (%) 46 4 86,78 30,28 24,44 - 5-90
Variagdo (%*) 45 75 100 91,62 6,69 - 0-100
Adaptabilidade 24 64 100 87,38 10,96 - 0-100
(%)
Simetria (%%*) 45 67 100 94,69 7,57 - 0-100
Fluéncia (%*) 45 50 100 84,62 15,29 0-100
Desempenho 45 28 93 56,84 18,92 - 0-100
(%)
Total IMP 45 65 99 81,78 10,41 - 0-100
(%*)
Participacao - - - - - -
Frequéncia 44 27 77 57,45 10,18 63,13 0a91
(escore total)
Envolvimento 44 15 56 41,50 8,74 63,84 0a 65

(escore total)

Legenda: % = Percentil; %* = Porcentagem.

3.3 Resultados dos modelos de regresséao para identificar influéncia de fatores

ambientais sobre as capacidades motoras

O modelo de regressdo para a variavel desfecho AIMS encontrou que as variaveis
preditoras AHEMD-IS (t = 1,544; p = 0,130); idade materna (t = 2,391; p = 0,021); nivel de
distanciamento social (t = -1,996; p = 0,053) e intervenc6es de fisioterapia (t = -1,908; p =
0,063) explicam em conjunto 32,37% da variacdo da pontuacdo da escala AIMS. Apesar de
todas essas variareis comporem o modelo, somente a idade materna foi significativa dentro do

mesmo.

Em relacdo ao dominio de adaptabilidade da escala IMP, o modelo de regressdo mostrou
que as variaveis renda familiar (t = 2,119; p = 0,046) e escolaridade materna (t = -1,747; p =
0,095) explicam em conjunto 20,42% da variacdo da pontuacdo desse dominio, tendo somente

a renda familiar apresentado significancia estatistica dentro do modelo.

O dominio de desempenho do IMP teve como variaveis preditoras o conjunto das
seguintes variaveis: AHEMD-IS (t = 3,801; p < 0,001); escolaridade materna (t = -2,824; p =
0,007); YC-PEM ambiente (t = -1,936; p = 0,06) e a renda média mensal estimada (t = 1,742; p
= 0,089). Essas variaveis em conjunto explicam 39,31% da variacdo da pontuacdo neste
dominio, sendo a AHEMD-IS e a escolaridade materna significativas nesse modelo.

Para a variavel desfecho TOTAL IMP a regressdo linear encontrou que as variaveis

preditoras AHEMD-IS (t = 3,233; p = 0,002); escolaridade materna (t = -3,470; p = 0,001); YC-
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PEM ambiente geral da casa (t = -1,837; p = 0,074); intervencOes/ orientacGes de fisioterapia
durante o DS (t =-1,393; p = 0,171) e a renda média mensal estimada da familia (t = 1,881; p
= 0,067) explicam em conjunto 41,07% da variacdo da pontuacao total da escala IMP. As

variaveis AHEMD-IS e escolaridade materna foram significativas dentro do modelo.

A variavel variacdo da escala IMP apresentou como preditores as variaveis escolaridade
materna (t =-1,573; p = 0,124), renda média mensal estimada (t = 1,477; p = 0,148). Entretanto,
ndo é possivel inferir qual a relacdo entre essas e a variacao na variavel desfecho, pois nenhuma
das preditoras foi significativa dentro do modelo.

Para a variavel simetria da escala IMP, as seguintes variaveis compdem o modelo:
AHEMD-IS (t = 3,380; p = 0,002); escolaridade materna (t= -4,541; p<0,001); impacto
emocional e financeiro do DS (t =-2,080; p = 0,045) e intervenc¢des/ orientacGes de fisioterapia
durante o DS (t = -3,706; p = 0,001). Todas as varidveis foram significativas para 0 modelo e
explicam 7,4%, 13,4%, 9,3% e 15,5% da variacdo da pontuacdo da varidvel, respectivamente.

A variavel fluéncia da escala IMP apresentou como preditora a variavel escolaridade
materna (t =-1,360; p = 0,182). Contudo, ndo é possivel inferir qual a relacéo entre essa variavel
e a variacdo na fluéncia, tendo em vista que esta ndo foi significativa dentro do modelo. Todos
0s resultados estdo expostos na Tabela 7.
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Tabela 7. Analise de regressao para as variaveis ambientais preditoras e as variaveis desfechos
de capacidades motoras.

AIMS
VARIAVEIS PREDITORAS B p-valor Estatisticat  R2do modelo
AHEMD-IS 1,006 0,130 1,544
Idade materna 1,272 0,021* 2,391
Nivel DS -3,068 0,053 -1,996 0,3237
Intervencdes/ orientacdes de fisioterapia DS -3,004 0,063 -1,908

ADAPTABILIDADE (IMP)

- p p-valor Estatisticat  R?do modelo
Renda familiar 0,001 0,046* 2,119
Escolaridade materna -1,764 0,095 -1,747 0,2042
DESEMPENHO (IMP)
- p p-valor Estatisticar  R? do modelo
AHEMD-IS 1,780 <0,001* 3,801
Escolaridade materna -2,674 0,007* -2,824
YC-PEM ambiente geral da casa -1,347 0,06 -1,936 0,3931
Renda familiar 0,01 0,089 1,742
TOTAL IMP
- p p-valor Estatisticat R? do modelo
AHEMD-IS 0,851 0,002* 3,233
Escolaridade materna -1,803 0,001* -3,470
YC-PEM ambiente -0,702 0,074 -1,837 0.4107
Intervencdes/ orientacdes de fisioterapia -0,897 0,171 -1,393 '
durante DS
Renda familiar <0,001 0,067 1,881
VARIACAO (IMP)
- pr p-valor Estatistica © R2 variavel
Escolaridade materna 0,939 0,124 -1,573 -
Renda familiar 1,00003 0,148 1,477 -
SIMETRIA (IMP)
- pr p-valor Estatistica t R2 variavel
AHEMD-IS 1,074 0,002* 3,380 0,074
Escolaridade materna 0,866 <0,001" -4,541 0,134
Impacto emocional e financeiro do DS 0,907 0,045* -2,080 0,093
Intervences/ orientagOes de fisioterapia do 0,845 0,001* -3,706 0,155
DS
FLUENCIA (IMP)
- s p-valor Estatistica t R2 variavel
Escolaridade materna 0,942 0,182 -1,360 -

Legenda: Medida da Participacdo e do Ambiente - Criangas Pequenas (YC-PEM); Alberta Infant Motor Scale
(AIMS); Infant Motor Profile (IMP); Recursos no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala
Bebé" (AHEMD- 1S); Distanciamento Social (DS).

3.4 Resultados dos modelos de regressédo para identificar influéncia de fatores
ambientais sobre a participac¢éo
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O modelo de regressao linear generalizado mostrou que para a variavel frequéncia, o
melhor modelo de predicdo € composto por somente a varidvel AHEMD-IS (t = 1,541; p =
0,131). Contudo, a variacdo da pontuacéo da frequéncia ndo pode ser explicada, pois a variavel
AHEMD-IS néo foi significativa.

Para a variavel envolvimento, a analise mostrou que o melhor modelo para explicar essa
variavel é composto pelas seguintes variaveis: AHEMD-IS (t = 1,920; p = 0,062); escolaridade
materna (t = 2,639; p = 0,012) e intervencdes/orientacdes de fisioterapia (t = -2,234; p = 0,031).
As variaveis escolaridade e intervengdes foram significativas no modelo e cada uma dessas
explica 2,5% da variagdo da pontuagdo da varidvel envolvimento. Os dois resultados referentes
a participacdo encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8. Analise de regressao para as variaveis ambientais preditoras e as variaveis desfechos
de participacdo.

FREQUENCIA
VARIAVEIS PREDITORAS s p-valor Estatistica t R2 variavel
AHEMD-IS 1,006 0,131 1,541 -
ENVOLVIMENTO

- pr p-valor Estatistica t R2 variavel
AHEMD-IS 1,009 0,062 1,920 -
Escolaridade materna 1,025 0,012* 2,639 0,025
Intervencdes/ orientacdes de fisioterapia
durante DS 0,975 0,031* -2,234 0,025

Legenda: Recursos no Ambiente Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé" (AHEMD- IS);
Distanciamento Social (DS).

4. Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto de fatores ambientais fisico e social
domiciliares durante a pandemia da COVID-19 nas capacidades motoras e na participacdo em
casa de lactentes de risco biol6gico no primeiro ano de vida.

Para o desfecho das capacidades motoras grossas avaliadas pela AIMS apenas a idade
materna foi preditora. De maneira semelhante, os estudos de Wang et al. (2010) e Sartori et al.
(2010) mostraram que quanto maior a idade materna melhor foi a capacidade motora dos
lactentes prematuros e tipicos avaliados pela AIMS. Assim, parece que as maes mais velhas
tendem a demonstrar mais experiéncias e condi¢cdes emocionais para criar vinculos com o
lactente e proporcionar estimulos de qualidade que favorecam o desenvolvimento motor
(SACCANI et al., 2013).
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Contudo, no presente estudo, a idade materna foi fator de causalidade na capacidade
motora somente quando outras variaveis estavam presentes: ambiente fisico enriquecedor;
menor nivel de DS e menor recebimento de intervengdes no periodo da pandemia da COVID-
19. Esse resultado reforca que cada fator com seu peso, pode ndo ser um preditor significativo,
mas o risco cumulativo ou o papel protetor dos fatores podem ser responsaveis por melhor
desfecho motor (HWANG et al., 2014). Assim, o presente estudo traz a contribuicdo para
desvendar a inconclusividade dos estudos realizados anteriormente (ABREU et al., 2021 —
submetido), no qual a idade materna deve ser vista conjuntamente com outros fatores

ambientais e ndo de forma isolada.

A maior oportunidade oferecida no ambiente fisico domiciliar e a menor escolaridade
materna foram preditores de pontuacdes mais altas no escore total e no desempenho do IMP.
Esse resultado reforca que uma maior quantidade e qualidade de recursos fisicos oferecidos no
ambiente domiciliar sdo relacionadas a melhores oportunidades de exploracdo do ambiente,
favorecendo o refinamento de habilidades motoras e o maior envolvimento em atividades de
interacdo social (CACOLA et al.,, 2015b). Dessa forma, é reforcada a importancia da
organizacdo de um ambiente enriquecedor, especialmente para os lactentes de alto risco, pois 0
ambiente pode agir como modulador da recuperacdo neuroldgica (FORBES et al., 2020) e
assim, potencializar o desenvolvimento motor e sécio emocional deles (USTAD et al., 2016).
Segundo Gibson (1982), um ambiente continuamente estimulante promove oportunidades para

acOes adaptativas por fortalecer ciclos de percepcao-acéo.

Assim, apesar de variaveis como a menor escolaridade materna ou menor frequéncia de
intervencdo/ orientacdo de fisioterapia apresentarem significancia dentro dos modelos, essas
tiveram relacdo causal com o desenvolvimento, desde que o ambiente fosse adequado, ou seja,
rico em estimulos. Esse pressuposto reforca que os fatores contextuais devem ser analisados de
maneira ampla, tendo em vista que o conjunto de caracteristicas do ambiente fisico, social e
atitudinal agem de maneira conjunta e nao hierarquica no desenvolvimento do lactente. Assim,
possiveis “riscos” ou ‘“sinais vermelhos” ambientais podem ser compensados com outros

facilitadores, como por exemplo, um ambiente adequado.

A menor escolaridade materna também foi associada a uma melhor simetria de
movimentos e posturas. Destaca-se que a media de anos de escolaridade das maes deste estudo
foi de 13,13 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a média de

anos estudados pelos brasileiros é de 9,4 anos. Assim, a populacao deste estudo é composta por
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um stratus social mais alto do que a média encontrada no Brasil. A maior parte das maes
ingressou no ensino superior, o que reflete um nivel educacional elevado, o que pode justificar

o resultado encontrado.

Um resultado inesperado foi a associacdo do maior impacto de fatores emocionais e
financeiros do DS com a maior simetria corporal dos lactentes de risco. Esses fatores foram
caracterizados por aumento de gastos, diminuicdo do convivio e comunicacdo com outras
pessoas e da maior demanda de atividades em casa durante a pandemia da COVID-19.
Esperdvamos que o maior impacto desses fatores levariam a menor capacidade motora por parte
do lactente.Todavia, em consequéncia das restricbes do DS, mudancas de rotina ocorreram,
levando a mae a passar mais tempo em casa. Dessa forma, foi visto que mesmo com maior
sobrecarga emocional e financeira em consequéncia da pandemia, as maes estimularam mais
seus filhos, por meio de brincadeiras e mudancas de posturas, promovendo oportunidades para
o0 desenvolvimento de suas capacidades motoras, conforme relatado por elas.

Além disso, receber menos intervencdes/ orientaces de fisioterapia no periodo de
pandemia, foi vista como facilitador de maior simetria corporal. Infere-se que esse resultado foi
relacionado ao perfil da populacdo do estudo, tendo em vista que os lactentes de risco,
apresentaram valor médio do percentil da AIMS de 30,28% e todas as subescalas do IMP
tiveram pontuacfes acima de 50%, ou seja, foram normais para o desenvolvimento motor.
Dessa forma, provavelmente os lactentes do estudo ndo necessitaram de encaminhamento para
a fisioterapia, 0 que levou a associagdo entre a menor necessidade de intervencdes/ orientacdes
de fisioterapia no periodo de pandemia e a maior simetria, ou seja, maior alinhamento de cabeca
e tronco e movimentos usando adequadamente ambos os lados. No mais, todas as maes do
estudo, exceto uma, relataram que ofereciam variedade de estimulacdo para o lactente como
brincadeiras utilizando brinquedos, sons e mudancas posturais, sejam com ou sem orienta¢fes
de profissionais de fisioterapia. Esses resultados demonstraram a importancia do olhar para
varios fatores ambientais conjuntamente, e a analise de relagbes complexas para uma

interpretacdo do real cenario ambiental da populacdo estudada.

Para as subescalas de fluéncia e variagdo dos movimentos corporais, ndo houve predi¢édo
ambiental de nenhum dos fatores escolhidos. Para a fluéncia, muitos dos itens avaliados
correspondem a presenca ou ndo de tremores, estereotipias, movimentos rigidos ou
desajeitados, com pouco controle e que podem néo ser facilmente modificados por fatores
externos (HADDERS-ALGRA e HEINEMAN, 2021). O mesmo acontece com a variagdo
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temporal e espacial dos movimentos, pois é resultante de um repertdrio neuronal primario,
conhecido como um mecanismo organizacional do Sistema Nervoso Central (SNC),
determinado geneticamente e ndo influenciado pelo ambiente (HADDERS-ALGRA, 2000).

Para o desfecho da adaptabilidade, a renda familiar foi a Gnica preditora significativa
desse dominio. Considera-se que maior renda esta associada a maior aquisicdo de recursos
ludicos pelos pais e espaco fisico adequado para prover oportunidades de exploracdo ambiental
(FREITAS et al.,2013; SACCANI et al., 2013) e consequentemente o desenvolvimento de
capacidades motoras. A adaptabilidade refere-se a capacidade do lactente selecionar a estratégia
de movimento mais eficiente para realizar uma tarefa (HADDERS-ALGRA, 2004). Essa
capacidade de se adaptar de acordo com as demandas do ambiente, por meio de tentativas e
erros (EDELMAN, 1993), também pode ser conhecida como variabilidade adaptativa e reflete
a selecdo de novos grupos neurais e fortalecimento sinaptico, que sdo dependentes de
experiéncias e de estimulos ambientais (HADDERS-ALGRA, 2008). Assim, presume-se que 0
ambiente social, representado pela maior renda familiar promoveu um ambiente mais

estimulante para o lactente, favorecendo assim, a maior adaptabilidade motora.

O maior envolvimento na participacdo em casa, apresentou associagdo com a maior
escolaridade materna e a menor necessidade de intervenc@es/ orientacGes de fisioterapia durante
o DS. Assim, a maior escolaridade materna pode ter favorecido o maior engajamento do lactente
nas atividades de participacdo em casa. Entende-se que para 0 envolvimento na participacao ser
eficiente, é necessario estratégias que favorecam a satisfacdo, considere as preferéncias e
promova rotinas de aprendizado (ALBRECHT E KHETANY, 2017). Entdo, o maior
conhecimento em propor situacdes diarias com proposito e motivacdo para o lactente, bem
como proporcionar interagdes com amigos e familiares, mesmo a distancia no momento da
pandemia promoveu maior envolvimento dos lactentes. Além disso, os lactentes que pontuaram
menos em relacdo a quantidade de intervencdes/ orientacdes de fisioterapia, provavelmente
foram os lactentes que ndo apresentaram complicagdes motoras. Portanto, se envolveram mais

em atividades, em associagdo com a maior escolaridade materna.

A partir dos resultados encontrados, ressalta-se a importancia do ambiente fisico e social
para a participagdo dos lactentes, especialmente apoio e relacionamentos no ndcleo familiar,
para a estimulacao do envolvimento do lactente em atividades em casa. Enfatiza-se a relevancia

da participagdo em casa, no sentido de favorecer ndo apenas questdes de autonomia e
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pertencimento ao contexto, mas também por possibilitar execucGes de atividades motoras que

podem favorecer também o desenvolvimento global dos lactentes (ANABY et al., 2019).

Enfatiza-se que esse estudo favoreceu a compreensédo do processo de funcionalidade de
lactentes de risco bioldgico no cenario atual de pandemia. Assim, acdes de detec¢do precoce
remotas e orientagdes especificas as familias poderdo ser implementadas, especialmente na fase

de grande plasticidade cerebral que os lactentes no primeiro ano de vida se encontram.
5. Pontos fortes e limitagdes do estudo

O estudo apresentou uma populacédo diversificada sociodemograficamente, residentes
de varias regides do Brasil, assim como do exterior, 0 que possibilitou inferir de forma geral
para essa populagcdo com mais consisténcia os fatores que podem estar relacionados com a
funcionalidade de lactentes de risco no primeiro ano de vida. Além disso, a metodologia remota
do teleacompanhamento favoreceu a assisténcia orientada as familias durante o DS decorrente
da COVID-19, favorecendo o acompanhamento motor do lactente e o direcionamento para
intervencdo remota. No mais, € importante evidenciar a necessidade de adaptacdo ao contexto
social, seja ele cotidiano ou atipico, para promover soluc@es eficientes que possam contribuir
para uma melhor assisténcia de saude.

Como limitagGes do estudo destaca-se o desenho metodoldgico transversal, pois ndo
permitiu acompanhar o comportamento das variaveis ao longo do tempo. A partir disso, sugere-
se a elaboracdo de novos estudos que verifiquem longitudinalmente os fatores ambientais no
primeiro ano de vida, considerando também a idade do lactente como possivel fator preditor

para a realizacdo de atividades e o desempenho de sua participacao.

6. Conclusao

O ambiente domiciliar fisico e social é facilitador de capacidades motoras,
especialmente referentes a maior idade materna, maior oportunidade oferecida no ambiente da
casa associada & menor escolaridade materna, a maior renda familiar, o impacto emocional e
financeiro do distanciamento social e a menor quantidade de intervengdo/orientacdo de
fisioterapia. Entretanto, para os desfecho de envolvimento na participacdo, somente a maior
escolaridade materna associada com a menor quantidade de intervencdo/orientacdo de
fisioterapia durante a pandemia da COVID-19 séo facilitadores.

Assim, ressalta-se que fatores ambientais podem impactar de forma peculiar os
componentes de funcionalidade, ilustrando a necessidade de uma avaliagéo biopsicossocial de
lactentes de risco bioldgico, no primeiro ano de vida.
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I11. Consideracdes finais da dissertacéo

A presente dissertacdo trouxe contribuicfes significativas para serem consideradas na
pratica baseada em evidéncias, por meio do compilamento de conhecimento sobre o impacto do
ambiente domiciliar nas caracteristicas do comportamento motor, assim como na participacdo em
casa de lactentes de risco bioldgico. Além disso, os dados sobre a participacdo sdo apresentados
como carater exploratdrios, uma vez que ndo foram encontrados estudos em lactentes de risco no
primeiro ano de vida. Entretanto, enfatizamos a atencdo para a interpretacdo do papel do ambiente
como um facilitador ou uma barreira do desenvolvimento infantil, a depender do contexto social,
fisico e atitudinal da familia. Para complementar a riqueza cientifica do estudo, 0 mesmo foi
realizado em momento atual, considerando as restrigdes e peculiaridade a respeito de um problema
de salde publica universal, a pandemia da COVID-19, mostrando a importancia da elaboracdo de
estudos que promovam informacdes atuais dos efeitos de um contexto social atipico e em uma

populacdo de vulnerabilidade bioldgica.

Como relevancia social, essa tematica possibilita a expansdo de conhecimentos para
reforcar a aplicacdo da terapia centrada na familia, aumentando a participacgéo e interacdo dos pais,
como responsaveis na identificacdo de barreiras e facilitadores do ambiente domiciliar e
consequentemente como agentes facilitadores da funcionalidade do seu filho.

Finalmente, os estudos aqui expostos podem auxiliar os profissionais de saude que atuam
com a reabilitacdo pediatrica em servigos primarios de salde e de follow-up a implementarem
estratégias, por meio de avaliacdes remotas e orientaces que favorecam o desempenho do lactente
em ambiente domiciliar. Além disso, a identificacdo precoce de limitac6es de atividades, restricdes
de participacdo e a identificagdo do impacto de fatores ambientais sobre a funcionalidade do

individuo proporcionara o encaminhamento adequado e breve a intervencao biopsicossocial.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DAS PESQUISAS

SELECIONADAS*

Cddigo do estudo =

Questdes

Consideracoes

( ) explicita objetivo

- N . . )Sim
1) Obijetivo esta claro e justificado? ( ) explicita relevancia NG
do
do estudo
( ) h& coeréncia entre os )Sim
2 3 50ico? -
2) Ha adequacdo do desenho metodoldgico? objetivos e o desenho ) Nao
motndnlAnicn
) . o () ha justificativa da escolha _
3) Os procedimentos teérico- metodoldgicos ) ) )Sim
o do referencial, método (')
sdo apresentados e discutidos? o ] ) Néo
explicita os procedimentos
. . explicita os critérios de selecdo :
4) A amostra de estudo foi selecionada ()exp ¢ )Sim
(incluséo e exclusdo) da amostra de N
adequadamente? ) Néo
estudo.
() explicita a forma de coleta
de dados (entrevista, grupo \si
im
5) A coleta de dados esta detalhada? focal, ...) ) Na
do
() explicita o uso de
instrumento para a coleta
( ) o pesquisador examina
criticamente a sua atuacdo como
pesquisador, reconhecendo
6) A relacéo entre pesquisador e potencial de viés (na selecédo da )Sim
pesquisados foi considerada? amostra, na formulagéo de ) Néo

perguntas)
() descreve ajustes e suas

implicagdes no desenho da
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7) Os aspectos éticos de uma pesquisa

foram respeitados?

() h&d mencéo de aprovacao
por comité de ética

() hd mencéo do termo de

consentimento altarizadn

( )Sim
( )Né&o

8) A andlise de dados € rigorosa e
fundamentada? Especifica os testes

estatisticos?

() explicita o processo de
analise

() explicita como as categorias
de analise foram identificadas
() os resultados refletem os
achados

( )Sim
( ) Néo

9) Resultados sdo apresentados e

discutidos com propriedade?

() explicita os

resultados

() dialoga seus resultados com o de
outros pesquisadores

() os resultados séo analisados a

( )Sim
( ) Néo

10) Qual a valor da pesquisa?

( ) explicita a contribuicéo e
limitacBes da pesquisa (para a
prética, construgdo do
conhecimento, ...)

() indica novas questbes

de pesquisa

( )Sim
( ) Néo

Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) - Programa de habilidades em

leitura critica © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Resultado: Nivel A: () (6 - 10 pts) Boa qualidade metodoldgica e viés reduzido

Nivel B: () (0 - 05 pts) Qualidade metodoldgica satisfatdria potencial viés

aumentado
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avalaches serdo realzadas por melo remobo [Wideos), em tnés periedcs de tempo (17 data da avallagdo; 2°)
apis 2 meses; 3"} apts 4 meses da primelra avalagio), por du3s pesquisadoras

Endaresas:  WERSHIMITOM LLAZ M 155

Babrrer  JARDIE SGUANERES A CEP: 5 SEE 08
LiF: &P Munsdpla: S0 CARLOE
Telelone: | 8EsEq . aies E-mail. costumeneosfufsead B
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Independeantes, ambas profissionals da area da fisloterapla. Essas pesquisadoras serdo cegas quanto s
caracheristicas de fsco dos lacienies, bem como das Informagdes sobre o dstanclamento social. O tempo
MECEESAN0 para gravar o5 videos, dependera do lactente e da disponibllidade da famdla em seguir as
orentagdes necessanas da examinadora. C350 0C0MA AlQUma evenfuailiiade com o lacients U com 3 mas
responsavel referents ao fempo estipulada, s8ra onentads ad cudador responsdvel gue conbinue os
procedimentos em oulro dia. Apds 3 conclusdo das etapas dos videos, o culdador s8ra novamenie
contatado com o Intulto de responder 306 quesTonarnos oning (inks no whatsapp) ou por oubtro melo de
contato. Es5e5 questionancs sario relacionanos 3 algUns INSIUMENios que 58 comprometem a avallar: 1)
35 opoMunkiaces oferecidss no amblents da o353 (fTamila, aspectos TEICos & 05 recUrs0s JlSpOSios ) para 3
esimulacdo oo deservohimento modor &0 laciente [AHEMIHIS], 2) 0 stahus SoG0econdmico da familla -
escolandace matemaTesponsavel & a renda famillar (ABEF); & por #m, 3) o questionano COVID-19 para
anallsar aiguns Tatores amblentals vivenciados atualmente. Etapa esta que aconiecesa de forma continua
{1*) data da avalagio; 2°) apds 2 meses; 3°) apds 4 meses da pimel@). Para finallzar os procedimentos
das avallaches, uma terceira pesquisadona Independents entrara em contato com @ mas por meio do
t=ifone, & A partr dissn Irdo comidingr um dia acessivel (maximo de 7 dias 83 fnalzacdo oo videos) pam a
realzapdo da enfrevista, que conslstira de pergunias referente & parikdpacdo do lactente em casa, bam
comao, do amslente Tislco da casa em que o lactente vive.

Ob|etivo a Peaqulsa;
M3 nowe Ft=raghes fos oifethvos m relagdo 30 projeto oniginal.

Lvalagan dos Rlscos & Senaliclos:

M0 foram Inciuldos noves riscos ou benefcos em relagao 30 projeto oginal.
Comentaros e Conslderaciies sobre a Peaquisa

Mesta nowa sUDMISEAD Dara 8653 emenda, apresanioy esdaecimentos guanto 3 forma de reEiamento &
Imciull UMmna Rdva DesguUisadora 3 equipe.

Consiteragbas sobre o8 Termos de apressniagas obrgatana:

Mada 3 acrescentar em rEagao a0 parscer anterion

Conciusles ou Pendénclas & Lista de Inadaquagian:

As pendencias foram alenddas.

Consigerando que & projelo sera apreciato pak CEP o Centro Coparticipants, onents-se o5

Endanmegn: WERSHINITON LLAZ 5 55

Babrro.  JESTAW SUANESER A CEP: {45 Gk gl

LF: &P Hiinkdpla: A0 CARLOE

Teleform: | 1apEsE et E-mail.  cocturme e o b

Filgia S1oe oA
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pesquisationes 3 aQUaniarnsm es53 analse para que Inicle e55a nova slapa da pesquisa.
Conshderaglos Finale a critério do CEP:

O parecer do relator fol apreciado por uma camara ionica vinual do CEP, atendando 35 recomendaghes da
Corep para andilses de protocolos e pesquisa neiatvos 3 Covid-19.

Eatepuml‘ul elaborads basaado noa documenios abalxo relacionados:

Tipo Diocurmento Amuivo Postagem ALror SHuacan
Informaglies B3scas| PE_INFORMALLES_DAGICAS 152652 21092020 ACED
0 Projetn 5 Ef.pdf 184639
CAFTos e = Ll e e 21092000 | RAEESA ACEn

184216 | WANDERLEY
Projeto Detalnado [ | versantoe. ooy 21092000 | RALESA Asen
Bmchra 16448 | WANDERLEY
%‘ FERRAZ [E ABREL
e aneEnciasc pdf 192 | RARSSA Ao
concondancia 13757 |WANDERLEY
TCLE  Termos de | TCLEXCONIDA 9. pd 15072020 | RAEESA Ao
Assaritimenta 181333 | WANDERLEY
Jusiificatha de FERRAZ OE ABREL
AUsSnzld
Fiolha de Rostm foihaassnada par OFTR2IN | RAESSA Ao
1310:23 | WANDERLEY

Sltuagao do Parecer

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
hE30

SA0 CARLOS, 22 de Sebemibro de 20090

|‘1I.B=BIrI-BﬂD|]|:r.
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARALIO
(Cooraanadora)]
Endaregs: WERSHIMITON LLAT M X535
Babrre  JAFDiE GUAKWARAR A CEP: 13 S8Eg08

LiF: &P Munidpla: S50 CARLOE
Telelone | 8EsE et E-mall:  cipbwimareosfl ifiai

Filgia Suoe oA
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pala Instifulg@o Copartcpanis
DADQE DO PROJETD DE PESGUISA

Tiulke da Pesquisa; Atividades 2 FEI'HE-’PEI;ED em casa de lactentes de risco para atraso no
desemvolvimento no primelro ano de vida: Impacio de falores amblentals e do
lsolamenis soclal em tempos da pandemila da COVID-19

Pasquisador: RAISSA WANDERLEY FERRAF DE ABREL

Area Tematica:

Viers8o: 1

CAAE: 347180202 3001.5145

Insittulcio Proponents: IRMANDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDLA DE SAD CARLOS
Patrocinador Princdpal: FiraEncamsms Priona

DADDS O PARECER

Homere do Parscar: 4354571

Aprassntagio do Projsta:

Trata-6e de Um eswuto longitudingl, prospectivo, com analse quantiqualtasva. No oeineamentn g0 estix,
aponta no calculo amostral, 57 lactentes de risco bloldglco & 97 |actentes tiplcos para a realzacdo da
regressan Insar mokipla. Na desEipdo dos grupos, No FesUmo INfomiado na Platasorma Brasll ndo ha esea
descriglo. Serlo INCuItcs No estuto, lacientes coNSIerados o8 NSCo HIoIogicD MOderans a alto, a saber 1)
Miasckios Muito prematuros (28 — < = 33 semanas oe 1G] ou prematurg exiremo (< 28 samanas de 1G); 2)
pguend para 3 |G (pes0 30 naseer abalwg do percentll 10 para a 1G 2 o s2m0); 3) [actentes a terma que
SOfreram INtarcomEncias apas O pAnD (B Parada cardiomespiratona el a necesskdace o2 Intemagio am
Linldade de Terapla Intensha — UTI anies do 3° més de vida 4) e aqueles que ficaram Inbemados por um
tempo profongado na UTI anies dos 13 meses de wida. Mao serdo Incluldos no estudo lactenies que
apresentarem comorbidades graves, com fsco de morte, que manifestarem delclancias oriopadcas, visuals
£'pu auditivas diagnosticadas e sem comegdes por dispositivos. 530 critércs addonals a consiatagdo ao
niascimantn e sindromes genédcas & mal formagdes. A falxa etara minima de 3 messs & masima de 12
meses e 20 dias de Idade conologica ou de ldade Comigida (IC), descrita na metodoiogla ndo esta presente
nips criténos de Inciusdo. As colstas Inlclalmenie serdo reallzadas por mels do autopresnchimento do
formulario de caracterzacdo do lactenie”, que comesponde 35 Infemaglies sobre os dados clinlcos
pisnatals do lactanis Além de Informnagies

Enderege: R Pauine Solelhs de Sy Sampsen, 575

Bairte:  Wia Puresa CEF: 1357508
LiF: &P Munisdpla: S0 CARLOS
Teleform |8 raE0 a0 E-mail: socfsardacimkkiscaibon com by
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s0ire 3 mas e 3 5u3 gestacio. Apds of dados fomeddos, s2rd analsado 52 o lactente possul LM ou mEs
ciidnos o2 neusdo para 3 peEqUEs, B2 5im, 35 ciielas 03 canasklates Molras serdo realzalas por meln
da gravago oe videos, MiManas peio culdador. ApSs 1550, TANSCOMera o awtopraenchimeants onllne de
alguns Instrumenine em formato de questiondros, para anallsar os fatorss amislentals que poderdo
Influsnclar 35 atvidaces (capacdates Motoras) & 3 paricipacdo em c3sa tesses lactentes de nsco. Por im,
g2ra reallzada una entrevisia, por telefone, com o culdador para recrutar Informagdes a respelio da
partcipacda oo Debe em c363, Bam cOmo, o amblents Nk §3 383 OF VIOSos Serd0 ravados 08 acorn
CONM 08 Instrumentos de avallagio das capacidades motoras AIMS (Alberta Infant Motor Scale) e IMP (Infant
Motor Parfomiance). As Insinigles a serem encaminnadas ace aldadores serdo divididas em elapas, paa
faclitar a compresnsao quanto a0 gue & pedido pela examinadora, nas poskcles: suping, prono, semtada,
em p£ 2 andando. As orlentagles serdo dsponibllizadas por melo 92 Awdlos no whatsapp &' ou
dsponilizacio de videos representathos de como deve s8r 3 ravagan em cada poshua 27 ou por melo do
envio do rotedmo escriio para o emall do culdador, 3 depender da sua preferdncia. As avalagles serdo
reallZaaas por mein remot (VINe0s), &m tres periodos o8 lempo (17) data da avallagio; 2°) ants 2 meses;
3") apts 4 meses da primelra avallaglo), por duas pesquisadonas Independenies, ambas profisslonais da
area 0@ tsioterapia. E5535 PESqUISAN0Nas 5eri0 CR0as qUAMD 35 Caractensicas 0 Msco 008 laci=ies, Dem
comi das Intornacdes sobre o distanciamanto socdal. O tEMpo NECESEAN0 Dara Qravar 0F videos, fependerd
oo lactents & &3 dsponinlidags da famila em seguir 35 onentacdes necessanas da examinadora Caso
CCONTa alguma eventualidade com o lactente ouw com a mas! responsavel referenie a0 temipo estipulada,
563 orlentado 30 cuidador resporsavel que continue os procedimentos em oulro da. Aps 3 condusSo das
etapas oS videos, 0 CUltador 5ara NOVAaments contatano com o IMuto e respander 306 qUESDONANOS
oniine (links no whatsapo) ou por ouino melo de contabo.

Objetivo da Peaqulsa:
O estudo tem por cojetive identificar 25 atividades e 3 particpagio em casa dos bebis N0 primeire ano de
wida, duranie a pandemia da COVID-19 no Brasil; e verficar o efelio dos fabores ambientals em casa (ex: se
o bebé tem espago para brincar, © tamanho do espago, s& ele tem brinquedos, ebc) e verticar o efislo do

bempo em que esidp fazendo o lsolamento socdal nas aflvidades 2 na partidpacio dos bebas,

Avallagao dos Riscos & Seneficlos:
) A pesquUEs3 traz como benefldios 3 realzacao de avallachss perddlcas a respelto do desemvolvimentn
mobof &0 babd | como tambem, 83 avalagso da paricpacdo oo bebe nd ambisnta

Enderegs: R Paulre: Soelhe de S5neu Sammpea, 575

Babire: il Pureta CEP: 13575284
LiF: &P Munksipla: SED CARL S
Telefone: | EEE00 130 E-mall. ool uarie: sk oo by
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da sua casa. Estas Informacdes 530 fundamentals para encaminhamento a Intervengdo precoce 58
necessario; para gerar medidas de estimulagdo das athvidades e da paricipagdo dele (3); como faminém, &
una meglda de avallagho com mukiplos fatores Importantes para direcionar o desenvolvimento do bebd,
g2ndo alnda mMals relRvants nesse peripds da pandamia da COVIDS, gus mutos bebés estio sam
acompantaments terapeutico. A pesQUISA trard UMa medida e avallagho rapida e apolo a5 famikas.
b} Este projeto oferece fscos minimos-alxos 30 bebe, tals como, desconforto com o calor ou To, Inftagdo
ou cansago do bebd com 0 tempo de avallagdo, presenga de dor (2 gasss), queda de 3Tra C3E0 0
culdador realize o que & pedido em locals instavels @ aios (aconseina-se realzar of videos emi talame ou
colchdo fing no chao). Para o culdador o5 procedimentos podem oferecer fiscos pelcoldgicos, tais coma,
esiresse com 3 Mimagem dos videos, como 13mbem, gerar ansiedals para que o Debd reallze umna
determinaca atvidade (1560 Sera BSCiarecion ames 02 Iniciar os vilets — que 1550 depenaera oe quesiles
como idade, falores de fsco envolvidos, & o tempo de cada laciente para adquir uma nova funglo. Caso
algumas dessas caracieristicas sejam observadas a pesquisadora 52 compromets 3 omar medidas pars
minimizaHEs ow Imeromper 3 avallagdo. Com o objelvo oe eviiar shuacies de desconionD & Cansagn para
0 bebd, bem como para o culdador, 3 pesquisador S8 Compomes 3 dsponinlizar paUs3s Na ravaao oos
videos (ex grava video pela manhd e depols a noite), enfatizando que existe um prazo de 7 dias para a
conciuesao — 1650 A Tol esabelecido para evilar situacles que Incomodem o bel & 0 culdador,

Comentarios & Conslderagdes s0bre a Peaquisa:
Sequnda os proponentss da pesquisa, a funcionalidade, segunde 3 ClassMeacdo Intemadanal de
Funcioralidade, Incapacidate e sa00e (CIF), resulta da imteragio GINamica entrs o5 cOMPONenies
biopsicossodials de sa0de, Que comespondem aos dominios de estruiura & fungSo do corpo, de aividade &
de paricipagio s0cial, associados 3 Infudncia dos fatores contexiuals (pessoals e amlentais). Portanto, &
necessano compreender como o processn de funcionaldads & Incapaddade 52 desencadela 8 como oS
dWersns componentes podem Infuendar 35 diversas condicles de saite. Nesse contewin, 0SREcE-58 3
Importdncla de wma avallagdo blopsicossocial em lactentes de risco blologlco para atraso no
desenvalvimenio, princdpalmente nesse peripdo de pandemia, nos quals os fatores amilentals,
especialmente o Isolamenio social, podem agir como bamelras para a funcionalidade de lacientes em
condicles vulnerdvels d2 sadde. Assim, apdes de detecpdo precoce de limitagdss & restrigles na

funcionalidade, podem direckonar a Implemeniagdo de orentacles especTicas A5 familias, bem como, da
pratica clinica par meio de i=leconsulta e teleacompanhamanta.

Endereg: R Pauline Bolelhe de Asieu Sarmpeo, 575

Balsre Wi Puresa CEP: 44 875 084

LiF: 2P Hinkspia: S50 CARLOE

Telelcne: 3001 408 E-madl.  coctTem -l mermeccar b s b

Fagra Siow oA
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Conskiera;ias 50bre 08 Termos de apressntagao obrigatora:
Adeguados

Conclustes ou Pencénclas & Liata de Inadequagiss:
Aprovado

Consideragiag Finals a critério do CEP:

Eatepam-rl‘nl elaborads basaado nog documsnios abalxd relacionados:

Tipo Documento Amquivo Fostagem ALfior S0

CurTos CEeS 0 210972020 | RARRSA Ao
1B4216 | WANDERLEY

Projeto Detalhado [ | versaoGoep. diocy 21092000 | RARESA Ao
Bmchura 164245 | WANDERLEY
Imestigador | | FERRAZ DE ARREL
TCLE ! Termos de | TCLEXCOWIDN 9. pdd 15072020 | RALRSA Ao
Assentimento 181333 |WANDERLEY
Jusiificatha de FERRAZ OE ABREU
AUsSncia
Slfuagao oo Parscer
Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONER:
=

SAD CARLOS, OT de Novembro de 200

Azsinaco por:
m bexasETa o8 menazes nell
[Coordanadona))

Endamet: R Failife: Bolelhs de Abieu Sa e, 575

Babrre:  Wia Purera CEP: {9 S7s g

LiF: EP Munisdipla: 580 CARLOE

Telelore  (ERE001 308 E-mail.  oofTum -l merwaecoaiko tan b

FlgTE SacE A
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APENDICE A
Combinacéo de todas as palavras chaves para a realizacdo da busca de artigos nas bases de dados

(NEWBORN OR INFANT) AND ("BRAIN DAMAGE" OR "LOW-RISK" OR "HIGH-RISK" OR
"LOW-WEIGHT" OR "VERY LOW-BIRTH-WEIGHT" OR "BRAIN INJURY" OR HYPOXIA* OR
PRETERM* OR "RISK FACTORS") AND (DEVELOPMENT OR "DEVELOPMENTAL
DESABILITIES" OR ACTIVITIES OR "MOTOR SKILLS" OR MANIPULATION OR REACHING)
AND (PARTICIPATION OR RELATION OR INTERACTION) AND (ENVIRONMENTAL OR
HOME OR COMMUNITY).
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (A) senhor (a) e seu filho (a) estdo sendo convidados a participarem da pesquisa intitulada
“Atividades e Participacdo em casa de lactentes de risco biolégico para atraso no
desenvolvimento no primeiro ano de vida: impacto de fatores ambientais e do isolamento social
em tempos da pandemia da COVID-19” desenvolvida pela aluna de Mestrado Raissa Wanderley
Ferraz de Abreu, do Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar), sob a orientacdo da professora Dr2 Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

1) Objetivos, procedimentos e justificativa:

a) A sua participacdo e a de seu filho (a) na pesquisa ndo séo obrigatorias. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

b) O estudo tem por objetivo identificar as atividades e a participacdo em casa dos bebés no primeiro
ano de vida, durante a pandemia da COVID-19 no Brasil; e verificar o efeito dos fatores ambientais
em casa (ex: se 0 bebé tem espaco para brincar, o tamanho do espaco, se ele tem brinquedos, etc) e
verificar o efeito do tempo em que estdo fazendo o isolamento social nas atividades e na participacdo
dos bebés.

c) Etapa 1: As avaliacdes serdo realizadas por meio de videos (gravados pelo cel), em trés periodos
de tempo (1°) data da avaliagdo; 2°) ap6s 2 meses; 3°) apos 4 meses da primeira avaliacdo). Os videos
serdo gravados de acordo com os instrumentos AIMS (Alberta Infant Motor Scale) e IMP (Infant
Motor Performance), que tem por funcéo avaliar as capacidades motoras do bebé. As instrucdes a
serdo dadas aos cuidadores em etapas, para facilitar o entendimento a respeito do que é pedido pela
pesquisadora. Esses videos serdo gravados com o bebé nas posicdes: de barriga para cima, de barriga
para baixo, sentado, em pé e andando. As orientacGes serdo disponibilizadas por meio de audios no
whatsapp, por meio de videos (utilizando boneca) para representar o que se deve fazer, ou por meio
do envio do roteiro escrito (elaborado pela equipe da pesquisa) para o e-mail do cuidador. A maneira
dependerd de como o cuidador preferir e entender. O tempo necessario para gravar os videos,
dependera do bebé e da disponibilidade do cuidador em seguir as orienta¢des da pesquisadora. Caso
ocorra alguma eventualidade (qualquer que seja) com o bebé ou com o cuidador, sera orientado que
continue os procedimentos em outro dia. Lembrando que, terd um prazo de até 7 dias corridos para
finalizar as gravagdes, contando a partir do primeiro video enviado.

e Estes videos serdo utilizados para as pontuacgdes dos instrumentos de avaliagdo e poderao ser
utilizados para divulgacéo cientifica, com o intuito de enriquecer o tema abordado, porém, a
autoimagem do seu filho (a) sera preservada, NAO seré divulgado o rosto dele (a), e ele
NAO ser4 identificado pelo nome, garantido assim, a privacidade do bebé e do cuidador.

Etapa 2: Apos a finalizacdo dos videos, o cuidador ird responder aos questionarios online (link
enviado no whatsapp) ou por outro meio de contato (ex: facebook, e-mail, mensagem de texto). Esses
questionarios se comprometem a avaliar: 1) os aspectos fisicos da casa, a estimulagdo que o bebé
recebe da familia (ex: se brinca, se tem brinquedos, se da oportunidades para o bebé explorar o
ambiente da casa; 2) a renda financeira da familia, a escolaridade materna; 3) e por fim, analisar
alguns fatores ambientais vivenciados atualmente, como — o tempo e a condig&o (total, parcial, ou
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ndo faz) do isolamento social, se 0 bebé esta ou ndo realizando intervencdes e/ ou orientacbes para
estimulagdo motora, quantas pessoas moram na casa, etc). Esta etapa acontecera de forma continua
(1°) data da avaliacdo; 2°) ap6s 2 meses; 3°) apOs 4 meses da primeira) durante o estudo, para verificar
0 impacto desses fatores, do isolamento social, nas atividades e na participagdo em casa dos bebés no
primeiro ano de vida.
Etapa 3: Por fim, outra pesquisadora entrara em contato com o cuidador, por meio do telefone, e irdo
combinar um dia (maximo de 7 dias da finalizacdo dos videos) para a realiza¢do da entrevista, que
consistira de perguntas referente a participacdo do lactente em casa, bem como, do ambiente fisico
da casa em que o lactente vive.
d) A importancia da autorizacdo da participacdo do seu filho (a) neste estudo, justifica-se pela
possibilidade de identificar a presenca de possiveis atrasos no desenvolvimento motor que o bebé
possa vir a ter. E torna possivel também, verificar a influéncia do ambiente da casa, e dos fatores
decorrentes da pandemia da COVID-19, na funcionalidade e no desenvolvimento do seu filho (a).
2) Beneficios e riscos:
a) A pesquisa traz como beneficios para o seu bebé, avaliacbes periddicas a respeito do
desenvolvimento motor dele (a), como também, da avaliacdo da participacdo do bebé no ambiente da
sua casa. Estas informacBes sdo fundamentais para encaminhamento a intervencdo precoce se
necessario; para gerar medidas de estimulacdo das atividades e da participacdo dele (a); como
também, é uma medida de avaliagdo com multiplos fatores importantes para direcionar o
desenvolvimento do bebg, sendo ainda mais relevante nesse periodo da pandemia da COVID-19, que
muitos bebés estdo sem acompanhamento terapéutico. Entdo, nossa pesquisa ird trazer uma medida
de avaliacgdo réapida de apoio as familias.
b) Este projeto oferece riscos minimos-baixos ao bebé, tais como, desconforto com o calor ou frio,
irritacdo ou cansago do bebé com o tempo de avaliacdo, presenca de dor (ex: gases), queda de altura
caso o cuidador realize o que € pedido em locais instaveis e altos (aconselha-se realizar os videos em
tatame ou colchdo fino no chdo). Para o cuidador os procedimentos podem oferecer riscos
psicoldgicos, tais como, estresse com a filmagem dos videos, como também, gerar ansiedade para
que o bebé realize uma determinada atividade (isso sera esclarecido antes de iniciar os videos — que
isso dependera de questdes como idade, fatores de risco envolvidos, e o tempo de cada lactente para
adquirir uma nova funcdo. Caso algumas dessas caracteristicas sejam observadas a pesquisadora se
compromete a tomar medidas para minimizéa-las ou interromper a avaliacdo. Com o objetivo de evitar
situacbes de desconforto e cansaco para o bebé, bem como para o cuidador, a pesquisadora se
compromete a disponibilizar pausas na gravacao dos videos (ex: grava video pela manha e depois a
noite), enfatizando que existe um prazo de 7 dias para a conclusdo — isso ja foi estabelecido para
evitar situacdes que incomodem o bebé e o cuidador.

e Os procedimentos serdo indolores e NAQ invasivos.
c) A equipe de pesquisa garantird apoio durante todo os procedimentos da pesquisa enquanto a mesma
durar. Caso ocorra situacfes de eventuais desconfortos com o bebé durante as avaliacdes, e haja a
necessidade de atendimento clinico, a equipe da pesquisa ira atuar de forma a orientar (ex: encaminhar
para algum servico de salde, realizar ligacGes para pedir atendimento, ou orientar o cuidador a tomar
providéncias no ambiente da casa mesmo). As pesquisadoras comprometem-se a disponibilizar
assisténcia imediata ao participante e sua familia, bem como acionar o servico de saude local
especializado, que fard o atendimento no local. (ex: dependendo da gravidade da situagdo — iremos
disponibilizar orientagdes do que fazer por ligagdo, como poderemos nos comprometer de forma
presencial a ajudar, (ex: levando a um pronto-socorro, a um hospital, ou até mesmo indo na residéncia
do participante).
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c.1) A equipe de pesquisa é responsavel pelas intercorréncias que podem ocorrer durante a pesquisa,
devendo disponibilizar o atendimento adequado e imediato caso necessario.

3) Termo de consentimento para uso de imagem:

Autorizo, por livre e espontanea vontade, o uso dos videos do meu filho (a) para pontuacdo dos
instrumentos de avaliacdo relacionados ao desenvolvimento motor. Declaro também que fui
informado (a) que os dados coletados e divulgados serdo tratados de forma anénima e confidencial,
e em nenhum momento serd divulgada a identidade ou qualquer outra informacdo pessoal do meu
filho (a) ou menor sob minha responsabilidade, sendo sua privacidade sempre assegurada pelos
responsaveis da pesquisa.

4) Observagcdes finais:

a) Seréa garantido uma via do TCLE, assinada e digitalizada pela pesquisadora responsavel, e enviada
para o whatsapp, e-mail, ou outro meio de contato do responsavel pelo bebé.

b) As informacdes contidas neste estudo (os videos, 0s questionarios, e as entrevistas) sdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua participacédo e a do seu filho (a).

¢) Como a pesquisa serd realizada por meio remoto, iremos fornecer o TCLE e o Termo de imagem
juntos em um mesmo formulério, para facilitar e abreviar o tempo de autopreenchimento do
responsavel pelo bebé. Segue adiante 0 link dos termos -
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScIOB7gArxs6MTFI1oDVtVCnUgINuL _jXYJ-
3dmO0C3wjMas4A/viewform

Raissa Wanderley Ferraz de Abreu
(81) 99704-4694
Fisioterapeuta; mestranda em Fisioterapia
Universidade Federal de Séo Carlos — UFSCAR

E-mail: ferrazraw@agmail.com
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