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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a satide como o “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Buscando
oferecer uma linguagem padrao e uma estrutura para a descrigao da saude, a OMS publicou em
2001 a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, conhecida mais
comumente como CIF.

A CIF objetiva informar a situacao de funcionalidade e incapacidade das pessoas,
associadas ou nao a qualquer doenga, assim como identificar os fatores ambientais e pessoais
que favorecem suas atividades e, consequentemente, sua qualidade de vida. Na CIF, o termo
funcionalidade indica os pontos positivos da relagdo entre os elementos do corpo, as atividades
humanas e a participagao de uma pessoa nos processos sociais, com a condi¢do de saude e o
ambiente em que essa pessoa vive. Ja a incapacidade ¢ um termo correspondente para
deficiéncias, limitag¢do de atividades ou restrigdes a participacao.

A publicacdo da CIF foi de extrema importancia, pois permitiu mudar o foco das
consequéncias da doenca para destacar também a funcionalidade como um componente da
satde. Essa mudanca de foco refletiu em diversas areas, como nos programas de intervengao
precoce no desenvolvimento infantil, que tém a finalidade de promover a saude e o bem-estar
infantil, diminuir os atrasos do desenvolvimento, melhorar as habilidades que a crianga ja
possui, e contribuir para a formacao do relacionamento entre a crianca e sua familia.

Esses programas, entretanto, foram por varios anos intervengdes direcionadas somente
para a crianca e focavam em suas doencas e incapacidades. Ao longo dos anos, viu-se que as
intervengoes resultam em maiores ganhos para o desenvolvimento, quando incluem as familias
dessas criancas no processo € quando objetivam a melhora das habilidades que a crianga possui,
focando na funcionalidade, com os cuidados sendo ofertados nos ambientes naturais de
crescimento da crianga.

Considerando essa mudanga na estrutura dos programas de intervenc¢ao precoce € visando
contribuir em esclarecer o que pode ser reforcado nessa area, realizamos dois estudos de
revisdo, que identificaram os componentes da CIF abordados por artigos sobre intervengdo
precoce publicados entre 1980 e 2020, e analisamos como a funcionalidade foi abordada por
eles ao longo do tempo. Essas revisdes compoem esta dissertacao de mestrado, e ao final dela,

sao apresentadas as conclusoes e reflexdes sobre o assunto.



RESUMO

INTRODUCAO: programas de interven¢do precoce objetivam minimizar atrasos do
desenvolvimento infantil e promover a satide e o desempenho global familiar. A organizacao
desses servicos passou por diferentes estagios ao longo dos anos. A Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) permitiu incorporar o modelo Biopsicossocial
no planejamento das intervengdes. OBJETIVO: analisar a evolug¢ao temporal da abordagem da
funcionalidade nos programas de interven¢do precoce utilizando a CIF como referéncia.
METODOLOGTIA: realizou-se uma revisao integrativa € uma revisao sistematica nas bases de
dados Scielo, PEDro, Lilacs, PubMed, EMBASE, CINAHL E CENTRAL com as estratégias
de busca: "child development" AND "early intervention" AND functioning; "child development”
AND "early intervention" AND disability; "child development" AND "early intervention"
AND disabilities. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos que estudaram praticas de
intervengdo precoce em criangas até 6 anos. RESULTADOS: 23 artigos foram incluidos na
revisdo integrativa e 56 na revisdo sistemdtica. Observou-se a influéncia da perspectiva
biopsicossocial na estruturagdo da maioria dos programas de intervencdo incluidos desde a
década de 1980, porém nem mesmo os estudos mais recentes contemplam a funcionalidade em
sua totalidade. CONCLUSAO: conforme a familia assumiu o protagonismo na condugdo das
intervengdes, os programas passaram a individualizar os cuidados de acordo com as
necessidades especificas de cada uma. A vinculagdo de desfechos de intervencdes precoces a
CIF permitiu identificar que a funcionalidade foi abordada de maneira parcial ao longo dos anos
pela intervengao precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Intervencdo precoce; Desenvolvimento infantil; Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Funcionalidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: early intervention programs aim to minimize child development delays and
promote overall family health and performance. The organization of these services has gone
through different stages over the years. The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) allowed the incorporation of the biopsychosocial model in the
planning of interventions. OBJECTIVE: to analyze the temporal evolution of the functioning
approach in early intervention programs using the ICF as a reference. METHODOLOGY: an
integrative review and a systematic review were carried out in the Scielo, PEDro, Lilacs,
PubMed, EMBASE, CINAHL AND CENTRAL databases with the search strategies: "child
development" AND "early intervention" AND functioning; "child development" AND "early
intervention" AND disability; "child development" AND "early intervention" AND disabilities.
Inclusion criteria were: clinical trials that studied early intervention practices in children up to
6 years of age. RESULTS: 23 articles were included in the integrative review and 56 in the
systematic review. The influence of the biopsychosocial perspective was observed in the
structuring of most intervention programs included since the 1980s, but even the most recent
studies do not contemplate functioning in its entirety. CONCLUSION: as the family assumed
the leading role in conducting the interventions, the programs began to individualize care
according to the specific needs of each one. The linking of early intervention outcomes to the
ICF made it possible to identify that functioning was partially addressed over the years by early
intervention.

KEYWORDS: Early intervention; Child development; International Classification of
Functioning, Disability and Health. Functioning.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Meu contato académico e profissional com a funcionalidade e a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) é recente. Durante 5 anos de
graduacao em Fisioterapia, concluidos em 2011, posso afirmar que meus estudos foram
influenciados pelo modelo biomédico ou mecanicista, no qual a avaliagdo e as intervengdes sao
guiadas pela defini¢do de satide como a auséncia de doencas, focando em sinais e sintomas da
patologia, considerando apenas o nivel fisico.

Atuando profissionalmente como fisioterapeuta e cursando pds-graduagdes, conheci a
CIF e comecei a me interessar sobre o tema da funcionalidade. Porém, o aprofundamento sobre
a perspectiva biopsicossocial ocorreu apenas em 2017, quando comecei a trabalhar na area da
neonatologia em uma maternidade publica, considerada atualmente a maior do Ceara. Atuar em
um setor de alta complexidade, com uma equipe multidisciplinar, ¢ em um servigo que €
referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa, me ajudou a considerar a saude em termos mais
amplos, inserindo fatores sociais, psicoldgicos e ambientais do paciente e sua familia na minha
conduta clinica.

Com esse incentivo maior em ensino e pesquisa advindo do meu local de trabalho, surgiu
o interesse em cursar um programa de mestrado, e ocorreu, entdo, a oportunidade de ingressar
no Programa de Pds-graduagdo em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do
Ceara (UFC) e me aprofundar, assim, em um tema que nao foi abordado adequadamente na
minha formagdo académica até entdo. A minha atuagdo profissional na area da pediatria e do
desenvolvimento infantil foi determinante para a escolha da linha de pesquisa “Processos de
avaliagdo e intervencao nos sistemas cardiorrespiratorio e neurologico nos diferentes ciclos da
vida”.

Durante o primeiro semestre do mestrado, cursamos a disciplina “Modelo Biopsicossocial
na tomada de decisdo clinica e na pesquisa em Fisioterapia e Funcionalidade”, que objetivava
discutir esse modelo e a mudanca de paradigma sugerida pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), que propos que a compreensao do conceito de saude deve considerar ndo apenas os
fatores etioldgicos e biomédicos do individuo, mas também psicoldgicos, sociais € pessoais.

Dessa forma, nos foi dado o desafio de escrever uma revisdo integrativa da literatura
respondendo a seguinte pergunta: “Como a reabilitagdo/funcionalidade evoluiu ao longo do
tempo na especialidade/area de pesquisa...". Uma vez que ja participava do Programa de
extensdo Promocdao e Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil do Departamento de

Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara (PADI), que trabalha diariamente com o publico
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pediatrico, e havia interesse meu e da minha orientadora em pesquisar sobre este tema,
escrevemos um artigo sobre como a Funcionalidade foi abordada pelos estudos sobre
intervengao precoce no desenvolvimento infantil nas ultimas décadas.

Em nossa revisao integrativa, a partir da analise de 23 estudos publicados entre 1980 e
2018, pudemos fornecer um panorama do processo de abordagem da intervengdo precoce sob
a perspectiva do modelo da CIF, com a familia assumindo o protagonismo na conducio das
intervengoes, ¢ a funcionalidade passando a ser abordada de forma mais ampla, com os artigos
mais recentes abordando os dominios Fun¢des do corpo, Atividade, Participagao e¢ Fatores
Contextuais. O artigo, que € o produto 1 dessa dissertagdo, foi aceito para publicagdo na Revista
Neurociéncias em 23 de junho de 2022.

Durante a atuacao no PADI, me aprofundei sobre a importancia da intervengao precoce e
pude aperfeicoar o conhecimento sobre escalas de avaliagdo do desenvolvimento infantil,
especialmente a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Os dados da AIMS sao coletados por meio
de papel, o que exige muito trabalho e consomem muito papel. Visando maior praticidade no
uso da AIMS, decidimos realizar um estudo de validagdo de critério para comparar as versdes
em papel e aplicativo para dispositivos mdveis dessa ferramenta de avaliacdo. Este estudo seria
a minha dissertacdo do mestrado, e ja havia sido aprovado na etapa de qualificacdao. Entretanto,
nao foi possivel avangar na pesquisa porque a editora detentora dos direitos autorais da referida
escala cobrou um alto valor pela utilizacao do aplicativo.

Decidimos entdo nos aprofundar no tema sobre a abordagem temporal da funcionalidade
na intervengdo precoce. Para isso, realizamos um estudo com maior rigor metodologico: uma
revisdo sistematica. A partir de uma busca mais ampla na literatura e sem delimitar o periodo
de busca, vinculamos os desfechos das intervencgdes de 56 ensaios clinicos randomizados sobre
intervengao precoce a CIF utilizando um protocolo consolidado e bastante utilizado por autores
para responder a pergunta: como a funcionalidade evoluiu ao longo do tempo na intervengao
precoce?

As duas revisdes compodem essa dissertacdo de mestrado, e realiza-las permitiu uma
imersdo no tema da funcionalidade e, consequentemente, permitiu um aprimoramento da minha
pratica profissional. Como a utilizacdo da CIF facilita e unifica a comunicagdo entre
profissionais, esperamos que essa dissertacao contribua para as discussoes sobre funcionalidade
na intervengao precoce, forneca subsidios aos campos da pesquisa, ensino e gestdo em saude, e
favoreca a promogao do desenvolvimento infantil. A seguir, detalhamos a metodologia utilizada

em cada uma delas, os resultados e discutimos os dados encontrados.
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2 PRODUCAO DA POS-GRADUACAO

2.1 Produto 1: Revisdo Integrativa

Funcionalidade na intervengao precoce: revisao integrativa

Functioning in early intervention: integrative review

RESUMO

Introducio: programas de intervengdo precoce (IP) sdo implementados apds o nascimento e
até os trés anos de idade e objetivam minimizar atrasos do desenvolvimento infantil e promover
a saude e o desempenho global familiar. A organizagdo dos servicos de IP passou por diferentes
estagios ao longo dos anos. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) permitiu incorporar o modelo Biopsicossocial no planejamento das intervengdes.
Objetivo: analisar como a abordagem da funcionalidade evoluiu ao longo do tempo nos
programas de IP sob a perspectiva dos conceitos e dominios da CIF. Método: realizou-se uma
revisdo integrativa nas bases de dados Scielo, PEDro, Lilacs e PubMed com as estratégias de
busca: "child development" AND "early intervention" AND functioning; "child development”
AND "early intervention" AND disability; "child development" AND "early intervention"
AND disabilities. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos que estudaram praticas de IP
em criangas com idade entre zero e trés anos. Resultados: 23 artigos foram incluidos.
Observou-se que as praticas que integram as varias perspectivas da funcionalidade e destacam
a abordagem biopsicossocial sdo recentes, publicadas em sua maioria na ultima década.
Conclusdo: conforme a familia assumiu o protagonismo na conducdo das intervengdes, 0s
programas passaram a individualizar os cuidados de acordo com as necessidades especificas de
cada uma e a funcionalidade passou a ser abordada em sua totalidade pelas interveng¢des, com
os artigos mais recentes abordando os dominios Fung¢des do corpo, Atividade, Participagdo e
Fatores Contextuais.

Unitermos: Estimulagio precoce; Desenvolvimento infantil; Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

ABSTRACT
Introduction: early intervention (EI) programs are implemented after birth and up to three
years of age and aim to minimize delays in child development and promote health and overall
family performance. The organization of EI services has gone through different stages over the
years. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) commonly
incorporates the Biopsychosocial model in planning interventions. Objective: To analyze how
the functioning approach has evolved over time in EI programs from a perspective of ICF
concepts and domains. Method: an integrative review was carried out in the Scielo, PEDro and
Lilacs and PubMed databases with the search strategies: "child development" AND "early
intervention" AND functioning; "child development" AND "early intervention" AND disability;
"child development" AND "early intervention" AND disability. Inclusion criteria were: clinical
trials that studied IP practices in children aged between zero and three years. Results: 23 articles
were included. It was observed that the practices that integrate the various perspectives of
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functioning and highlight the biopsychosocial approach are recent, mostly published in the last
decade. Conclusion: as the family took the lead in conducting the interventions, past programs
will individualize care according to the specific need of each one and the functioning passed to
be addressed in its entirety by the interventions, with the most recent articles addressing the
domains body functions, Activity, Participation and Contextual Factors.

Keywords: Early intervention; Child development; International Classification of Functioning,
Disability and Health.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil ¢ um processo maturacional e de transformacgdes
progressivas que resulta em aquisi¢cdes sucessivas de habilidades motoras, de linguagem,
cognitivas, socioemocionais ¢ de autorregulacao (Black et al., 2017). Adversidades durante a
primeira infancia, como desnutri¢ao, pobreza e doengas cronicas, podem afetar negativamente
o cérebro em desenvolvimento, comprometendo o desempenho escolar e aumentando o risco
de resultados sociais, cognitivos e de saude ruins na vida adulta, e consequente continuidade
das desigualdades em geragdes futuras(Black, Pérez-Escamilla e Rao, 2015; Richter et al., 2019;
Walker et al., 2011).

Buscando maximizar o potencial do desenvolvimento de criangas que apresentem
atrasos de desenvolvimento, programas de intervencdo precoce (IP) sdo comumente
implementados nos cuidados do bebé apos o nascimento e até os trés anos de idade (Smythe ef
al., 2021; Spittle, Alicia J ef al., 2018). Incluindo uma variedade de servigcos multidisciplinares
e assumindo varias formas como cuidados hospitalares, clinicos ou escolares, apoio aos pais e
terapias domiciliares, esses programas promovem a saude infantil, minimizam atrasos do
desenvolvimento e promovem o desempenho global familiar (Black, Pérez-Escamilla e Rao,
2015; Spittle, Alicia J et al., 2018).

A organizacdo dos servicos de IP passou por diferentes estigios ao longo dos
anos(Verger et al., 2021). Historicamente influenciados pelo paradigma biomédico - centrado
nas deficiéncias mentais, fisicas ou sensoriais do individuo - os programas de IP foram por anos
praticas essencialmente reabilitadoras centradas na crianga, e com pouco envolvimento da
familia no processo (Verger et al, 2021). A incapacidade era entdo entendida como
consequéncia bioldgica do mau funcionamento do organismo e o objetivo das intervengoes era
a reparagdo das disfuncdes corporais (Sampaio, Rosana e Luz, Madel, 2022).

Essa perspectiva tornou-se insatisfatoria a partir do reconhecimento de que a qualidade
do desenvolvimento individual da crianga ¢ indissocidvel dos seus contextos, quer se trate da
familia, quer seja o contexto de vida mais amplo (Franco, Melo e Apolénio, 2012; Verger et al.,
2021). Nesse contexto, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) aprovou em 2001 a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), que propde uma
abordagem biopsicossocial para a compreensao do conceito de saude, considerando fatores
etiologicos, biomédicos, psicologicos e sociais (Sampaio, Rosana e Luz, Madel, 2022).

A funcionalidade e a incapacidade passaram a ser concebidas como uma intera¢do
dinamica entre as condi¢des de saude ¢ os fatores contextuais (Rosario et al., 2014), e os

programas de IP foram compelidos a mudar a fim de comungar dos mesmos preceitos tedricos.
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As intervengdes passaram a objetivar ndo alcangar a “normalidade”, mas aprimorar as
habilidades que a crianga possui ou venha a desenvolver focando na funcionalidade e qualidade
de vida, de acordo com as possibilidades individuais (Brasil, 2016).

Considerando que a CIF permitiu incorporar o modelo Biopsicossocial no planejamento
das intervengoes, esta revisdo integrativa objetiva analisar como a abordagem da funcionalidade
evoluiu ao longo do tempo nos programas de IP sob a perspectiva dos conceitos € dominios da
CIF. Para isso, serdo identificados o foco da IP implementada nos estudos selecionados assim

como os componentes da CIF abordados pelos programas dos artigos, como explicitado a seguir.

METODO

O presente estudo é uma revisdo integrativa da literatura, elaborado seguindo as
recomendag0des de Whittemore e Knafl (Whittemore e Knafl, 2005):

1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;

2. Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclus&o;

3.Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;

4. Categorizacgdo dos estudos selecionados;

5. Andlise e interpretacdo dos resultados;

6. Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

A pesquisa foi conduzida entre 0s meses de setembro e dezembro de 2019 utilizando as
bases Scielo, PEDro e Lilacs e PubMed, com os termos de busca indexados no DECS/Mesh
“child development”, “early intervention”, “functioning”, ‘“disability”, “disabilities”, e as
seguintes estratégias de busca: "child development” AND "early intervention" AND
functioning; "child development” AND "early intervention” AND disability; "child
development™ AND "early intervention™ AND disabilities.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ensaios clinicos que tinham como objeto de
estudo préticas de Intervencdo Precoce implementadas por qualquer especialidade da area da
salde, e cujo publico-alvo eram criangas na primeira infancia com idade entre zero e trés anos,
publicados em lingua inglesa ou portuguesa, sem restricdo do periodo de publicacdo. Foram
excluidos aqueles artigos que ndo estavam disponibilizados online.

A pesquisa ocorreu em duas fases. Na primeira, foi realizada a leitura do titulo e resumo

dos artigos. Os que preencheram os critérios de inclusdo foram selecionados para a segunda
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fase, na qual, apos a aplicacdo do critério de exclusdo, os artigos foram lidos na integra.
Restaram, assim, os estudos que compdem a amostra final desta reviséo.

Para a selecdo e categorizacdo dos estudos, foi elaborada uma planilha de catalogacao
para cada etapa da pesquisa na qual foram organizados os dados referentes a cada estudo: titulo,
ano de publicacéo, objetivo, pais em que foi realizado, cenério em que foi desenvolvido e perfil
de crianca estudada. Além disso, foram anotadas as justificativas para a exclusdo dos artigos
que ndo foram selecionados para a etapa seguinte.

Para a analise e interpretacdo dos resultados, foi elaborada uma segunda planilha para
apreciacao qualitativa das informacdes contendo: ano de publicacdo do artigo, dominio do
desenvolvimento infantil objetivado pela intervengéo, descricdo da intervencao, populagéo
estudada e resultados alcancados pelo estudo. A partir do cruzamento dessas informacoes e das
defini¢bes conceituais da CIF, identificou-se o foco da pratica de IP e quais componentes da
CIF foram abordados pelos programas dos artigos, como explicitado a seguir.

As praticas foram consideradas com foco centrado na crianca quando se limitavam a
estimular déficits sem incluir a familia ou a comunidade no processo; com foco aliado a familia
quando os pais funcionam como instrumentos para os profissionais ou co-terapeutas,
implementando as intervengdes treinadas; e centrada na familia quando a intervencao ocorre
com uma parceria entre pais e profissionais, sendo assim individualizada e flexivel, e a familia
recebe todas as informacgdes para que possa tomar decisdes a partir da identificacdo das suas
necessidades (Marini, Cristina Lourengo e Souza Della Barba, De, 2017).

Considerou-se que as intervencdes que objetivaram a estimulacdo motora, sensorial,
cognitiva ou comportamental da crianga abordaram o componente Fungdes do Corpo; as que
buscaram o reestabelecimento de estruturas anatémicas do corpo, tais como 6Orgdos ou
membros, o componente Estruturas do Corpo; as que objetivaram a estimulagdo da execugédo
de uma tarefa ou agéo pela crianga, 0 componente Atividades; as que buscaram o envolvimento
do individuo em uma situacao real da vida abordaram o componente Participacdo; e as que
levaram em consideracao a influéncia do ambiente fisico e social em que as criangas e suas
familias viviam na condugdo da intervencdo e em seus resultados abordaram o componente
Fatores Contextuais.

Buscando-se tragar um comparativo entre as caracteristicas das praticas de IP dos estudos
mais atuais com 0s mais antigos, construiu-se uma tabela para sintetizar as informagdes
pertinentes ao objetivo desse estudo: ano de publicacdo do estudo, o foco da prética de IP
abordada pelo mesmo e quais componentes da CIF foram abordados pelas préaticas.
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RESULTADOS

A identificagdo das publicagdes pré-selecionadas para esse estudo teve inicio com a
realizag¢do do levantamento das publicacdes nas bases descritas, sendo que, com o emprego dos
descritores e aplicando-se o filtro “ensaios clinicos”, 87 artigos foram levantados (Pubmed: 77,
PEDro: 9, Lilacs: 1, Scielo: 0). A partir desse levantamento e apos a remocao dos duplicados,
71 artigos foram avaliados por seus titulos e resumos e 26 foram selecionados para serem lidos
na integra a partir dos critérios de inclusdo. Destes, 23 foram incluidos na presente revisao,
todos publicados na lingua inglesa. A figura 1 mostra o fluxograma de sele¢do dos artigos da

revisao.



Figura 1. Fluxograma de sele¢@o dos artigos para a revisao.

Fonte: elaborada pelo autor.

a Artigos Artigos Artigos
Lk identificados identificados identificado
2 Pubmed PEDTO s Lilacs
£l | =7 (n=9) (n=1)
E
<
= L ¥ Artigos
Total de artigluae?n contrado deuxljzllls]? ddnﬂsi
— (n = 87) (n=18)
E Artigos excluidos
g M2o eram ensaios clinicos: 24
e , , Amaostra com idade maiora 3
= Artigos analisados anos: 11
n =71} M2o estudaram técnicas de IP:
10
i l ,
': Artigos excluidos
= Artigos elegiveis lidos
= na integra (n = 26) —* M3o estavam disponiveis
Tg na integra enline: 2
2 -
T Objeto de estudo ndc era a
IP: 1
L
g Artigos incluidos na
T revis3o integrativa
= da literatura
]
L (n=23)

20



21

Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 1980 e 2018: 43,4% (n = 10) da
amostra sdo publica¢des dos ultimos 11 anos, enquanto o restante, 56,5% (n = 13), foram
publicados ao longo de 29 anos, entre 1980 e 2009.

As intervengdes relatadas foram desenvolvidas em diferentes cenarios, sendo eles: 43,5%
(n=10) no domicilio dos participantes; 8,7% (n =2) em maternidades; 4,3% (n= 1) em hospital
universitario; 4,3% (n = 1) em creche; 4,3% (n = 1) em clinica multidisciplinar. Além disso,
4,3% (n = 1) foram realizados a partir de telerreabilitacdo e outros 30,4% (n = 7) associaram
dois cenarios como complementares para a intervengao: maternidade e domicilio; creche e
domicilio; ou domicilio e abrigo.

Programas de interven¢ao com enfoque centrado na crianca foram os menos prevalentes,
17,4% (n = 4), enquanto praticas com foco aliado a familia foram identificadas na maioria dos
estudos analisados, 56,5% (n = 13), aparecendo predominantemente nas publicagdes entre os
anos de 1988 e 2010, como pode ser observado na Tabela 1. J& as pesquisas sobre intervengdes
centradas na familia representaram 26,1% (n = 6), sendo que todas foram publicadas nos
ultimos 10 anos, conforme também pode ser observado na Tabela 1.

Pode-se verificar a predominancia até o ano de 2010 de praticas que abordaram apenas
os componentes da CIF Fungdes e Estruturas do Corpo. A partir de 2011, sdo prevalentes as
intervencdes que abrangem também os componentes Atividades e Participa¢do. A influéncia

dos Fatores Contextuais foi considerada por 82% (n = 19) dos estudos incluidos.

Tabela 1. Caracteristicas dos programas de IP dos artigos incluidos.

Referéncia Ano ~ Focro.da Componente CIF
Intervencio pratica
(Rose, S. A. Estimulo tatil em neonatos ~
et al., 1980) — prematuros em UTI neonatal oe TIEES G0 CUpY
Programa educacional em
creche para promover o
(Ramey, desenvolvimento intelectual de
i . . CcC ~
Yeates ¢ 1984 criancas de risco a partir da Fungdes do corpo
Short, 1984) interacdo verbal entre professor
e aluno
Incentivo aos pais a pratica do Funcdes do corbo
(Rauh et al., manuseio de seus filhos com ¢ P
1988 . AF
1988) baixo peso ao nascer para

. Fatores contextuais
promover o desenvolvimento



Referéncia Ano

(Wasik et al.,

1990) 1990

(Brooks-
Gunn, Liaw e

Klebanov,
1992)

1992

(Black et al.,

1995) 1995

(Smith,
Groen e
Wynn, 2000)

2000

(Callaghan e
Rankin,
2002)

2002

Intervencio
cognitivo, comegando durante
a tltima semana de
hospitalizag@o e estendendo-se
para dentro de casa
Educacao familiar fornecedora
de estratégias e conhecimentos
relacionadas ao
desenvolvimento infantil
positivo associada a um
programa educacional em
creche
Visitas domiciliares semanais
fornecendo aos pais de
neonatos prematuros
informacdes sobre
desenvolvimento infantil,
associadas a assisténcia em um
centro de desenvolvimento
infantil e grupos de pais,
resultando em maiores escores
cognitivos, linguagem
receptiva e habilidades visuais-
motoras € espaciais
Intervenc¢ao domiciliar no
crescimento e desenvolvimento
de criancas com deficiéncia
nao organica de crescimento,
resultando em ganho de peso,
melhora da linguagem
receptiva e ambientes
domésticos mais voltados para
a crianga
Grupo de treinamento para pais
de criancas com transtorno
invasivo do desenvolvimento,
no qual os intervencionistas
ensinavam os pais a usar
abordagens de tratamento para
ajudar seus filhos a adquirem
habilidades: inteligéncia,
habilidades, visual-espacial,
idioma e desempenho
académico
Jogo de treinamento para
criangas em risco social no
qual o intervencionista desenha
objetos comuns e destaca a
relacdo entre as figuras e seus

Foco da
pratica

AF

AF

AF

AF

AF
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Componente CIF

Funcdes do corpo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo

Fatores contextuais

Func0es e estruturas
do corpo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo



Referéncia

(Als et al.,
2004)

(Hernandez-
Reif et al.,
2005)

(Mahoney e
Perales,
2005)

(Weindling et
al., 2007)

(Nair, M. K.
C.etal.,
2009)

Ano

2004

2005

2005

2007

2009

Intervencio
referentes, acelerando a
compreensao ¢ a producao de
simbolos graficos e melhora da
linguagem
Abordagem comportamental
individualizada que cria um
ambiente de suporte para o
bebé prematuro e a familia,
com sugestdes para pais e
funcionarios da UTI neonatal
em como apoiar o
desenvolvimento de cada bebé
através de ambiente tranquilo,
consisténcia no cuidar,
agrupamento de cuidados,
posicionamento adequado,
oportunidades para contato
pele a pele, entre outros.
Massagem terapéutica em
criangas com paralisia cerebral
em um centro de satde para
redugdo da espasticidade e
melhora da amplitude de
movimento
Procedimentos de Ensino
Responsivo em diades mae-
filho com criangas com
transtornos invasivos do
desenvolvimento, conduzidos
em um centro de saude ou na
casa dos pais. A intervencao
promoveu melhora de
habilidades cognitivas, de
comunicacao e fungao
socioemocional
Aumento da frequéncia de
Fisioterapia associada a visitas
domiciliares a familias com
criangas pequenas com
paralisia cerebral espdstica,
objetivando melhora do
desenvolvimento motor
Terapia de estimulacdo precoce
domiciliar para neonatos de
risco para prevencao de atraso
no desenvolvimento,
prevencao de assimetrias,
detec¢do de anormalidades

Foco da
pratica

AF

CC

AF

CC

AF
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Componente CIF

Func0es e estruturas
do corpo

Fatores contextuais

Fungdes e Estruturas
do corpo

Funcdes do corpo

Fatores contextuais

Fungdes e Estruturas
do corpo

Fatores contextuais
Funcgdes e Estruturas
do corpo

Fatores contextuais



Referéncia Ano

(Dawson,
Geraldine et 2010
al., 2010)

(Koldewijn et

al,2010) 2010

(Spittle,
AliciaJetal., 2010
2010)

(Blauw-
Hospers,
Cornill H et
al.,2011)

2011

Intervencio
transitorias e persistentes do
tonus, estimulagao visual,
auditiva, tatil e vestibular-
cinestésica. Maes mais
instruidas t€ém maior
probabilidade de dar
continuidade ao tratamento
Intervencao comportamental
domiciliar realizada por
terapeutas e pais treinados de
criangas autistas. O plano de
cada criancga ¢ individualizado.
Melhorias significativas no
quociente de inteligéncia (QI),
linguagem, capacidade
cognitiva, dominios de
socializagdo ¢ habilidades de
vida diaria.

O intervencionista fornece
sugestoes para incentivar os
pais de neonatos prematuros
pos-alta hospitalar a ajustar o
ambiente as necessidades de
seus filhos, facilitagdo de
atividades afetivas, sociais,
cognitivas e funcionalidade
motora do bebé de maneira
integrada com uso de
abordagem para apoiar a
relacdo pais-bebé.
Visitas domiciliares durante o
primeiro ano de criancas
nascidas prematuras realizadas
por equipe multidisciplinar
para educar os cuidadores
sobre autorregulacdo e técnicas
de melhorar a estabilidade
postural, coordenagdo e forca e
apoiar a saude mental dos pais
e relacionamento entre pais €
filhos
Educagao parental ofertada por
fisioterapeutas para estimular o
desenvolvimento de neonatos
com risco para Paralisia
Cerebral. O coach incentiva as
capacidades da propria familia
em resolver problemas de

Foco da
pratica

AF

AF

AF

CF
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Componente CIF

Fungdes do corpo
Atividades
Participacdo

Fatores contextuais

Fungdes do corpo

Atividades

Participacdo

Fatores contextuais

Funcgdes e Estruturas
do corpo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo
Atividade
Participacéo

Fatores contextuais



Referéncia Ano
(Windsor et

al, 201 201
(Hwang, A.-

W., Chao ¢ 2013
Liu, 2013)

(Kaiser, Ann
P e Roberts, 2013
2013)

(Carlo,
Waldemar A 2013
etal.,2013)

Intervencio
cuidados diarios, estimular o
bebé a produzir
comportamento motor por si
mesmo, juntamente com
tentativa e erro nas atividades
diarias.

Criangas institucionalizadas
foram designadas para serem
acolhidas por uma familia e
comparadas com criangas que
permaneceram em assisténcia
institucional. A familia
acolhedora mostrou-se mais
efetiva no aprendizado da
linguagem.

Coleta de informagdes sobre a
crianga com risco de atraso do
desenvolvimento e a rotina
diaria da familia associado ao
coaching para definir metas
funcionais (incluindo a
independéncia e as relagdes
sociais da crianca e a satisfacao
dos pais com o progresso da
crianga) e resultados
tradicionais (dominios
cognitivo, linguagem, motor
grosso e habilidades motoras
finas) e implementar planos de
servigo com a familia.
Treinamento dos pais de
criancas com deficiéncia
intelectual quanto ao uso do
interesse da crianga como
oportunidades para estimular o
uso da linguagem nos
contextos cotidianos através da
organizagdo do ambiente e
metas de linguagem especificas
apropriadas ao nivel de
habilidade da crianca
Atividades ludicas de
aprendizado interativo
implementadas por pais de
criangas que tiveram asfixia ao
nascimento, e acompanhadas
por coaches de pais
objetivando fortalecer a

Foco da
pratica

CF

CF

AF

CF
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Componente CIF

Funcdes do corpo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo
Atividade
Participacédo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo
Atividade
Participacéo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo
Atividades
Participacéo

Fatores contextuais



Referéncia

(Sgandurra,
Giuseppina et
al.,2017)

(Spittle,
Alicia J et al.,
2018)

Ano

2017

2018

Intervencio
interacdo pais-filhos. Cada
atividade visava uma
competéncia apropriada ao
desenvolvimento
Uso de ferramenta de
telerreabilitagdo para bebés
prematuros com atividades
especificas direcionadas a
objetivos chamadas de
cenarios, planejadas
remotamente pela equipe
clinica de acordo com as
necessidades e capacidades
especificas do bebé.
Programa preventivo

implementado em casa com
estratégias para promover um

ambiente enriquecido,

brincadeiras positivas, marcos

gerais de desenvolvimento,

alimentacao, sono e bem-estar
dos pais e conteudo especifico
direcionado ao bebé nascido
prematuro e a familia com base
nas metas e / ou preocupagoes

identificadas pelos pais

Foco da
pratica

CF

CF
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Componente CIF

Funcdes do corpo
Atividades
Participacédo

Fatores contextuais

Funcdes do corpo
Atividades
Participagéo

Fatores contextuais

Fonte: elaborada pelo autor. Legenda: CC: centrado na crianca. AF: aliado a familia. CF:

centrado na familia.

DISCUSSAO

A CIF descreve a funcionalidade como um termo macro que designa os elementos do

corpo, suas funcgoes e estruturas, as atividades humanas e a participacdo do ser humano nos

processos sociais, indicando os aspectos positivos da interagdo dindmica dos individuos com

determinada condi¢cdo de satde e o contexto em que ele vive no que diz respeito aos fatores

pessoais e ambientais (estruturais e atitudinais) (Brasil, 2016).

Seguindo as teorias que deram origem a abordagem biopsicossocial, a OMS afirma, por

meio da CIF, que se o objetivo € descrever integralmente uma experiéncia de satde, todos os

componentes deste construto (bioldgica, individual e social) sdo necessarios (Sampaio, Rosana

e Luz, Madel, 2022). Nesta perspectiva, objetivando a abordagem da funcionalidade das

criangas, ¢ necessaria uma abordagem holistica para uma IP satisfatéria (Giovannetti et al.,
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2013).

O processo de transi¢do do modelo biomédico para o biopsicossocial implicou em uma
série de reconfiguragdes nos sentidos de satde-doenga-cura e do tratar-cuidar (Azevedo ef al,
2017) que impactaram na estruturagdo dos programas de IP. A busca das intervengdes em
superar o modelo biomédico mecanicista e centrado na doenga e seguir uma perspectiva
abrangente do desenvolvimento e da funcionalidade das criangas pode ser observada nos artigos
incluidos nesta revisao.

Conforme pode ser observado na Tabela 1, os dois primeiros artigos publicados da década
de 80 avaliaram intervencdes centradas na crianga isolada de seu contexto, privilegiando a
atencdo sobre suas as caracteristicas bioldgicas e psiquicas. Dessa forma, os estudos
contemplaram apenas o componente Fung¢des do Corpo, ndo incorporando os outros dominios
do modelo proposto pela CIF.

Na década de 90, as intervencgdes também contemplam prevalentemente o componente
Fungdes do Corpo, uma vez que sdo praticas primariamente reabilitativas e objetivam a
estimulacdo de habilidades, o desenvolvimento motor geral, comunica¢do, cogni¢do e
comportamento; porém observa-se que estes estudos passaram a contemplar também o
componente Fatores Contextuais.

Isto decorreu das contribui¢gdes dos Modelos Ecoldgicos de Desenvolvimento Humano e
do Modelo Transacional de Desenvolvimento aos programas de IP, que avangaram no
reconhecimento da crianga como integrante de um contexto, sendo que a familia ¢
compreendida como o primeiro contexto de socializacdo e desenvolvimento do ser humano
(Silva, Thalita e Gontijo, Cristina, 2015). Os pais ou cuidadores fornecem o ambiente primario
nos primeiros anos de vida da crianga e sdo a porta de entrada para muitas intervengdes de apoio
ao desenvolvimento infantil (Zhang et al., 2021).

Pode-se observar entdo, a partir da década de 90, um processo gradual de inser¢do da
familia no cuidado, com intervengdes que iniciavam no ambiente hospitalar ou em um centro
de saude e prosseguiam para as residéncias das familias. Dessa forma, a excegao de dois, todos
os estudos a partir de 1988 contemplaram o componente Fatores Contextuais.

Orientagdes aos pais e visitas aos domicilios das familias participantes dos estudos entre
1990 e 1995 eram utilizadas como estratégias para as intervencdes, buscando a eliminacao de
barreiras ou a criagao de facilitadores ambientais para desempenho expandido de agdes.

A partir do ano de 2000, apesar de continuarem abordando intervencdes realizadas no
ambiente domiciliar, os artigos passaram a utilizar o treinamento de pais como potencializador

das intervengdes, para que eles atuassem como co-terapeutas e auxiliassem os intervencionistas
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a estimular as habilidades das criangas. A familia tem um impacto maior no desenvolvimento
de seus filhos do que os profissionais ou outros adultos devido ao maior nimero de
oportunidades que possuem para fornecer estimulos (Mahoney e Perales, 2005).

Mesmo abordando dois componentes da CIF, as intervencdes dos estudos publicados
entre 0 ano 2000 e o ano 2009 falham em abordar a funcionalidade em sua totalidade. Uma
possivel explicagdo pode ser o fato de que a classificacdo e seu conceito ampliado de satde
ainda eram até entdo relativamente recentes.

As praticas de IP passaram a partir de 2010 a apoiar as familias a proporcionar, de maneira
proativa, experiéncias para os filhos aprenderem ativamente em contextos naturais e rotinas
diarias, utilizando atividades cotidianas como fontes de oportunidades de aprendizagem para a
crianga.

Mesmo relacionando a intervengdo precoce a uma limitacdo da condi¢ao de satde da
criancga (prematuridade, autismo, paralisia cerebral, entre outros), as praticas utilizaram como
estratégias de incentivo as fungdes motoras e cognitivas jogos e atividades ludicas que simulam
a vida diaria. Espera-se com esse tipo de estratégia que as habilidades aprendidas sejam
mantidas no dia a dia por mais tempo.

Estas intervengdes sdo fornecidas pelas proprias familias, com base nas metas e/ou
preocupacoes identificadas pelos pais juntamente com o intervencionista, que passou a ser um
colaborador ou coach que trabalha com a familia. Em contraste com o papel de co-terapeutas
nos programas tradicionais de IP, a familia tem, na contemporaneidade, autonomia para
identificar os problemas das criancas de acordo com suas proprias perspectivas de criacao e
tomar decisdes sobre estratégias de intervencao.

Dessa forma, conforme pode ser observado na Tabela 1, constata-se que os artigos mais
atuais seguiram a concepcao de saude ampliada que a CIF trouxe: a partir de 2010, a maioria
dos estudos passou a contemplar, além de Fungdes do corpo, Estruturas do corpo e Fatores
Contextuais, os componentes Atividades e Participacdo. Dos dez artigos mais recentes, apenas
dois ndo contemplam estes dois ultimos dominios da CIF.

Em vista do analisado, observa-se que as praticas que integram as varias perspectivas da
funcionalidade e destacam a abordagem biopsicossocial sdo recentes, publicadas em sua
maioria na ultima década, mesmo a CIF tendo sido publicada em 2001.

Portanto, a implementacgdo das praticas centradas na familia e que contemplam todos os
componentes da funcionalidade ainda pode ser desafiadora para os profissionais de satde, uma
vez que rompe com um historico de programas tradicionalmente baseados em praticas

dependentes dos profissionais focadas basicamente na reabilitacdo da crianga com
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incapacidades. Nesse sentido, seria interessante que refletissemos a respeito do processo de
formagao dos profissionais de saude para que em sua capacitagdo, a IP seja ensinada e praticada
de forma mais alinhada com o que ¢ proposto pela CIF.

Como principais limitagdes da presente pesquisa poderiamos citar a restrigao da busca
por referéncias no formato de artigo. Sabe-se que dissertacdes, teses, resumos, e publicagdes
em anais poderiam trazer mais informacgdes. Além disso, a busca por artigos em outros idiomas
também poderia ampliar ou ratificar os resultados aqui encontrados. Entretanto, cabe destaque
o fato de que este artigo inova ao discutir as intervengdes da IP sob a perspectiva da CIF,
permitindo oportunidade de planejamento mais adequado nos campos da pesquisa, ensino e

cuidado em saude.

CONCLUSAO

Contrapondo o paradigma biomédico, o modelo biopsicossocial e a publicagdo da CIF
devem ser marcos norteadores do processo de cuidado em satide, incluindo-se ai a intervengao
precoce no desenvolvimento infantil. Isso proporciona o surgimento gradual de praticas de IP
ndo mais focadas na doenca, na deficiéncia e na incapacidade fisica, e sim na interagdo do
individuo com determinada condi¢do de satude e o contexto em que ele vive, mais proximos da
funcionalidade.

Conforme a familia assumiu o protagonismo na condugao das intervengdes, os programas
passaram a individualizar os cuidados de acordo com as necessidades especificas de cada uma
e a funcionalidade passou a ser abordada em sua totalidade pelas intervengdes, com os artigos
mais recentes abordando os dominios Fun¢des do corpo, Atividade, Participacdo e Fatores
Contextuais.

Este estudo proporciona um panorama do processo de abordagem da IP sob a perspectiva
do modelo da CIF, tornando mais claros os campos ou dominios que precisam ser reforgados e

estimulados nesse processo.
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2.2 Produto 2 — Revisao Sistematica

Evolu¢ao temporal da abordagem da funcionalidade na interven¢io precoce na
perspectiva da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude:

revisao sistematica

RESUMO

Introducfo: a perspectiva biopsicossocial permitiu o entendimento do desenvolvimento
infantil como complexo e multifatorial. As estratégias de intervencao precoce eficazes devem
incluir elementos que objetivam melhorar as fungdes do corpo e aumentar a atividade, para
garantir a plena participagdo e desenvolvimento em ambientes naturais, com consequente
melhora da funcionalidade das criangas. Objetivo: analisar a evolugdo temporal da abordagem
da funcionalidade nos programas de intervengdo precoce utilizando a CIF como referéncia.
Método: foi realizada uma revisdo sistematica em 4 bases de dados, incluindo randomized
clinical trials (RCTs) que tinham como objeto de estudo programas de Intervengdo Precoce em
criancas entre 0 a 6 anos, com a combinagdo dos termos child development, early intervention,
functioning, disability e disabilities. Os conceitos significativos contidos nos desfechos das
intervengoes foram extraidos e vinculados a categoria mais especifica da CIF de acordo com o
protocolo de Cieza et al, 2019. Resultados: 56 artigos foram incluidos e 74 desfechos das
intervencoes foram avaliados. Foram gerados 82 diferentes codigos da CIF, que contemplaram
os dominios da CIF, fungdes do corpo, atividade e participacdo e fatores ambientais. As
intervengodes focadas na familia foram as mais prevalentes. Conclusao: a funcionalidade foi
abordada de maneira parcial ao longo dos anos pelos programas de intervengao precoce. Apesar
disso, a maioria dos programas dessa revisao nao se limitou apenas as fun¢des do corpo, mas
buscaram estimular o desenvolvimento infantil e melhorar a atividade e participagdo da crianga
nos seus contextos naturais de vida, envolvendo a familia no processo. A implementacdo de
intervengoes alinhadas com o que € proposto pela CIF ainda se constitui um desafio, mas estao
mais proximas de contemplar a funcionalidade em sua totalidade.

Palavras-chave: Estimulacdo precoce; Desenvolvimento infantil; Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude; Funcionalidade.
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ABSTRACT

Introduction: a biopsychosocial perspective allowed the understanding of child development
as complex and multifactorial. Effective early intervention strategies must include elements that
aim to improve the functions of the body and increase activities, to guarantee full participation
and development in natural environments, with consequent improvement in the functioning of
children. Objective: to analyze the temporal evolution of the approach to the functioning of
early intervention programs using the CIF as a reference. Method: a systematic review was
carried out in 4 databases, including randomized clinical trials (RCTs) that have as object of
study Early Intervention programs in children between 0 to 6 years old, with a combination of
two terms child development, early intervention, functioning , disability and disabilities. The
significant concepts contained in the outcomes of foram interventions extracted and linked to
the most specific category of the ICF according to the protocol of Cieza et al, 2019. Results:
56 articles foram included and 74 outcomes of foram interventions validated. Forms generated
82 different CIF codes, which will contemplate the CIF domains, corporate functions, activities
and participation and environmental factors. The interventions focused on the family are more
prevalent. Conclusion: functioning was addressed partially over two years by early intervention
programs. Despite this, most of the programs under review were not limited to just the functions
of the body, but rather sought to stimulate child development and improve the activities and
participation of children in their natural contexts of life, involving the family in the process.
The implementation of interventions aligned as proposed by the CIF still constitutes a challenge,
but it is closer to contemplating functioning in its entirety.

Keywords: Early intervention; Child development; International Classification of Functioning,
Disability and Health; Functioning.
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2.1.1 Introducdo

A perspectiva biopsicossocial permitiu o entendimento do desenvolvimento infantil como
complexo e multifatorial, dependente das relacdes do individuo com o ambiente e com o
estimulo recebido (Araujo, de, Mélo e Israel, 2020). O desenvolvimento ideal da primeira
infancia estabelece as bases para realizagdes académicas, comportamentais, socioemocionais €
econOmicas a longo prazo (Smythe et al., 2021; Zhang et al., 2021).

O reconhecimento precoce de dificuldades no desenvolvimento na primeira infancia é
essencial para que as criangas possam atingir seu potencial de desenvolvimento (Kumar ef al.,
2022). Para isso, programas interdisciplinares de intervencdo precoce tém sido amplamente
destinados a criangas de risco, com risco estabelecido e/ou com desenvolvimento atipico e suas
familias (Araujo, de, Mélo e Israel, 2020; Spittle, A J et al., 2018).

Esses programas passaram por diferentes etapas e influéncias teéricas ao longo dos anos,
tendo sido por anos praticas centradas na crianca ¢ destinadas a reabilitagdo de suas deficiéncias
mentais, fisicas ou sensoriais (Calder ef al., 2018). Ao passarem a considerar o desenvolvimento
em sua complexidade de fatores, os programas mudaram o foco para os atuais modelos
ecologicos de prestagdo de servigos, com a influéncia de fatores ambientais, familiares e infantis
igualmente reconhecidos (Calder et al., 2018; Marini, Lourenco e Barba, 2017; Verger et al.,
2021).

Oriunda da argumentagdo teodrica biopsicossocial, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) reflete a abordagem que muda o foco das
consequéncias da doenga para destacar a funcionalidade como um componente fundamental da
saude (Castaneda, 2018; Fonseca Filho, da et al., 2021). A CIF descreve a funcionalidade como
uma interacdo complexa dos componentes fun¢des do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacado, e fatores contextuais (Bernardelli ef al., 2021; Stamm et al., 2006).

Assim, sob a influéncia do modelo biopsicossocial, as estratégias de intervencao precoce
eficazes devem incluir elementos que objetivam melhorar as fungdes do corpo e aumentar a
atividade, para garantir a plena participacdo e desenvolvimento em ambientes naturais, com
consequente melhora da funcionalidade das criangas (Calder et al., 2018; Vipulaguna et al.,
2022). Para isso, devem contemplar todos os dominios da CIF para responder aos resultados de
promocgdo do desenvolvimento infantil (Mélo et al., 2019).

Visando contribuir para o planejamento de programas de intervengao precoce alinhados
com o que ¢ proposto pela CIF, faz-se necessaria uma revisao sistematica que forneca um

panorama dos programas de intervengao precoce ja publicados na literatura sob a perspectiva
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do modelo amplo de funcionalidade da CIF. Assim, serd possivel elucidar dominios que
precisam ser refor¢ados e fornecer subsidios aos campos da pesquisa, ensino e gestdo em saude.
Dessa forma, esse estudo objetivou analisar a evolucdo temporal da abordagem da

funcionalidade nos programas de intervencao precoce utilizando a CIF como referéncia.

2.1.2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica seguindo a declaragcdo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Os métodos sdo
relatados nas segdes a seguir. Todas as etapas foram realizadas por 2 revisores independentes;
nos casos de discordancia, um terceiro revisor obteve o consenso por meio de discussdao ou

arbitragem.

2.1.2.1 Registro e protocolo
O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado com o nimero CRD42020221106 no

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO).

2.1.2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos randomized clinical trials (RCTs) que tinham como objeto de estudo
programas de Intervencao Precoce cujo publico-alvo eram criancas com idade entre 0 a 6 anos,
publicados em lingua inglesa ou portuguesa. O periodo de busca nao foi delimitado, pois o foco
da pesquisa consistiu em mapear a evolucdo temporal da producdo cientifica sobre o tema.
Adotou-se somente RCTs devido ao fato desde desenho de estudo fornecer um alto nivel de
evidéncia para intervengoes. Foram excluidas as publica¢des que eram protocolos ou follow-

ups de RCTs.

2.1.2.3 Fonte dos dados

Foi realizada uma pesquisa abrangente que incluiu quatro bases de dados eletronicas:
Pubmed (09/02/2021), CINAHL (via EBSCO Host (15/01/2021)), EMBASE (via Portal de
Periddicos da CAPES (09/02/2021)), e a CENTRAL (09/02/2021).

2.1.2.4 Estratégias de busca
Utilizando-se estratégias de busca avancada especificas para cada uma destas bases,

realizou-se uma combinacgdo dos termos child development, early intervention, functioning,
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disability e disabilities, que foram definidos por meio da estratégia PICOT: (P) Population
(Populagdo) — Criangas; (I) Intervention (Intervenc¢do) — Intervencao precoce; (C) Comparator
(Controle ou Comparagao) — ao longo do tempo; (O) Outcome (Desfecho) — funcionalidade,
deficiéncia ou incapacidade e (T) Time frame (Tempo) — prazo de tempo indeterminado.

Inicialmente, os autores conduziram um estudo piloto com a leitura de 10% dos resumos
encontrados para adequacdo dos descritores e dos critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.

As possibilidades de cruzamento entre os descritores foram: "child development" AND
"early intervention" AND functioning; "child development” AND "early intervention" AND
disability; "child development" AND "early intervention" AND disabilities.

Foi realizada uma busca manual adicional: 1) nas referéncias dos artigos de follow-ups
excluidos a fim de localizar o RCT original; 2) nos registros dos protocolos de RCTs excluidos
a fim de encontrar os estudos derivados destes protocolos. Os artigos encontrados resultantes
dessa busca manual que preencheram os critérios de inclusdo, foram adicionados a amostra

dessa revisdo.

2.1.2.5 Processo de selecdo

Os artigos foram selecionados de acordo com as seguintes etapas: leitura do titulo, do
resumo, e depois do artigo completo. As varidveis de interesse (primeiro autor, ano de
publicacdo, tamanho amostral, populagdo, descri¢do da interven¢do e do controle, desfechos
das intervencdes e resultados alcancados pelo estudo) foram transferidas por um dos autores

para uma planilha do Excel.

2.1.2.6 Vinculag¢do com a CIF

O processo de vinculagdo foi organizado no Microsoft Excel® 2019. Os conceitos
significativos contidos nos desfechos das intervencdes foram extraidos e vinculados a categoria
mais especifica da CIF por 2 profissionais de satde independentes de acordo com o conjunto
de 10 regras de ligacdo publicado por Cieza et al., 2019. Seguindo o protocolo proposto, os
conceitos significativos envolvidos foram organizados de acordo com os dominios da CIF.

O grau de concordancia entre os dois autores em relacdo a ligagcao de conceitos a CIF foi
calculado pelo coeficiente Kappa. A variavel era de natureza nominal (dominios da CIF) e ndo
houve dados ausentes. Os valores do coeficiente Kappa variam de 0 a 1, no qual 1 indica
concordancia perfeita e 0 indica que nao ha acordo adicional, além do que ¢é esperado por acaso.
Valores entre 0,61 e 0,80 significam concordancia substancial, enquanto a partir de 0,81 a 1

representam concordancia excelente entre os pesquisadores (ROSNER, 2006). Nas
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discordancias, um terceiro revisor foi consultado para que se chegasse a um consenso. Os dados

encontrados serdo apresentados e discutidos de forma descritiva a seguir.

2.1.2.7 Avaliag¢do da qualidade metodologica

A qualidade do relato dos artigos selecionados foi avaliada por meio dos critérios
estabelecidos pela Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Scale. Utilizou-se a pontuagao
dos estudos descrita no endereco eletronico da base de dados PEDro. Quando nao disponivel a
pontuagdo, as avaliagdes foram realizadas pelos autores deste estudo.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados poderdo ter validade interna, e poderdo conter suficiente
informacao estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados.

Para fins desta revisdo, as seguintes convengdes de classificagdo de forga foram aplicadas:
9—10 (excelente); 68 (bom); 4-5 (justo); e <4 (ruim). Conveng¢des semelhantes foram aplicadas

em revisdes sistematicas publicadas anteriormente (Calder ef al., 2018).

2.1.2.8 Analise dos dados

Para analise das caracteristicas dos artigos incluidos foi criada uma tabela com as
seguintes variaveis: identificacdo dos estudos (autores e ano de publicagdo), caracteristicas da
amostra, desfechos das intervengdes, e caracteristicas dos programas de intervengao precoce.

Foi utilizada a estatistica descritiva para examinar a frequéncia relativa das categorias da
CIF vinculadas aos conceitos contidos nos desfechos das intervencgdes. A analise dos dados
compreendeu a criagdo de tabelas com a frequéncia de vinculagdo de cada categoria e os
dominios da CIF aos quais cada uma pertence.

As categorias da CIF sdo apresentadas em segundo, terceiro ou quarto niveis. Os dados

encontrados serdo apresentados e discutidos de forma descritiva a seguir.

2.1.3 Resultados

2.1.3.1 Fluxograma dos estudos da revisdo

Um total de 1564 estudos foram identificados nas bases de dados acessadas, dos quais
249 eram duplicatas. Dessa forma, 1315 artigos foram analisados por titulo e resumo e 228
foram selecionados para serem lidos na integra. Dentre estes, 40 preencheram os critérios de

inclusdo deste estudo. Foram incluidos 16 artigos apos realizacdo da busca manual descrita
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anteriormente. Dessa forma, 56 artigos compdem a amostra final deste estudo (Figura 1). Foram
incluidos artigos publicados entre os anos de 1980 e 2020, tratando-se a maioria de estudos

realizados entre os anos de 2010 e 2020.

Figura 1 - Fluxograma do estudo. Adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA 2020.
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Fonte: elaborada pelo autor.
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2.1.3.2 Qualidade metodologica

A pontuacao média de acordo com a escala PEDro foi de 5,9 pontos, variando entre 4 ¢ 9
pontos. A alocacdo aleatoria ocorreu em 88% dos estudos. Na maioria dos estudos houve
alocagdo cega da amostra (71%) e grupos similares (88%). O cegamento do terapeuta e dos

avaliadores ocorreu na metade dos estudos (50%).

2.1.3.3 Participantes

Os 56 artigos incluidos envolveram 9.645 participantes. O publico-alvo estudado pela
maioria (36%; n = 20) foram as criancas prematuras e/ou com baixo peso ao nascer. Em 13%
(n =7) dos estudos foram avaliadas criancas consideradas de risco socioecondomico; em 9% (n
=5) com transtorno do espectro autista (TEA); em 7% (n =4) com deficiéncia intelectual; em
4% (n=2) criancas em risco para lesdes cerebrais; em 4% (n = 2) criancas com asfixia neonatal;
em 4% (n= 2) com atraso na linguagem; em 4% (n = 2) insuficiéncia organica ou nao organica
de crescimento; em 4% (n=2) Sindrome de Down; em 2% (n = 1) criangas institucionalizadas;
em 2% (n = 1) criangas com Brain Damage Syndrome; € em 2% (n = 1) criangas com paralisia
cerebral.

Quatro estudos (7%) especificaram o publico-alvo apenas como criangas com ou em risco
de atraso no desenvolvimento; um estudo (2%) avaliou os resultados de uma intervencao na
educagdo infantil em criangas em idade escolar; um estudo (2%) ndo especificou a deficiéncia
das criangas estudadas; e um artigo (2%) investigou os resultados de uma intervencdo em

criangas com pais com problemas de satide mental.

2.1.3.3 Caracteristicas das intervencoes

As caracteristicas gerais e os desfechos das intervengdes estdo sumarizados na Tabela 1.

Os 56 estudos selecionados utilizaram trés estratégias de facilitagdo da intervengdo
precoce, como pode ser observado na Figura 2: em 75% (n = 42), os pais ou cuidadores
implementavam as intervengdes treinadas por profissionais de saide ou professores,
funcionando como instrumentos ou coterapeutas. Em 9% dos estudos (n = 5), especialistas em
intervengdo precoce foram os Unicos facilitadores das intervengdes. Nos demais 16% (n = 9)
foi empregada a estratégia de coaching pelos intervencionistas.

As intervengdes relatadas pelos 56 estudos foram desenvolvidas em diferentes cenarios:
em 42,9% (n = 24) delas ocorreram exclusivamente no domicilio dos participantes; em 8,9% (n
= 5) em servicos de referéncia em intervencao precoce; em 5,4% (n = 3) ocorreram no ambiente

hospitalar; em 3,6% (n = 2) no ambiente escolar; os demais 39,2% (n = 22) associaram dois
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cendrios como complementares para a intervengdo: hospital e domicilio apos alta; escola e
domicilio; servigos de referéncia em intervencao precoce e domicilio; ou hospital e follow-up
apos a alta.

Um total de 74 desfechos das intervencdes foram avaliados, incluindo os tradicionais, que
se concentram nos resultados da crianca, e os multidimensionais, que refletem tanto as
necessidades da crianga quanto o contexto familiar. Em alguns casos, um mesmo desfecho foi
citado por mais de um estudo, o que gerou um total de 267 citacdes.

Os desfechos motores, cognitivos e de linguagem, todos tradicionais, foram os trés mais
prevalentes (26,2%; n = 70). A interacdo familia-crianca foi o quarto desfecho mais avaliado
pelos estudos revisados (7,9%; n=21), seguido por interagao social (6,7%; n = 18), organizagao
do comportamento(4,9%; n = 13), autonomia para realizacdo de atividades de vida didria (AVDs)
(3,4%; n=9) e habilidades adaptativas (2,6%; n = 7). O ajuste do ambiente doméstico, incluindo
reducdo do estresse parental (2,2%; n = 6) e empoderamento dos pais (1,1%; n = 3), também
foi um desfecho analisado. Outros desfechos analisados constam na Tabela 1.

As estratégias de intervengdo precoce com participagoes efetivas da crianca e sua familia
foram avaliadas em 91% (n = 51) dos estudos. Dentre elas, as visitas domiciliares foram a
modalidade mais utilizada. A orientacdo/educacao parental foi a segunda modalidade de
intervengdo com participacdo da familia mais utilizada pelos estudos, tendo como cenario de
realizagdo tanto o ambiente domiciliar, associando com as visitas domiciliares, como a
internacdo em UTIs neonatais. Nesse Ultimo cendrio, a intervengdo consistia em apoiar a
autoconfianga das maes e familiariza-las com seus filhos.

Outras modalidades de intervencdo com participagdo da familia foram: apoio ao
relacionamento entre pais e filhos; apoio psicossocial para os cuidadores; pratica centrada na
familia; estratégias para promover um ambiente enriquecido; incorporacdo de atividades
terapéuticas nas rotinas diarias. Um estudo utilizou o acolhimento familiar de criangas
institucionalizadas para representar a experiéncia doméstica como intervengao.

Os demais 9% dos estudos (n=5) utilizaram como intervenc¢ao servicos clinico-
terapéuticos, como Fisioterapia e Acupuntura, e educacdo escolar. Esses estudos nao
envolveram a familia no processo de intervencdo. Dentre eles, 4 avaliaram apenas desfechos
tradicionais de desenvolvimento. O outro artigo avaliou além destes, desfechos

multidimensionais.

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos.
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(Rose, S A
et al., 1980)

(Cappleman
etal., 1982)

(Ramey et
al., 1985)

(Palmer et
al., 1988)

(Rauh et al.,
1988)

(Zivkovi¢,
1990)

(Eiserman,
Mccoun e
Escobar,

1990)

(Black et al.,
1995)

PUBLICO-
ALVO

60 bebés
prematuros

37 bebés de
familias com
baixo nivel
socioecondm
ico

64 criancgas

de alto risco

até 3 anos de
vida

48 bebés (12
a 19 meses
de idade)
com diplegia
espastica
leve a grave

78 diades
mae-recém-
nascido

985
prematuros
com baixo

peso ao
nascer

45 criancas
de 3 a5 anos
com
distarbios
moderados
da fala

130 criancas
idade média
12,7 meses)
com
insuficiéncia
n&o orgénica
de
crescimento

DESFECHOS

Estado de sono
Movimentos oculares
Respiracao irregular

Atividade motora
Frequéncia cardiaca

Desenvolvimento fisico
Habilidades motoras
Cognicdo
Linguagem
Sociabilidade

Cognicéo
Linguagem
Comportamento social
Habilidades adaptativas

Habilidades motoras
Equilibrio
Postura

Autoconfianca materna
Afeto
Percepcdo materna
Cognicéo
Habilidades adaptativas

Cognicao
Linguagem
Sociabilidade
Interagdo com os pais
Percepgdo materna

Articulacgdo da fala
Linguagem;
Sociabilidade
Cognicdo
Habilidades motoras
Habilidades adaptativas

Desenvolvimento/cresc
imento
Interacdo pais-filhos
Comportamento
Resolucdo de
problemas
Habilidades motoras
Linguagem

INTERVENCAO

Estimulacdo multimodal realizada por um
intervencionista durante internacdo hospitalar
com componentes tateis enfatizados

Carolina Infant Curriculum: série de
atividades para maes e criancas até os 24 meses
de idade. Enfermeiros realizavam visitas
domiciliares uma vez por més e treinavam as
maes.

Project Care: além da experiéncia educacional
de creche, as criancas e 0s pais também
receberam o curriculo de Educacdo Familiar
por visitantes domiciliares (projetado para
ensinar aos pais habilidades de resolucdo de
problemas)

Fisioterapia em centro de estimulacdo do
desenvolvimento infantil com atividades
motoras, sensoriais, de linguagem e cognitivas
de complexidade crescente

Mother-Infant Transaction Program (MITP):
sessdes na maternidade e em casa identificando
0s pontos fortes das mées e apoiando sua
autoconfianca, familiarizando-as com seu bebé
em diferentes dominios, como autorregulacéo,
sinais comportamentais de
sofrimento/desorganizacdo infantil, rotinas
diérias de cuidado e construcdo de experiéncias
ludicas

The Infant Health and Development Program
(IHDP): visitas domiciliares durante os 3
primeiros anos, atendimento infantil em um
centro de desenvolvimento infantil e reunibes
de grupo de pais. As visitas forneceram aos pais
informacdes sobre salde e desenvolvimento
infantil.

Abordagem fonética que incluiu treinamento
auditivo e producdo de palavras ofertada por
fonoaudidloga em uma clinica; e treinamento
de pais em casa no qual as criangas receberam
servicos diretamente de seus pais por meio de
um programa de jogos e atividades, para
habilidades linguisticas e em outras areas de
desenvolvimento nas quais os atrasos foram
indicados.

O programa de visitas domiciliares foi
desenvolvido como uma parceria entre familias
e intervencionistas. Visitantes perguntavam as
familias sobre seus pontos fortes, necessidades
e prioridades, e trabalharam com eles para
desenvolver um plano de servigo familiar com
metas e objetivos especificos. Pratica centrada
na familia.
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(Bao et al.,
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(Avon
Premature
Infant
Project,
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(Bao, Sun e
Wei, 1999)

(Smith,
Groen e
Wynn, 2000)

(THOMAID
ISetal.,
2000)

(Zeanah et
al., 2003)

(Alsetal.,
2004)

PUBLICO-
ALVO

64 bebés
asfixiados a
termo

309 criancas
muito
prematuras

103
prematuros
com idade
gestacional
de 28-36,9

semanas

28 criancgas
entre 18 e 42
meses de
idade

24 criancas,
com idade
entre 8
meses e 5
anos, com
atraso no
desenvolvim
ento devido
a causas
organicas

136 criancas
entre 5e 31
meses de
idade
institucionali
zadas

30

prematuros
internados
em unidade
de terapia
intensiva

neonatal

(UTIN)

DESFECHOS

Habilidades motoras
Cognicao
Articulagdo da fala
Sociabilidade

Melhora dos escores de
desenvolvimento aos 2
anos de idade
(habilidades motoras;
autonomia para AVDs;
sociabilidade; audic&o;
linguagem; habilidades
motoras finas) e
educacéo parental

Habilidades motoras
Cognicéo
Avrticulacdo da fala
Sociabilidade
Raciocinio prético

Funcdes cerebrais
superiores

Habilidades adaptativas

Sociabilidade
Linguagem
Desempenho
académico

Habilidades motoras
grossas e finas
Sociabilidade

Imitar
Habilidades de vida
diaria
Habilidades pré-
académicas
Linguagem
Participacéo dos pais
Ambiente de cuidado
Crescimento fisico
Cognicdo
Linguagem
Comportamento/tempe
ramento
Emocéo
Atencéo
Eletrofisiologia
cerebral

Fungdes autonémicas
Habilidades motoras
Organizacdo do estado
e comportamento
Ciclo sono-vigilia

INTERVENCAO

Durante o periodo neonatal, foram realizadas
visitas domiciliares demonstrando aos pais
como estimular as habilidades de ver e ouvir do
bebé.

Intervencdo com o apoio dos pais como foco
principal, baseado no esquema de
aconselhamento aos pais. A formagéo
compreendeu uma série de seminérios e
trabalho individual e em grupo, utilizando um
modelo de aconselhamento de apoio

Os pais foram ensinados a realizar o programa
de intervencédo de 0 a 2 anos. O procedimento
de acompanhamento incluiu verificar o estado
de desenvolvimento dos bebés, instruir os pais
sobre como realizar os detalhes do programa
para o préximo periodo, sugerir brinquedos,
livros e ilustragcdes apropriados para a idade

O cuidador principal de cada crianca foi
solicitado a realizar 5 horas por semana de
tratamento em casa, trabalhando ao lado de um
terapeuta.  Quando  adquiria  algumas
habilidades, como pedidos verbais, brincava
adequadamente, vestir-se e ir ao banheiro, o
foco mudou para uma instrucdo mais
naturalista em ambientes de grupo, como salas
de aula

Portage early intervention: visita educacional
semanal de conselheiros de intervencdo
precoce por 2 anos para trabalhar com as
familias para ajuda-las a desenvolver uma
qualidade de vida e experiéncia, para si e para
seus filhos pequenos, na qual possam aprender
juntos, brincar juntos, participar e serem
incluidos em sua comunidade por direito
préprio

A intervencdo de acolhimento familiar foi

projetada para representar a experiéncia
doméstica de uma crianga  nunca
institucionalizada e, assim, fornecer uma

alternativa replicavel, acessivel e culturalmente
relevante & institucionalizacéo

Observacdes e avaliacbes do comportamento
dos bebés, com sugestdes para pais e
funcionarios da UTIN em formas de apoiar o
desenvolvimento de cada bebé. Os cuidados de
desenvolvimento enfatizam a individualidade
comportamental de cada bebé



PUBLICO-
ALVO
23 recém-
nascidos de
baixo peso
internados
em unidade
de terapia
intensiva
neonatal
(UTIN)

ESTUDO

(Ohgi et al.,
2004)

140 bebés
com peso
inferior a
2000g de
uma area
geograficam
ente definida

(Olafsen et
al., 2006)

47 criancgas
com SD com
sindrome de
Down (SD)
com idade
média de 4,5
e 5,9 meses

(GIUDICE
etal., 2006)

140 bebés
COm peso ao
nascer de
2.000 g

(Kaaresen et
al., 2006)

59 criancas,
com idades
entre3e5
anos, com
deficiéncia,
sem paralisia
cerebral

(Rickards et
al., 2007)

356 criangas
com 4 anos
de idade em
44 salas de
aula

(BIERMAN
et al., 2008)

DESFECHOS

Interacdo mée-filho
Ciclo sono-vigilia
Desenvolvimento

sensorial
Ténus e postura

Interac&o pais e filhos
Atencéo conjunta

Cognicéo
Linguagem
Sociabilidade
Habilidades adaptativas
Habilidades motoras
finas e grossas

Interac&o pais e filhos
Cognicao
Comportamento

Cognicéo
Enfrentamento
Estresse familiar
Empoderamento dos
pais
Comportamento

Desenvolvimento
socioemocional
Linguagem
Alfabetizacdo
Aprendizagem
Agressividade

INTERVENCAO

A estratégia de intervencdo teve dois
componentes principais: o primeiro foi
projetado para facilitar a interacdo mée-bebé na
UTIN usando o método de intervencao baseado
em Neonatal Behavioural Assessment
(NBAS). Em seguida, o especialista em bebés
comentou e discutiu o comportamento do bebé
e demonstrou aos pais 0 método de intervencao
que o bebé se beneficiaria.

Versdo modificada do “Vermont Intervention
Program for Low Birthweight Infants: em uma
sessdo inicial os pais puderam desabafar
experiéncias da internacdo e seus sentimentos
de luto. Um diério de bordo foi escrito para
cada sessdo de intervencdo. O diario de bordo
foi revisado pela enfermeira coordenadora e
uma professora clinica de psicologia infantil
para manter a consisténcia da intervencéo. Em
segundo lugar, procurou-se adotar uma
participacdo mais ativa tanto da mée quanto do
pai na avaliacdo e manejo dos bebés.

Carolina Curriculum for Infants and Toddlers
with Special Needs (CCITSN): os pais foram
instruidos a incorporar atividades terapéuticas
nas rotinas diarias de cuidados de seus filhos.
O CCITSN consiste em 26 areas ou sequéncias
de desenvolvimento representando cognigdo,
linguagem, habilidades sociais, habilidades
motoras finas e grossas.

A modified version of the Mother-Infant
Transaction Program: a intervengdo tenta
sensibilizar os pais para notarem os sinais de
seus bebés, especialmente aqueles que
sinalizam sobrecarga de estimulos, angustia e
prontiddo para a interacdo e ensina o0s pais a
responder adequadamente a essas dicas para
facilitar mutuamente interacdes satisfatrias.

O programa domiciliar foi baseado nas
necessidades da crianca e realizado em casa
com o objetivo de proporcionar continuidade
aos aprendizados da escola, e generalizar as
habilidades em todos os ambientes da crianca.
A equipe multidisciplinar em conjunto com os
pais formulou um programa individual que foi
determinado pelo nivel de desenvolvimento da
crianga, estilo de aprendizagem e interesses e
cobriu todas as areas de desenvolvimento
Head Start-REDI: a intervengdo envolveu aulas
breves, atividades de extensdo “praticas” e
estratégias especificas de ensino vinculadas
empiricamente. Materiais para levar para casa
foram fornecidos aos pais para melhorar o
desenvolvimento de habilidades em casa. A
intervencdo foi ministrada por professores de
sala de aula e integrada em seus programas de
sala de aula em andamento.
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(KOLDEWI
JN etal.,
2009)

(Shin et al.,
2009)

(Heathcock
e Galloway,
2009)

(Nair, M. K.
et al., 2009)

(Latha e
Beena,
2009)

(Dawson, G
etal., 2010)

PUBLICO-
ALVO

86 bebés
com 32
semanas de
idade
gestacional
e/ou peso ao
nascer 1500

g

30 criancas
em idade
pré-escolar
com
deficiéncia
intelectual (3
a 6 anos)

27 bebés
nascidos
prematuros

Amostra
consecutiva
de 800 bebés

que
receberam
alta com
vida

75 criangas
com atraso
no
desenvolvim
ento na faixa
etariade 4 a
33 meses

48 criancas
diagnosticad
as com TEA
entre 18 e 30

meses

DESFECHOS

Habilidades motoras
Fungdes mentais
Comportamento

Competéncia
regulatoria
Interacdes sociais

Comportamento
adaptativo
Comunicacéo
Habilidades de vida
diaria
Habilidades sociais
Habilidades motoras

Alcance com os pés
Movimentos com 0s
pés

Ténus
Assimetrias
Sensorialidade (visual,
auditiva, tatil,
vestibulo-cinestésica)

Resolucdo de
problemas
Interacdo pais e filhos
Arranjo ambiental

Cognicéo
Habilidades adaptativas
Afeto
Comunicacao verbal e
ndo verbal
Atividades de vida
diaria

INTERVENCAO

Behavioral Assessment and Intervention
Program (IBAIP): baseia-se em pontos fortes
do bebé e dos pais, aumentando a interacéo
mutuamente satisfatéria e o empoderamento
dos pais. O intervencionista auxilia os pais,
inseridos na vida cotidiana, a ajustar a ambiente
para as necessidades neurocomportamentais de
seu bebé e para oferecer suporte co-regulatério
durante as interacdes do bebé.

Com base no Portage Curriculum, professores
com estratégia de coaching treinaram pais para
trabalhar com seus filhos durante visitas
domiciliares semanais. Primeiro, eles revisam a
tarefa de casa fazendo com que os pais
demonstrem a tarefa previamente atribuida
com seus filhos. Em segundo lugar, os
professores revisam um ou dois novos
objetivos de ensino que escreveram com 0s pais
e demonstram 0s passos para alcancar um
comportamento  desejado. ESses  novos
objetivos tornam-se tarefa de casa recém-
designada para 0s pais, que tentam com seus
filhos e recebem orientacéo e feedback sobre o
seu trabalho

As atividades de treinamento de movimento
foram divididas em 3 categorias de jogos de
pés: movimentos gerais, 7 movimentos da linha
média e movimentos distintos. As familias
foram solicitadas a fornecer 10 minutos de
treinamento com seus bebés em casa, 5 dias por
semana, durante 8 semanas

Child Development Center (CDC): as quatro
principais modalidades sensoriais utilizadas
sdo: estimulacgdo visual, estimulacdo auditiva,
estimulagdo tatil e estimulacdo vestibulo-
cinestésica. Uma terapeuta ocupacional do
CDC treinou as mées individualmente e em
grupos para dar estimulacdo precoce modelo
CDC e as maes continuaram a fazer o mesmo
em casa

O grupo experimental  recebeu tanto a
estimulacdo cognitiva geral quanto o modelo
de intervencdo precoce desenhado
exclusivamente para a pesquisa, constituido
por tarefas de resolucdo de problemas e
interacdo mée-filho, capacitando as mées para
ajuda-las a compreender o desenvolvimento da
criancga, envolvendo-as como facilitadoras
Early Start Denver Model (ESDM): usa
estratégias de ensino que envolvem troca
interpessoal e afeto positivo, envolvimento
compartilhado com materiais e atividades da
vida real, responsividade e sensibilidade de
adultos as pistas da crianca e foco na
comunicacao verbal e ndo verbal, com base em
um  curriculo informado  sobre 0o
desenvolvimento que aborda todos os dominios
do desenvolvimento.
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(Spittle, A J
et al., 2010)

(Blauw-
Hospers, C
Hetal.,
2011)

(Mendelsohn

etal., 2011)

(Ravn et al.,
2011)

(Carlo, W A
etal., 2013)

(Kaiser, AP
e Roberts,
2013)

PUBLICO-
ALVO

120 bebés
prematuros
extremos

46 bebés
entre3a6
meses de
idade
corrigida
com alto
risco de
transtornos
do
desenvolvim
ento

410 diades
mae-recém-
nascido

93 maes-
bebés
prematuros

40 bebés que
nédo
responderam
a ventilagdo
com bolsa e
maéscara
como parte
de sua
ressuscitacao
ao nascer

77 criangas
com
deficiéncia
intelectual
(DI) e seus
cuidadores
primarios

DESFECHOS

Postura
Coordenacdo/ Forca
Satde mental dos pais
Relacionamento pais e
filhos
Cognicéo
Linguagem
Habilidades motoras
Comportamento
Regulacdo emocional

Comportamento motor
Brincadeiras
Autonomia

Participacdo da familia

Interacdo pais e filhos
Verbalizacdo
Brincadeiras

Leitura
Rotinas diarias
Cognicao
Alfabetizacdo

Interacdo pais e filhos
Relacionamento pais e
filhos

Interacdo pais e filhos
Cognicéo
Motricidade fina
Sociabilidade
Autoajuda
Motricidade grossa
Linguagem

Linguagem
Vocabulario
Cognicéo
Comunicacdo ndo
verbal
Apoio domiciliar de
qualidade
Estresse
Brincadeiras

INTERVENCAO

Programa de cuidados preventivos nos
primeiros 12 meses de vida: (1) contedo
genérico que foi fornecido a todas as familias,
incluindo estratégias para promover um
ambiente enriquecido, brincadeiras positivas,
marcos  gerais de  desenvolvimento,
alimentacéo, sono e bem-estar dos pais; e (2)
contelido especifico direcionado ao bebé e a
familia com base em objetivos e/ou
preocupacdes identificadas pelos pais

Coping With and Caring for Infants With
Special Needs (COPCA): programa centrado
na familia com 3 componentes: orientacdo dos
pais, desafiar os bebés a produzirem o
comportamento motor por si mesmos e, em
seguida, permitir que os bebés continuem essa
atividade e estimulacdo do comportamento
motor no limite das capacidades do bebé

Video Interaction Project (VIP): ocorre do
nascimento aos 3 anos. Um especialista em

desenvolvimento infantil se redne
individualmente com as familias,
proporcionando uma intervencédo

individualizada e baseada no relacionamento.
Oferece um curriculo focado em apoiar
interagBes verbais no contexto de brincadeiras
de faz de conta, leitura compartilhada e rotinas
diérias

Mother Infant Transaction Program (MITP):
objetiva ensinar os pais a compreender a
individualidade de uma crianca atipica,
estabelecer um bom padrdo de interacdo e
estimular os pais a desfrutar de seus bebés
Durante visitas domiciliares, o formador
apresentou uma ou duas atividades ludicas
interativas de aprendizagem que visavam uma
competéncia apropriada ao desenvolvimento.
O pai praticou a atividade na presenga do
treinador que forneceu feedback. Os cartdes de
atividades foram deixados com o0s pais que
foram incentivados a aplicar as atividades
direcionadas, integrando-as na vida diaria com
a crianca até a proxima visita domiciliar
Enhanced Milieu Teaching (EMT): modelo
naturalista de intervencdo precoce da
linguagem que usa o interesse e as iniciacdes
da crianga como oportunidades para modelar e
estimular 0 uso da linguagem em contextos
cotidianos. Ele combina estratégias de
interacdo  responsiva  apropriadas  ao
desenvolvimento (responsividade contingente,
modelagem de linguagem, expansGes de
enunciados da criangca) com estratégias de
ensino comportamental para aumentar a
frequéncia e a complexidade da linguagem
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(Karaaslan e
Mahoney,
2013)

(Favazza et
al., 2013)

(Hwang, A.
W., Chao e
Liu, 2013)

(Milgrom et
al., 2013)

(Kaminski et
al., 2013)

PUBLICO-
ALVO

15 criancas
turcas em
idade preé-

escolar (2 a

6 anos) com

sindrome de

Down (SD)

e suas maes

233 criancas
com
deficiéncia
intelectual
entre3e5
anos

45 familias
de criangas
com ou em
risco de
atraso no
desenvolvim
ento com
menos de 36
meses de
idade

109
mulheres
com 123

bebés
nascidos
com <30
semanas de
gestagéo

574 diades
mae-filho de
baixa renda

DESFECHOS

Cognicéo
Comunicagéo
Sociabilidade

Habilidades
emocionais
Desenvolvimento
infantil
Comportamento
materno

Habilidades motoras
Andar/Correr
Equilibrar
Pular
Chutar
Motricidade fina

Participacéo nas rotinas
familiares
Independéncia da
crianga
Relacionamento pais e
filhos
Cognicéao
Linguagem
Motricidade grossa e
fina

Reducdo do estresse
Cognicéo
Comportamento

Interac&o pais e filhos
Afeto
Eficacia parental
Apoio da comunidade a
mée
Comportamento
socioemocional
Cognicdo
Linguagem
Ratinas/disciplina
Brincadeiras
Prontidéo escolar

INTERVENCAO

Sess@es de intervencdo individualizadas entre
pais e filhos uma vez por semana. O
intervencionista explicava como 0
comportamento  estava  associado  as
preocupacBes de desenvolvimento da crianga,
treinaram as maes e as ajudou a desenvolver
um plano para integrar para promover oS
objetivos centrais da intervencéo
comportamental de seus filhos em suas
atividades rotineiras e interacdes com seu filho
Programa Jovens Atletas: 24  ligdes
abrangentes que incluem atividades motoras
para habilidades basicas (rastreamento visual,
imitacho motora), caminhada e corrida,
equilibrio e salto, prendendo e pegando,
jogando, golpeando e chutando. Cada aula
inclui uma musica de movimento motor de
abertura, jogos motores e atividades. Foi
desenvolvido um componente doméstico para
complementar as aulas apresentadas pelos
professores na escola

Routines-based early intervention (RBEI):
estratégias foram incorporadas nas rotinas
familiares e procedimentos foram escritos com
objetivos selecionados pela familia

Mother Infant Transaction Program (MITP)
aprimorado: as maes foram encorajadas a
implementar estratégias de reducéao de estresse
engquanto os bebés ainda estavam na UTIN.
Maées foram treinadas para: aumentar sua
sensibilidade no reconhecimento de sinais de
estresse, incluindo mecanismos de
“desligamento”, comportamento de alerta
disponivel, expressdes faciais, qualidade dos
comportamentos motores, postura e tom; como
fornecer estimulacdo gradual; e como evitar
bebés sobrecarregados

Legacy for Children: reunides semanais em
grupo em uma comunidade ou universidade,
sessdes individuais ocasionais e passeios em
grupo na comunidade oferecendo um férum
para discutir e testar diferentes estratégias
parentais e fornecer uma comunidade de apoio
as escolhas parentais das maes



PUBLICO-
ESTUDO ALVO DESFECHOS
178 Morbidade
(Chen et al., prematuros Cresmmgnto
com muito Desenvolvimento
2013) bai Y
aixo peso neurolégico
ao nascer Educacdo dos pais
112 Familias Interacéo pais e filhos
(Kasari et de criancas Ateﬁ éopcon'unta
al., 2014) de 2 a5 anos Br?ncadeirjas
com TEA
Articulacdo da fala
200 criancas Vocabglgrlo
Gramatica
SO R Pré-alfabetizacdo
(Wake et al., de Lingua emg
2013) linguagem guag
: Comportamento
na idade de . .
4 305 Qualidade de vida
Sociabilidade
Educacdo
1.489 diades Nutrigdo
~ R Crescimento
mae-bebé de .
. s Morbidade
(Yousafzai  familias com Coanicio
etal, 2014)  criancgas até ~0gni¢
Linguagem
24 meses de .
. Habilidades motoras
idade . .
Socioemocional
Habilidades motoras
(Maetal., 285 bebés Desenvolvimento
2015) prematuros  esquelético e muscular
Sensorialidade
Alfabetizacdo
. 200 familias Sociabilidade
(Bierman et . )
com criancgas Linguagem
al., 2015) A
de 4 anos Interacdo pais e filhos

Apoio dos pais

INTERVENCAO

Duas intervencdes: programa de intervencédo
clinica (CBIP) ou programa de intervencdo
domiciliar (HBIP). Os cuidados especificos
incluiram o ensino de habilidades de
desenvolvimento infantil além de apoio a
alimentacdo, massagem e apoio e educacao dos
pais. As intervengdes pos-alta foram realizadas
a0 mesmo tempo que essas Visitas de
acompanhamento neonatal. Um livreto e um
CD contendo informacdes sobre atividades de
intervencéo apropriadas a idade também foram
fornecidas

2 grupos de intervencdo: Modulo Mediado por
Cuidador (CMM) ou Mdodulo de Educacao de
Cuidador (CEM). Os intervencionistas do
CMM seguiram uma intervencdo que teve
como foco estabelecer o engajamento diadico
durante 3 rotinas em casa; 1 rotina envolvia
brincadeiras e 2 outras envolviam “atividades
cotidianas”, como tarefas domésticas e higiene.
O grupo CEM envolveu treinamento de
cuidadores em pequenos grupos sem a presenga
da crianca

Language for Learning: atividades
padronizadas que abrangem 0s quatro
dominios de desenvolvimento da linguagem:
vocabuldrio e  gramatica;  habilidades
narrativas; monitoramento da compreensao; e
consciéncia fonolégica/habilidades de pré-
alfabetizagdo. Um ‘“assistente de linguagem”
treinado visitou a crianca e treinou pelo menos
1 cuidador em casa para sessdes semanais
individuais

Lady Health Worker (LHW) programme:
sessOes de grupo mensais de rotina e visitas
domiciliares que incluiam, entre outros,
educacdo em salde e higiene, educacao
nutricional para cuidar de bebés e criancas
pequenas, praticas de amamentagdo e
alimentacdo complementar e acompanhamento
do crescimento infantil

Intervenc@o hospitalar e familiar. Os lactentes
internados na UTIN receberam estimulagdo
auditiva, estimulacéo visual, estimulacéo tatil.
No ambulatdrio de reabilitacdo infantil: os pais
foram ensinados a realizar também a
estimulagdo vestibular, ginastica pediatrica e
hidroterapia

Research-Based and Developmentally
Informed—Parent home visiting program
(REDI-P): durante as visitas domiciliares,
caixas de atividades REDI-P com materiais
ludicos e histérias, projetadas para promover o
desenvolvimento de habilidades cognitivas da
crianca e habilidades socioemocionais. Os pais
assistiram a fitas de video que ilustram o uso do
material, apresentando leitura interativa e
estratégias parentais positivas. Em 3 ocasioes,
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(Doyle et al.,
2015)

(Castel et
al., 2016)

(Liu et al.,
2016)

(Fonagy,
Sleed e
Baradon,
2016)

(Sgandurra,
Getal.,
2017)

PUBLICO-
ALVO

233
gestantes de
uma
comunidade
em risco
social

89 familias
foram
incluidas
neste estudo,
65 familias
com
prematuros e
24 familias
com recém-
nascidos a
termo

64 bebés
com BDS

76 diades de
pais com
problemas
de satde
mental que
estavam
enfrentando
altos niveis
de
adversidade
social e seus
bebés (<12
meses)

41 bebés
prematuros
(faixa de
idade: 3,0-
5,9 meses de
idade
corrigida)

DESFECHOS

Saude geral

Reducdo de internacGes
hospitalares e doencas

Estresse dos pais

Salude mental
Postura
Linguagem
Sociabilidade
Coordenacéo

Postura

Reflexos posturais

Equilibrio

Cognicao
Linguagem

Habilidades motoras
Interac&o pais e filhos
Estresse das maes

Emoco6es

Habilidades motoras
Acuidade visual
Atividades de vida

diaria

INTERVENCAO

0s visitantes domiciliares revisaram videos de
pais interagindo com seus filhos para fornecer
feedback e individualizar o programa

Uma série de Folhas de Dicas entregues
durante visitas domiciliares incentivaram a
conscientizacdo sobre a salde fisica das
criancas (exemplo: folha de dicas sobre
imunizacdo, doengas infantis, tabagismo, como
manter um lar seguro etc.). Curso adicional de
parentalidade

Intervencdo psicoldgica baseada na teoria do
apego organizada em trés etapas: 1. Facilitar as
interacGes pai-bebé e mae-bebé para melhorar
o compartilhamento emocional dentro da triade
mée-pai-filho e saude mental de ambos os pais.
2. Promover a  compreensdo do
desenvolvimento infantil para reduzir estressar
e fortalecer as percepcdes apropriadas dos pais
sobre comportamento de seu bebé. 3. Promover
relacionamentos triddicos pais-bebé para
promover o desenvolvimento cognitivo, motor,
socioemocional e comportamental do bebé

Intelligence seven needle therapy associado a
intervencdo precoce de rotina, que envolvia:
fisioterapia, massagem, posicionamento,
fortalecimento e relaxamento

Psychoanalytic parent—infant psychotherapy
(PIP): pais, bebé e terapeuta sentam-se no chao
para permitir que as transacbes com o bebé
ocorram sem problemas. Os
pais falam sobre seu préprio estado
mental/sentimento, fatores que o0 estdo
afetando, seu relacionamento com seu bebg, e
questBes sobre o bebé. O terapeuta observa as
interagcBes na sala e tentar entender e dar-lhes
significado a luz da preocupacdo dos pais na
sala, e seu conhecimento de experiéncias atuais
e passadas e modelos relacionais. As interaces
gue apoiam o desenvolvimento infantil sdo
observadas e reforgadas, e impactos afetivos e
comportamentais s&o abordados.

Intervencao CareToy: programa de
treinamento intensivo, baseado em casa e
centrado na familia. Consiste em atividades
direcionadas a metas especificas, chamadas de
cendrios, planejadas remotamente pela equipe
clinica/reabilitadora de acordo com as
necessidades e capacidades especificas do
bebé. O treinamento é multiaxial com alto grau
de variabilidade e complexidade.
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(Yazejian et
al., 2017)

(Schertz et
al., 2018)

(Platje et al.,
2018)

(Nascimento
etal., 2019)

(Hielkema et
al., 2019)

(Colditz et
al., 2019)

(Armstrong
etal., 2020)

PUBLICO-
ALVO
239 bebés e
criangas com
idade
inferior a 19
meses de
familias de
baixa renda

144 criangas
e seus pais
de 16 a 30
meses com

autismo

86 pais de
criangas
pequenas de
labanos
com
deficiéncia
visual ou
visual e
intelectual

24 criancgas
de 5 meses
prematuros

43 bebés
com idade
corrigida
entre0e9
meses com
risco muito
alto de
paralisia
cerebral

323 familias
com bebés
prematuros

71 criangas
entre 18 e 36
meses com
atraso no
desenvolvim
ento

Fonte: elaborada pelo autor.

DESFECHOS

Linguagem
Sociabilidade
Interages pais e filhos
Bem-estar da familia

Comunicacdo nao
verbal
Interacdo pais e filhos

Interac&o pais e filhos
Autonomia dos pais
Cuidado com os filhos
Estresse

Agarrar
Alcancar
Ajustes com 0s
membros

Habilidades motoras
Cognicao
Comportamento
Interac&o pais e filhos

Comportamento
Emocéo
Cognicéo
Linguagem
Habilidades motoras
Interacdo pais e filhos

Relacionamento pais e
filhos
Linguagem

INTERVENCAO

Educare: programa de educacdo infantil
escolar de alta qualidade, um forte foco
curricular em linguagem e alfabetizagdo,
desenvolvimento, resolugdo de problemas,
artes, entre outros

Joint Attention Mediated Learning (JAML):
programa de intervengdo precoce em casa,
implementado pelos pais, projetado para
promover a comunicacdo social em nivel pré-
verbal. Visa a aquisicdo de trés competéncias
comunicativas  sociais  sequenciadas no
desenvolvimento: foco em rostos, troca de
turnos e atencéo conjunta.

Intervencdo parental de videofeedback baseada
em apego (VIPP-V): se concentra no
relacionamento entre pais e filhos e suas
interagbes.  Componentes: previsibilidade,
seguranca, independéncia, lidar com mudangas
e frustragdes, compartilhamento de atengdo,
atencéo conjunta, reconhecimento e nomeacéo
de emogdes e empatia

O alcance foi estimulado durante a intervengéo.
Os brinquedos cobertos com velcro foram
usados para estimular o alcance e os bebés
usaram as luvas cobertas de velcro em ambas
as maos durante o treinamento

Coping With and Caring for Infants With
Special Needs (COPCA): programa centrado
na familia com 3 componentes: orientacdo dos
pais, desafiar os bebés a produzirem o
comportamento motor por si mesmos e, em
seguida, permitir que os bebés continuem essa
atividade e estimulacdo do comportamento
motor no limite das capacidades do bebé

Baby Triple P: intervengdo orienta os pais a
melhorar as habilidades de enfrentamento,
reconhecer as necessidades de seu bebg,
promover o desenvolvimento de seu bebé por
meio da criagio de um ambiente de
aprendizagem seguro, envolvente, estimulante
e positivo, ensinar novas habilidades ao bebg,
desenvolver um relacionamento com seu bebé
Learn, Engage and Play (LEaP): jogos internos
e atividades ao ar livre, musica e canto em
grupo, hora da histéria, lanche e atividades de
despedida. O arcabouco teérico do modelo de
servico baseou-se na pratica centrada na
familia
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2.1.3.4 Vinculagcdao com a CIF

O resultado da estatistica Kappa para concordancia entre os dois investigadores foi de
0,62. Assim, o coeficiente ultrapassou o valor de 0,61, o que foi considerado concordancia
substancial entre os examinadores.

Os 56 artigos passaram pelo processo de extracdo de conceitos significativos e
codificacdo de acordo com a CIF, com o protocolo de Cieza et al. (2019), o que gerou um total
de 82 diferentes codigos da CIF. Alguns conceitos se repetiram nos estudos, gerando um mesmo
codigo mais de uma vez, e alguns foram classificados como nao cobertos ou como nao definidos
pela CIF, totalizando 427 geracdes.

O dominio fun¢des do corpo foi o mais contemplado (45,9%; n=196 conceitos), seguido
por atividades e participacdo (42,2%; n=180 conceitos), e fatores ambientais (8,0%; n=34
conceitos). Além desses conceitos abordados pela CIF, 7 conceitos foram identificados e
classificados como nao cobertos (1,6%) e 10 como nao definidos (2,3%). Nenhum conceito foi
ligado as categorias dos componentes Estruturas do Corpo e Fatores Pessoais.

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram a frequéncia de vinculac¢do de cada categoria e os dominios
da CIF aos quais cada uma pertence. Embora um maior nimero de categorias tenha sido ligada
ao dominio fungdes do corpo, as categorias com maior frequéncia relativa pertencem a atividade
e participacdo (Relacionamentos entre pais e filhos (d7600)) e fatores ambientais (Familia
proxima (e310)), seguido por Fungdes cognitivas superiores, ndo especificada (b1649),
Expressdao da linguagem, ndo especificada (b16819), Controle das fun¢des do movimento
voluntario, ndo especificadas (b7609), e Fun¢des neuro musculoesqueléticas e relacionadas

com o0 movimento, ndo especificadas (b799), todas estas tltimos do dominio fung¢des do corpo.

Tabela 2 - Frequéncia relativa em porcentagem das categorias da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) vinculadas aos conceitos contidos nos

desfechos das intervencdes para o dominio fungdes do corpo da CIF.

CODIGO DA TITULO DA CATEGORIA DA CIF FREQUENCIA
CIF (n =196)
Func6es cognitivas superiores, ndo especificadas 12,8%
b1649
b7609 Controle das fungdes do movimento voluntario, néo 12,2%

especificadas

b16819 Expressédo da linguagem, ndo especificada 11,7%



CODIGO DA

CIF

b799

b1689

b1269

b7608

b1529

b755

b152

b147

b1349

b2351

b399

b199

b4100

b1561

b279

b7602

b3309

b7359

TITULO DA CATEGORIA DA CIF
Funcdes neuro musculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento, ndo especificadas
Funcgdes mentais de linguagem, ndo especificadas
FungBes do temperamento e da personalidade, ndo
especificadas
Controle das fungbes do movimento voluntério, outras
especificadas
Fungbes emocionais, ndo especificadas
Fungdes relacionadas com reagdes motoras involuntarias
FungBes emocionais
Func6es psicomotoras
Fungdes do sono, ndo especificadas
Funcéo vestibular de equilibrio
Fungdes da voz e da fala, ndo especificadas
Funcgdes mentais, ndo especificadas
Frequéncia cardiaca
Percepcao visual
Funcbes sensoriais adicionais, outras especificadas e nédo
especificadas
Coordenagdo de movimentos voluntarios

Funcdes da fluéncia e ritmo da fala, ndo especificadas

Func6es do tonus muscular, ndo especificadas
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FREQUENCIA

(n = 196)

11,7%

11,2%

6,6%

3,1%

2,6%

2,6%

2,0%

2,0%

1,5%

1,5%

1,5%

1,5%

1,0%

1,0%

1,0%

1,0%

1,0%

1,0%



CODIGO DA

CIF

b1266

b1409

b4401

b2150

b1569

b2309

b320

bl17

b440

b749

b1560

b1564

b2350

b1521

b730

b1403

b5152

b21009

TITULO DA CATEGORIA DA CIF

Confianga

Fungdes da atengdo, ndo especificadas

Ritmo respiratorio

Fungdes dos musculos intrinsecos do olho

Funcbes da percepcéo, ndo especificadas

Funcdes auditivas, ndo especificadas

Funcdes de articulagéo

Funcoes intelectuais

Funcdes da respiracdo

Fungbes musculares, outras especificadas e ndo

especificadas

Percepcéo auditiva

Percepcao tatil

Funcdo vestibular de posicdo

Regulacdo da emocao

Funcdes relacionadas com a forga muscular

Partilha da atencéo

Absorc¢éo de nutrientes

Funcdes da acuidade visual, ndo especificadas

Fonte: elaborada pelo autor.

o4

FREQUENCIA

(n = 196)

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%

0,5%
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Tabela 3 - Frequéncia relativa em porcentagem das categorias da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) vinculadas aos conceitos contidos nos

desfechos das intervenc@es para o dominio atividades e participacdo da CIF.

CODIGO DA , FREQUENCIA
TITULO DA CATEGORIA DA CIF
CIF (n=180)
d7600 Relacionamentos entre pais e filhos
. 18,3%
d7601 Relacionamentos entre filhos e pais
P 10,6%
d7509 Relacionamentos sociais informais, ndo especificados 3 3%
] (o]
d7609 Relacionamentos familiares, ndo especificados 3 3%
) 0
d7109 Interacdes interpessoais basicas, ndo especificadas 4.4%
) 0
d159 Aprendizagem bésica, outra especificada e ndo especificada 4.4%
,470
d299 Tarefas e exigéncias gerais, ndo especificadas 3 9%
,J70
d599 Autocuidados, ndo especificados
utocui pecifi 3,9%
- Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento, ndo
especificadas 3,9%
d4409 Atividades de motricidade fina da m&o, ndo especificada 3 3%
,07/0
Lidar com o estresse e outras exigéncias psicoldgicas, ndo
d2409 - .
especificada 3,3%
Jogos
d9200
? 2,8%
2 E a |
d820 ducacédo escolar 2.2%
Comunicar e receber mensagens ndo verbais, ndo
d3159 . o
especificadas 2,2%
d140 Aprender a ler
2 2,2%
d330 Falar

1,7%




CODIGO DA , FREQUENCIA
TITULO DA CATEGORIA DA CIF
CIF (n=180)
d145 Aprender a escrever
2 1,7%
d1759 Resolver problemas, ndo especificada
ver p pecifi 1.1%
d815 Educacdo infantil 11%
d310 Comunicar e receber mensagens orais
g 1,1%
d2309 Levar a cabo a rotina diéria, ndo especificada 11%
,170
d510 Lavar-se 0,6%
d540 Vestir-se
0,6%
d130 Imitar
0,6%
d550 Comer
0,6%
d3509 Conversacdo, ndo especificada
¢ P 0,6%
d7202 Regular os comportamentos nas interac6es 0 6%
,070
Mover objetos com os membros inferiores , outro
d4358 . 0
especificado 0,6%
d166 Ler
0,6%
d450 Andar 0,6%
d455 Deslocar-se
0,6%
d4553 Saltar
0,6%
d4351 Chutar
0,6%
d810 Educacdo informal
¢ 0,6%
Experiéncias sensoriais intencionais, outras especificadas e
d129 - 0
ndo especificadas 0,6%
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CODIGO DA . FREQUENCIA
TITULO DA CATEGORIA DA CIF
CIF (n=180)
4401 A
d440 garrar 0,6%
d4400 Pegar
g 0,6%
d4402 Manipular
'pu 0,6%
2401 Li
d240 idar com o estresse 0,6%

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 4 - Frequéncia relativa em porcentagem das categorias da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) vinculadas aos conceitos contidos nos

desfechos das intervenc@es para o dominio fatores ambientais da CIF.

CODIGO DA CIF TiITULO DA CATEGORIA DA CIF FRE(&EESCIA
e310 Familia proxima
91,2%
€398 Apoio e relacionamentos, outros especificados
2,9%
€499 Atitudes, ndo especificadas
2,9%

Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros
da comunidade 2,9%
Fonte: elaborada pelo autor.

e325

A Tabela 5 mostra a frequéncia relativa dos dominios da CIF e dos conceitos significativos
classificados como ndo cobertos ou ndo definidos abordados por cada um dos 56 artigos
incluidos. Através dela observamos que 26 artigos (46,4%), ou seja, a maioria, abordaram 3
dominios da CIF: fungdes do corpo, atividades e participagdo e fatores ambientais. Pode-se
observar também que 21 artigos (37,5%) abordaram dois dominios, e 8 artigos (14,3%)
abordaram somente um dominio. Apenas um artigo teve todos os seus desfechos vinculados
como nao cobertos pela CIF (Doyle et al., 2015).

Através da Figura 2 podemos ter um panorama geral da distribuicdo ao longo dos anos

do nimero de dominios da CIF contemplados pelos estudos incluidos na reviséo.
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Tabela 5 — Frequéncia relativa em porcentagem de dominios da CIF abordados por cada um

dos artigos incluidos.

ESTUDO N° de VINCULACAO
categorias
abordadas DOMINIO CIF OUTROS
FC AP FA EC FP NC ND
(Rose, S A et 5 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
al., 1980)
(Cappleman et 9 66,7% 22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,1%
al., 1982)
(Ramey et al., 9 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1985)
(Palmer et al., 5 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1988)
(Rauh et al., 7 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1988)
(Zivkovic’, 7 42.,9% 42.,9% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1990)
(Eiserman, 11 54,5% 45,5% 0,0% 0,0%  00%  00%  00%
Mccoun e

Escobar, 1990)

(Black et al., 11 36,4% 36,4% 9,1% 0,0% 0,0% 9,1% 9,1%
1995)
(Bao et al., 6 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1997)
(Avon 13 46,2% 46,2% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Premature
Infant Project,
1998)
(Bao, Sun e 8 62,5% 37,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Wei, 1999)
(Smith, Groen 9 44,4% 55,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
e Wynn, 2000)
(THOMAIDIS 13 46,2% 46,2% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
et al., 2000)
(Zeanah et al., 10 60,0% 10,0% 10,0% 0,0% 0,0%  10,0% 10,0%
2003)
(Alsetal., 6 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

2004)



ESTUDO

(Ohgi et al.,
2004)

(Olafsen et al.,
2006)

(GIUDICE et
al., 2006)

(Kaaresen et
al., 2006)

(Rickards et
al., 2007)

(BIERMAN et
al., 2008)

(KOLDEWIJN
et al., 2009)
(Shin et al.,

2009)

(Heathcock e
Galloway,
2009)

(Nair, M. K. et
al., 2009)

(Latha e Beena,
2009)

(Dawson, G et
al., 2010)
(Spittle, A J et
al., 2010)

(Blauw-
Hospers, CH
etal., 2011)

(Mendelsohn et
al., 2011)

(Ravn et al.,
2011)

(Carlo, W A et
al., 2013)

(Kaiser, AP e
Roberts, 2013)

N° de
categorias
abordadas

12

10

14

13

FC
50,0%

20,0%

50,0%

33,3%

33,3%

33,3%

57,1%

28,6%

0,0%

100,0%

0,0%

30,0%

78,6%

40,0%

15,4%

0,0%

46,2%

33,3%

DOMINIO CIF
AP FA

37,5% 12,5%
60,0% 20,0%
50,0% 0,0%
50,0% 16,7%
50,0% 16,7%
66,7% 0,0%

14,3% 14,3%
57,1% 14,3%
100,0% 0,0%

0,0% 0,0%

80,0% 20,0%
60,0% 10,0%

7,1% 7,1%

40,0% 20,0%
76,9% 7,7%

75,0% 25,0%
53,8% 0,0%

55,6% 11,1%

VINCULACAO

EC
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

FP
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

OUTROS
NC ND
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
14,3% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 7,1%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%



ESTUDO N°de
categorias
abordadas

(Karaaslan e 9

Mahoney,

2013)
(Favazza et al., 9
2013)

(Hwang, A. 12

W., Chao e

Liu, 2013)

(Milgrom et 3

al., 2013)

(Kaminski et 15

al., 2013)

(Chen et al., 3
2013)

(Kasari et al., 6
2014)

(Wake et al., 9
2013)

(Yousafzai et 10

al., 2014)

(Maetal., 5

2015)
(Bierman et al., 11
2015)
(Doyle et al., 1
2015)
(Castel et al., 10
2016)
(Liu et al., 3
2016)
(Fonagy, Sleed 11
e Baradon,
2016)
(Sgandurra, G 4

etal., 2017)

(YYazejian et 8

al., 2017)

(Schertz et al., 4
2018)
(Platje et al., 4

2018)

FC
33,3%

44,4%

50,0%

66,7%

33,3%

0,0%

16,7%

33,3%

70,0%

60,0%

18,2%

0,0%

50,0%

100,0%

54,5%

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

VINCULACAO
DOMINIO CIF
AP FA EC
44,4% 11,1% 0,0%
55,6% 0,0% 0,0%
41,7% 8,3% 0,0%
33,3% 0,0% 0,0%
46,7% 13,3% 0,0%
0,0% 33,3% 0,0%
66,7% 16,7% 0,0%
55,6% 0,0% 0,0%
10,0% 0,0% 0,0%
20,0% 0,0% 0,0%
72,7% 9,1% 0,0%
0,0% 0,0% 0,0%
30,0% 10,0% 0,0%
0,0% 0,0% 0,0%
36,4% 9,1% 0,0%
25,0% 0,0% 0,0%
62,5% 12,5% 0,0%
75,0% 25,0% 0,0%
75,0% 25,0% 0,0%

FP
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

60

OUTROS
NC ND
11,1% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 6,7%
0,0% 66,7%
0,0% 0,0%
11,1% 0,0%
0,0% 20,0%
0,0% 20,0%
0,0% 0,0%
100,0% 0,0%
10,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
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ESTUDO N° de VINCULACAO
categorias
abordadas DOMINIO CIF OUTROS
FC AP FA EC FP NC ND
(Nascimento et 3 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
al., 2019)
(Hielkema et 5 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
al., 2019)
(Colditz et al., 8 87,5% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2019)
(Armstrong et 5 40,0% 40,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
al., 2020)

Fonte: elaborada pelo autor.

Legenda: FC = fun¢des do corpo; AP = atividades e participa¢do; FA = fatores ambientais; EC = estruturas do
corpo; FP = fatores pessoais; NC = ndo coberto; ND = ndo definido.

Figura 2 — Distribuicéo ao longo dos anos do niumero de dominios da CIF contemplados pelos

estudos incluidos na revisdo.

3
2
1
o M K 1 e Tl B O M Bl B e OBl B B B B B B B O B B

1980 1985 1990 1997 1999 2003 2006 2009 2011 2015 2017 2019

NUMERO DE DOMINIOS DA CIF CONTEMPLADOS

ANO DE PUBLICAGAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Fonte: elaborada pelo autor.
Legenda: B nenhum dominio da CIF abordado [l 1 dominio da CIF abordado
[ 2 dominios da CIF abordados B 3 dominios da CIF abordados
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2.1.4 Discussdo

Foram incluidos nesta revisdo sistematica 56 RCTs que avaliaram programas de
interven¢do precoce publicados entre 1980 e 2020, a maioria de qualidade metodoldgica
moderada segundo a escala PEDro. Os conceitos significativos contidos nos desfechos das
intervengdes contemplaram prevalentemente trés dominios da CIF: fungdes do corpo,
atividades e participacdo e fatores ambientais. Nenhum conceito foi ligado a categorias dos
componentes estruturas do corpo e fatores pessoais.

Nao foi observada uma sistematizagdo entre o ano de publicagdo dos estudos incluidos e
a abordagem dos dominios da CIF: h4a uma varia¢do ndo homogénea no numero de dominios
abordados ao longo dos anos (Figura 2), e em todos os casos um dominio ¢ percentualmente
mais contemplado que os demais (Tabela 5).

Baseado nessa analise, as intervencoes incluidas falham em abordar a funcionalidade em
sua totalidade, uma vez que a CIF considera que a funcionalidade da crianga ¢ determinada pela
relacdo multidirecional entre os dominios das fun¢des e estruturas do corpo, atividade e
participagdo e fatores contextuais, como ambientais € pessoais (OMS, 2008). Nesse sentido,
para melhorar a funcionalidade, as interven¢des devem envolver todos os dominios da CIF
(Lima et al., 2020).

Os estudos que contemplaram apenas um dominio ou nenhum foram publicados
predominantemente apos o ano 2000. Observa-se assim que alguns programas de intervencao
precoce realizados apos a publicagdo da CIF no ano 2000 ndo foram estruturados com base na
percepcao ampliada de satide preconizada por ela.

As amostras dos estudos incluidos eram compostas principalmente por criangas em risco
biologico (prematuridade, baixo peso ao nascer, TEA, entre outros), caracterizando uma
populagdo-alvo predominantemente com limitacdo da condi¢do de saude e/ou deficiéncias
associadas. Além disso, os desfechos focados na crianca foram os mais prevalentes, sendo o
motor grosso e fino, cognitivo e de linguagem os trés mais citados.

A condicao de saude, fungdes e estruturas do corpo englobam grande parte dos
determinantes bioldgicos para a primeira infancia; assim, tradicionalmente os programas focam
no estimulo de habilidades motoras, cognitivas e de linguagem (Fontana et al., 2016; Hwang et
al., 2014). Corroborando com esse entendimento, o dominio fun¢des do corpo contemplou o
maior numero de categorias vinculadas neste estudo.

Observa-se assim que o modelo biomédico, focado nas deficiéncias mentais, fisicas ou

sensoriais, € que na década de 60 contribuiu fortemente para a estruturacao de intervencdes na
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primeira infincia (Verger et al., 2021), exerce influéncia na condugdo dos programas até a
atualidade.

As intervencdes dos estudos incluidos também foram influenciadas por perspectivas
tedricas como o modelo transacional de Sameroff e Chandler (1975) , o modelo de ecologia do
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1979) e a teoria dos sistemas familiares de Leal
(1999) (Verger et al., 2021), nos quais a familia é entendida como o primeiro contexto de
socializagdo e desenvolvimento do ser humano, o que favoreceu a sua inser¢ao no cuidado.

Ressaltando a influéncia do ambiente no qual o individuo esta inserido nos resultados do
desenvolvimento infantil, algumas intervencdes avaliaram seus efeitos em criancas
consideradas de risco socioecondmico ¢ criangas institucionalizadas. Nesses casos, 0s
intervencionistas buscavam o ajuste do ambiente doméstico precoce, o qual fornece estimulagao
social e fisica na infancia, sendo assim responsavel por variagdes nos resultados posteriores do
desenvolvimento.

Destaca-se também a reducdo do estresse parental como um desfecho analisado. A
redu¢do do estresse, assim como o aumento da autoeficicia materna e a capacidade de
responder nas interagdes com o bebé, tem efeito benéfico sobre o ambiente da crianga e
contribui para melhorar o desfecho do desenvolvimento (Ferreira ef al., 2020).

Grande parte das intervencdes também objetivou desfechos significativos para atividades
e participacdo da crianga e para o contexto familiar, como a interagdo familia-crianga, interagao
social, organizagdo do comportamento, autonomia para realizagdo de AVDs e habilidades
adaptativas, mesmo associados a condi¢des de saude. Isso reflete uma caracteristica da
perspectiva biopsicossocial em reconhecer a interagdo da condi¢do de saude (referente a
doencas ou disturbios classificados pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide) com fatores ambientais, fungdes do corpo e atividade e
participagdo (Hwang et al., 2014).

Observa-se assim uma busca das intervengdes em romperem com o histoérico de influéncia
do modelo biomédico. Ao buscarem alcancar resultados com uma abordagem do
desenvolvimento infantil na sua complexidade de fatores, utilizaram estratégias para melhorar
a atividade e participagdo da crianga por meio do envolvimento de fatores familiares e
ambientais, associando ou nao a condic¢oes de saude.

A familia, sob a figura do pai e/ou da mae, foi a principal facilitadora da maioria das
intervengdes, seja atuando como coterapeutas ou em parceria igualitaria com o0s
intervencionistas através de técnicas de coaching. A familia fornece o ambiente primario nos

primeiros anos de vida da crianga, sendo, por isso, a porta de entrada de muitas intervencdes de
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apoio ao desenvolvimento infantil (Zhang et al., 2021). Uma ampla gama de servigos
multidisciplinares envolvendo participagdo efetiva da crianga e sua familia em sua
implementagao foi abordada pelos estudos incluidos.

Destacam-se dentre essas intervengoes as visitas domiciliares como as mais prevalentes,
facilitadas pelos pais como coterapeutas. Através de visitas nas casas das familias participantes,
especialistas em intervengdo precoce identificavam os pontos fortes dos pais e/ou cuidadores e
os treinavam para realizar atividades adequadas ao desenvolvimento da crianga, fornecendo
uma abordagem mais personalizada para a prestacao de servigos (Peacock S et al., 2013).

Ja a estratégia de facilitagdo de coaching esta associada a um maior empoderamento
familiar. Nela, especialistas em intervencao precoce fornecem um apoio formal as familias,
capacitando-as e incentivando-as a identificar os problemas das criancas de acordo com suas
proprias perspectivas de criagdo, e a tomar decisdes sobre estratégias de intervencao (Hwang,
A. W.,, Chao e Liu, 2013).

Os estudos com esse tipo de estratégia avaliaram praticas centradas na familia,
consideradas atualmente a melhor pratica no campo da intervengdao precoce por visarem
promover as competéncias da familia e da crianca, fortalecendo as capacidades existentes, com
os cuidados inseridos na rotina diaria da familia (Calder ef al., 2018). A pratica centrada na
familia estd em consonancia com o modelo biopsicossocial, sendo que a familia, por ser central
na vida da crianca, ¢ um fator contextual ambiental importante a ser considerado (Cunha, da,
Costa e Souza Morais, de, 2022).

Apesar disso, dois estudos incluidos que avaliaram praticas centradas na familia tiveram
seus desfechos vinculados a apenas dois dominios da CIF, e um nao foi vinculado a nenhum
dominio. Analisando esse achado, observa-se que o fato de colocar a familia no centro do
processo de tomada de decisdao ndo significou o alcance de desfechos em todos os dominios da
funcionalidade. Utilizando o modelo biopsicossocial, cuidadores e intervencionistas devem
estar atentos a todos os fatores como parte da intervencao (Calder et al., 2018).

Aliado as estratégias de facilitagdo com participagdo da familia, o principal cenario
utilizado para a implementa¢do das intervengdes foi o domicilio. Em alguns estudos, a
intervencdo nesse cenario complementava aquelas iniciadas na maternidade, na escola, ou em
ambiente clinico-terapéutico, buscando a participagdo e desenvolvimento dessas criancas em
seus ambientes naturais. O ambiente domiciliar constitui-se um fator muito influente no
desenvolvimento infantil baseado no modelo bioecoldgico, perspectiva do sistema familiar, e
evidéncias empiricas, e representa uma variavel contemplada no dominio fatores ambientais

(Hwang et al., 2014).
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E no ambiente domiciliar onde ocorrem as principais rotinas diarias das criangas. A
utiliza¢do de rotinas didrias permite que as familias maximizem os momentos de ensino com
seu filho e promovem o envolvimento ativo da familia. Esse envolvimento ativo ¢ um elemento-
chave dos servicos de intervengao precoce que tem o potencial ndo apenas de capacitar as
familias, mas também de influenciar os resultados positivos da crianca/familia (Calder et al.,
2018)

Outras abordagens de intervencao também prevalentes foram a educacao parental, o apoio
ao relacionamento entre pais e filhos € o apoio psicossocial para os cuidadores, que buscam
impactar positivamente o desenvolvimento da crianga por meio da estruturagdo do vinculo entre
pais e filhos e do acolhimento dessas criangas pela familia, promovendo o cuidado ¢ os
estimulos oferecidos cotidianamente pela familia (Ferreira et al., 2020). Esses estudos reforgam
que a inclusdo de elementos de cuidados de criacdo em intervengdes melhora significativamente
o desenvolvimento infantil, podendo ter resultados adultos posteriores (Britto et al., 2017).

Destacamos que nenhum dos estudos incluidos mencionou a CIF ou o termo
funcionalidade para embasar sua metodologia ou resultados. Os resultados apresentados nesta
revisdo foram totalmente baseados nas regras de vinculacdo dos desfechos das intervengdes
com a CIF.

Embasando-se na analise da vinculagao a CIF, os programas de intervengdo precoce em
sua maioria consideram desde a década de 80 a natureza sistémica e multifatorial do
desenvolvimento infantil, porém até os dias atuais ainda ndo contemplam todos os dominios da
CIF. A utilizagdo do referencial tedrico da CIF para o raciocinio clinico ndo s6 proporciona uma
compreensdo ampla sobre a funcionalidade, mas também permite que as intervengdes
terap€uticas sejam mais bem direcionadas aos reais fatores que comprometem a funcionalidade
(Lima et al., 2020).

Sugere-se, dessa forma, que os programas de interven¢do precoce incluam como
desfechos, além dos fatores fisicos, sociais e ambientais, os fatores pessoais, como
caracteristicas psicologicas e especificidades em relagdo ao sexo.

Como principais limitagdes do presente estudo, pode-se citar a ndo homogeneidade
temporal dos artigos incluidos, tendo sido a maioria publicado apods o ano 2000, e a qualidade
metodoldgica dos estudos encontrados ter sido considerada moderada. Além disso, a busca por
referéncias além do formato de artigo e em outros idiomas poderia ampliar ou ratificar os
resultados encontrados.

Porém, destaca-se o fato de que este artigo inova ao utilizar as regras de vinculag¢do da

CIF em estudos sobre intervencdo precoce, permitindo oportunidade de planejamento de
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intervengdes a serem realizadas sob a perspectiva biopsicossocial, contemplando a

funcionalidade em sua totalidade.

2.1.5 Conclusdo

A vinculagao de desfechos de intervengdes a CIF permitiu identificar que a
funcionalidade foi abordada de maneira parcial ao longo dos anos pelos programas de
intervengdo precoce, uma vez que os dominios da CIF ndo foram contemplados em sua
totalidade por nenhum dos estudos.

Apesar disso, a maioria dos programas de intervenc¢ao dessa revisao ndo se limitou apenas
as fungodes do corpo, mas buscaram estimular o desenvolvimento infantil e melhorar a atividade
e participagdo da crianca nos seus contextos naturais de vida, envolvendo a familia no processo.

A implementa¢do de intervengdes alinhadas com o que ¢ proposto pela CIF ainda se
constitui um desafio, mas estdo mais proximas de contemplar a funcionalidade em sua
totalidade. Uma abordagem interdisciplinar centrada na crianga e na familia, na qual os
profissionais fornecem um apoio formal para a promocao do desenvolvimento infantil, com
préaticas que considerem todos os dominios da CIF de forma sistematizada, parece ser o caminho
para que todos os aspectos da funcionalidade sejam contemplados.

Espera-se que este estudo contribua para as discussdes sobre funcionalidade na
intervencao precoce, forneca subsidios aos campos da pesquisa, ensino e gestdo em saude, e

favoreca a promogado do desenvolvimento infantil.
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2.3 Atividades Desenvolvidas durante a Pés-graduacio

2.3.1 Projetos de pesquisa

2.3.1.1 Usabilidade, Confiabilidade e Validagdo do Aplicativo AIMS APP
Estudo transversal que objetiva verificar a usabilidade, confiabilidade intra avaliador e
validade de critério do aplicativo AIMS app. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard - Numero do Parecer: 3.964.896.

2.3.1.2 Abordagem da Funcionalidade na Interveng¢do Precoce ao Longo do Tempo: uma
revisdo sistematica

Este estudo objetiva abordar o conceito de funcionalidade/incapacidade ao longo do
tempo nas publicagdes de intervengdo precoce. Foi registrado no PROSPERO sob o nimero

CRD42020221106.

2.3.2 Preceptoria em projetos de extensdo

2.3.2.1 Programa Promog¢do e Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil - Codigo:
QC00.2000.PG.1404

Atuo desde 2019 como preceptora neste programa que visa atender criangas tipicas e
atipicas de 0 a 14 anos e suas respectivas familias em situagdo de risco pessoal/social que
vivenciam experiéncias de vida cotidiana peculiar aos grandes centros urbanos tais como:
violéncia, condi¢des de moradia precarias, desemprego, dificil acesso aos cuidados de satude,
educacao escolar deficiente.

Como preceptora, realizei meu Estagio em Docéncia acompanhando os alunos da
disciplina de Clinica Fisioterapéutica em Neurologia e Psiquiatria da UFC no CEDEFAM_ UFC,
tendo tido assim o primeiro contato com a area da docéncia e contribuido para uma importante
vivéncia dos alunos nesta area.

Realizei também, por meio desse programa, a avalia¢do na aten¢do primaria a satide do
desenvolvimento infantil nos dois primeiros anos de vida de diversas criangas acompanhadas
pela Puericultura do CEDEFAM, atuacao em parceria com a Enfermagem, Educacao Fisica e
Psicologia e considerada inovadora. Além da avaliacdo, realizdvamos interveng¢ao parental para

promocgao do desenvolvimento neuropsicomotor do publico.
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2.3.2.2 Interveng¢do precoce em criangas de risco

Como preceptora voluntaria neste programa pude atuar de forma interdisciplinar, em
parceria com a Educagao Fisica, na intervengao motora precoce centrada na familia através de
atividades com criancas em situagdo de vulnerabilidade social e seus familiares no
CEDEFAM _UFC, a fim de proporcionar a aquisicdo de competéncias no ambiente natural das
criangas. A intervenc¢do precoce centrada na familia ¢ caracterizada por praticas que enfatizam
os pontos fortes da familia, compartilham informagdes para que elas possam tomar decisdes
informadas, e desenvolvem uma relagdo de colaboragdo e parceria entre a familia e o

profissional intervencionista.

2.3.3 Avaliacao de trabalhos em jornada da UFC

Participei na qualidade de avaliadora de trabalhos no formato de hanners da VI Jornada
de Fisioterapia realizada pelo Centro Académico Sonia Gusman e Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal do Ceara nos dias 29 e 30 de agosto de 2019 no auditoério do Instituto
Federal do Ceara na cidade de Fortaleza-CE.

2.3.4 Apresentacio de trabalhos

- Avaliacao do Desenvolvimento Motor de Criangas por Videochamada: Relato de Experiéncia.

IT Congresso Norte-Nordeste de Satide Publica (Online). 2021.

- Development of the Alberta Infant Motor Scale Digital Application: Towards Better
Neurological Assessment of in-risk children. ISPN 2021 Virtual Meeting.

- Implantacdo de grupo virtual de pais para estimulacdo motora em criangas de risco: Relato de
experiéncia frente ao isolamento social. Congresso Cearense de Pediatria COVID 19 Online.

2020.
- Implantacdo de programa de intervengdo motora precoce centrado na familia para criangas
com atraso do desenvolvimento motor: Relato de experiéncia. X Congresso Brasileiro de

Comportamento Motor. 2020.

2.3.5 Produtos tecnolégicos
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- Gravagdo de Video Caseiro pelos Pais de um Bebé entre 5 e 6 Meses de Idade. 2020.

- Participacao na atualizagdo do Aplicativo para Smartphones da versao em portugués da
Alberta Infant Motor Scale- AIMS N°: BR512019000087-0. 2019. Patente: Programa de
Computador. Numero do registro: 512019000087-0, data de registro: 17/01/2019, titulo:
"Aplicativo para Smartphones da versdo em Portugués da Alberta Infant Motor Scale- AIMS
N° BR512019000087-0", Instituicdo de registro: INPI - Instituto Nacional da Propriedade

Industrial.

2.3.6 Artigos Cientificos

- O Produto 1 “Funcionalidade na intervencdo precoce: revisao integrativa” foi submetido e
aceito para publicacdo em 23 de junho de 2022 na Revista Neurociéncias (ISSN 0104-3579 e
ISSNe 1984-4905), Qualis B2.

- O Produto 2 “Evolugdo temporal da abordagem da funcionalidade na intervencdo precoce na
perspectiva da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: revisdo
sistematica” foi submetido a Revista Child Development (ISSN on-line: 1467-8624), que tem
Fator de impacto (2021) 5,661 e Qualis Al.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao de dois estudos com temas semelhantes permitiu um aprofundamento sobre
o tema abordado. A revisao integrativa identificou o foco das interveng¢des implementadas nos
estudos, evidenciando a inclusdo gradual e o protagonismo ao longo dos anos da familia nos
programas na conducdo das intervengdes. Com isso, essas intervengdes passaram a
individualizar os cuidados, e os programas passaram a abordar a funcionalidade de forma mais
ampla, com os artigos mais recentes abordando os dominios Fung¢des do corpo, Atividade,
Participacdo e Fatores Contextuais.

J& na revisdo sistemadtica, a vinculagdo dos artigos incluidos com a CIF foi realizada de
acordo com um protocolo ja consolidado na literatura. Por isso, obtivemos dados mais robustos.
Os resultados evidenciam a influéncia da percepcdo do desenvolvimento infantil na sua
complexidade de fatores na estruturagdo da maioria dos programas de intervencao dessa revisao
desde a década de 1980, com a prevaléncia de abordagens que ndo se limitaram apenas as
fungdes do corpo, mas buscaram estimular o desenvolvimento infantil e melhorar a atividade e
participagdo da crianga nos seus contextos naturais de vida, envolvendo a familia no processo.

A implementacdo de intervengdes alinhadas com o que ¢ proposto pela CIF, ainda se
constitui um desafio, mas estdo mais proximas de contemplar a funcionalidade em sua
totalidade. Uma abordagem interdisciplinar centrada na crianga e na familia, na qual os
profissionais fornecem um apoio formal para a promocao do desenvolvimento infantil, parecem

ser o caminho para que todos os aspectos da funcionalidade sejam contemplados.
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APENCIDE A- CARD DE DIVULGAGAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO LEIGO

FUNCIONALIDADE NA
INTERVENGAO PRECOCE

Um estudo sobre como essa relagdo ocorreu ao
longo dos anos

Funcionalidade indica os pontos positivos da relacdo entre os elementos do
corpo, as atividades humanas e a participagio de uma pessoa nos processos
sociais, com a condicdo de saiide e 0 ambiente em que essa pessoa vive.

0Os programas de intervengio precoce objetivam promover a saiide e o bem-
estar das criangas, diminuir atrasos do desenvolvimento e contribuir para a
formagdo do relacionamento entre a crianca e sua familia

Ao longo dos anos, viu-se que a intervengdo
precoce resulta em maiores ganhos para o -

desenvolvimento infantii quando buscam a - —
melhora das habilidades que a crianga possui —
focando na funcionalidade, e com os cuidados

sendo ofertados juntamente com as familias e i

nos ambientes naturais de crescimento da

crianga: casq, escola, bairro...

Os elementos de uma
intervengdo precoce eficaz

¢ Melhora as fungdes do corpo
e Aumenta a atividade da crianga e a

participacdo social

Permite o desenvolvimento em
ambientes naturais

Melhora a funcionalidade

Leve em conta as possibilidades
individuais

Todas as intervengdes
sdo assim?

Em nosso estudo revisamos varias
intervencoes publicadas ao longo de
varios anos, mas nenhuma delas
contemplam todos os elementos
citados juntos.

O que o estudo
acrescenta?

='Queremos que com O nosso estudo, os
profissionais de sadde e pesquisadores saibam
quais elementos estdo faltando em suas
praticas para oferecerem uma intervengdo
totalmente eficaz e focada na funcionalidade
para a melhora do bem-estar das criangas e
uas familias
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APENCIDE B - RESUMO VISUAL

Evolucao temporal da
funcionalidade na
Intervencao Precoce

na perspectiva da CIF

Discente: Leticia Helene Mendes Ferreira
Orientadora: Prof® Dr? Katia Virginia Viana
Cardoso

Intervencao
precoce (IP)

&Y

Programas de intervencdo
precoce multidisciplinares séo
implementados na primeira
inféncia buscando maximizar
o potencial de
desenvolvimento de criangas

A perspectiva
Biomeédica
Esses programas foram
historicamente influenciados
pelo modelo biomédico,
centrados nas deficiéncias
mentais, fisicas ou sensoriais
da crian¢ca, com pouco
envolvimento da familia no

A perspectiva
Biopsicossocial

Essa perspectiva permitiu o processo
entendimento do
desenvolvimento infantil
como complexo e A Classificacao

Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e Saude
(CIF)

multifatorial, dependente das
relagodes do individuo com o
ambiente e com o estimulo
recebido

Oriunda da perspectiva
biopsicossocial, a CIF reflete a
abordagem que muda o foco das
consequéncias da doenca para
destacar a funcionalidade como um
componente fundamental da saude

Mudancas na
conducao dos
programas

Os programas de IP passaram o.
objetivar nGo a “normalidade’, &
mas aprimorar as habilidades
que a crian¢a possui focando
na funcionalidade e qualidade

Funcionalidade

A CIF descreve a
funcionalidade como uma

de vida : inferagdo complexa dos
componentes Funcoes do
Dados Corpo, Estruturas do Corpo,
encontrados Atividades e Por1.|<:|pcz'<;co e
Fatores Ambientais
em Nosso
estudo

.

A funcionalidade foi
abordada de maneira
parcial ao longo dos anos
pela maioria dos artigos
sobre intervengdo precoce

Conclusao

A implementacdo de
intervencoes alinhadas com o
incluidos. Apesar disso, a que é proposto pela CIF ainda se
influéncia da perspectiva constitui um desafio, mas estédo
biopsicossocial & marcante ‘ mais préximas de contemplar a
na estruturacdo das funcionalidade em sua
intervencoes. totalidade.
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ANEXO A — ACEITE DE PUBLICAGAO DA REVISAO INTEGRATIVA NA REVISTA

NEUROCIENCIAS

[RNC] Decisao editorial

(i) Vocé encaminhou esta mensagem em Sex, 24,/06/2022 09:45

Luciane Carvalho Bizari <luciane.bizari@unifesp.br= € €

Para: Voce Cui, 23/06/2022 17:49

Leticia Helene Mendes Ferreira, Lidiane Andréa Oliveira Lima, Shamyr
Sulyvan de Castro, Katia Virginia Viana Cardoso ;

Mads chegamos a uma decisdo referente a sua submissdo para o
periodico Revista Neurociéncias, "Funcionalidade na intervengdo

precoce: revisdo integrativa”.

Mossa decisdo ¢ de: Aceito para publicacdo

Revista Meurociéncias




