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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

O desenvolvimento motor da crianga ocorre através da relagdao corpo-ambiente. Assim,
ele ocorre em varios aspectos da crianca, eles podem ser: relacionados ao corpo da crianca,
relacionados ao ambiente da crianca e também relacionado aos costumes e praticas do lugar
onde a crianca mora. Para além dos fatores que se referem ao organismo, o ambiente também
pode facilitar o desenvolvimento das criangas quando ele promove uma estimulagao efetiva
para isso. Assim também, um ambiente carente de oportunidades pode gerar atrasos, que sao
percebidos quando a crianga for avaliada e comparada com outras criancas. E necessario gerar
oportunidades no ambiente das criangas para que tenham um desenvolvimento pleno das suas
habilidades motoras (como rolar, sentar, engatinhar e segurar objetos).

Dentro das abordagens de intervencdes para criangas com atraso estd a intervencgao
centrada na familia. Seu principal objetivo ¢ atuar junto com a familia na promog¢do do
desenvolvimento pleno das criangas. Os profissionais devem compartilhar com a familia uma
informagao completa sobre o cuidado, o enriquecimento ambiental e geracao de vinculo durante
todo o tempo da intervengdo, considerando que os pais sdo os principais conhecedores das
necessidades da crianca.

Esta dissertacdo busca mostrar os efeitos da intervengdo centrada na familia para
criancas com atraso motor. Nela encontramos uma revisdo sistematica que estuda os efeitos
desta abordagem de intervencdo e uma mini revisdo sobre os modelos de intervencao voltados
para o desenvolvimento motor. Através da uma revisao sistematica, trouxemos as intervengoes
voltadas para a familia que avaliaram o desenvolvimento motor e quais os seus aspectos mais
importantes. Ao final sdo apresentados os resultados preliminares do ensaio clinico que avalia
os efeitos da nossa proposta de intervengdo motora precoce centrada na familia para o

desenvolvimento motor de criancas de risco/atraso do desenvolvimento.



RESUMO

INTRODUCAO: A intervengio precoce centrada na familia é caracterizada por promover a
participacao familiar como ponto central do cuidado da crianga com atraso. Esta revisdo tem o
objetivo de conhecer a efetividade da intervengdo centrada na familia para o desenvolvimento
motor de pré-escolares até cinco anos que apresentam atraso do desenvolvimento motor.
METODO: Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Scopus, EMBASE,
CINAHL e Pedro. Os termos de busca foram definidos pelos autores. Esta revisdao incluiu
Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs). Estudos com criangas com ma-formagdes congénitas
e prematuras foram excluidos. Para analisar o risco de viés dos estudos incluidos utilizamos o
Revised Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0). O TIDier checklist (Iemplate for Intervention
Description and Replication) serviu para verificar a descri¢ao e replicabilidade das intervengdes.
Todo o processo foi conduzido por dois revisores independentes, com um terceiro revisor para
o critério de desempate. A qualidade da evidéncia foi verificada através do sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). RESULTADOS: Trés
ECRs foram identificados. Os resultados mostraram uma melhora do desenvolvimento e uma
reducdo da prevaléncia de atraso motor apos a intervencao. Os estudos incluidos apresentaram
um alto risco de viés, porém descreveram bem suas intervenc¢des. Esta evidéncia € considerada
de muito baixa qualidade. CONCLUSAO: Estes resultados indicam qual atividade se mostrou
mais promissora (dentro da intervencdo centrada na familia) para melhorar o desenvolvimento
motor, além disso, eles nos mostram qual abordagem teorica apresentou mais vantagens para a

melhora do desenvolvimento motor, considerando a importancia da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado centrado na familia, intervengao centrada na familia, atraso do

desenvolvimento infantil, revisao sistematica.



ABSTRACT

BACKGROUND: Family-centered early intervention is characterized by promoting family
participation activities, considering this as the starting point for the care of child development
delay. This review aims to assess the effectiveness of family-centered intervention for
improving the motor development of preschool children up to five years old who have motor
development delay. METHODS: The following databases were used: PubMed, Medline,
Scopus, EMBASE, CINAHL and Pedro. Search terms were defined by the authors. The review
included Randomized Clinical Trials (RCTs). Studies with children with congenital
malformations and premature were excluded. To analyze the risk of bias of the included studies
the Revised Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0), the TIDier checklist (Template for
Intervention Description and Replication) was used to verify the description and replicability
of the interventions. This process was also carried out by two independent reviewers, with a
tiebreaker by a third reviewer. The quality of the evidence in the analyzed sample was verified
through the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE). RESULTS: Three RTCs were identified. Results showed an improvement of motor
development outcome after intervention and a reduction in the prevalence of developmental
delay for the intervention group. The included studies had a high risk of general bias but they
described their interventions well. The three studies were considered with very low quality.
CONCLUSION: These results indicate which activities are most promising (within the family-
centered approach) for improving motor development and shows the theoretical approaches that

had more advantages for the improvement of motor development.

KEY-WORDS: Family-centered care, family-centered intervention, child development delay,

systematic review
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O desenvolvimento infantil ¢ um processo continuo e dindmico que promove
mudangas em muitas areas: fisica, motora, social, emocional e cognitiva. Isto se d4 através de
uma interagdo complexa entre estas mudangas e o ambiente onde cada estagio ¢ construido,
com base nas etapas anteriores (COELHO et al., 2016). Especificamente, o desenvolvimento
motor ¢ um processo sequencial e continuo que se refere ao desenvolvimento das habilidades
motoras. Dentro deste campo de estudo sdo analisadas as mudangas no comportamento motor
e os fatores que influenciam essas mudancas (HAYWOOD; GETCHEL, 2004).

Intervengdo motora pode ser definida como uma intervengao terapéutica que possui
como seu desfecho primario o desenvolvimento ou as habilidades motoras (MORGAN et al.,
2016). Dentre estas intervencdes, a centrada na familia tem o contexto familiar como o ponto
principal para garantir o cuidado da crianga de forma plena. Este modelo ¢ recomendado devido
a possibilidade de influenciar os cuidados e estimulos oferecidos diariamente pela familia e,
consequentemente, gerar impacto positivo no desenvolvimento da crianga. Seus principais
componentes sao 0 apoio psicossocial e a educacdo parental. O apoio psicossocial visa reduzir
o estresse, a ansiedade e os sintomas depressivos, além de aumentar a autoeficicia materna, a
sensibilidade e a capacidade da mae de responder nas interagdes com o filho, o que tem efeito
positivo no ambiente da crianca e, consequentemente, no desenvolvimento. A educagado parental
visa aumentar a capacidade, o conhecimento e a habilidade dos pais de cuidar do bebé

(FERREIRA et al., 2019).

Este potencial dos programas centrados na familia se deve ao fato que o
desenvolvimento infantil estd intrinsecamente associado a qualidade do ambiente familiar
(BRONFENBRENNER, 1996). Além disso, este sistema em que a familia se insere irad
posteriormente integrar a crianga a0 mundo que a cerca. Devido a isto, investimentos na
qualidade desse contexto expressam um recente € importante escopo de pesquisas,
principalmente quando estes ambientes incluem criangas com atraso no desenvolvimento
(CORREA; MINETTO; CREPALDI, 2018).

Fatores ambientais e cognicdo explicaram a maior parte da variabilidade no
desenvolvimento motor em detrimento dos fatores bioldgicos. Portanto, um ambiente rico em
estimulos ¢ capaz de minimizar os efeitos da vulnerabilidade bioldgica, assim como ambientes

com oportunidades restritas podem potencializar riscos de atrasos no desenvolvimento
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(PEREIRA, SACANNI e VALENTINI, 2016).

A participacao da familia e a instrumentalizagdo adequada do programa de intervengao
precoce sao capazes de promover avangos fisicos, cognitivos e sociais, minimizando fatores de
atraso. Porém, ainda ¢ preciso garantir aos pais uma capacitacao sistematica para direcionar os
cuidados com a crianga (SOUZA;SOUZA; SANTOS 2018).

O contexto familiar, a interagdo com o desenvolvimento do bebé e a utilizagdo de
praticas especificas para a estimulagao de habilidades motoras sao assuntos interminaveis € em
constante evolugdo, por isso, devem ser sempre foco de novos estudos na area. Existe a
necessidade de investimento em estudos sobre a intervengdo motora precoce, levando em conta
a sua importancia e a existéncia de uma lacuna na drea (MARINI; LOURENCO; BARBA, 2017;
OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012).

Apesar dos resultados encontrados, os efeitos destas intervengdes sobre o
desenvolvimento motor ainda sdo inconsistentes, considerando que as mesmas sdo avaliadas do
ponto de vista de variadas perspectivas tedricas, que vao desde visdes focadas em fatores
intrinsecos da crianga até visdes amplas dos varios fatores que compdem o desenvolvimento
(FERREIRA et al., 2020). A literatura acerca deste tema ainda apresenta algumas limitagdes
relacionadas: ao desenho de pesquisa e vieses metodoldgicos, ao tipo de populagdo e
intervencao utilizada e ao relato dos componentes relacionados aos cuidadores. Diante disto,
ainda existe uma necessidade de estudos de qualidade nesta area, que sejam capazes de guiar a
tomada de decisdo profissional (GORGON, 2018).

Entdo, este estudo tem como objetivo de conhecer a efetividade da intervencdo
centrada na familia para o desenvolvimento motor de pré-escolares até cinco anos que

apresentam atraso do desenvolvimento motor de criangas até os cinco anos.
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2 PRODUCAO DA POS-GRADUACAO

2.1 Produto 1 — Revisao Sistematica

INTERVENCAO CENTRADA NA FAMILIA EM PRE-ESCOLARES COM ATRASO
DO DESENVOLVIMENTO MOTOR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Tayna Albuquerque Tabosa ' ORCID: 0000-0002-3964-081X

José Davi Nunes Martins ! ORCID: 0000-0003-3723-1315

Marcela de Castro Ferracioli-Gama > ORCID: 0000-0003-1782-691X

! P6s-Graduagdo em Fisioterapia e Funcionalidade, Universidade Federal do Ceara — Fortaleza
/ Ce — Brasil

2 Professor, Universidade Federal do Ceara — Fortaleza / Ce — Brasil

Autor correspondente:
Tayna Albuquerque Tabosa
Endereco: Rua Valdemiro Cavalcante, 600, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-Ce

RESUMO

INTRODUCAO: A intervengio precoce centrada na familia é caracterizada por promover a
participagdo familiar como ponto central do cuidado da crianga com atraso. Esta revisdo tem o
objetivo de conhecer a efetividade da intervencao centrada na familia para o desenvolvimento
motor de pré-escolares até cinco anos que apresentam atraso do desenvolvimento motor.
METODO: Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Scopus,
EMBASE, CINAHL e Pedro. Os termos de busca foram definidos pelos autores. Esta revisdao
incluiu Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs). Estudos com criangas com ma-formagdes
congénitas e prematuras foram excluidos. Para analisar o risco de viés dos estudos incluidos
utilizamos o Revised Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0). O TIDier checklist (Template for
Intervention Description and Replication) serviu para verificar a descrig¢do e replicabilidade
das intervencdes. Todo o processo foi conduzido por dois revisores independentes, com um
terceiro revisor para o critério de desempate. A qualidade da evidéncia foi verificada através
do sistema Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation

(GRADE). RESULTADOS: Trés ECRs foram identificados. Os resultados mostraram uma
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melhora do desenvolvimento e uma redugdo da prevaléncia de atraso motor apos a
intervencdo. Os estudos incluidos apresentaram um alto risco de viés, porém descreveram
bem suas intervencoes. Esta evidéncia ¢ considerada de muito baixa qualidade.
CONCLUSADO: Estes resultados indicam qual atividade se mostrou mais promissora (dentro
da interven¢ao centrada na familia) para melhorar o desenvolvimento motor, além disso, eles
nos mostram qual abordagem teoérica apresentou mais vantagens para a melhora do

desenvolvimento motor, considerando a importancia da familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado centrado na familia, intervencao centrada na familia, atraso

do desenvolvimento infantil, revisdo sistematica.

INTRODUCAO

O cuidado centrado na familia é definido como uma abordagem que promove
planejamento, oferta e avaliagdo focadas na promocao de relagdes positivas entre as familias,
o0s cuidadores e o0s pacientes (American Academy of Pediatrics, 2003). Este modelo de
cuidado deve focar em promover o envolvimento dos pacientes e suas familias, estabelecendo
uma parceria com os profissionais de saude para que consigam melhores resultados para as
familias e suas criancas. A familia deve estar envolvida no objetivo de melhorar os desfechos
clinico e a qualidade de vida dos seus membros, isto deve ocorrer através do cuidado guiado
(Franck & O’Brien, 2019). Isto pode ser um ponto critico para melhorar a qualidade do
cuidado em saude (Park et al., 2018).

A intervencao precoce centrada na familia € caracterizada por promover atividades
de participagdo da familia, isto deve ser o ponto principal para o cuidado do atraso do
desenvolvimento. Este tipo de intervencdo se destaca por promover o envolvimento familiar e
a educacdo parental (Dirks et al., 2011). O envolvimento familiar se mostrou ser indispenséavel
para a melhora do desenvolvimento nos primeiros anos de vida da crianga (Kara et al., 2019).
Este ponto ¢ muito importante, visto que, o conhecimento adquirido pelos cuidadores durante
a intervencao ¢ utilizado no ambiente doméstico (Riethmuller et al., 2014).

Protocolos de intervengdo que utilizam os critérios mencionados anteriormente estao
relacionados com o desenvolvimento motor normal para criangas em acompanhamento do
desenvolvimento, que possuiam risco/atraso do desenvolvimento (dependendo do atraso
observado e relacionado ao estimulo necessario para a aquisi¢do motora) (Sé et al., 2017). A
intervengao aplicada pelos pais provou ser mais eficiente que o cuidado padrdo para o atraso

motor (Ustad et al., 2016). Quando combinado com o cuidado padrao, o treinamento familiar,
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o feedback dos pais e a adaptacdo do ambiente estavam relacionadas aos maiores indices de
sucesso da intervencao (Baker et al., 2012).

Porém, estes efeitos para o desenvolvimento motor ainda sao inconsistentes, ja que
as intervengoes sao avaliadas a partir de perspectivas tedricas variadas (Ferreira et al., 2020).
As principais limitagcdes encontradas na literatura sdo relacionadas: ao desenho de pesquisa e
vieses metodoldgicos, populagdo estudada e intervengao utilizada e sobre o relato dos
cuidadores. Entdo, existe a necessidade de maiores estudos de qualidade na area, que sejam
capazes de guiar a tomada de decisdao dos pesquisadores e profissionais (Gorgon, 2018).

Com base no que foi mencionado, a pergunta desta revisdo ¢ baseada na estratégia
PICOT do inglés: Patient- paciente (criangas de 0-5 anos de idade com atraso do
desenvolvimento motor), Intervention- intervencao (intervengao centrada na familia),
Comparator- comparador (comparado com o cuidado padrdo ou outra intervencao), Qutcome-
desfecho (melhora do desenvolvimento motor), Time point- ponto no tempo (qualquer periodo
de duracdo). Assim, esta revisdo tem como ponto de partida a seguinte questdo: A intervengao
centrada na familia ¢ capaz de melhorar o desenvolvimento motor de pré-escolares com atraso
do desenvolvimento, quando comparado com um grupo controle em qualquer ponto no
tempo? Esta revisdo tem o objetivo de investigar a efetividade da intervengao centrada na
familia, comparado com o cuidado padrdo ou outra intervengdo para melhorar o
desenvolvimento motor de pré-escolares de até cinco anos de idade com atraso do
desenvolvimento motor.
METODO

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Scopus,
EMBASE, CINAHL and Pedro. Os termos de busca estdo apresentados na Table 1. Estes
termos para cada conceito foram agrupados através do termo boleano OR e os conceitos

foram unidos pelo termo AND. A busca ndo se restringiu por linguagem e ano de publicacao.

Table 1 - Search terms for the databases

Concept Search terms
family-centered care
family-centered intervention
family-centered physiotherapy
family-centered therapy

parental intervention

parental education

education for parents

education for caregivers
intervention focused on the family
physiotherapy focused on the family

Family-centered intervention




therapy focused on the family
intervention for parents
family-based interventions
family-focused practices
parental training

coaching

Motor development delay

motor development delay

motor delay

delayed motor development
child motor development delay
infant motor development delay
psychomotor performance delay
motor performance delay

motor skills delay

delay in motor acquisitions

Randomized controlled trial

randomized controlled trial
randomyzed controlled trial
randomized clinical trial
randomyzed clinical trial
randomized clinical studies
randomyzed clinical studies
clinical trial

randomly

groups

control group

intervention group

trial

Fonte: Os autores
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ApOs a busca, os revisores excluiram os manuscritos duplicados. Em seguida, os dois

b 1Y

revisores independentemente classificaram os artigos em “incluido”, “excluido” ou “talvez”.

Quando houve discordancia entre os dois revisores, um terceiro revisor fez o desempate.

Nesta revisdo foram incluidos apena Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs). Estes

estudos deviam ter uma intervengao centrada na familia, bem como deveriam avaliar o
desenvolvimento motor de criangas com atraso do desenvolvimento. Além disso, os estudos
devem possuir dois grupos: um grupo intervencao (que recebe a intervengdo centrada na
familia) e um grupo controle (que recebeu o tratamento padrdo ou outro tratamento).

A intervencao centrada na familia foi entendida como estratégias que promoveram
uma colaboragdo entre o servigo e os profissionais de satide com os cuidadores e que
consideraram as escolhas das familias, utilizaram uma linguagem acessivel. Estas
intervengdes podiam ocorrer em diversos formatos. O cuidado padrdo foi considerado como
follow-up, com ou sem fisioterapia convencional e/ou terapia ocupacional convencional.

As intervengdes foram consideradas independentemente do local, frequéncia e
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duracdo. Quando houve uma combinacao da intervencao centrada na familia, que ndo fosse o
tratamento padrao, estes estudos foram excluidos. A intervengdes precisavam ser aplicadas
até os cinco anos das criangas. Estudos com criangas prematuras ¢ ma-formagdes congénitas
foram excluidos.

Para avaliar o desenvolvimento motor foram considerados os seguintes instrumentos:
Prechtl General Movements Assessment (GMA), Test of Infant Motor Performance (TIMP),
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Neuromotor Behavioral Assessment (NMBA),
Hammersmith Infant Neuro-logical Examination (HINE), Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), Peabody Developmental Motor Scale (PDMS), Bayley Scale of Infant and
Toddler Development (BSID), Chinese version of Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI-C), Comprehensive Development Inventory for Infants and Toddlers (CDIIT), Chinese
version of the Ages & Stages Questionnaires third edition (ASQO-C) e Mandarin-Chinese
Communicative Developmental Inventory.

Dois revisores independentes coletaram os dados dos estudos selecionados e
colocaram em uma planilha desenvolvida pelos autores. Estes dados foram: autor, cidade, ano
de publicacao, tamanho da amostra, média e desvio padrao par o desenvolvimento motor
grosso ¢ fino para os dois grupos e caracteristicas da intervencao (tipo de intervenc¢ao, local,
frequéncia e origem das criancas), instrumento de avaliacdo do desenvolvimento motor,
resultados e conclusdes. Depois de agrupados, estes dados foram exportados para o software
RevMan 5.4® (2021). Os dados serdo apresentados de forma descritiva.

Para analisar o risco de viés dos estudos incluidos utilizamos o instrumento Revised
Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2.0) (Sterne et al., 2019). Para verificar a descri¢ao das
intervengoes, para fins de replicabilidade, foi utilizado o instrumento 71Dier checklist
(Template for Intervention Description and Replication) (Hoffmann et al., 2014). Apos esta
analise, as intervencdes foram comparadas entre si quanto ao risco de viés e replicabilidade.
Este processo também foi conduzido por dois revisores. A qualidade da evidéncia foi
verificada através do sistema Grading of Recommendations Assessment, Development, and

Evaluation professional- GRADEpro® Guideline Development Tool (GDT) (2021).

RESULTADOS

A busca identificou 1574 artigos. Apos a remocao dos duplicados, os revisores
analisaram o titulo e o resumo de 1356 manuscritos e excluiram 1306 arquivos. Apds a leitura
completa, outros 15 foram excluidos (fig. 1). Estas exclusdes ocorrem devido ao fato de que

nem todas as informagdes que buscadvamos estavam descritas no resumo, sendo necessario a
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leitura completa para realizar a eliminag@o. A amostra deste estudo foi constituida de trés
artigos.

Figure 1- Study flow diagram
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or
register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and

how many were excluded by automation tools.

Fonte: dados da pesquisa

Entdo, esta revisdo analisa trés ECRs. Um estudo possui 176 criangas (3-14 meses de
idade) que frequentavam creche (n = 48), em home care (n = 58) e em orfanatos (n = 70) em
Porto Alegre-RS, Brasil (Valentini et al., 2020). O outro estudo tinha 168 criancas (1-2 meses
de idade) e 140 destes realizaram follow-up até os 14 meses de idade. Esta pesquisa foi

conduzida em centros de satide comunitarios em Beijing, China (Shi et al., 2020). O Gltimo
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teve 31 criangas (5-30 meses de idade) que foram referenciados de 1 centro médico, 3
hospitais, 2 institutos e 2 agéncias de bem estar social pertencentes ao governo de Taiwan,
China (Hwang et al., 2013). Os trés artigos possuem um total de 375 criancas avaliadas nos
dois grupos dos estudos.

A avaliagdo do desenvolvimento motor destas criangas foi realizada através dos
seguintes instrumentos: Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Valentini et al., 2020), Chinese
version of the Ages & Stages Questionnaires third edition (ASQ-C) (Shi et al., 2020) e
Chinese version of Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-C) (Hwang et al.,
2013).

Uma intervengdo foi focada em ampliar as oportunidades dos bebés para se
envolverem em atividades exploratérias e desenvolver novas habilidades motoras para atender
as demandas do contexto (Valentini et al., 2020). A outra utilizou as seguintes técnicas: (1)
Um panfleto para os pais compilado por pesquisadores baseado no “Care for Child
Development”, elaborado por World Health Organization-WHO e United Nations
International Children'’s Emergency Fund-UNICEF (WHO and UNICEF, 2012), “The Best
Life Start for Children Aged 03 Years” de Xiulan Bao (2013), e na série “Early Childhood
Education program for Chinese Children” de Shufeng Dai (2003) (Shi et al., 2020). O ultimo
estudo focava na obtenc¢ao de resultados funcionais como a independéncia da crianga, as
relagdes sociais e a satisfagdo dos pais com as rotinas, proporcionando as criangas
oportunidades de aprendizagem em contextos que ocorrem naturalmente (por exemplo, nas
rotinas didrias) e utiliza sistematicamente a colaboragdo e o coaching para definir metas
funcionais e implementar planos de servico com a familia (Hwang et al., 2013). As

intervengoes e os seus resultados para o desenvolvimento motor estdo descritos na Table 2.
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Table 2 - Description of study interventions and their results for motor development.

Author/yea . Frequency of Results in fine and/or gross
Intervention q 5
r intervention motor development
Higher motor percentiles at the
Professional- post-tests were found for the
parental/caregivers' early intervention groups, as were more
(Valentini et motor-cognitive 8-weeks (40 sessions/5  substantial decreases in the
al., 2020) intervention on infants' times per week for 30 prevalence of motor delays.
° motor development in min) Therefore, intervention was not
Daycare (DC), Home Care enough to improve motor
(HC), and Foster Care (FC) categorization or prevent increases
in delays.
A parentlng p amphlet, ASQ-C z-scores showed a
2-h parenting training Lo
: significant benefit of program
L . sessions held at the ;
. A parenting intervention . . enrollment to 14 months in the
(Shi et al., . . . center during routine ) . .
integrated with primary o intervention group (adjusted mean
2020) well-child visits at 2 .
health care and 6 months of age differences at 14 months of age:
& fine motor 0.19 (95% CI 0.01,
and a telephone 0.37)
intervention )
The equal benefits of the 2
.. intervention programs in the
(Hwang et Routines-based early Weekly home visits by present study were also reflected by

the 2 trained home

al., 2013) intervention (RBEI) visitors for 6 months

a non-significant group X time
interaction in the functional motor
domains.

Fonte: dados da pesquisa

Dois estudos mostraram melhors do desenvolvimento motor apos a intervengdo para
o grupo interveng¢do (Shi et al., 2020; Valentini et al., 2020), com uma énfase para os
resultados obtidos no desenvolvimento motor fino (Shi et al., 2020). A intervencao também
reduziu a prevaléncia de atrasos motores no grupo tratado. Porém, estes resultados nao foram
capazes de alterar a classificagdo do desenvolvimento motor quanto a escala AIMS (Valentini
et al., 2020). Um estudo ndo verificou diferenca entre os grupos, considerando o
desenvolvimento motor para os dois grupos analisados (Hwang et al., 2013).

Dois estudos foram financiados pelas seguintes institui¢des: Beijing Xicheng District
Health Bureau's Youth Science and Technology Talent Training Fund (Shi et al., 2020) e
Chang Gung Medical Research Program and the National Science Council of Taiwan (Hwang
et al., 2013). Nenhum dos estudos declarou conflito de interesse.

Os estudos incluidos apresentaram um alto risco de viés geral segundo o instrumento
RoB 2.0 (Sterne et al., 2019), como mostramos no grafico que resume o risco de viés dos
estudos (fig. 2). Este alto risco se deve ao fato de que todos os estudos apresentaram viés de
publicacdo, no qual muitos dados sdo coletados, mas nao sdo reportados todos, isto pode
predizer uma selecdo dos dados reportados para favorecer a afirmagao da hipotese. Apesar do

fato de os trés estudos apresentarem baixo risco em todos os outros critérios (fig. 3), o viés de
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publicagdo ¢ decisivo para classificar os estudos como alto risco de viés (Sterne et al., 2019).

Figure 2 - Risk of bias summary: reviewer’s judgements about each risk of bias item for each
included study.
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Fonte: dados da pesquisa

Figure 3 - Risk of bias graph: reviewer's judgements about each risk of bias item presented as
percentages across all included studies.
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Fonte: dados da pesquisa

Quanto a descri¢do das intervencdes Segundo TIDier checklist (Hoffmann et al.,
2014), os critérios do instrumento e o que foi reportado nos estudos estdo descritos na 7able 3.
Todos os estudos reportaram bem os requisites do T/Dier checklist (Hoffmann et al., 2014),

exceto pelo fato de que nenhum dos estudos descreveu se a intervengao sofreu alteragdes ou
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ocorreu conforme o plano inicial. Além disso, a aderéncia das intervengdes foi verificada, mas

nenhum estudo falou se a fidelidade foi avaliada.

Table 3 - Description of the intervention performed in the included studies according to

TIDier checklist.

TIDier items

1. Provide the name or a phrase that describes the intervention

2. Describe any rationale, theory, or goal of the elements essential to the
intervention.

3. Materials: Describe any physical or informational materials used in
the intervention, including those provided to participants or used in
intervention delivery or in training of intervention providers. Provide
information on where the materials can be accessed (e.g., online
appendix, URL).

4. Procedures: Describe each of the procedures, activities, and/or
processes used in the intervention, including any enabling or support
activities.

5. For each category of intervention provider (e.g., psychologist, nursing
assistant), describe their expertise, background and any specific training
given.

6. Describe the modes of delivery (e.g., face-to-face or by some other
mechanism, such as internet or telephone) of the intervention and
whether it was provided individually or in a group.

7. Describe the type(s) of location(s) where the intervention occurred,
including any necessary infrastructure or relevant features.

8. Describe the number of times the intervention was delivered and over
what period of time including the number of sessions, their schedule,
and their duration, intensity or dose.

9. If the intervention was planned to be personalized, titrated or adapted,
then describe what, why, when, and how.

10. If the intervention was modified during the course of the study,
describe the changes (what, why, when, and how).

11. Planned: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe
how and by whom, and if any strategies were used to maintain or
improve fidelity, describe them.

12. Actual: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe
the extent to which the intervention was delivered as planned.

Fonte: dados da pesquisa

Valentini et
al., 2020

X

X

Shi et
al.,
2020

X

X

Hwang et
al., 2013

X

X

A metandlise ndo foi possivel devido a pequena amostra dos estudos, que possuiam

variadas analises. Nao houve mudangas na pesquisa, ela ocorreu conforme planejado no

protocolo. Os estudos encontrados representam uma evidéncia de muito baixa qualidade,

segundo o sistema GRADEpro® (2021). Isto se deve ao fato do pequeno tamanho da amostra

e a presenca de alto risco de viés nos estudos encontrados.
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisao foi verificar a efetividade da intervengao centrada na
familia, comparada com nenhuma intervengao, cuidado padrao ou outra para melhorar o
desenvolvimento motor de pré-escolares até os cinco anos de idade que possuem atraso do
desenvolvimento. Trés interveng¢des centradas na familia que preencheram os requisitos foram
identificadas, uma foi conduzida Brasil e duas na China. Os trés estudos totalizaram 375
criangas nos grupos controle e intervencao. Para o desfecho desenvolvimento motor, os
resultados mostraram uma melhora na avaliagdo apés a intervengao e também houve a
reducdo dos indices de atraso (contudo, estes resultados ndo foram capazes de mudar a
classificacdo do desenvolvimento motor das criangas). Os estudos incluidos tinham um alto
risco de viés segundo ROB 2.0 (Sterne et al., 2019), porém os estudos foram bem avaliados
quanto a descri¢do das intervengdes de acordo com o TIDier checklist (Hoffmann et al.,
2014). Os trés estudos incluidos nesta revisdo foram classificados como muito baixa
qualidade de acordo com 0 GRADEpro® (2021).

Dois estudos que mostraram maiores escores de desenvolvimento motor para o grupo
intervengao (Shi et al., 2020; Valentini et al., 2020) utilizaram interveng¢des baseadas na
melhora das oportunidades de desenvolvimento disponiveis no ambiente através de atividades
focadas no contexto e demanda das familias, somado a isso, era realizado intervengao parental
para que os pais promovessem um ambiente propicio para o pleno desenvolvimento dos seus
filhos. Este tipo de interven¢ao contextualizada tem o foco nas necessidades de
desenvolvimento da crianga, ela vem em oposicao as intervengdes que eram focadas apenas
no ganho de habilidades especificas (Miiller et al., 2016). Isto se justifica no fato de que as
affordances (oportunidades de desenvolvimento presentes no ambiente) ligam a crianga com o
ambiente em que ela estd inserida. Este conceito também esté relacionado como o aspecto
cognitivo da crianga, o que confere significado (o que pode ser capaz de gerar adaptagdes do
organismo ao ambiente) (Gibson, 1988).

As varias caracteristicas do ambiente podem ajudar ou inibir a troca de experiéncias
da crianga, esta troca € capaz de gerar os comportamentos motores na crianga. As
oportunidades no ambiente sdo capazes de orientar os diversos aspectos do ambiente. Altos
indices de desenvolvimento estdo relacionados a contextos ricos, no sentido de que eles
oferecem suporte e variedade de estimulos para as criancas. Portanto, as intervengdes que

buscam melhorar as aquisi¢des motoras devem intervir nas restricdes ambientais (Flores et al.,

2019).
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O ambiente doméstico é muito importante para o desenvolvimento infantil. O pleno
desenvolvimento motor esté relacionado a diversos fatores, como: renda familiar, educacéo,
interacdo com adultos e criancas, disponibilidade de espaco e brinquedos. Estes fatores podem
reduzir os escores de desenvolvimento motor bem mais do que os fatores biologicos. Assim,
mesmo criangas com fatores de risco bioldgicos podem se beneficiar de uma avaliagdo das
affordances e de uma intervencdo focada nelas (Saccani et al., 2013).

O fato de as intervencGes ndo conseguirem alterar a classificacdo do
desenvolvimento, provavelmente se deve ao fato de que foram estudadas familias de baixa
renda e que viviam em orfanatos. A auséncia dos pais ainda é uma questdo muito importante
para estas criangas e o sistema de satde ainda enfrenta muitas dificuldades para conseguir
compensar esta falta (Dozier et al., 2013). Este grupo de criancas deve ser uma prioridade,
considerando que os resultados para estas criancas podem nao ser 6timos se elas néo
receberem os melhores cuidados (Valentini et al., 2020).

Criangas pos-institucionalizadas tiveram mais atrasos no desenvolvimento motor em
comparagdo com criangas nao institucionalizadas. Além disso, este atraso motor também esta
relacionado ao tempo de institucionalizacdo e a gravidade da privagao do cuidado que essas
criangas sofreram. Entdo, para estas criangas o simples enriquecimento ambiental ap6s a
docao ndo ¢ suficiente para remediar as habilidades (Roeber et al., 2012).

Outro ponto importante para os estudos de interven¢do, que comprometeu a
qualidade da evidéncia, foi o viés de publica¢do, que ocorre quando alguns desfechos medidos
ndo sdo relatados ou sdo relatados parcialmente (Page & Higgins, 2016). Isto pode ocorrer
principalmente devido motivagdes (por exemplo, uma preferéncia dos autores por
determinado assunto), flexibilidade do estudo, conflitos e equilibrio de interesses e pressao da
ciéncia e da sociedade (Van der Steen et al., 2019). A versdo RoB 2.0 inclui o dominio “viés
de selecdo para os resultados reportados”, este risco € baixo se o protocolo do estudo estiver
disponivel e se todos os resultados primarios e secundarios foram relatados (Saric et al.,
2019).

A presenca de um protocolo também pode ajudar em outro aspecto da descricao das
intervencdes, o de deixar claro se a intervengdo ocorreu conforme planejado ou se houveram
mudangas ao longo do tempo. Protocolos de ensaios clinicos sdo obrigatorios para reduzir a
presenca de viés de publicacdo, o qual pode levar a uma distorcéo da evidéncia disponivel
para a tomada de decisdo clinica (Pieper & Allers, 2018). Além disso, descrever se a
intervencao ocorreu conforme o planejado ou se mudancas que ocorreram tem o potencial de

gerar estudos mais completos e melhores evidéncias. Quando os autores descrevem melhor
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suas intervencdes, consequentemente ajudam os clinicos a utilizar as intervencdes e 0s
pesquisadores a sintetizar e replicar a evidéncia (Yamato et al., 2016).

Este estudo tem como limitagdes a impossibilidade de gerar uma metanalise para
melhorar a abordagem do desfecho. Todo esforgo por parte dos autores e dos revisores foi
feito para minimizar o risco de viés da pesquisa. Esta evidéncia ¢ aplicada para orientar os
profissionais em relacdo a evidéncia e perspectiva tedrica que mais apresentou resultados para
a populacao estudada, a fim de contribuir para orientar os principios para a promog¢ao de uma
intervencao eficiente centrada na familia, capazes de promover a redugdo dos atrasos motores.

Esta revisao € constituida por trés estudos. Os ensaios clinicos mostraram melhora na
avaliagdo apos as intervengoes e redugdo na prevaléncia de atraso (no entanto, esses
resultados ainda ndo foram capazes de alterar a classificagdo do desenvolvimento motor). Os
estudos apresentaram um alto risco de viés geral de acordo com o ROB 2.0 (Sterne et al.,
2019). As intervencdes foram bem descritas de acordo com o TIDier checklist (Hoffmann et
al., 2014). Os estudos incluidos nesta revisao foram classificados como uma evidéncia de
muito baixa qualidade, para isso foi utilizado o sistema GRADEpro® (2021).

Estes resultados podem ajudar os profissionais a entender quais atividades sdo mais
promissoras (dentro da abordagem centrada na familia) para melhorar o desenvolvimento
motor, considerando a falta de estudos de qualidade na area. Este estudo contribui para a
pesquisa na area do desenvolvimento infantil, a0 mostrar as abordagens tedricas que
apresentaram mais vantagens para a melhora do desenvolvimento motor, em comparagdo com
a literatura pesquisada.

Registro e protocolo

Protocolo registrado na plataforma OSF (link: https://osf.io/5Sucvh) com DOI:

10.17605/0OSF.1I0/SUCVH

Registro no PROSPERO 2021: CRD42021269069

Financiamento

Este estudo ndo recebeu nenhum tipo de financiamento.

Conlflito de interesses

Este estudo ndo apresenta nenhum tipo de conflito de interesse.
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Resumo

Introducio: Intervengao Precoce (IP) ¢ um servigo direcionado para criangas na primeira
infancia (até os dois anos de idade), cujo principal objetivo € promover a emergéncia de novas
habilidades.

Objetivo: Identificar a producdo cientifica acerca dos programas de e as suas contribui¢des
para o desenvolvimento motor de criangas.

Método: Uma mini-review que ocorreu nas bases de dados PubMed, Scielo and Lilacs nos
meses de novembro e dezembro de 2019, utilizando os descritores “early intervention” e
“motor development”. Ensaios Controlados Randomizado (ECRs), estudos quase-
experimentais, série de casos, revisdes integrativas, revisdes sistematicas e meta-analises
foram incluidas. Os dados foram apresentados de forma descritiva.

Resultados: Vinte e um estudos foram selecionados. Algumas intervengdes se mostraram
efetivas: “Tummy time” (adocao da posi¢ao prona por um determinado tempo) € o uso de
esteira por criangas com sindrome de Down. Ouros estudos reforcaram a importancia de os
cuidadores agirem no ambiente da crianga, estas estratégias consideram que a inser¢ao da
familia na intervenc¢ao € capaz de modular riscos existentes para o desenvolvimento motor da
crianca, mesmo que se trate de riscos bioldgicos. A inser¢ao da familia na intervengdo precoce
foi mencionada, através dos modelos de intervencao parental e visitas domiciliares.
Interpretagdo: A maioria dos modelos de IP com resultados positivos para o
desenvolvimento motor ainda sao focados em técnicas isoladas e pré-determinadas. Além
disso, a participagdo da familia foi muito importante para estes modelos. Estratégias que
tiveram resultados positivos, tiveram em comum o fato de assistir a familia na tarefa de

promover um ambiente mais rico em estimulos para as criangas.
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Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Parentalidade, Performance psicomotora.

Introducio

Durante os primeiros anos de vida, elementos criticos relacionados a saude, bem-
estar e produtividade sdo desenvolvidos. O desenvolvimento infantil ocorre quando os pais
promovem diferentes experiéncias e estimulos adequados para as criangas, promovendo o
desenvolvimento biologico e psicoldgico. As criangas podem estar expostas a varios fatores
de risco para atraso do desenvolvimento, estes podem ser bioldgicos ou ambientais. Muitas
vezes ocorre a associagdo destes dois tipos, nestes casos € necessario monitorar o
desenvolvimento através de instrumentos padronizados e direcionar a crianga para o servigo
de IPL.

Apesar de o atraso do desenvolvimento ser identificado ainda na primeira infancia,
suas repercussdes podem se estender até a idade adulta. Neste sentido, os programas de IP, os
quais ajudam a melhorar a trajetéria de desenvolvimento das criangas devem ser
adequadamente ofertados. A IP ¢ um servigo par criangas na primeira infancia (até os dois
anos de idade), cujo principal objetivo ¢ promover o surgimento de habilidades. Estes
programas também tem o objetivo de reduzir atrasos e incapacidades, além de promover a
adaptacio dos pais’.

Os modelos de IP passaram por algumas mudancas no foco do tratamento, com o
objetivo de oferecer programas mais eficientes para as familias e as criangas. Inicialmente,
estes programas eram focados na crianga e passaram a ser focados no profissional. Porém,
quando as criangas foram consideradas como participantes da intervencao, os modelos de IP
passaram a ser centrados na familia como um todo. Entdo estes programas devem facilitar a
interacdo pais-filhos e ajudar os pais na promog¢ao de um ambiente rico em oportunidades
para desenvolvimento para os filhos>.

Diante da observacao de que as criancas que participaram de programas de IP
obtiveram melhores posic¢odes frente aos desafios escolares, somado ao conhecimento do
impacto que as IPs promovem no sistema educacional, reforcam a importancia da oferta deste
servigo para criangas com atraso do desenvolvimento. Apesar disso, existem poucos estudos
focados nos modelos de IP e estes estudos demostraram que a eficacia das IPs varia de acordo
com o tipo de servigo ofertado®.

Na evidéncia existente, ¢ possivel observar uma variedade de programas ofertados,
bem como eles sdo ofertados nos mais diversos ambientes’. Devido a isso, existem algumas

divergéncias entre as praticas recomendadas e as que sao utilizadas nos servigos, estas
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divergéncias se dao no sentido da elaboragdo da intervencdo e sua relagdo com o modelo
tedrico aplicado®. A adaptacdo das intervencdes disponiveis e sua oferta adequada ainda sio
um desafio, visto que € necessario que o professional utilize diversos elementos que sejam
eficazes de forma isolada. A hipdtese deste estudo € que os modelos de IP estao consolidados
cientificamente para gerar resultados favoraveis ao desenvolvimento motor infantil por meio
da melhoria do seu score de desempenho nas escalas de desenvolvimento motor. Assim, o
objetivo desta revisdo foi identificar a producao cientifica acerca dos programas de IP para
responder a pergunta: quais programas de IP sdo descritos na literatura cientifica e quais sao
suas contribui¢des para o desenvolvimento motor infantil?

Método

Este estudo ¢ uma mini-review sobre IP e seus efeitos no desenvolvimento motor
infantil. O estudo foi desenvolvido seguindo as etapas para elaboragdo de uma revisao: (i)
identificacdo do tema e questao do estudo; (ii) determinar os locai de busca e os critérios de
inclusdo e exclusao; (iii) avaliagdo dos estudos selecionados; (iv) coleta de dados de interesse
do estudo; (v) analise e apresentagao dos dados; (vi) interpretacao e aperfeigoamento da
revisdo. A questdo desta revisdo foi estruturada através da pergunta PICOT, do inglés: (P)
Population (populagdo) — Criangas até dois anos de idade; (I) Intervention (intervencao)-
Intervencao precoce; (C) Comparator (controle ou comparagao) — comparado com o cuidado
padrao ou outro tipo de intervencao; (O) Outcome (destecho)- melhora do desenvolvimento
motor e (T) Time frame (tempo) — com uma duragdo da interveng¢do indeterminada’.

Foram incluidos Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), estudos quase-
experimentais, série de casos, revisdes integrativas, revisdes sistematicas e meta-analises que
responderam a questdo estabelecida nesta revisdo. E importante justificar a escolha de estudos
para além de ensaios clinicos e revisdes sistematicas que abordassem qualquer grupo de
criangas até os dois anos de idade, que fossem publicados em portugués, inglés e espanhol,
sem restricdo de ano de publicagdo, isto tem o objetivo de obter uma visdo ampla dos modelos
de IP no desenvolvimento motor.

Dois revisores realizaram a busca d forma independente nos meses de novembro e
dezembro de 2019, nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. A busca de dados foi
realizada por meio de uma busca avangada com os seguintes descritores: “early intervention”
e “motor development” e também seus equivalentes em portugués, foi utilizado o termo
boleano AND para cruzamento dos descritores. O ano de publicagdo dos artigos ndo foi
determinado. A etapa de elegibilidade consistiu em incluir apenas estudos que tivessem ambos

os descritores no titulo e excluir os estudos com criangas acima de dois anos de idade, estudos
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duplicados, estudos ndo intervencionistas, estudos piloto e protocolos de ensaios clinicos.

Uma planilha (Excel, Microsoft Office 2010®) foi criada para catalogar os dados de
cada estudo selecionado (titulo, autor, ano de publicagdo, nome do perioddico e tipo de
circulacao dele, tipo de estudo, caracteristicas da populagdo atendida, caracteristicas da
intervengao, local do estudo e local da intervencao). Foi utilizada analise descritiva para
apresentar a frequéncia absoluta dos artigos quanto ao tipo de estudo, idioma de publicagao,
instrumento utilizado para avaliacdo, instrumento utilizado para a avaliacao do
desenvolvimento motor e local da intervencao.

Os dados foram categorizados de acordo com o tipo de intervencao, ja os resultados
dos estudos foram apresentados e discutidos de forma descritiva e qualitativa. Com relagéo
aos modelos de intervencao foi utilizada a denominacéo feita pelos autores dos estudos,
conforme classificaram as intervengdes em centradas na familia e ndo centradas na familia.
Quando essas intervengdes ndo sdo chamadas de centradas na familia, 0 nome que os autores
deram a intervencéo estudada foi colocado entre parénteses. Na conclusdo dos estudos, 0s
principais resultados obtidos com a intervencdo foram colocados.

Os estudos de revisdo foram apresentados de acordo com o tipo de reviséo, a
populagéo estudada, o objetivo da revisao e sua conclusdo. Essa categorizacao foi escolhida
devido ao fato de que cada tipo de revisdo possui objetivos e conclusdes especificas.
Resultados

A Figure 1 mostra o fluxograma para o processo de sele¢do do estudo nesta revisao.
Assim, 21 estudos (que foram leitura completa) compuseram o resultado final desta revisao

integrativa da literatura.
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Figure 1- Flow diagram of identification and selection of studies for the integrative review.

=
-é PubMed database Scielo database Lilacs database
2 searching scarching searching
= m=121) m=7) (n=25)
3
) ! ! !
— Duplicates removed
(n=2)
&
B
g
§ y
& T — Studies excluded by title
(@ =151) > (n=122)
—
A
Eligible studies whose Studies excluded afier
é abstract have been read > reading the abstract
.E (n=29) (n=28).
=
=
Studices included in the
= . s ! :
& integrative review read in full
% m=21)
=
—

Fonte: dados da pesquisa

Dezesseis estudos foram encontrados na PubMed, trés na Lilacs e dois na Scielo.
Dezesseis foram publicados em inglés, quatro em portugués e um em espanhol. Os tipos de
estudos incluidos foram ECRs (n=8), quase-experimentais (n=4), série de casos (n=2revisdes
sistematicas (n=5), e revisdes integrativas (n=2). Quatorze estudos avaliaram o efeito de uma
intervencgdo (Table 1) e sete estudos foram tipos de revisdo que analisaram as evidéncias

existentes sobre intervencdes precoces e seus efeitos no desenvolvimento motor (Table 2).



Table 1- Characterization of the studies which evaluated the intervention effect on motor

performance.
A(ngzig)R o INTERVENTION CONCLUSION

Branddo et al. Quasi- No Family centered Intervention improved the child's

(2019)? experimental  intervention (GAME) environment

Kara. Sahin RCT Early family-centered Interventions  should support the

Yar dimci ’ intervention develppmept of fine anq gross mo.tor

Mutlu (2(’)19)8 functions in premature infants during
their first year of life

Elbasan Quasi'- Early family-centered Family-c'entered 'physiotherapy may not

Fatih Sé)ysal— experimental  intervention be sqfﬁment to improve the motor and

acar (’2017)9 cognitive performance of premature
babies in the first year of age

Quasi- No Family centered The "Tummy time" was able to reduce

Wentz experimental  intervention (Tummy time) motor delay in babies with Down

(2017)10 syndrome, which can be a good initial
step in the intervention

Rihar et al. RCT No Fami!y centered The proposed system ig capable of

(2016)!1 intervention (Care toy) affecting the effectiveness of
rehabilitation for premature babies

RCT No Family centered IBAIP led to long-term improvements in

Van Hus et al.
(2016)'?

Dusing, Lobo,
Lee,
Galloway
(2013)13

Van Hus et al.
(2013)4

Ohgi, Fukuda,
Akiyama,
Gima (2004)"

Ulrich, Ulrich,
Angulo-
kinzler, Yun
(2001)!°

Sa et al.
(2017)"7

Formiga,
Pedrazzani,
Silva, Lima
(2004)'3
Formiga,
Pedrazzani,
Tudella
(2004)"°

Case series

RCT

RCT

RCT

Case series

Case series

RCT

intervention (Infant Behavioral
Assessment and Intervention
Program-IBAIP)

No Family centered
intervention (Intervention
based on the "theory of
perception-action")

No Family centered
intervention (Infant Behavioral
Assessment and Intervention
Program-IBAIP)

No Family centered
intervention (Intervention
based on the Neonatal
Behavioral Assessment scale-
NBAS combined with
developmental support to
promote family development
and interaction)

No Family centered
intervention (Stepping on a
small motorized treadmill)

No Family centered
intervention (Parental
intervention)

No Family centered
intervention (Intervention
program with and without
training of mothers)
No Family centered
intervention (Intervention
program with and without
training of mothers)

the intervention group, especially in

babies with pulmonary broncho
dysplasia
An early movement experience,

provided daily by parents, can improve
development

IBAIP improves Intelligence Quotient
(IQ), ball skills and visual-motor
integration S5 years after early
neurobehavioral intervention

The intervention has beneficial effects
on neonatal neurobehavioral
development and maternal mental health

With training and support, parents can
use the treadmills in their homes to help
their babies with Down syndrome learn
to walk earlier than they normally would
Early intervention protocols with
parenting activities are effective in
promoting normal motor development of
children being followed up at a risk
clinic

The results demonstrated that the babies
of the EG obtained a greater evolution of
the evaluated behaviors in relation to the
CG

Parental participation, associated with
the applied physical therapy intervention
program, significantly benefited the
motor development of the studied babies

35



36

RCT No Family centered The GI subgroup of high-risk mothers

Sierau et al. intervention (The German reported more social support and their

(2015)% home visiting program-Pro children had higher development scores
Kind)

Fonte: dados da pesquisa

Nove intervengdes utilizaram a escala Bayley Scale of Infant and Toddler
Development e suas versdes para avaliar o desenvolvimento motor e trés estudo utilizaram a
escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS). O instrumento Test of Infant Motor Performance
(TIMP) e Operationalized Portage Inventory (IPO) foram utilizados em apenas um estudo
cada. Em relacédo ao local de intervencéo, os estudos relataram que as intervencGes ocorreram:
apenas em ambulatorio (n=5), apenas no domicilio do paciente (n=5), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e no domicilio do paciente (n=2), na escola (n=1) e na UTI e ambulatério
(n=1).

Outra observacdo importante nesta revisdo foi o grande nimero de estudos
publicados nos Gltimos 10 anos em relacdo aos anos anteriores. Nesse &mbito, estéd a insercdo
da familia no processo de intervencao precoce. Alguns estudos deixaram clara essa
abordagem centrada na familia no titulo ou no nome do programa®8° e outros trouxeram
alguns principios dessa abordagem para a metodologia, quando se percebeu que a familia era
um ponto importante da intervencdo que foi avaliadal>!41>1820 poycos estudos néo
mencionaram a familia como participante da intervencao®1%16,

Algumas intervencdes tém se mostrado eficazes para o desenvolvimento motor,
principalmente para criancas com sindrome de Down. O “Tummy time” (que é a adocédo da
posicao de brugos por um certo tempo)© e o uso da esteira podem ser Gtimas estratégias para
0s pais utilizarem no ambiente doméstico. Corroborando com esses resultados, verificou-se a
importancia dos estimulos oferecidos pelos pais e a utilizacdo de intervencdes voltadas para a
promogcéo do desenvolvimento infantil. 6.

O Infant Behavioral Assessment and Intervention Program (IBAIP), que foi relatado
por dois estudos selecionados, mostrou resultados positivos para o desempenho motor de
prematuros e do subgrupo de criangas com broncodisplasia, e permaneceu com os beneficios
mesmo quando avaliados aos cinco anos e meio por meio de avaliagdo padronizada'?!4. De
acordo com esses estudos, o IBAIP € uma intervencdo neurocomportamental preventiva que
aborda tanto a crianga quanto os pais, e que se concentra em fatores ambientais,
comportamentais e de desenvolvimento. Explicam ainda que a intervengdo é orientada pela
Avaliacdo Comportamental Infantil, e a partir dessa avaliacdo o fisioterapeuta auxilia os pais

a interagirem com sensibilidade e responsabilidade com seu bebé.
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A educacéo parentaltambém foi observada. O mesmo ocorreu por meio de

orientacOes aos pais ou cuidadores relacionadas aos estimulos adequados para aquisi¢cdo

motora que a crianca deveria ter em sua idade'’, bem como por meio de explicacdes e

orientagdes escritas do que deve ser feito durante a semana como complemento da

intervencdo neurosensorial e motora realizada por um fisioterapeuta'®. No entanto, verificou-

se que este treinamento, quando realizado por meio de breves conversas telefonicas, néo

apresentou resultados satisfatorios®.

As visitas domiciliares voltadas ao acompanhamento da satde materno-infantil

também foram mencionadas. Estas visitas incluiram a componente de avaliacdo do

desenvolvimento infantil e a orientacdo familiar centrada nas necessidades da crianca e da

familia como um todo?°.

Table 2 - Characterization of review studies on early intervention.

AUTHOR STUDY
(YEAR) TYPE POPULATION OBJECTIVE CONCLUSION
Systematic Children from high- Evidence of interventions There is  insufficient
review income countries in high-income countries evidence that the
to improve child interventions  currently
development, improving available to improve

Hurt et al . .

(2018)?! he'alth service contact contgcts with  health
with parents from the services up to 24 months
prenatal period to 24 after delivery are effective
months after delivery in  improving  child

development
Systematic Children with Evidence  of motor Published evidence for
review cerebral palsy interventions in infants early motor intervention is
from birth to two years of limited by the lack of

Morgan et al. age diagnosed with or at-  high-quality trials

(2016)* risk cerebral palsy.

Integrative Children with  Opportunities and The few studies suggest
review cerebral palsy challenges for early that programs which
diagnosis and early stimulate all aspects of

Hadders- ) . . .

il intervention in cerebral child Qevelopm§nt

23 palsy through family training

(2014) L .

are promising. There is a
need for more urgent
research
Systematic Children at high Evidence of regular Results indicated that
review risk of motor intervention programs COPCA  was more

Blauw- development aiming the promotion of efficient for the

Hospers et al. disorders motor and cognitive development of behavior

(2007)* development and  cognition  than

traditional pediatric
physical therapy

Blauw- Systematic Children with Evidence of early Intervention through

Hospers, review motor development intervention (birth to specific or general

Hadders- disorders corrected age of 18 development  programs

Algra months) on  motor has a positive effect on

(2005)?3

development in babies at

motor development
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high risk for or with

motor development
disorders
Integrative Preterm babies Evidence of early Early intervention reduces
review intervention in infants motor developmental
Alves born preterm delays of ipfants agd,
Camp’os when associated with
2011y guidance ' and
collaboration of parents,
the results are even more
beneficial
Systematic Children at high Evidence of  early More research is needed
review risk of developing interventions in the motor on  this topic, and
Wachholtz cerebral palsy devs:loprpent of child'ren methodological
Andrea ’ at high risk of developing improvements for more
(2016)7 cerebral palsy consistent results, thus

establishing the level of
effectiveness of early
intervention programs

Fonte: dados da pesquisa

Estudos de revisdo mostraram a importancia da IP, principalmente para o
desenvolvimento motor?*%, No entanto, outros enfatizam evidéncias limitadas devido a falta
de qualidade dos ensaios, exigindo mais investigacdes sobre o tema para obter resultados mais
consistentes?-2*27 Duas revisdes integrativas relataram que boa parte das intervencoes
mostrou efeitos positivos para o desenvolvimento motor de criangas prematuras e que a
participacdo dos pais mostrou grande potencial para gerar resultados ainda melhores para o
desenvolvimento motor, embora o niimero de estudos ainda seja pequeno?2°,
Discussio

O objetivo desta revisao foi identificar a producdo cientifica sobre programas de
intervencao precoce e sua contribuicdo para o desenvolvimento motor infantil. O presente
estudo obteve o espectro de intervencdes que visavam gerar resultados positivos ao
desempenho motor de criancas. Foi possivel observar que ainda nao prevalece um modelo de
intervencdo centrado na familia, com resultados relevantes para a adogdo de decubito ventral
e esteira para criangas com sindrome de Down, além de bons resultados em longo prazo para
criangas prematuras participantes do programa IBAIP. Os dados obtidos no estudo
corroboram com os encontrados nas revisdes selecionadas, em que a familia demonstrou ser
um fator importante para a melhora do desenvolvimento motor, embora ainda sejam
necessarios mais estudos.

Os achados reforgam a importancia da atuacéo dos pais no ambiente de seus filhos.
Ambientes desafiadores mostram-se positivos nas aquisi¢cdes motoras, sendo o ambiente

capaz de modular os riscos aos quais as criangas estao expostas, até mesmo o risco biolégico.
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O conhecimento e a pratica dos pais, associados ao ambiente de estimulos, sdo capazes de
explicar a variabilidade do desenvolvimento motor das criancgas, portanto, a atuagao nestes
pontos pode promover a reducdo do atraso motor em criangas?®.

A familia, de acordo com a teoria dos sistemas?®, é percebido como um sistema
social complexo, que possui caracteristicas Unicas. Nessa visdo ecoldgica, o desenvolvimento
emerge das interagdes entre as pessoas dentro dos diversos ambientes em que participam.
Nesse tipo de ambiente, inclui-se a familia, a escola e a comunidade, sendo a familia 0 mais
préximo da crianca, por isso € muito importante para o desenvolvimento infantil. De fato,
observou-se que o comprometimento dos pais com o desenvolvimento de seus filhos é capaz
de gerar melhores resultados para a crianga e toda a familia.

Em relacdo a insercdo da familia nesse processo, faltam resultados robustos que
demonstrem seus efeitos no desenvolvimento motor, porém, esse tipo de abordagem tem se
mostrado promissora em melhorar o engajamento parental e promover o enriquecimento
ambiental de estimulos, além disso, tem a fungéo de reforcar para os pais a importancia de um
adequado desenvolvimento motor grosso e fino ainda no primeiro ano de vida da
crianga®%!>18,

Nesse sentido, é muito importante para a intervencao na primeira infancia,
principalmente para criangas com atraso no desenvolvimento motor ou atipico, a interagao e
apoio entre familiares e profissionais, pois essa interacao é capaz de promover autoeficacia e
crencas parentais positivas. O uso de praticas centradas na familia visa compartilhar
informac@es para que os pais possam tomar decisdes informadas. Enfatiza o uso de uma
estratégia de escuta e identificacdo das forcas e capacidades dos membros da familia®C. Isso
evidencia a necessidade de os profissionais de satde abrirem espaco para a contribuicdo dos
pais, apoiando-o0s no desenvolvimento de confianca e competéncia na tomada de decisfes
compartilhadas e no estabelecimento de uma relagéo terapéutica.

Dentro das limitagGes da pesquisa estdo o pequeno nimero de estudos e a falta de
ensaios clinicos de qualidade. Além disso, as intervengdes foram muito diferentes, sendo
testadas em puablicos de diferentes idades e compromissos. Em relacdo a analise das
intervengdes, hd uma dificuldade em replica-las, uma vez que sua descri¢do geralmente
ocorreu de forma simplificada. Além disso, o resultado das intervengfes muitas vezes foi
analisado do ponto de vista cognitivo e motor, tornando-se a segunda menos descrita em
relacdo a primeira. Assim, este estudo restringiu-se a um panorama dos estudos sobre
intervencdes precoces e seus efeitos no desenvolvimento motor visto que as mesmas, embora

avaliadas, foram pouco enfatizadas dentro dos resultados encontrados.
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Conclusao
O estudo realatdo apresentou programas de intervencdo precoce que visavam

promover ganhos nas aquisi¢cdes motoras para criancas. Nos resultados temos intervencdes
nomeadas pelos autores como centradas na familia e outras que foram nomeadas de forma
diferente, embora a familia seja incluida na maioria delas por meio da escuta dos familiares
ou de sua educacgdo/formacédo. Ainda sdo poucos 0s estudos que consideram apenas o
profissional e/ou a crianga nas estratégias de intervencao.

A maioria dos modelos de intervengdo que tém mostrado bons resultados para o
desenvolvimento motor ainda estdo focados em técnicas isoladas e pré-determinadas. No
entanto, a participacdo da familia é inegavel mesmo nesses programas. Estratégias que
apresentam resultados positivos nas aquisicdes motoras buscam auxiliar a familia na tarefa de
promover o enriquecimento ambiental, como “Tummy Time”, 0 uso de esteira e 0 programa

IBAIP, que se destacou na melhora do desenvolvimento motor das criancas.
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2.3 Produto 3 - Dados Preliminares: Intervencio Precoce Centrada na Familia

DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES PARTICIPANTES DE UMA
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RESUMO
A intervencdo motora precoce possui o desenvolvimento das habilidades motoras como seu
desfecho primario e ¢ direcionada para as criangas de 0 a 2 anos que apresentam dificuldades
relativas ao desenvolvimento motor. Quando elas possuem abordagem centrada na familia, elas
estdo direcionadas para promover a oferta de orientagdo as familias para que as mesmas gerem
mais e melhores estimulos, e oportunidades de estimulos, as criangas. O presente estudo propde
verificar os efeitos de um programa de intervengdo motora precoce, centrado na familia - para
bebés e seus cuidadores - no desenvolvimento motor de bebés com atraso. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa e qualitativa, de carater observacional e intervencionista, prospectiva do
tipo quase-experimental., que ocorreu de setembro de 2020 até janeiro de 2022 no Centro de
Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), da Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Participaram do estudo 7 familias que eram compostas por um bebé de 3-18
meses, com atraso do DM segundo a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), e seus os pais ou
responsaveis (pelo menos um). As criangas também eram avaliadas antes apos a intervencao
quanto DM segundo a AIMS (de forma cega) e também quanto as oportunidades de
desenvolvimento presentes no ambiente domiciliar segundo a Affordances in the Home
Environment for Motor Development—Infant Scale (AHEMD-IS). As criangas participantes do
estudo eram avaliadas quanto ao desenvolvimento motor no ambulatério de avaliagdo do
desenvolvimento. As familias das criancas identificadas com atraso eram convidadas a
participar juntamente com a crianga desta intervenc¢ao. Quando as familias aceitavam participar,
todas eram incluidas no Grupo Interveng¢ao (GI) e as familias deveriam participar de pelo menos
5 sessoes de IM (de um total de 8). As familias que ndo atingiram este nimero minimo de

presenca passaram a compor o Grupo Controle (GC). A intervencdo consistia nos momentos:
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acolhida (15 minutos), orienta¢do para intervengdo parental através da estimulacdo dos bebés
(20 minutos), atividades de interagdo e relaxamento para pais e filhos (15 minutos) e feedback
dos pais (10 minutos). Para apresentacao dos dados foi utilizada analise descritiva. Ao final das
8 sessoes, 5 familias compuseram o GI e 2 o GC. O GI apresentou melhora escore da AIMS
apos as sessoes de IM (antes = 30,2 + 16,4; apds = 45,4 £13,3). Ainda, foi possivel observar a
melhora das oportunidades de desenvolvimento presentes no ambiente das criancas que
participaram do GI, antes das sessoes de IM estas criangas apresentaram média de escore da
AHEMD-IS igual a 25,2 (£5,0) e apds as sessoes de IM igual a 31,6 (£7,1). A intervengao foi
considerada adequada, os participantes se consideraram satisfeitos e referiram que
recomendariam a intervengdo. CONLUSOES: Dados preliminares sugerem que a IM precoce
centrada na familia pode melhorar o DM das criangas participantes, além disso a intervengao
também pareceu capaz gerar um ambiente mais propicio para o DM destas criangas. Porém,
ainda ¢ necessario realizar a comparagdo com o GC. A intervencdo parece adequada para gerar
melhorar do ambiente e do desenvolvimento das criangas. Também foi possivel observar que
os participantes se referem satisfeitos com a intervencao, que tem como ponto forte o apoio as
familias.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, atividade motora, intervencao parental.

INTRODUCAO

Ao longo da histdria, a compreensdo do processo de desenvolvimento motor passou
de uma visdo maturacional do Sistema Nervoso Central (SNC), para uma visdo mais dindmica,
em que varios sistemas e estimulos levam ao desenvolvimento das habilidades motoras
(WILLRICH; DE AZEVEDO; FERNANDES, 2009). Concomitantemente, o processo de
analise do desenvolvimento também passou de uma visdo diagnostica para uma visdo focada
na funcdo. Foi neste processo que a Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2001) propos a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), a qual enfatiza a fun¢do do individuo
(FRANCO; MELO; APOLONIO, 2012) como indicador de saude (STUCKI; BICKENBACH,
2017).

Com base nestas mudancas, a organizacdo das intervengdes motoras tem sido
reestruturada para que a aquisi¢do de habilidades motoras pelos individuos seja eficiente
(ALMEIDA; PAINES; ALMEIDA, 2009). Sabe-se que esta aquisi¢do ¢ influenciada pelas
interagdes entre o individuo e o contexto em que ele estd inserido, como, por exemplo, aquelas
vivenciadas no microssistema familia, em que sdo estabelecidas a maioria das oportunidades

para o desenvolvimento motor (OLIVEIRA; ALMEIDA; VALENTINI, 2012; SILVA;
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DESSEN, 2003). Neste sentido, a abordagem centrada na familia reconhece que a mesma
constitui componente chave para uma intervenc¢ao eficaz ao desenvolvimento e, assim, busca
gerar resultados ao nivel da capacitacdo e da corresponsabilizagdo da familia (PEREIRA;
SERRANO, 2010).

Logo, ¢ importante o desenvolvimento de agdes voltadas a populagdo infantil com
atraso motor, principalmente que se proponham a minimizar o efeito do ambiente inadequado
(DEFILIPO et al., 2012). Porém, verifica-se quantidade e qualidade limitadas de intervengdes
para melhorar o desenvolvimento motor em criangas pequenas, que sao mais limitadas ainda
quanto as propostas de treinamento e orientagdo familiar (HADDERS-ALGRA, 2014;
RIETHMULLER; JONES; OKELY, 2014). Assim, existe a urgente necessidade de aprimorar a
oferta destas intervencdes as familias (HURT et al., 2018).

O somatorio de interagdes pessoais, atividades estimulantes e atividades de lazer pode
ser um caminho para conseguir o engajamento das criangas na interven¢ao (KEER et al., 2019).
Embora entendido o importante papel da familia no desenvolvimento pleno dos filhos, ainda ¢
um desafio para os profissionais da atengdo primaria acolhé-la nesta tarefa, orienta-la e torna-
la corresponsavel na geragdo de um bom desenvolvimento para suas criangas.

Diante deste desafio surgiu a seguinte questdo: um programa de intervengao motora
precoce para bebés e seus cuidadores pode gerar efeitos positivos no desenvolvimento motor
de bebés com atrasos? Assim, o presente estudo propde verificar os efeitos deste tipo de
intervengdo no desenvolvimento motor deste grupo de criangas.

METODO
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, de cardter observacional e

intervencionista, prospectiva do tipo quase-experimental. A pesquisa ocorreu de setembro de
2020 até dezembro de 2021, periodo que compreendeu a pandemia de covid-19 e dois periodos
de lockdown no Brasil. O estudo teve como cenario o Centro de Desenvolvimento Familiar
(CDFAM), da Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFC), neste centro
sdo realizadas consultas a familia, no consultério e no domicilio, e, ainda, sdo promovidos
trabalhos com demais grupos da comunidade, buscando alcangar melhores resultados na
interacao com familias, em aten¢do primaria de satde.

A populacdo do estudo foram os bebés com atraso do desenvolvimento motor
atendidos no CDFAM. A amostra foi constituida pelos pais e seus bebés atermo com atraso do
desenvolvimento motor, porém sem atipias, que sejam participantes do projeto de extensao
“Intervencdo precoce para criangas de risco”. Foram utilizados como critérios de inclusdo das

familias na amostra: bebés com idade de 3-18 meses, que apresentaram atraso do
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desenvolvimento motor segundo a AIMS, cujos pais ou responsaveis assinarem o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A). Foram excluidos da amostra bebés com
malformagdes congénitas e sindromes genéticas. A principio, todas as familias incluidas no
estudo fizeram parte do Grupo Intervencgao (GI). As familias que faltarem a trés encontros ou
mais foram convidadas a compor o Grupo Controle (GC).

Para a coleta de dados da caderneta da crianca foi desenvolvido um instrumento para
registro de dados neonatais ¢ dados atuais (APENDICE B). Nos dados neonatais foram
registradas as informagdes: sexo (feminino ou masculino), tipo de parto (normal ou Cesaria),
idade gestacional (em semanas), peso ao nascer (em gramas), estatura (em centimetros), Apgar
(no 1° e no 5 ° minutos), se a crianga ficou internada (sim ou ndo e o motivo) e observacdes.
Nos dados atuais serdo registrados: peso (em quilogramas), estatura (em metros), problemas de
saude e observacgdes. Para avaliagao do desenvolvimento motor dos bebés foi utilizada a Alberta
Infant Motor Escale (AIMS) (PIPER; DARRAH, 2020). Para caracterizar os estimulos
disponiveis no ambiente domiciliar foi utilizada a Affordances in the Home Environment for
Motor Development—Infant Scale (AHEMD-IS) (CACOLA et al., 2015).

Para a execugao da interven¢ao foi desenvolvido um roteiro para orientar a escolha das
atividades (APENDICE C). O instrumento divide as interven¢des em quatro momentos com
seu devido tempo: acolhida (15 minutos), orientagdo para interveng¢do parental através da
estimulacdo dos bebés (20 minutos), atividades de interagdo e relaxamento para pais e filhos
(15 minutos) e feedback dos pais (10 minutos). Além disso, os materiais utilizados nas sessoes
de intervengdo foram: tatames, bolas de plastico, brinquedos para criangas de 0-18 meses,
caixas de plastico e de papeldo, potes de plastico com tampas variados, caixa de som, entre
outros que foram definidos de acordo com as atividades propostas para as necessidades motoras
das criangas.

A aderéncia dos participantes ao programa de intervengao foi analisada através de uma
planilha desenvolvida pelos pesquisadores (APENDICE D) para registrar a presenca ou
auséncia nas intervengdes e avaliagoes, além do motivo da auséncia. A aceitagdo dos
participantes ao programa de intervengdo sera avaliada através de um questionario elaborado
pelos pesquisadores (APENDICE E), com seis perguntas abertas sobre a importancia do
programa, a adequacdo da frequéncia dos encontros, a adequacao da duracao das intervengoes,
recomendacao, satisfagdo e propostas de melhora para o programa.

Ao chegar ao ambulatério de acompanhamento do desenvolvimento infantil,
localizado no CDFAM, que funciona em parceria com outro projeto de extensdo de

Departamento de Fisioterapia da UFC — DEFISIO chamado Programa de Promocao e
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Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil — PADI, as criangas foram avaliadas com
relagdo ao desenvolvimento motor através da AIMS, individualmente, de forma cega e pelo
mesmo avaliador. Além disso, os pais das criangas foram solicitados a fornecerem dados
referentes as oportunidades disponiveis no ambiente da crianga, através da AHMED-IS, e
registradas as informagdes dos riscos bioldgicos por meio da coleta de dados da caderneta da
crianca (APENDICE B).

ApoOs a selecdo dos participantes, o programa de intervencado motora precoce foi
realizado uma vez por semana, durante o periodo de dois meses consecutivos, com duragao de
uma hora por sessao, totalizando oito sessdes. Elas seguiram o roteiro elaborado para guiar a
escolha das atividades (APENDICE C).

Na acolhida, foram utilizadas dindmicas de grupo para que os pais participantes se
sintam acolhidos e, de forma ludica, explanassem sobre como estimulam o desenvolvimento
em casa (por exemplo: frequéncia, local e atividades utilizadas). Este ¢ um momento importante,
pois além de iniciar o grupo de uma forma acolhedora, permite o direcionamento das atividades
que podem ser desenvolvidas para gerar melhora do desenvolvimento das criangas e promover
uma melhor interagao entre pais e filhos.

No segundo momento da intervengdo, que sdo as orientagdes para estimulagdo, serao
apresentadas e vivenciadas algumas brincadeiras que estimulem o desenvolvimento motor,
utilizando materiais de baixo custo e/ou reciclados para que os pais possam reproduzir as
brincadeiras em casa. Aqui devem ser utilizadas atividades motoras grossas e finas, bem como
a exploragao de diferentes superficies. Este ¢ um momento de os profissionais, percebendo as
necessidades de cada crianca, capacitarem os pais para que eles produzam um ambiente
estimulante para os filhos. A escolha das atividades e também de qual tipo de atividade deve
ser favorecida vao ser direcionadas de acordo com as necessidades da crianga e da familia,
visando a promocgdo do desenvolvimento motor.

No terceiro momento, serdo realizadas atividades simples que promovam a interagao
fisica e motora entre os pais e as criangas, reforcando a seguranga e possibilidades de
demonstragdes de afeto nas vivéncias, e atividades de relaxamento para pais e filhos. Ao final,
sera realizada a escuta dos pais participantes, visando promover a melhora das intervengdes e
direciona-las de acordo com as necessidades das familias.

O acompanhamento do desenvolvimento motor das criancas participantes sera feito
com novas avaliagdes, através da AIMS, apds a 4° sessdo de intervengdo e apds a 8 sessdo de
intervencado (Gltima). A aderéncia de todas as criangas participantes sera avaliada em todas as

sessoes do programa de intervencao. A aceitacao dos participantes em relagcdo ao programa de
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intervencdo serd avaliada ao término da ultima sessdo do programa de intervencao.

Os dados serdo apresentados de forma descritiva, considerando o que ¢ relevante e
possivel para esta analise preliminar.
RESULTADOS PRELIMINARES

Para o estudo, foram realizadas 197 avaliagdes no ambulatério de acompanhamento
do desenvolvimento infantil. Destas avalia¢des, 41 criangas apresentaram atraso e foi realizada
tentativa de contato para convidar as familias a participarem do programa de intervengao.
Apesar das tentativas de contato, apenas 17 familias compareceram, a0 menos uma vez, ao
programa de intervengao. Destas, cinco familias ndo retornaram para a avaliagao final dos bebés,
sete familias tém bebés com as avaliagdes completas e 3 familias ainda estdo participando da
intervengdo até o final do més de janeiro de 2022.

Assim, formaram a amostra do estudo sete familias que eram compostas por bebés de
3-18 meses, com atraso do DM segundo a AIMS, e seus os pais ou responsaveis (pelo menos
um). Ao final das oito sessoes, cinco familias compuseram o GI e duas familias compuseram o
GC. Esta diferenca se deve ao formato da pesquisa, em que faz a alocacdo das familias
participantes no estudo (por aderéncia ou ndo ao programa) e também devido ao fato de que as
familias que ndo atingiram a frequéncia minima para o GI também nao retornam para realizar
as avaliagdes. O GI apresentou melhora no escore da AIMS apos as sessdes de intervengao
(antes = 30,2 = 16,4; apos = 45,4 +13,3). Ainda, foi possivel observar a melhora das
oportunidades de desenvolvimento presentes no ambiente das criangas que participaram do GI,
antes das sessOes de intervencdo. Estas criancas apresentaram média de escore da AHEMD-IS
igual a 25,2 (£5,0) e ap6s as sessdes de intervencgao igual a 31,6 (£7,1). Os escores da AIMS e
AHMED para cada participante dos grupos controle e intervengdo encontram-se apresentados

na Tabela 1.



Tabela 1. Idade, escores da AIMS e AHMED para as criancas dos grupos intervengao e

controle que participaram da intervencao precoce centrada na familia.

Idade na Idade na
avaliacdo Escore avaliacio Escore Escore Escore
sujeito AIMS AIMS ¢ AIMS | AHMED-| AHMED-
AIMS final .
inicial em inicio fim IS inicio IS inicio
em meses
meses
Gl1 6 20 9 44 24 31
Gl2 7 26 9 41 20 33
GI3 11 43 14 58 31 39
Gl4 3 11 5 26 21 20
GI5 11 51 13 58 30 35
Mo302 MZdo4 I M=252 | M=31;
16,4 +13.3 DP=45,0 | DP =%7,1
GC1 3 10 6 31 17 25
GC2 3 9 6 25 20 20
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Fonte: elaborada pelo autor

O motivo da grande redu¢do do nimero de familias se deve a auséncia de respostas as
tentativas de contato, a presenga de outros compromissos € motivos pessoais, considerando que
as familias moravam proximo ao local da intervencdo. E importante considerar que este estudo
ocorreu em um periodo de pandemia da Covid-19 e que o programa passou por dois periodos
de lockdown que dificultaram ainda mais a aderéncia das familias. Além disso, foi necessario
reduzir o numero de criangas por horario.

Apenas uma familia achou que a duragdo da intervengdo devia ser de 1 hora e meia. Ja
a frequéncia, uma familia achou que deveria ter mais de uma vez por semana. Todas as familias
consideraram a intervencao muito importante para os seus filhos. Isto pode ser confirmado em
frases como: “é um momento que ela tem para estar trabalhando mais especificamente né?
Seja coordenag¢do motora, seja o desenvolvimento cognitivo, entdo eu acho que isso é
importante”. Os pais puderam perceber o desenvolvimento dos filhos através de frases como:
“ajudou ela mais rapidamente a engatinhar e até a comunicagdo” e “ela melhorou bastante,
bastante, ela desenvolveu muito”.

O apoio a familia também foi cotado em frases como: “eu acho bom mais por causa
por causa do suporte que eles ddao para a gente” e “muito importante por que a gente estd no
acompanhamento junto com eles”. Todas as familias recomendariam ou ja recomendaram este
programa de intervenc¢do para outras familias. Apenas uma sugestao foi deixada pelas familias
entrevistadas: que devido a pandemia foram realizadas mais atividades isoladas devido as
restri¢des, quando justamente estas criangas e os pais precisavam da interagao. Esta queixa foi
vista na seguinte frase: “seria bom se tivesse mais atividades em grupo seria né, mais

interessante” .
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CONCLUSAO

Dados preliminares sugerem que a intervengdo precoce centrada na familia pode
melhorar o DM das criangas participantes, além disso a interven¢ao também pareceu capaz
gerar um ambiente mais propicio para o DM destas criancas. Porém, ainda € necessario realizar
a comparacao com o GC.

A frequéncia e duragdo da intervencdo foi considerada adequada e as familias
reconhecem sua importancia para o desenvolvimento dos filhos. O apoio a familia foi citado
como um ponto muito importante da intervengao e todos os participantes recomendariam ou ja
recomendaram a interveng¢do para outras familias.

Isto implica dizer, através destes dados preliminares, que a intervengdo parece
adequada para gerar melhorar do ambiente e do desenvolvimento das criangas. Também foi
possivel observar que os participantes se referem satisfeitos com a intervengao, que tem como
ponto forte o apoio as familias. Eventos como a pandemia Covid-19 limitaram as atividades da
intervengdo, por isso a interacao entre os participantes ficou limitada. Entdo, ainda é necessario

observar se esta interagdo melhoraria os resultados.
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2.4 Atividades Desenvolvidas durante a Pés-graduacio

Durante o mestrado, a discente cursou as disciplinas exigidas pelo programa e mais
algumas que contribuiram para o aprofundamento acerca da escrita e pensamento cientifico.
Neste periodo também foi realizado o estagio em docéncia, o qual contribuiu imensamente para
a formacao da discente no sentido de proporcionar experiéncia e a oportunidade de visualizar
os desafios da pratica docente, bem como a importancia desta profissdo para a formagao dos
alunos que irdao definir o futuro dessa area.

Além das disciplinas, a discente também participou como integrante no Laboratério
de Avaliacdo e Intervencdo Motora (LAVIM), o qual promove as a¢Ges de pesquisa e extensdo
da area do comportamento motor no Instituto de Educacéo Fisica e Esportes (IEFES) da UFC
através de avaliacBes da coordenacdo motora e promoc¢do de atividades de educacdo da
comunidade, professores e pais sobre estimulos ao desenvolvimento motor. Como integrante
deste grupo, a discente realizou atividades de educacdo para os pais e cuidadores de criangas
com atraso motor. Em sua participagdo no LAVIM, com os alunos do PPGFisio e graduandos
do curso de educacdo fisica, eram gerados temas para discussdo e realizados estudos que
contribuiam para a area de pesquisa. Esta interdisciplinaridade contribuiu no sentido de gerar
um olhar mais amplo sobre a parentalidade e sua relacdo com o desenvolvimento.

Como mencionado, a discente participou do grupo de estudos do laboratério LAVIM
e também grupo de estudos em desenvolvimento infantil da UFC, em parceria com mais
integrantes do ambulatério de acompanhamento do desenvolvimento infantil do CDFAM,
pertencente a UFC. Neste grupo, eram tratados temas sobre o desenvolvimento infantil e a
triagem do desenvolvimento. A discente participava através de apresentacdo de estudos e
contribuia com os estudos realizados. Isto contribuiu para a formacdo da discente e para a
realizacdo desta dissertacdo, no sentido de agregar conhecimento.

Outro ponto importante para a formacéo da discente foi a participacdo no projeto de
extensdo “Intervengdo precoce em criangas de risco” no CDFAM, o qual também faz parte do
LAVIM. Este projeto proporciona avaliagdo do desenvolvimento para as criangas da
puericultura e intervencdo centrada na familia para as criangas com risco/atraso do
desenvolvimento. Esta intervencdo é focada em orientar os pais para que possam promover
melhores oportunidades de desenvolvimento para estas criancas. A discente participou atraves
da triagem das criancas participantes, planejamento e realizacdo da intervencao.

Associado a este projeto de pesquisa, a discente também conduziu a pesquisa

“Interven¢do motora precoce centrada na familia para criangas com atraso”, em que foram



53

coletados os dados referentes as avaliagdes do desenvolvimento motor e oportunidades de
desenvolvimento presentes no ambiente domiciliar antes e depois da intervengdo, além de
analisar a adequacao dos pais ao programa ¢ a fidelidade dos mesmos.

Também durante o programa de mestrado, a discente participou de bancas de TCC e
de coorientacdo nos temas relacionados ao desenvolvimento infantil, que contribuiram para
aprimoramento da capacidade critica e avaliativa da discente. Além disso, a mesma também
realizou palestras no grupo de estudos LAVIM com o tema “Busca de dados em revisoes”,
contribuindo com os alunos na realizacao de suas pesquisas.

Em resumo, sua trajetoria durante o mestrado contribuiu para sua formagao académica
e pessoal (no sentido de estabelecer relagdes e parcerias com alunos e professores). Tudo isso
proporcionou o seu crescimento nas areas de ensino, pesquisa e extensdo. Cada atividade
permitiu o crescimento tanto em conhecimento como em experiéncia, cada atividade foi

importante para uma formacao completa.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A efetividade da intervencdo precoce centrada na familia, comparada com nenhuma
intervengdo ou com o cuidado padrao para a melhora do desenvolvimento motor de pré-
escolares até cinco anos que apresentam atraso motor foi acessada através de trés artigos
encontrados. Estes artigos foram conduzidos em dois paises (Brasil e China) e totalizaram 375
criangas participantes. O principal resultado nestes estudos foi a melhora do desenvolvimento
motor e reducdo da prevaléncia de atraso motor para o grupo intervengdo, apesar destes
resultados, a interven¢ao ainda nao foi capaz de alterar a classificacdo do desenvolvimento
motor das criangas que participaram da intervengao.

Os resultados apontam resultados promissores para a intervengdo centrada na familia,
considerando que a amostra total engloba criancas em varios contextos como creches e
instituicdes de longa permanéncia. Fato este que pode justificar a incapacidade de a intervencao
alterar a classificagdo do desenvolvimento motor das criangas participantes.

Com relagao a qualidade dos artigos da amostra, estes apresentaram alto risco de viés
segundo o0 ROB 2.0 (STERNE et al., 2019). Isto se deve ao fato de que os estudos apresentam
viés de relato, no qual muitos dados sdo coletados, mas sé alguns sdo reportados. Isto
compromete seriamente a qualidade da evidéncia, pois esta supressao de dados pode estar
favorecendo o grupo tratado.

As intervengdes foram bem descritas de acordo com o TIDier checklist ( HOFFMANN
et al., 2014). Apesar deste conceito geral, a descri¢cdo das intervencdes falhou no sentido de que
ndo deixou claro se as intervengdes ocorreram conforme o plano inicial, se ocorreram mudancas
e quais as mudancas que ocorreram.

Esta evidéncia possui uma recomendacao fraca, pois apresenta qualidade muito baixa
dos estudos encontrados conforme GRADEpro® (2021). Este resultado é conferido
principalmente devido a caréncia de descrigdo dos dados coletados, o que influencia fortemente
o risco de viés dos estudos, pois esta supressao de dados pode favorecer o grupo tratado.

Este estudo contribui para a literatura no sentido de trazer um assunto ainda pouco
explorado, porém de grande importancia. Este estudo contribui para a busca de uma abordagem
ampliada para o atraso do desenvolvimento infantil, no sentido de investigar os resultados de
uma visao ampliada, considerando a familia e o ambiente em que a crianga esta inserida.

Esta pesquisa nos ajuda a compreender os efeitos da intervencao centrada na familia

para o desenvolvimento motor. Isto ¢ um passo inicial para tragar caminhos para o
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desenvolvimento de modelos de interven¢des mais seguros. E preciso aprimorar a qualidade
metodoldgica destes estudos para que eles possam gerar uma evidéncia mais confiavel.

Portanto, ¢ recomendado que os proximos estudos reportem seriamente todos os dados
coletados. Para isso, ¢ muito importante a publicacdo de protocolos de estudo. Outro ponto
importante ¢ aprimorar a descri¢do dos resultados e aprimorar instrumentos mais sensiveis aos
efeitos de intervengdo, para que eles contemplem todos os dados coletados e as mudancgas que
ocorreram, sejam elas no protocolo de estudo ou na intervencao aplicada. Isto € capaz de
aumentar a qualidade da evidéncia, considerando que os estudos cumpriram bem os outros
requisitos metodologicos.

Para pesquisas futuras sugerimos que este tipo de intervengao seja estudado em criangas
com atraso que nao frequentam creche e nem vivem em instituicdo de longa permanéncia. Isto
pode permitir entender se realmente a ndo alteracao da classificagdo do desenvolvimento motor

destas criangas se deve auséncia ou caréncia de interagdo familiar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado como participante da pesquisa intitulada “EFEITO DE UM
PROGRAMA DE INTERVENCAO MOTORA PRECOCE PARA BEBES COM
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E SEUS CUIDADORES”. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e fagca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Tayna Albuquerque Tabosa, 966.941.223-49, Mestranda em Fisioterapia e Funcionalidade
da Universidade Federal do Ceara (UFC), esté realizando a pesquisa intitulada como “EFEITO
DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO MOTORA PRECOCE PARA BEBES COM
ATRASO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E SEUS CUIDADORES” sob orientagao
de Dra. Marcela de Castro Ferracioli Gama. Por essa razao, a (o) convidamos, junto com a
crianga, a participar da pesquisa de forma totalmente voluntiria. Antes de concordar em
participar da avaliacdo, responder aos questionamentos ¢ concordar em participar das atividades
(atendimento com os responsaveis e a crianca voltado para melhorar o desenvolvimento motor
da crianga) ¢ importante que vocé compreenda as informagdes ¢ instrugdes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir
participar.

Este estudo tem como objetivo estimular o desenvolvimento motor de bebés através de
atividades e orientagdes aos pais. Sua participa¢do consistird em, juntamente com a crianga,
estar presente nas avaliagdes do desenvolvimento motor, fornecer informagdes sobre as
oportunidades de estimulos em sua residéncia e sobre a saide da crianga, bem como participar
das atividades de intervencdo. Estas atividades acontecerdo durante uma hora, uma vez por
semana, durante dois meses seguidos, em um local seguro para sua crianga e para voce.

A pesquisa apresenta possiveis riscos, como: a invasao de privacidade, divulgagdo de dados
confidenciais, interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos e vergonha de interagir com
estranhos por medo de repercussdes eventuais. Para evitar estes riscos, serdo adotadas as
seguintes medidas: certificar a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, garantir local reservado para os atendimentos e profissionais capacitados, além
da liberdade dos participantes para ndo responder questdes constrangedoras. Garantimos que
os pesquisadores sejam competentes para realizar a coleta dos dados e que estejam atentos aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Afirmamos que, vocé pode se retirar da pesquisa a
qualquer momento, sem necessidade de dizer o motivo e voce€ ndo sera punido por isso.

Em virtude da pandemia do Covid-19, serdo adotadas todas as medidas de prevengdo
durante as avaliagdes e os atendimentos, para que os pacientes € os profissionais estejam
seguros. Caso ndo seja possivel serem realizados presencialmente, as avaliacdes e/ou
atendimentos serdo realizados a distancia (através da Internet) e individualmente, desde que os
participantes tenham condic¢des de acesso a dispositivos eletronicos conectados a internet.

Esta pesquisa também trard beneficios aos participantes, estes beneficios estdo
relacionados a geracao de um ambiente estimulante e melhora do desenvolvimento das criangas.
Além disso, também sera possivel proporcionar aos pais momento de interagdo afetiva com os
filhos e conhecimento sobre o processo de desenvolvimento dos mesmos. No geral, este estudo
contribuira para a promoc¢ao de melhores programas de atendimento para as criangas que
necessitam melhorar o seu desenvolvimento motor.

Reafirmamos que, tudo que for coletado, serd utilizado somente para esta pesquisa e se
mantera em sigilo ao passo que seu nome e de sua crian¢a ndo aparecerdo em nenhum outro
local que possa comprometer-lhes a imagem e integridade, inclusive quando os resultados
forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado o programa. Caso precise, aqui esta o
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endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Tayna Albuquerque Tabosa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard — UFC

Endereco: Rua Valdemiro Cavalcante, 600, Rodolfo Teofilo, Fortaleza- Ceara
Telefones para contato: (88)992851540

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que € de livre e espontanea
vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes
que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Data:  / /  Assinatura:
Nome do participante da pesquisa
Data:  / /  Assinatura:
Nome do pesquisador
Data:  / /  Assinatura:
Nome da testemunha
(se o voluntério nao souber ler)
Data: /] Assinatura:

Nome do profissional que
aplicou o TCLE
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APENCICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA CARDENETA DA
CRIANCA

Nome da crianga: N° Pesq:

Data de nascimento: / /

Nome da maie:

Endereco:

Contato:

Data da coleta: / /

DADOS DO NASCIMENTO
Sexo:
()M ()F
Tipo de Parto:

( ) Normal () Ceséria

Idade Gestacional (em semanas):

Peso ao nascer (em gramas):

Comprimento (em centimetros):

Apgar: 1° min: 5° min:

Internagdo: Nao () Sim ( ) Motivo:

Observagoes:

DADOS ATUAIS

Peso (em quilogramas):

Estatura (em centimetros):

Problema de saude:

Observagoes:
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APENDICE C - ROTEIRO DE INTERVENCAO MOTORA PRECOCE PARA BEBES
COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E SEUS CUIDADORES

Data: / /
Local:
Horario:
Responsaveis:
DURACAO MOMENTO
Acolhida
) Recepcao dos pais e bebés no local da intervengao, explicagao
15 min breve sobre a proposta (objetivo, horario, periodicidade) e
atividade de acolhida.
Orientacio para intervencio parental através da
estimulacio dos bebés
20 min
Orientar e ensinar os pais a estimularem os bebés de acordo
com o resultado da avaliagao (AIMS)
Atividades de interacio e relaxamento para pais e filhos
Atividades desenvolvidas no chao (p. ex. alongamento,
15 min
gindastica, danca e brincadeiras) em que seja possivel explorar
a interacao fisica/corporal entre pais e filhos.
Feedback dos pais
10 min Momento de escuta sobre a percepg¢ao dos pais quanto a essa
sessao de intervencgao.

Materiais utilizados:




62

APENDICE D - PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DA ADERENCIA DAS
INTERVENCOES E AVALIACOES

Nome da crianga:
NP° registro na pesquisa:

Nome do responsavel:

Descricao

Data

Presenca

Auséncia

Motivo da auséncia

Avaliacao 1

Intervencao 1

Intervencao 2

Intervencao 3

Intervencao 4

Avaliagao 2

Intervencgao 5

Intervencgao 6

Intervengao 7

Intervencao &

Avaliacdo 3
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APENDICE E - AVALIACAO DA ACEITACAO DE UM PROGRAMA DE
INTERVENCAO MOTORA PRECOCE

Esta ¢ apenas uma avaliagdo da aceitabilidade do programa de intervengdo motora precoce.
Vocé tera total seguranga quanto ao anonimato das suas opinides. Nesta avaliagdo buscamos
entender um pouco da percepcao dos pais/cuidadores sobre o programa. Isto vai nos guiar
para fazer um programa melhor para vocés e suas criangas. Por favor, responda de acordo
com a sua percepgao:

1) Vocé acha que o programa de estimulagao motora precoce € importante para o(s) seu(s)

filho(s)? Por qué?

2) A frequéncia do programa de intervencao estd adequada? Qual a frequéncia da intervengao

vocé acha mais apropriado?

3) A duragdo da intervengao esta adequada? Qual duracdo da intervencao vocé acha mais

adequada?

4) Vocé recomendaria este programa para outras familias?

5) Vocé se considera satisfeito com o programa?

6) O que poderia ser melhorado no programa?

Gratos pela sua colaboragao



‘ O que é a intervengdo
centrada na familia?
Dissertacao

INTERVENCAO CENTRADA NA
FAMILIA EM BEBES COM
ATRASO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

Neste tipo de intervencao, os
profissionais devem compartilhar com
¢ familic uma informagdo completa
sobre como promover o pleno
desenvolvimento de suas criangas,
considerando que 0s pais sdo 0s
principais conhecedores das
necessidades da crianga.

Discente: Taynd Albuquerque Tubosa
Orientadora: Profa. Dra, Marcela de Castro Ferracioli
Goma

Por que este estudo
€ importante?

Esta disserta¢do busca mostrar
os efeitos da intervencdo
centrada na familia para

criangas com atraso motor.

Nela encontramos uma revisao
sistemdtica que estuda os

efeitos desta abordagem de
intervencdo e uma mini revisao
sobre os modelos de
intervencdo voltados para o
desenvolvimento motor.

RESULTADOS
PRELIMINARES
Esta pesquisa também traz
resultados da avaliagéo do
desenvolvimento de criongus
criangas que participaram
deste tipo de intervencdo e de
criangas que ndo participaram.

< 2
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‘ Este estudo mostra

resultados promissores para a

Neste estudo também intervencdo centrada na
foram ouvidas as familia. Ele apresenta o que jé
ne existe no assunto, os resultados
fd_mlllds, para quer encontrados pelos autores até
mais sobre a quahdade o momento, além de sugestoes
do servi<;0 ofertado para melhorar o préximos

estudos nessa drea.

Universidade Federal
do Caerd-UFC
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desenvolvimento motor das cri =
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importante para o seus filhos

"
, l ‘ ; ‘ ’ Labortbio de Avalineaae

[ a J
Préximos estudos precisam melhorar erYenga MAtOIg ICEES

N

B )

>

descrigao dos dados st bakin 34 -‘

(

64

APENDICE F- CARD DE DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO LEIGO



ANEXOS
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ANEXO A - PUBLICACAO DA REVISAO SISTEMATICA NA PLATAFORMA
PROSPERO

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records
These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRD42021269069 Family-centered intervention in preschoolers with delayed motor Registered 27/08/2021 [
development: a systematic review and methanalysis
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %f-\fl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO MOTORA PRECOCE PARA BEBES
COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E SEUS CUIDADORES

Pesquisador: TAYNA ALBUQUERQUE TABOSA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 35843120.5.0000.5054

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.354.246

Apresentacao do Projeto:

A abordagem de intervencéo centrada na familia reconhece esta instituicdo social como componente central
ao processo de mudangas eficientes no Desenvolvimento Motor de criangas. Nesta abordagem, ha uma
crescente necessidade de aprimorar a oferta de treinamento e orientagdo para que a familia gere mais e
melhores estimulos, e oportunidades de estimulos, as criangas. Apesar disso, intervengdes com este
objetivo ainda séo limitadas. Assim o presente estudo propde verificar os efeitos de um programa de
intervencédo motora precoce, centrado na familia para bebés e seus cuidadores no desenvolvimento motor
de bebés com atraso. A pesquisa sera quantitativa e qualitativa, de carater observacional e intervencionista,
prospectiva do tipo quasi-experimental. Fardo parte da amostra bebés com idade de 3-18 meses,
classificados com atraso do desenvolvimento motor segundo a Albeta Infant Motor Scale (AIMS)e seus
respectivos cuidadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Verificar o efeito de um programa de intervengdo motora precoce para bebés com atraso do
desenvolvimento motor e seus cuidadores.

Objetivos Especificos:

«Caracterizar o desenvolvimento motor grosso e os estimulos disponiveis no ambiente

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagéo do Parecer: 4.354.246

domiciliar de bebés de 3a 18meses com atraso do desenvolvimento motor;

«Averiguar a relacdo de fatores biologicos e ambientais com o desempenho motor de bebés de 3 a 18
meses com atraso do desenvolvimento motor;

«Analisar a aderéncia e aceitagdo do programa de intervencao motora precoce centrado na familia para
ampliar o repertorio de estimulos da intervencéo parental.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios deste estudo estdo relacionados a promogdo de um ambiente estimulante e melhor
trajetéria de desenvolvimento para as criangas. Sera também possivel conhecer fatores biol6gicos e
ambientais e relaciona-los com o desenvolvimento motor destas criangas. Além disso, também sera
possivel proporcionar aos pais momento de interagdo afetiva com os filhos e conhecimento sobre o
processo de desenvolvimento dos mesmos.Este estudo contribui para promocgédo de melhores
estratégias de intervengdo no desenvolvimento infantil.

Riscos: estigmatizagdo (divulgagédo de informagdes), invasdo de privacidade, divulgagdo de dados
confidenciais, risco a seguranga dos registros, interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos, embarago de
interagir com estranhos por medo de eventuais repercussoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, de carater observacional e intervencionista, prospectiva
do tipo quasi-experimental. O Centro de Desenvolvimento Familiar (CDFAM), da Pro-Reitoria de Extenséo
da Universidade Federal do Ceara (UFC). A amostra sera constituida pelos pais e seus bebés com atraso
do desenvolvimento motor participantes do projeto de extenséo “Intervengéo precoce para criangas de
risco”, se tratando de uma amostra aleatéria ndo probabilistica. Serdo utilizados como critérios de inclusdo
das familias na amostra: bebé com idade de 3-18 meses, que apresentem atraso do desenvolvimento
motor segundo a AIMS, cujos pais ou responsaveis assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Serdo excluidos da amostra bebés com malformagdes congénitas e sindromes genéticas.A
principio, todas as familias seréo incluidas no estudo farao parte do Grupo Intervencao(Gl).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

todos os termos necessarios a submissao dessa proposta foram devidamente encaminhados e anexados
nesta plataforma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o se aplica.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Enviar o relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_162956| 11/09/2020 Aceito
do Projeto 2_E1.pdf 10:00:27
Outros Solicitacao_Retificacao_Parecer_CEP.p| 11/09/2020 [Marcela de Castro Aceito

df 09:56:51 | Ferracioli
Outros resposta_pendencias_cep_tayna.pdf 17/08/2020 [ TAYNA Aceito
10:24:40 |ALBUQUERQUE
TABOSA
TCLE/Termos de |termo_de_consentimento_corrigido_tayn| 17/08/2020 | TAYNA Aceito
Assentimento / a.pdf 10:22:48 |(ALBUQUERQUE
Justificativa de TABOSA
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_plataforma_corrigido.pdf 17/08/2020 [ TAYNA Aceito
Brochura 10:22:07 |[ALBUQUERQUE
Investigador TABOSA
Solicitagdo Assinada | CARTA_APRECIACAO_CEP_UFC__Ta| 28/07/2020 |TAYNA Aceito
pelo Pesquisador yna.pdf 17:12:24 |ALBUQUERQUE
Responsavel TABOSA
Orgamento orcamento_tayna.pdf 20/07/2020 [TAYNA Aceito
18:33:53 |ALBUQUERQUE
TABOSA
Declaragéo de declaracao_pesquisadores_tayna.pdf 20/07/2020 | TAYNA Aceito
Pesquisadores 18:27:48 |ALBUQUERQUE
TABOSA
Declaragéo de Anuencia_cdfam_assinada_tayna.pdf 20/07/2020 [TAYNA Aceito
Instituicdo e 18:26:59 |ALBUQUERQUE
Infraestrutura TABOSA
Cronograma cronograma_plataforma_tayna.pdf 20/07/2020 | TAYNA Aceito
18:25:59 |ALBUQUERQUE
TABOSA
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_tayna.pdf 20/07/2020 |TAYNA Aceito
18:21:42 |(ALBUQUERQUE
TABOSA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA

E-mail:

comepe@ufc.br
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Nao

FORTALEZA, 22 de Outubro de 2020

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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