UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO
MOVIMENTO HUMANO

Estratégias e testes de avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes
utilizados em servicos de fisioterapia pediatrica

Gislaine Maria Zago
2022

DISSERTACAO DE MESTRADO



GISLAINE MARIA ZAGO

ESTRATEGIAS E TESTES DE AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE
LACTENTES UTILIZADOS EM SERVICOS DE
FISIOTERAPIA PEDIATRICA

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de PoOs-graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano, da Universidade Metodista de Piracicaba
para obtencdo do Titulo de Mestre em Ciéncias do
Movimento Humano.

Orientadora: Prof2 Dr2 Denise Castilho Cabrera
Santos

PIRACICABA
2020



Ficha Catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da UNIMEP
Bibliotecéria: Joyce Rodrigues de Freitas - CRB-8/10115.

Zago, Gislaine
Z18e Estratégias e testes de avaliacdo do desenvolvimento motor de
lactentes utilizados em servicos de fisioterapia pediatrica/Gislaine
Maria Zago — 2022.
78f.; 30 cm.

Orientador(a): Prof2 Dr2 Denise Castilho Cabrera Santos.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Metodista De
Piracicaba, Fisioterapia, Piracicaba, 2022.

1. Desenvolvimento do lactente 2. Lactente 3. Fisioterapia
I. Zago, Gislaine. Il. Mestre.

CDD -610




Dedico este trabalho ao meu pai Gilton Zago (In Memoriam),
por ter me ensinado o valor da generosidade, por ter me
apoiado em cada escolha profissional que busquei, que
sempre me acolheu e me mostrou que amor é essencial e
Unico meio de viver. A ele todo meu amor e minha saudade.
Dedico a minha méae Florita Guerra Zago, que sei, que se
estivesse lucida neste momento, estaria torcendo por mim e
comemoraria qual fosse o desfecho, com um bolo e uma
xicara de café. Ela que me levou pela primeira vez a uma
biblioteca e estimulou em mim a paixao pela literatura, pelo
saber, pela pesquisa.Obrigada minha mée por me ter
permitido viver.

Dedico a minha irma, Gisele Zago Nogueira, minha
companheira de vida, minha colega de Unimep, meu porto
seguro por tantas e tantas vezes. Ela que sempre valorizou
meu trabalho e colaborou com minhas idas e vindas para
Piracicaba quando necessério.

Minha dedicatéria especial ao meu filho, Enrico Zago Moro,
gue nunca se queixou quando nédo pude estar com ele, no seu
aniversario de 18 anos porque estava fazendo uma prova na
pés-graduacdo, quando nao pude acompanha-lo no seu
primeiro vestibular porque estava em aula. A vocé meu filho,
meu amor eterno, meu companheiro de todas as horas.
Dedico este trabalho aos meus colegas da FISIO A, UNIMEP
1977, através dos amigos, Michel Zamorano Cury, Marcos
Pinheiro, Carlos Eduardo Moreira Ewbank, Marcia Taves
Parisi, Regina Turolla, Maria Cristina Amorim. Que eles
estendam meu abrago a todos 0s que estiveram conosco na
faculdade. Eles foram essenciais para que eu aqui chegasse.



AGRADECIMENTOS

Um agradecimento especial ao meu amigo, meu ex-coordenador de curso,
aquele que acreditou em mim como docente, Prof. Dr. Joaquim Ferreira Antunes
Neto, que sempre esteve ao meu lado, me incentivando e ndo me deixando desistir
no caminho do mestrado. Eterna gratidao.

Agradeco a todos os professores da pés-graduacdo da Unimep que me
permitiram chegar até aqui, em especial a minha orientadora Profa. Dra. Denise
Castilho Cabrera Santos, pela sua sabedoria, expertise, conhecimento e
acolhimento nestes mais de dois anos de mestrado. Nao foram dias faceis, foram
momentos de tensédo, de desanimo, de conflitos, mas, que com carinho, maturidade
e compromisso, chegamos ao final deste trabalho arduo. Sua colaboracdo em todos
0os sentidos foi de extrema importancia e valor para mim. Que Deus continue
abencoando sua vida e te capacitando para guiar muitas profissionais pela
pesquisa.

Agradeco de todo coracéo a professora Dra. Rute Estanislava Toloka, pelo
incentivo, pela cultura, pelos ensinamentos tdo importantes e consistentes que
sempre trouxeram a mim, a vontade de continuar, a professora Dra. Rozangela
Verlengia, pela paciéncia e ensinamentos.

A professora Dra. Adriana Pertille, pela calma e ensinamentos que foram tdo
importantes nesta minha caminhada.

Por fim, agradeco a Universidade Metodista de Piracicaba que me recebeu
como discente de graduacéo em 1977, que me moldou como profissional, que me
ensinou a ética, a pesquisa, a pratica clinica e os caminhos a serem seguidos. E,
gue depois de 40 anos me recebeu como docente e como aluna de mestrado.
Sempre sera a minha casa do saber.

Deixo aqui minha gratiddo aos meus professores da graduagcéo no nome da
Professora Dra. Rosangela Correa Dias, Dr. Jodo Marcos Dias, Dra. Lia Marta
Furlan.

Gratiddo aos profissionais que estiveram em minha vida e me alimentaram
a necessidade do aprender: In Memoriam- Dr. Antonio Branco Lefévre, Dr. Julio
Pinto Duarte, Dr. Reinaldo Callia, Dr. Sergio Freitas, Dra. Sonia Gusman, Dr.

George Schulte.



N&o basta abrir a janela

Para ver 0s campos € o rio

N&o € bastante ndo ser cego

Para ver as arvores e as flores

E preciso também n&o ter filosofia nenhuma

Com filosofia ndo ha arvores: ha ideias apenas
Ha sé cada um de nds, como uma cave

Ha s6 uma janela fechada, e todo mundo |4 fora;
E um sonho que se poderia ver se a janela se abrisse,
Que nunca é o que se vé quando se abre a janela
(Fernando Pessoa)

N&do sou uma pesquisadora no sentido literal da
palavra.

Sou uma leitora de movimentos, de sensacdes, de
sons e de possibilidades,

Sou uma pesquisadora de almas, de olhares com
pedidos de ajuda, de entendimento do outro.

Escuto com as minhas méos que tocam, que
manipulam, que dao funcdo ao que antes se pensava
impossivel,

Sou apenas uma contadora de historias da vida de
fisioterapeuta.

GislaineZago



RESUMO

E crescente a necessidade de instrumentos de avaliacdo que contemplem
informacdes especificas para a Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica que
possibilitem a avaliacdo acurada do desenvolvimento motor nos primeiros
anos,com vistas a identificacdo e intervencédo precoce.O objetivo do estudo foi
conhecer quais estratégias e testes de avaliacdo do desenvolvimento motor do
lactente séo utilizados em servicos de Fisioterapia Pediatrica. Tratou-se
depesquisa descritivae de abordagem quantitativa. Para isso foi utilizado um
guestionério online direcionado a fisioterapeutas que atuam na area de Fisioterapia
Neurofuncional Pediatrica. A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, selecionada
por conveniéncia e incluiu 124 fisioterapeutas.O questionario continha questdes
sobre caracteristicas dos respondentes, percep¢do do conhecimento, frequéncia
de uso e acessoa testes padronizados. Os achados indicaram que 93,50% dos
entrevistados eram do sexo feminino, 50,81% eram da regido Sudeste,
principalmente do Estado de S&o Paulo.A maioriapercebia seu conhecimento
sobre testes padronizados de bom a muito bom, no entanto, a maioria néao
conhecia bem as caracteristicas psicométricas dos testes. Os testes e avaliacdes
mais conhecidos foram o Gross Motor Function Measure (GMFM), a Alberta Infant
Motor Scale(AIMS) e o0 Teste de Triagem de Denver. A maioria
considerouimportante o uso de testes padronizados, associandoesses a roteiros
de avaliacéo dos servicos e indicou usar com frequéncia testes padronizados. Os
testes mais utilizados foram o GMFM e AIMS. A maioriaconsiderouos testes
determinantes para orientar a pratica clinica e indicou o aspecto econémico como
limitador para a capacitacdo e aquisicao de testes. A conclusédo do estudo € que
os fisioterapeutas que atuam na area de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica
utilizam um namero restrito de testes, associam testes a roteiros de avaliacéo
criados no servico, tem conhecimento restrito sobre caracteristicas psicométricas
e apontam limitagcbes econdémicas para se capacitarem e utilizarem testes
padronizados. Com esses dados espera-se contribuir para o conhecimento das
praticas profissionais relacionadas a avaliacdo do desenvolvimento motor de
lactentes, contribuindo para a qualidade das intervengbes nos servicos de
Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica.

Palavras-chave: desenvolvimento do lactente, lactente, fisioterapia,
desempenho sensorio-motor.



ABSTRACT

There is an increasing need for assessment tools that include specific
information for Pediatric Neurofunctional Physiotherapy, enabling accurate
assessment of motor development in the early years of a child’s life, with a view to
early identification and intervention.The aim of the study was to find out which
strategies and tests to assess infant motor development are used in Pediatric
Physical Therapy services.lt was a descriptive research with a quantitative
approach. For this, an online questionnaire directed to physical therapists who work
in the area of Pediatric Neurofunctional Physiotherapy was used. The sample was
non-probabilistic, selected for convenience and included 124 physical therapists.
The questionnaire contained questions about respondents' characteristics,
perception of knowledge, frequency of use and access to standardized tests.The
findings indicated that 93.50% of the respondents were female, 50.81% were from
Southeast region, mainly from Sdo Paulo State. Most perceived their knowledge of
standardized tests from good to very good, however, most did not know well the
psychometric characteristics of the tests.The best-known tests were the Gross
Motor Function Measure (GMFM), the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and the
Denver Screening Test. Most considered it important to use standardized tests,
associating them with the work place evaluation scripts and indicated frequent use
of standardized tests. The most used tests were the GMFM and AIMS. The majority
considered the standardized tests crucial to guide clinical practice and indicated the
economic aspect as a limiting factor for the training and acquisition of tests. The
conclusion of the study is that physical therapists working in the area of Pediatric
Neurofunctional Physiotherapy use a restricted number of tests, associate tests with
assessment scripts created in the service, have limited knowledge about
psychometric characteristics and point out economic limitations to train and use
standardized tests. With these data, it is expected to contribute to the knowledge of
professional practices related to the assessment of the motor development of
infants, contributing to the quality of interventions in Pediatric Neurofunctional
Physiotherapy services.

Keywords: infant development; infant; physiotherapy;sensorymotor performance.
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1. INTRODUCAO

Reconhecer e compreender o desenvolvimento motor de lactentes e
como ele se manifesta, assim como ter acesso a instrumentos para avalia-lo é
fundamental para a melhoria da qualidade da atencdo a saude infantil e intervencéo
precoce na area de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica. As avaliacdes
padronizadas do desenvolvimento motor tém papel fundamental nos estudos
cientificos, no aprimoramento do conhecimento do desenvolvimento
neuropsicomotor tipico e atipico,para 0 monitoramento do desenvolvimento nos
primeiros anos de vida e para direcionar as intervencoes.

Os estudos sobre o neurodesenvolvimento sdo recentes. O Prof. Luiz
Celso Vilanova (VILANOVA, 1998) faz um resgate historico apontando que, em
(1923), foi criada nos Estados Unidos da América, pelo National Research
Council,uma comisséo para estudos sobre o desenvolvimento infantil. Ainda na
década de (1920) o Dr. Arnold Gesell e a Dra. Catherine S. Amatruda publicaram
seus primeiros estudos sobre o desenvolvimento do comportamento infantil e na
década de 1930, Shirley estudou longitudinalmente 25 criancas e descreveu
aspectos da locomocado e funcdo visio-motora. Na década de 40, Jean Piaget
publicou suas pesquisas sobre o desenvolvimento da cognic¢édo infantil. No Brasil,
em (1950), o Prof.Anténio Branco Léfevre, avancou na organizacdo do exame
neurologico do recém-nascido a termo sadio. Na sequéncia, André Thomas e seus
discipulos descreveram o padrdo neurolégico do recém-nascido a termo
comparado ao nascido pré-termo. Funayama (1996) em seu texto sobre o exame
neurolégico em criancas também aponta a contribuicdo de diversos pesquisadores

gue contribuiram para a semiologia neurolégica e do neurodesenvolvimento.
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Elementos da semiologia neurolégica normal do recém-nascido
(RN) e lactente tém sido descritos desde o inicio deste século,
como os reflexos, por Magnus e De Kleijn em 1912, Moro, 1918 e
Landau, 1923. Entretanto, ap6s 1950 é que esta semiologia vem
sendo aprimorada e, hoje, esta padronizada, por valiosas
contribuicbes como as de André Thomas e Dargassies, 1952 na
Franca; lllingworth, 1960 e Sheridan, 1968 na Inglaterra; Prechtl,
1964 na Holanda; Brandt, 1986 na Alemanha; Dubowitz, 1970 nos
Estados Unidos; Coriat, 1960 na Argentina, entre outros. No Brasil,
destacaram-se os Profs. Anténio Branco Lefévre, 1950 e Aron
Diament, 1967, que, avaliando criancas da cidade de S&o Paulo,
aperfeicoaram técnicas antigas e propuseram novas (FUNAYAMA,
1996).

Vilanova (1998) destaca que foi no final da década de 70 e inicio da
década de 80, que os trabalhos sobre o desenvolvimento de neonatos prematuros
e de muito baixo peso passaram a ser realizados por equipes multidisciplinares.

Leféevre e Diament (1980), na década de 1970 e 1980, j4 escreviam
sobre a escassez de avaliacbes neuropsicomotoras sistematizadas. Com isso, se
realizavam exames neuroldgicos para avaliar sinais, reflexos e reacdes, da mesma
forma que se utilizavamna area de psicologia nas avaliagdes psicomotoras ou
psicopedagogicas. Os autores citados, foram pioneiros nha Neuropediatria no Brasil
e utilizavam como ferramentas padronizadas a Escala de Gesell e Amatruda entre
outras para as suas avaliacdes clinicas.

Em seu livro sobre desenvolvimento de bebés, Brazelton (1981),
apontava um olhar clinico sobre o desenvolvimento sem ter uma avaliacdo
padronizada ou sistematizada, mas trouxe ensinamentos sobre diferentes tipos de
bebés, o bebé sossegado, o bebé ativo, e o bebé comum. Com esses
parametrosBrazelton conseguia explicar o desenvolvimento motor de cada bebé

dentro de seus potenciais.
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Os neuropediatras, ja citados Lefevre e Diament, abriram frentes para a
necessidade de avaliacbes padronizadas que estimulassem as pesquisas e
estudos cientificos sobre desenvolvimento motor em lactentes e a
neuroplasticidade nos primeiros anos de vida.

Desde a década de 60 diversos testes ou escalas de avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor foram desenvolvidos. Dentre esses se destacam
as escalas Bayley e o teste de triagem de Denver por sua longa historia, criado por
Frankemburg et al, em 1967, e tem amplo emprego até os dias atuais em diversos
paises, incluindo o Brasil.

Santos, Lima e Goto (2021) em um capitulo do livro intitulado “Escalas
Bayley de avaliacdo do desenvolvimento do bebé e da crianga pequena” fazem um
resgate histérico sobre o desenvolvimento das escalas Bayley e de sua utilizacdo
no Brasil. Os autores reportam o desenvolvimento das escalas Bayley na década
de 60, o inicio da sua utilizagdo no Brasil na década de 90 até sua recente traducao

e comercializacdo em nosso pais.

Desde os anos 90 diversos grupos de pesquisa no Brasil tém
utilizado as escalas Bayley. Além do GIADI/UNICAMP, destacamos
0s estudos conduzidos desde a década de 90 na Universidade
Federal de Pernambuco e o estudo desenvolvido mais
recentemente na Universidade Presbiteriana Mackenzie que
mostrou evidéncias de validade da Bayley-lll para criangas entre
12-42 meses de idade. A expansédo do uso clinico ocorreu a partir
de 2018 com a tradugdo e comercializacdo da Bayley-lll pela
Pearson Brasil. (SANTOS; LIMA; GOTO, 2021).

Vasconcelos e Silva (2021) em um capitulo de livro intitulado “Teste de
Triagem do Desenvolvimento Denver II” relatam o desenvolvimento deste teste na
década de 60, sua atualizacao na década de 90 e sua adaptacao cultural no Brasil

publicada em 2013.
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O Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il (TTDD II) é um
instrumento de triagem do desenvolvimento neuropsicomotor.
Apesar de ndo fornecer diagndstico ou prognéstico, € um teste de
rapida aplicagdo e tem o objetivo de indicar riscos para atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Entre os instrumentos de

BN

vigilancia a saude da crianca, o TTDD Il é reconhecido como
ferramenta essencial para a puericultura, bem como para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e pela American Academy of Pediatrics. Com
relacdo a utilizacdo do TTDD Il no Brasil, este apresenta
propriedades psicométricas confidveis e foi traduzido e adaptado
transculturalmente para a populacdo brasileira por meio da
avaliagdo de 2.096 criangas. O TTDD Il é utilizado em 54 paises e
padronizado em 15 deles. (VASCONCELOS; SILVA, 2021).

Em sintese, até a década de 80, as avaliacdes e testes padronizados
eram escassos e usualmente quem os realizava eram 0s neurologistas para
conseguirem responder as familias sobre os atrasos, alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor ou patologias neuroldgicas. Com o passar do
tempo, a necessidade de comprovagbes cientificas e clinicas sobre o
desenvolvimento tipico e atipico foram tomando forma, para que criancas
pudessem ser encaminhadas mais precocemente aos servicos de reabilitacéo e
habilitacdo, incluindo servicos de fisioterapia pediatrica, e assim, tivessem
tratamento adequado com seus quadros neuropsicomotores.

A partir dos anos 80, pesquisadores como Dworkin (1992), Glascoe
(2000), Novak (2014), Herrero et al. (2011), Santos, Araujo e Porto (2008), entre
outros, passaram a se interessar por estas questbes pontuais e de extrema
relevancia para a area de saude e para estudos sobre neurodesenvolvimento,
influenciando diversas areas, incluindo a fisioterapia pediatrica neurofuncional.

Para Dworkin (1992),avaliacdes baseadas somente em impressoes

clinicas, ndo sado suficientes para identificar com precisdo, alteragcbes no

desenvolvimento e encaminhar com seguranca para intervencdes precoces.
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Glascoe (2000) aponta que menos de 30% de criancas com alteracbes no
desenvolvimento sao identificadas corretamente quando se utiliza exclusivamente
o0 julgamento clinico.

Pedrazanni, Formiga e Tudella (2004), apontam que instrumentos
padronizados de avaliacdo do desenvolvimento tem como vantagens permitir que
atrasos e distirbios neuromotores sejam detectados com mais rapidez,
favorecendo uma intervencdo precoce antes mesmo que os padrdes atipicos de
postura e movimento sejam instalados.

O estudo de Bailey et al. (2004) alertou para a demora entre as primeiras
preocupacdes da familia com o desenvolvimento de seus bebés e o efetivo ingresso
em programas de intervencao. O estudo incluiu mais de 3.300 familias com filhos
inseridos em programas de intervencdo precoce e apontou que, em média, as
primeiras preocupacdes dos pais foram expressas aos 7,4 meses de idade, o
primeiro diagnostico foi aos 8,8 meses, 0 encaminhamento para intervencao
precoce ocorreu aos 14 meses e a inclusdo em um programa especifico de
intervencgdo sé ocorreu aos 15,7 meses. Uma das conclusfes dos autores é que o
tempo desnecessariamente longo entre o diagndstico e 0 encaminhamento para a
intervencao precoce pode ser encurtado com a adocédo de modelos mais proativos
de triagem/avaliacdo do desenvolvimento de bebés e criangas pequenas
seguidopor encaminhamento mais imediato.

Continuando nesta linha de raciocinio, Bailey et al.(2004), referem-se a
ineficiéncia de uma avaliacdo baseada apenas na impressdao clinica do avaliador,
e que instrumentos de avaliagdo confiaveis/acurados, podem diminuir o tempo
entre a primeira preocupacdo dos pais com potenciais problemas no

desenvolvimento de seus filhos e o efetivo inicio da intervencéo.
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Segundo Lacerda e Magalh&es (2006), o uso adequado e padronizado
de testes e avaliagdes possibilita compreender, 0 mais brevemente possivel, sinais
de anormalidades na fase diagndéstica de condigbes neuroldgicas como a Paralisia
Cerebral. Campos et al. (2006), destacam que ha uma escassez de avaliacdes
padronizadas e validadas para a populacéo de lactentes, o que tem sido um desafio
para profissionais que atuam com esta populacao.

Ao observarem a incidéncia de prematuros nos ultimos anos, Santos,
Araujo e Porto (2008) apontam que as avaliacdes padronizadas sao instrumentos
relevantes para os atendimentos precoces de lactentes com desenvolvimento
motor atipico e, assim, para uma intervencao essencial de qualidade e suporte.

Rodrigues (2012), em seu artigo sobre escalas de desenvolvimento
infantil e o uso com bebés, reporta que a maioria das escalas foram comumente
mais estudadas e utilizadas a partir do final da década de 90.

Novak (2014) destaca o papel de instrumentos padronizados compondo
0s elementos para um diagnéstico precoce em Paralisia Cerebral. Neste caso a
autora recomenda instrumentos padronizados para avaliacdo da qualidade dos
movimentos espontaneos por meio do Precht’'s General MovementAssessment
(GMA) para lactentes com menos de 4 meses de idade corrigida, a avaliacao de
movimento voluntario usando o questionario parental Developmental Assessment
of Young Children (DAYC), para lactentes de 6-12 meses, combinados com a
avaliacdo neuroldgica por meio do Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE) e outros aspectos como exames de imagem e identificagdo de fatores de
risco.

Fay et al. (2018), nos EUA, realizaram um estudo através de um

guestionério online, que respondesse questdes sobre o0 uso de testes e avaliagcbes
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padronizadas em fisioterapia pediatrica e como eles eram alterados/modificados de
acordo com cada crianga e suas necessidades. Um total de 497 fisioterapeutas
pediatricos responderam ao questionario, sendo que a grande maioria (84%),
relatou fazer modificacBes nos quesitos das avaliacBes levando assim a escores
ndo validos pelas ferramentas utilizadas. Adicionalmente, a revisdo sisteméatica
realizada por Albuquerque e Cunha(2020), com o objetivo de analisar o uso de
testes padronizados para triagem do desenvolvimento infantii adotado com
criangas brasileiras e publicados entre 2014 e 2020, identificou 27 estudos nos
quais quatro testes de triagem foram utilizados, o Teste de Triagem de Denver Il, o
Ages & Stages Questionnaire, o teste de triagem das escalas Bayley e o Battelle
Developement Inventory Screening Test.

Durante o levantamento de literatura feito para esse estudo, foi
observada a escassez de trabalhos que reportassem especificamente e
amplamente, quais instrumentos ou estratégias de avaliagdo do desenvolvimento
motor de lactentes os fisioterapeutas pediatricos no Brasil utilizam em sua pratica
clinica. O que encontramos foram estudos de ferramentas especificas para cada
pesquisa e mesmo assim sem que se tivessem dados sobre que profissionais as
utilizam e em que tipo de servico. Dois estudos na area de Fisioterapia
neurofuncional adulto e pediatrico realizados em Goiania (GO), apontaram que 0s
profissionais, em sua maioria, avaliam seus pacientes utilizando roteiros de
avaliacdo desenvolvidos pelos proprios servicos de acordo com suas necessidades
e interesses (MAGGI et al., 2015; SANTOS; MAGGI, 2015)

Enquanto para o desenvolvimento de pesquisas, os testes padronizados

témsido utilizados, ndo se sabe se esses instrumentos tém sido empregados ou
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guais estratégias de avaliacdo do desenvolvimento motor sdo utilizados na
praticaclinica do fisioterapeuta pediatrico no Brasil.

Do mesmo impacto de relevancia, h4 um desconhecimento do perfil dos
profissionais no que se refere a capacitacdo para utilizacdo de testes especificos.
Santos et al. (2020) em um estudo sobre o conhecimento e utilizacdo da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), por supervisores de estagio
na area de fisioterapia neurofuncional, identificaram que, embora os entrevistados
conhecam a CIF, ndo a empregam na sua pratica clinica. Diante desse dado, é
razoavel hipotetizar que, possivelmente, 0 mesmo cenario esteja ocorrendo no que
se refere ao emprego de testes padronizados na avaliacdo do desenvolvimento de
latentes no Brasil, ou seja, h4 o conhecimento desses, mas seu acesso e emprego
€ ainda incipiente nos servicos de Fisioterapia Pediatrica.

Torna-se evidente, portanto, a necessidade de se conhecer sobre 0 uso
de instrumentos padronizados neste segmento de atendimento da Fisioterapia
Neurofuncional

Pediatrica no Brasil. Mas, sobretudo, como os profissionais conduzem
suas avaliacdes do desenvolvimento motor e se utilizam testes confiaveis para a
triagem ou diagndsticos mais assertivos para o segmento em estudo, os lactentes

em risco para altera¢cées neuromotoras.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer quais estratégias e testes de avaliacdo do desenvolvimento
motor do lactente sao utilizados por profissionais que atuam na area de
Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica e se estes contribuem no estabelecimento

de objetivos e estratégias de tratamento.

2.2 Objetivo especifico

1) Identificar a percepg¢aode conhecimento dos fisioterapeutas sobre
testes ou padronizados de avaliacdo do desenvolvimento motor do lactente.

2) Conhecer a frequéncia de usode testes padronizados de avaliagcado
do desenvolvimento motor do lactente por fisioterapeutas.

3) Relatar como é o acesso dos fisioterapeutas a capacitacéao a testes

padronizados de avaliagdo do desenvolvimento motor do lactente.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UNIMEP/Plataforma Brasil (Anexo 1), parecer 4.930.913, CAAE
50830221.0.0000.5507, seguiu as determinacgdes éticas para pesquisas com seres
humanos da Declaracédo de Helsinque (2000) e esta de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolugéo 466/2012- 196/1996, do Conselho Nacional de Saude), alinhadas a

Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

3.2 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, de natureza aplicada e
de abordagem quantitativa, conforme estabelecido por Gil (2010). A aplicabilidade
advém pelo fato de se buscar conhecimentos, por intermédio da concepcao de um
guestionério, que gere conhecimentos dirigidos a compreensdo de um problema
especifico, que reside em torno do conhecimento de estratégias e escolha de
instrumentos padronizados para a avaliagdo do desenvolvimento motor de

lactentes na &rea de Fisioterapia Neurofuncional Pediétrica.

3.3 Selec¢des de sujeitos e casuistica

Foram convidados a participar do estudo e responder ao questionario,
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desenvolvido para este estudo, profissionais fisioterapeutas cadastrados ou nao a
associacOes de classe, Associacdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional
(ABRAFIN) e Associacdo Brasileira para o Desenvolvimento e Divulgagcdo do
Conceito Neuroevolutivo Bobath (ABRADIMENE), além de docentes responsaveis
pelo setor de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica em clinicas-escolas.

Como critério de inclusédo determinou-se que fossem fisioterapeutas
gue atuassem na area da Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica, que recebessem
lactentes de risco e os tenham acompanhado durante os atendimentos
especializados. Os participantes deveriam concordar em participar da pesquisa e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).Como critério de
exclusdo determinou-se que seriam excluidos do estudo os profissionais que nédo
assinassem o TCLE, o que néo ocorreu.

Os patrticipantes do estudo foram convidados por meio de divulgacao
do link para o questionario nas principais associacfes nacionais que reunem
fisioterapeutas neurofuncionais, a ABRAFIN (260 fisioterapeutas adimplentes) e a
ABRADIMNE (3.880 mil fisioterapeutas). Também houve divulgacdo via redes
sociais pela autora principal e também para fisioterapeutas de clinicas escolas,
centros de reabilitacdo e clinicas particulares.

O questionario ficou disponivel na plataforma Survio, de novembro de
2021 a abril de 2022. Visitaram a plataforma 331 profissionais dos quais 124
responderam ao questionario de forma completa, o que corresponde a uma
percentagem de 37,5% de respostas realizadas.

Embora o questionario tenha sido veiculado aos profissionais afiliados a
ABRADIMENE e ABRAFIN, néo foi possivel precisar o tamanho da populacédo que

efetivamente trabalha com Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica o0 que
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impossibilitou a estimativa do tamanho da amostra (considerando a populacao
conhecida). Desta forma, a amostra estudada (124 profissionais) foi considerada

nao probabilistica e de conveniéncia.

3.4 Instrumento utilizado na pesquisa

O questionario aplicado nesta pesquisa (Apéndice 1) foi desenvolvido
seguindo pressupostos apresentados por Cummings e Stewart; Hulley (2006) e
diretrizes tratadas por Gunther (2003). Contém 33 questdes e esta estruturado em

trés secoes:

e Secdo 1) composta pelo TCLE e seu aceite pelo respondente
(questéo 1);

e Secao 2) Caracteristicas do respondente (questdes 2-16 sobre idade,
sexo, formagéo académica, entre outras);

e Secdo 3) Questionario - Estratégias e testes de avaliacdo do
desenvolvimento motor de lactentes utilizados na é&rea de Fisioterapia

Neurofuncional Pediatrica (questdes 17-33).

A elaboracdo de um questionario surgiu da necessidade de se explicar
o fendmeno de interesse, trazido nos objetivos especificos deste projeto, que
versam sobre a percepcao de conhecimento, frequéncia de uso e acessibilidade a
instrumentos (testes) de avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes
utilizados na area de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica, com base em dados

buscados na realidade profissional. Para tanto, estabeleceu-se dois critérios para
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0 processo de construcdo do questionario, baseados nos pressupostos
apresentados por Cummings, Stewart e Hulley (2006): 1) traduzir a informacéo
desejada em um conjunto de perguntas especificas de modo a minimizar os erros
nas respostas; 2) garantir a padronizacdo e a comparacdo dos dados entre os
respondentes, aumentando assim a veracidade e a precisdao dos registros e
facilitando o processamento dos dados.

Os conceitos pretendidos no questionario elaborado residiram na
esfera de se avaliar trés aspectos: 1) a condicdo existente (0 uso de testes
validadas em Fisioterapia NeurofuncionalPediatrica 1); 2) o levantamento de
necessidades de condi¢cdes inexistentes (considerando-se 0 contexto e época de
formacgao académica, por exemplo); 3) a distin¢do entre existéncia ou falta de algum
objeto externo ao individuo (acesso aos instrumentos padronizados) e de um
estado de espirito interno (o fator “percepcdo do conhecimento académico-
literario”). De acordo com Gunther (2003) “embora objetivos e conceitos n&o sejam
mutuamente excludentes, podendo até ser tratados numa mesma pesquisa, nao
faltam exemplos de confusdo entre si”. Os itens referem-se as perguntas concretas
do questionario, existindo necessariamente uma relagéo reciproca aos conceitos
estabelecidos. Fica evidente que, dependendo dos conceitos a serem pesquisados,
o conteudo das perguntas (itens) também varia.

As variaveis “percepcdo do conhecimento”, “frequéncia de uso” e
“acessibilidade” ndo se encontram com questdes sequenciais na construcdo do
guestionério, para que ndo houvesse uma inducéo codificada das mesmas. Em sua
versao final, o questionario era composto por 33 questdes distribuidas da seguinte

forma (Quadro 1):
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Quadro 1. Numero de questdes e aspecto questionado.

Questdes Aspecto questionado
Uma questdo => 1 Aceite do TCLE
Quinze questdes =>2 a 16 Caracteristicas dos respondentes

Oito questbes => 17, 18, 19, 20, 28,31, 32, 33. Percepcado do conhecimento

Seis questbes => 21, 22, 25, 27, 29, 30. Frequéncia de uso de instrumentos
de avaliacéo
Trés questbes => 23, 24, 26. Acesso a instrumentos descritos pela

literatura e a capacitacdo profissional

Gunther (2003) estabeleceu principios de organizacdo de um
guestionério, os quais levaram a constru¢cdo da respectiva sequéncia: a) as
primeiras questdes (questdes 1-16) partiram de aspectos mais gerais € menos
sensiveis, como caracteristicas de cada respondente, idade, sexo, formacéo
académica. b) apos estabelecer bom nivel de confiancga, buscou-se obter respostas
especificas e mais sensiveis e concentrar-se na tematica a ser tratada (questdes
17-33).

Do ponto de vista técnico, optou-se pela mensuracdo de parte das
respostas utilizando-se a escala de Likert, pois esta permite levantamentos de
atitudes, opinides e avaliacbes com cinco pontos ou alternativas (por exemplo:
aplica-se totalmente, aplica-se, nem sim nem nao, nao se aplica, definitivamente
ndo se aplica), permitindo analise perspectiva qualitativa (analise de variancia
estatistica). Outro aspecto positivo da escala de Likert é que o entrevistado nao fica
restrito ao julgamento de estar certo ou errado, da mesma forma que a mesma pode
ser moldada para se obter respostas de concordancia, frequéncia, importancia e
probabilidade.

A populacédo-alvo (amostra) é outro fator que determina a forma do



24

instrumento, relacionando-se diretamente com o objetivo, conceitos e itens, pela
perspectiva de Ginther (2003). No presente estudo, a populacdo-alvo foi
constituida, por um grupo seletivo de profissionais que atuam em uma area
especifica da Fisioterapia (Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica) e que, em parte,
sdo afiliados a 6rgaos pré-estabelecidos (o que predispde certa homogeneidade da
amostra).

No Quadro 2 podem ser vistas as questdes de 17 a 33, numeradas
sequencialmente e com o aspecto questionado entre parénteses (Percepc¢ao do

conhecimento, Frequéncia de uso e Acesso).

Quadro2. Codificacao das questdes de 17 a 33 e aspecto questionado.

NUmero Questdes(aspecto questionado)

Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre escalas e testes padronizados

Q17 para avaliacdo motora de lactentes? (Percepcdo do conhecimento)

Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre os procedimentos de acesso
Q18 (permissédo de uso) para utilizacdo de escalas e testes padronizados para
avaliacdo motora? (Percepcdo do conhecimento)

Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre o uso de escalas e testes
Q19 padronizados para avaliacéo e lactentes recebido durante a graduacéao?
(Percepcdo do conhecimento)

Como vocé avaliaria o conhecimento sobre o uso de escalas e testes

Q20 padronizados para avaliacdo motora durante a pés-graduacao?

021 Qual a importancia do uso de escalas e testes padronizados para avaliacao
motora de lactentes em sua prética clinica? (Frequéncia de uso)

Q22 Com gue frequéncia vocé faz uso de escalas e testes padronizados para
avaliacdo de lactentes? (Frequéncia de uso)

023 Com gque frequéncia vocé participa de cursos ou treinamentos para utilizagdo

de escalas e testes padronizados para avaliacdo motora de lactentes? (Acesso)

O quanto o aspecto econdémico impacta sua capacitacao e aquisicdo de
Q24 material e\ou licenca para utilizar escalas e testes padronizados para avaliagao
motora de lactentes? (Acesso)

Em que medida o uso de escalas e testes padronizados para avaliagdo motora
Q25 de lactentes é determinante para norteara sua pratica clinica? (Frequéncia de
uso)

Como vocé avaliaria a divulgacao de informacgfes sobre escalas e testes
Q26 padronizados para avaliacdo motora de lactentes entre profissionais da area?

(Acesso)

Q27 Que estratégias vocé utiliza para avaliacdo motora de lactentes? (Frequéncia
de uso)

028 Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre as seguintes escalas e testes

padronizados para avaliacdo motora de lactentes? (Percepc¢ao do
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conhecimento)

Faco uso das seguintes escalas e testes padronizados para avaliagdo motora

Q29 de lactentes. (Frequéncia de uso)

Incluir aqui o nome de outros testes e escalas que vocé utiliza para a avaliacédo

Q30 motora de lactentes. (Frequéncia de uso)

Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre o processo de desenvolvimento e
Q31 validacdo das escalas e testes padronizados de avaliacdo motora? (Percepcédo
do conhecimento)

Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre caracteristicas psicométricas das
Q32 escalas e testes padronizados de avaliagdo motora? (Percepc¢éo do
conhecimento)

Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre interpretacéo dos resultados das
Q33 escalas e testes padronizados de avaliagdo motora? (Percepc¢éo do
conhecimento)

3.5 Procedimentos

Apbs a aprovacdo do projeto no Comité de ética, as associacdes
ABRADIMENE e ABRAFIN foram contatadas e convidadas a divulgar o estudo e 0
guestionario entre seus associados. Ambas as associacdes aceitaram colaborar
com a divulgagéo do questionario. Desta forma, o link de acesso ao questionario,
disponivel na plataforma Survio, foi divulgado via mailing da ABRAFIN e da
ABRADIMNE. Também houve divulgacdo feita por redes sociais pela autora
principal e também para fisioterapeutas de clinicas escolas, centros de reabilitacao
e clinicas particulares. Para maior divulgacéao foi utilizada atécnica de amostragem
nao-probabilistica do tipo Snowball onde cada respondente poderia enviar o link da
pesquisaaos seus contatos ou redes de referéncia. Ao clicar no link da pesquisa o
respondente acessava o0 TCLE e, ao final deste, respondia a pergunta concordando
ou ndo em participar do estudo (questédo 1). Na sequéncia tinha acesso as demais
guestdes do questionario. O questionario ficou disponivel de novembro de 2021 a

abril de 2022, quando os resultados dos respondentes foram extraidos em formato
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Microsoft Excel para posterior analise.

3.6 Analise dos dados

Foi utilizada estatistica descritiva para descrever os resultados. Os
dados categoricosforam expressos em frequéncia absoluta e relativa (%) e os
dados continuos em medida de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio
padrao). Para os dados expressos em frequéncia foi observado onde se
concentravam o0s valores para cada questdo ou conjunto de questdes com

respostas em formato Likert. A andlise foi realizada por meio do Microsoft Excel.

4. RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados considerado a seguinte ordem:

4.1) As caracteristicas dos respondentes (questdes 2 -16);

4.2) Os dados sobre a percepg¢édo de conhecimentosobre instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes (questdes 17, 18, 19, 20, 28,
31, 32, 33);

4.3) Os dados sobre a frequéncia de uso de instrumentos de avaliacao
do desenvolvimento motor de lactentes (questbes 21, 22, 25, 27, 29, 30);

4.4) Os dados sobre o acesso a capacitagdo e a instrumentos

especificos descritos pela literatura (questdes 23, 24, 26).

4.1 Caracteristicas dos respondentes
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As caracteristicas dos 124 fisioterapeutas que atuam na area de
Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica e que participaram do estudo, estdo
apresentados na Tabela 1.

Neste cenario de resultados, da Tabela 1, obtivemos 116 (93,50%) de
profissionais do sexo feminino. A idade média dos participantes foi de 40,27 anos
+-9,82%) e o tempo médio de atuacéo profissional foi de 14,76 anos (+-9,93%).
Houve a participacdo de profissionais de todas as regides do Brasil e do Distrito
Federal,(50,81% Sudeste, 29,03% Sul, Nordeste 10,48%, Centro-Oeste e DF
5,65%, Norte 4,03%), sendo os estados de Sao Paulo e Rio Grande do Sul os que
mais participaram, respectivamente com 48 (39,00%) e 20 (16,00%) respondentes.

Ainda na Tabela 1 é possivel observar que um nimero expressivo dos
participantes tinha alguma formacao/titulacdo apdés a graduacdo. Os dados
expressam a maior titulacdo declarada pelos profissionais, destacando que apenas
11 (8,87%) ndo tinham nenhuma formacdo de poés-graduacdo, enquanto 55
(44,35%) eram especialistas, 36 (29,03%) mestres e 22 (17,74%) doutores.

Os dados sobre o tipo de servico e o local onde atuam também revelam
mais de um vinculo laboral para parte dos respondentes, por isso as frequéncias
na Tabela 1 ultrapassam 124 respostas, sendo 150 respostas para o tipo de servico
e 166 respostas para o local de atuagéo. Os dados sobre o tipo de servico mostram
predominiodo setor privado (76 respostas; 50,67%), em comparacao aos setores
publico (47 respostas; 31,33%) e filantrépico (27 respostas; 18,07%). Os dados
também mostram uma variedade de locais de atuacdocom predominio em clinicas

privadas (52 respostas; 31,33%).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=124).

Caracteristicas Categorias Valores

Idade (anos) 40,27 (£9,82)

Tempo de atuagéo

profissional (anos) 14,76 (x9,93)

Sexo Feminino 116 (93,50%)
Masculino 8 (6,50%)
Total 124 (100,00%)

Regides da federacdo

0 = -
(ntmero de Sudeste 63(50,81%) [SP=48, MG=7,

- RJ=7, ES=1]

participantes)

sul 36 (29,03%) [RS=20, PR=9,
SC=7]
13 (10,48%) [AL=1, PE=3,

Nordeste BA=5, SE=3, PB=1]
Centro-Oeste e DF 7 (5,65%) [MT=1, GO=4, DF=2]
Norte 5 (4,03%) [AM=2, PA=2, RO=1]
Total 124 (100,00%)

Maior tltlﬂ|a(;a0 aposa Especializacao 55 (44,35%)

graduacao
Mestrado 36 (29,03%)
Doutorado 22 (17,74%)
Nenhuma 11 (8,87%)
Total 124 (100,00%)

Tipo de servico* Privado 76 (50,67%)
Publico 47 (31,33%)
Filantropico 27 (18,00%)
Total 150 (100,00%)

Local de atuacao* Clinica 52 (31,33%)

Centro de Reabilitacédo 33 (19,88%)
ICltzlgnca escola ligada a 30 (18,07%)
Hospital (enfermaria,
UTI, ambulatério)
Laboratério de pesquisa

18 (10,84%)

0
ligada a IES 8 (4,82%)
Outro 25 (15,06%)
Total 166 (100,00%)

Valores apresentados como média e desvio padrao (médiatDP) ou frequéncia absoluta e
relativa [n(%)]. *Profissionais com mais de um vinculo laboral, por isso o total excede 124
respostas.SP-Sao Paulo, MG-Minas Gerais, RJ-Rio de Janeiro, ES-Espirito Santo,RS-Rio
Grande do Sul,SC-Santa Catarina,PR-Parana, AL- Alagoas,PE-Pernambuco, BA-Bahia, SE-
Sergipe,PB-Paraiba, MT-Mato Grosso,GO-Goias,DF-Distrito Federal,AM-Amazonas,PA-
Para,RO-Ronddnia.Fonte: elaborado pela autora.
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A tabela 2, apresenta que, na maioria dos servi¢cos (101;81,50%), os
lactentes chegavam ao fisioterapeuta para avaliacdo/atendimentocom até seis
meses de idade, e desses,73 (58,90%) chegavam aos servigos ainda no primeiro

trimestre de vida.

Tabela 2. Idade dos lactentes quando chegavam ao servi¢o (n=124).

Resposta n (%) Frequéncia
acumulada

A PARTIR DE 0 - 3 MESES 73 (58,90%) 73 (58,90%)
A PARTIR DE 4 - 6 MESES 28 (22,60%) 101 (81,50%)
A PARTIR DE 7 - 12 MESES 11 (8,90%) 112 (90,40%)
A PARTIR DE 13 - 18 MESES 4 (3,20%) 116 (93,60%)
A PARTIR DE 19 - 24 MESES 0 (0,00%) 116 (93,60%)
APOS 24 MESES 4 (3,20%) 120 (96,80%)
NAO ATENDO LACTENTES 4 (3,20%) 124 (100%)

4.2 Dados sobre a percepcao de conhecimento

(questdes17,18,19,20,28,31,32,33)

A Tabela 3 e a Figura 1 mostram a frequéncia de respostas para as
questdes 17-20 e 31-33 referentes a dimensdo dapercepcdo deconhecimento.
Nesta tabela verificamos que para a percepc¢éo de conhecimento sobre as escalas
e testes de avaliacdo padronizados (Q17), a grande maioria dos fisioterapeutas
consideram seu conhecimento muito bom 31 (25,00%)ou bom 69 (55,60%) e
apenas 5 (4,00%) profissionais o consideram ruim. Para a pergunta sobre

conhecimento de permissdo ao acesso aos testes e avaliacdes padronizadas
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(Q18), também a grande maioria dos profissionais (23; 18,50%) considera muito
bom ou bom(59; 47,60%), enquantoapenas 1profissional (0,80%) respondente
disse néo ter nenhum conhecimento.

Para a questdo sobre o conhecimento adquiridodurante o curso de
graduacao (Q19), a maioria indicou conhecimento ruim (62; 50,00%) ou nenhum
conhecimento (9; 7,30%) e outros 25 (20,20%) indicaram conhecimento neutro
(nem ruim, nem bom). Durante a pés-graduacao (Q20) um pouco da metade dos
fisioterapeutas indicou ter recebido conhecimento muito bom (25 respondentes;
20,30%) ou bom (46 respondentes; 37,40%), entretanto conhecimento ruim ou
nenhum foi indicado por um pouco mais de 20%, respectivamente por 15
respondentes (12,20%)e 12 respondentes(9,80%).

As proximas trés questbes se referem ao conhecimento sobre o
processo de desenvolvimento, caracteristicas psicométricas e interpretacdo de
testes padronizados de avaliagdo motora. Sobre o processo de desenvolvimento e
validacdo (Q31),a maioria indicou conhecimento muito bom 22 (17,70%) ou bom
(51; 41,10%), no entanto, por volta de 40% dos respondentes indicaram
conhecimento neutro (nem ruim nem bom), ruim ou nenhum. Para a questao 33 a
percepcdo de conhecimento sobre a interpretacdo dos testes padronizados
também mostrou a maioria indicando conhecimento muito bom (21 respondentes;
16,90%) ou bom 69 (55,60%), com mais de 25% indicando conhecimento neutro
21 (16,90%) ou ruim 13 (10,50%). J&4 no que se refere a percepcao de
conhecimento sobre propriedades psicométricas (Q32), um pouco mais da metade
dos participantes indicou conhecimento neutro 36 (29,00%), ruim 25 (20,20%) ou

nenhum 3 (2,40%).
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Muito
bom

Bom

Nem ruim
nem bom

Ruim

Nenhum

Q17 - Como vocé avaliaria
seu conhecimento sobre
escalas e testes
padronizados para avaliacdo
motora de lactentes?

Q18 - Como vocé avaliaria
seu conhecimento sobre os
procedimentos de acesso
(permisséo de uso), para
utilizagdo de escalas e testes
padronizados para avaliacdo
motora?

Q19 - Como vocé avaliaria o
conhecimento sobre escalas
e testes padronizados para
avaliacdo de lactentes
recebido durante a
graduacédo?

Q20 - Como vocé avaliaria o
conhecimento sobre escalas
e testes padronizados para
avaliacdo motora de lactentes
recebido durante a p4s-
graduacédo?

Q31 - Como vocé avaliaria
seu conhecimento sobre o
processo de desenvolvimento
e validacao das escalas e
testes padronizados de
avaliacao motora?

Q32 - Como vocé avaliaria
seu conhecimento sobre
caracteristicas psicométricas
das escalas e testes
padronizados de avaliacéo
motora?

Q33 - Como vocé avaliaria
seu conhecimento sobre a
interpretacdo dos resultados
das escalas e testes
padronizados de avaliacéo
motora?

31
(25,00%)

23
(18,50%)

2
(1,60%)

25
(20,30%)

22
(17,70%)

15
(12,10%)

21
(16,90%)

69
(55,60%)

59
(47,60%)

26
(21,00%)

46
(37,40%)

51
(41,10%)

45
(36,30%)

69
(55,60%)

19
(15,30%)

28
(22,60%)

25
(20,20%)

25
(20,30%)

30
(24,20%)

36
(29,00%)

21
(16,90%)

5
(4,00%)

13
(10,50%)

62
(50,00%)

15
(12,20%)

20
(16,10%)

25
(20,20%)

13
(10,50%)

0
(0,00%)

1
(0,80%)

9
(7,30%)

12
(9,80%)

1
(0,80%)

3
(2,40%)

0
(0,00%)
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Os dados reportados na Tabela 3 estéo representados graficamente na

Figura 1.
Figura1. Questdoes sobre o conhecimento dos profissionais sobre o
tema
= Muito bom = Bom = Nem ruim nem bom = Ruim mNenhum

A Tabela 4 e a Figura 2 indicam o conhecimento dos participantes sobre
testes especificos de avaliacdo (Questéo 28).

Nesta tabela e figura encontramos os testes padronizados mais e menos
conhecidos pelos profissionais. Sendo assim, os mais conhecidos, com indicagao
de conhecimento muito bom ou bom para a maioria dos profissionais, foram o
GMFM, a AIMS, o TTD e o PEDI ou PEDI-CAT. O conhecimento sobre todos os
demais testes indicados no questionario foi neutro (nem ruim nem bom), ruim ou
nenhum para a maioria dos profissionais. Dentre esses, ha testes com

aproximadamente 40% de indicacdo de conhecimento muito bom ou bom e também
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aproximadamente 40% de indicacéo ruim ou nenhum, o que ocorreu para o GMA,
TIMP, HINE e Bayley lll. Os menos mencionados, com a maioria indicando
conhecimento ruim ou nenhum foram Bayley II, MAI, IMP, PDMS 1 ou 2, ASQ, TIME
e DAYC.

Estes dados indicam que, entre os 124 respondentes,doistestes sao 0s
que se tem mais conhecimento (GMFM e AIMS), mais de 80% dos profissionais
tem conhecimento bom ou muito bom desses testes. Cerca de 40% a 50% dos
profissionais apontaram conhecimento bom ou muito bom para o TTD, PEDI ou
PEDI-CAT, GMA, TIMP. Além de que, como indicado na Tabela 4 e Figura 2, alguns
profissionais ndo conhecem uma parte consideravel das avaliacbes apresentadas

(e.g. IMP, ASQ, TIME, DAYC).
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Tabela 4. Percepcdo de conhecimento sobre testes especificos de avaliacdo do

desenvolvimento motor do lactente (n=124).

Testes Muito bom Bom Nem ruim Ruim Nenhum
nem bom

Gross Motor 73(58,87%) 31(25,00%) 11(8,87%) 4(3,23%) 5(4,03%)

Function Measure-

GMFM

Alberta Infant Motor 59(47,58%) 36(29,03%) 15(12,09%) 7(5,64%) 7(5,65%)

Scale — AIMS

Teste de Triagem de
Denver - TTD

Pediatric Evaluation
of Disability
Inventory- PEDI ou
PEDI-CAT

General Movements
Assessments — GMA

Test of Infants Motor
Performance — TIMP

Hammersmith Infant
Neurological
Examination — HINE

Bayley Scales of
Infant and Toddler
Development-
BSITD Il

Bayley Scales of
Infants
Development-BSID
Il

Movement
Assessment of
Infants- MAI

Infant Motor Profile —
IMP

Peabody
Development Motor
Scales- PDMS 1 ou
2

Ages and Stages
Questionnaire —
ASQ

Toddler and Infant
Motor Evaluation -
TIME
Developmental
Assessment of
Young Children -
DAYC

26(20,96%)

23(18,54%)

22(17,74%)

24(19,35%)

21(16,93%)

20(16,12%)

13(10,48%)

4(3,22%)

4(3,22%)

3(2,41%)

3(2,41%)

4(3,22%)

2(1,61%)

46(37,09%)

39(31,45%)

36(29,03%)

25(20,16%)

26(20,16%)

22(17,74%)

21(16,93%)

12(9,67%)

10(8,06%)

9(7,25%)

9(7,25%)

5(4,03%)

3(2,41%)

18(14,51%)

26(20,96%)

27(21,77%)

25(20,16%)

24(19,35%)

27(21,77%)

29(23,38%)

30(24,19%)

21(16,93%)

31(25%)

27(21,77%)

20(16,12%)

20(16,12%)

21(16,93%)

18(14,51%)

22(17,74%)

29(23,38%)

20(16,12%)

23(18,54%)

25(20,16%)

30(24,19%)

28(22,58%)

37(29,83%)

30(24,19%)

35(28,22%)

34(24,19%)

13(10,48%)

18(14,51%)

17(13,70%)

21(16,93%)

33(26,61%)

32(25,80%)

36(29,03%)

48(38,70%)

61(49,19%)

44(35,48%)

55(44,35%)

60(48,38%)

65(52,41%)




35

FIGURA 2. Q28 - COMO VOCE AVALIARIA SEU CONHECIMENTO SOBRE AS SEGUINTES ESCALAS E TESTES
PADRONIZADOS PARA AVALIACAO MOTORA DE LACTENTES?

u Muito bom = Bom = Nem ruim nem bom = Ruim W Nenhum

GMFM

AIMS

DENVER

PEDI, PEDI-CAT

GMA

TIMP

HINE

BSITD 1l

BSID 11

MAI

IMP

PDMS 10U 2

ASQ

TIME

DAYC

De maneira geral, as questbes sobre a percepcdo do conhecimento
indicaram que:

— A maioria dos profissionais considera 0 seu conhecimento sobre
testes e sobre os procedimentos para acesso e utilizagdo desses muito bom ou
bom.

— Durante o curso de graduacao o conhecimento recebido foi ruim ou
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nenhum para a maioria, mas durante a pés-graduacéo foi percebido como muito
bom ou bom para a maioria.

— A maioria indicou conhecimento muito bom ou bom sobre o processo
de desenvolvimento e sobre a interpretacdo dos testes, mas, curiosamente, no que
se refere a percepcao de conhecimento sobre propriedades psicométricas dos
testes predominam conhecimento neutro, ruim ou nenhum.

— Foram trés os testes mais conhecidos pelos profissionais: GMFM,

AIMS e TTD.

4.3 Dados sobre a frequéncia de uso de instrumentos de avaliagéo do

desenvolvimento (questdes 21, 22, 25, 27, 29, 30)

Nas tabelas 5, 6, 7, 8, e 9 é possivel observar os dados sobre a
frequéncia de uso de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento motor de
lactentes.

Na Tabela 5 e Figura 3, temos umnumeroexpressivo de respondentes
(96%) que reconhecem ser muito importante ou importante a aplicacdo destas

ferramentas nas avaliagdes motoras de lactentes na prética clinica (Q21).

Tabela 5. Importancia do uso de escalas e testes padronizados na pratica clinica

(Q21).

Muito Importante  Moderadamente As vezes N&o é
importante importante importante  importante
Q21 -Qual a
importancia do
uso de escalas
e testes 96 23 1 4 0
padronizados (77,40%) (18,50%) (0,80%) (3,20%)
para a
avaliacdo

motora de
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lactentes em
Sua pratica
clinica?

Figura 3. Q21 - Qual a importdncia do uso de escalas e testes padronizados para
a avaliac8o motora de lactentes em sua pratica clinica?
80% L0k
70%
60%
50%
40%
30%
20% 19%
10% 2
1% ’ 0%
0% - ||
Muito importante Importante Moderadamente As vezes N&o & importante
importante importante

ATabela 6 e a Figura 4 mostram com que frequéncia os fisioterapeutas
utilizam os testes ou avaliagbes padronizadas em seus locais de atuacdo
profissional (Q22), indicando 73 (59%) profissionais fazem uso sempre ou muito
frequentemente destes recursos, e apenas 4 profissionais (3%) nunca utilizam

estas ferramentas em sua rotina de trabalho.

Tabela 6. Frequéncia de uso de escalas e testes padronizados na pratica clinica

(Q22).

Sempre Muito Frequentement  Alguma Nunca
Frequentement e s vezes
e

Q22 - Com que
frequéncia vocé
faz uso de 45 28 25 21 5
escalas e testes (36,30%) (22,60%) (20,20%) (16,90%  (4,00%)
padronizados )
para avaliacdo
motora de

lactentes?
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Figura 4. Q22 - Com que frequéncia vocé faz uso de escalas e testes

36%

Sempre

padronizados para avaliacdo motora de lactentes?

23%
20%

17%

4%

Muito Frequentemente Algumas vezes Nunca
Frequentemente

A relevancia dos testes e avaliagdes padronizados para a prética clinica

(Q25), que se encontra na tabela 7 e figura 5, mostra que 86 (69%) profissionais

entendem como muito determinante ou determinante o uso de testes padronizados

para orientar

sua pratica clinica,

enquanto 29 (23,40%) consideram

moderadamente importante essas ferramentas para nortear a pratica clinica. Entre

os profissionais que responderam que “as vezes” os testes padronizados sdo

relevantes para nortear sua atuacdo clinica e os que consideram que “ndo é

determinante”foram 5 (4%) e 4 (3%) fisioterapeutas respectivamente.
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Tabela 7. Relevancia das escalas e testes padronizados para nortear a pratica

clinica (Q25).
Muito Determinan Moderadame As vezes Nao é
determinan te nte determinan  determinan
te determinante te te
Q25 - Em que 42 44 29 5 4
medida o uso (33,90%) (35,50%) (23,40%) (4,00%) (3,20%)
de escalas e
testes
padronizados
para avaliacdo
motora de
lactentes é
determinante
para nortear a
sua pratica
clinica?
Figura 5. Q25 - Em que medida o uso de escalas e testes padronizados para
avaliacdo motora de lactentes é determinante para nortear a sua pratica clinica?
40%
36%

35% 4%

30%

25% 23%

20%

15%

10%

5% A% 3%
oo ] ]
Muito Determinante Moderadamente As vezes N&o é
determinante determinante determinante determinante

Sobre as estratégias utilizadas pelos profissionais para as avaliacdes

motoras de lactentes (Q27), a Tabela 8e a Figura 6 mostram que 27 (22%)

profissionais utilizam de testes padronizados, 23 (18,50%) respondentesutilizam

fichas/roteiros de avaliacdo criados por eles mesmo ou pelo servico onde atuam,
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72 (58,10%) fisioterapeutas responderam que utilizam testes padronizados
associados a fichas/roteiros criados por eles ou pelo servico onde atuam, e 2
(1,60%) fisioterapeutas responderam que usam de outras estratégias para as

avaliacdes de lactentes.

Tabela 8. Estratégias utilizadas pelos participantes para avaliagdo motora de
lactentes (Q27).

Resposta n %

Escalas e testes padronizados 27 21,80%

Uma ficha ou roteiro de avaliacdo desenvolvido por mim ou pelo servigo onde 23 18,50%
atuo

Escalas e testes padronizados e também uma ficha de avaliagéo 72 58,10%
desenvolvida por mim ou pelo servigo que atuo

Outra estratégia 2 1,60%
Total 124 100%

Figura 6. Q27 - Que estratégias vocé utiliza para avaliacdo motora de lactentes?
70%

60% >8%
50%
40%

30%

22%

20% 19%

10%
2%

0%
Testes padronizados  Ficha desenvolvida Testes padronizados e ~ Quira estratégia

pelo profissional ou ficha desenvolvida pelo

servico profissional ou servigo

A Tabela 9 e a Figura 7, mostra que apenas dois testes sao utilizados
(Q29) pela maioria dos profissionais, a AIMS eo GMFM. Um conjunto de testes sao

utilizados por cerca de 20% a 40% dos profissionais (Denver, GMA, PEDI e PEDI-
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CAT, HINE, TIMP e Bayley lll). Os menos utilizados, com menos de 10% de
apontamento pelos profissionais, sdo a Bayley Il, ASQ, IMP, PDMS, TIME, MAI.
Nenhum profissional utiliza a DAYC. Essa tabela se relaciona com aTabela 4 que

aponta maior conhecimento para os testes mais utilizados pelos respondentes.

Tabela 9. Testes utilizadas pelos participantes para avaliagdo motora de lactentes

(Q29).

Testes n %

Alberta Infant Motor Scale — AIMS 91 73,40%
Gross Motor Function Measure- GMFM 87 70,20%
Teste de Triagem de Denver 48 38,70%
General Movements Assessments — GMA 39 31,50%
Pediatric Evaluation of Disability Inventory- PEDI ou PEDI-CAT 38 30,60%
Hammersmith Infant Neurological Examination — HINE 33 26,60%
Test of Infants Motor Performance — TIMP 30 24,20%
Bayley Scales of Infant and Toddler Development- BSITD llI 20 16,10%
Bayley Scales of Infants Development-BSID Il 9 7,30%
Ages and Stages Questionnaire — ASQ 6 4,80%
Infant Motor Profile —-IMP 6 4,80%
Peabody Development Motor Scales- PDMS 2 1,60%
Movement Assessment of Infants- MAI 1 0,80%
Toddler and Infant Motor Evaluation (TIME) 1 0,80%

Developmental Assessment of Young Children (DAYC) 0 0,00%
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Figura 7. Q29 - Escalas e testes padronizados para avaliagao motora de lactentes utilizados pelos participantes.
80%

70% F—
60%
50%
40% 3%
30%

20%

" ™~ I~ A

AIMS GMFM  Denver GMA PEDI, HINE TIMP BSITDII BSIDII ASQ IMP PDMS 1 MAI TIME DAYC
PEDI-CAT ou2

Na questéo 30 alguns respondentes também indicaram utilizar na pratica
clinica outros instrumentos padronizadosde avaliacdo do desenvolvimento motor
ou neuropsicomotor: Marcos motores e etapas motoras, MABC-2, Inventério
Portage, Avaliacdo das etapas do desenvolvimento Neuropsicomotor, Amiel Tison.

De maneira geral, as questdes sobre a frequéncia de uso de testes
padronizados de avaliacdo indicaram que:

— Quase a totalidade dos profissionais reconhece ser muito importante
ou importante o uso de testes padronizados para a avaliacdo motora de lactentes
em sua pratica clinica.

— A maioria (mais de 50%) indicou usar sempre ou muito
frequentemente testes padronizados e também que os testes sdo muito
determinantes ou determinantes para nortear a sua pratica clinica.

— A estratégia mais utilizada pelos profissionais para a avaliacdo motora
do lactente € a combinacéao de testes padronizados com fichas/roteiros criados por
eles ou pelo servico onde atuam.

— Foram apenas dois os testes mais amplamente utilizados pelos
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profissionais: AIMS e GMFM.

4.4 Dados sobre 0 acesso a capacitagdo e a instrumentos de avaliagéao

(questdes 23, 24, 26)

Nas tabelas 10, 11 e 12 é possivel observar os dados sobre o0 acesso a
instrumentos e a capacitacédo para a sua utilizacao.

As respostas da Tabela 10 e Figura 8, sobre a frequéncia que o0s
fisioterapeutas participam de cursos ou treinamentos na area de fisioterapia
neurofuncional pediatrica (Q23), indicam que 78 (62%) respondentes participam
sempre, muito frequentemente ou frequentemente de cursos ou treinamentos, ao
passo que 46 (37,50%) participam poucas vezes ou hunca participam.

Na Tabela 11 e Figura 9, o aspecto econdmico sugere queos
respondentes tém esse fator como impeditivo para aperfeicoamentos profissionais
(Q24). Assim, temos 77 (66,40%) fisioterapeutas que responderam que este
aspecto tem grande impacto para ter acesso a capacitacdo ou aquisicdo das
escalas e testes padronizados.

As respostas que mostram como se encontra a divulgacdo de
informacgdes sobre testes padronizados (Q26), Tabela 12 e Figura 10, indicam
queb9 (47,60%) profissionais avaliaram como muito boa ou boa a divulgagao entre
profissionais da area. No entanto, para 65 (52,40%) profissionaisas divulgacdes

ndo chegam de maneira satisfatoria.
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Tabela 10. Frequéncia de participagdo em cursos ou treinamentos.

Sempre Muito Frequentement Alguma Nunca
frequentement e s vezes
e

Q23 - Com que
frequéncia vocé
participa de cursos ou 16 31 31 39 7
treinamentos para (12,90% (25,00%) (25,00%) (31,50% (5,60%
utilizacdo de escalas e ) ) )

testes padronizados
para avaliacdo motora
de lactentes?

Figura 8. Q23 - Com que frequéncia vocé participa de cursos ou treinamentos
para utilizacdo de escalas e testes padronizados para avaliacdo motora de
lactentes?
35%
32%
30%
25% 25%
25%
20%
15% 13%
10%
6%
N .
0%
Sempre Muito Frequentemente Algumas vezes Nunca
frequentemente

Tabela 11. Impacto do aspecto econdmico para acesso a capacitacdo e/ou
aquisicao de escalas padronizadas.

Muito Bastante Mais ou Pouco Nada
menos
Q24 - O quanto o aspecto
econdmico impacta sua
capacitacdo e aquisicdo de 29 48 28 9 2
material e\ou licenga para (25,00%) (41,40%) (24,10%) (7,80%  (1,70%
utilizar escalas e testes ) )

padronizados para
avaliagdo motora de
lactentes?
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45%
40%
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25%

25%
20%
15%
10%

5%
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Muito

Tabela 12. Divulgagéo
profissionais da area.

Figura 9. Q24 - O quanto o aspecto econémico impacta sua capacitacéo e
aquisicdo de material e\ou licenca para utilizar escalas e testes padronizados

para avaliacdo motora de lactentes?

41%

8%

. 2%
|

Bastante Mais ou menos Pouco Nada

de informagBes sobre testes padronizados entre

Muito boa Boa Nem ruim Ruim Muito
nem boa ruim
Q26 - Como vocé avaliaria a
divulgacado de informacdes 12 47 32 31 2
sobre escalas e testes (9,70%) (37,90%) (25,80%) (25,00%  (1,60%
padronizados para avaliagao ) )

motora de lactentes entre
profissionais da area?
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Figura 10. Q26 - Como vocé avaliaria a divulgac&o de informacdes sobre
escalas e testes padronizados para avaliacdo motora de lactentes entre
profissionais da area?
40% 38%
35%
30%
26% 259
25%
20%
15%
10%
10%
5%
2%
0% [
Muito boa Boa Nem ruim nem Ruim Muito ruim
boa

De maneira geral, as questdes sobre 0 acesso a capacitacdo e aos testes
padronizados de avaliagado indicaram que:

- Embora a maioria indique participar sempre ou frequentemente de
cursos e treinamento sobre testes padronizados, perto de 40% indicaram patrticipar
apenas poucas vezes ou nunca de capacitacoes.

- O aspecto econdmico foi indicado pela maioria dos profissionais como
limitador para a capacitacao e aquisicao de material, licenca e testes padronizados.

- A maioria dos profissionais indicou que a divulgacédo de informacgdes
sobre testes padronizados para avaliacdo motora de lactentes entre profissionais

da area ndo ocorre de maneira satisfatoria.
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5. DISCUSSAO

Procurou-se neste trabalho, através de um questionario online, conhecer
guais estratégias e testes de avaliacdo do desenvolvimento motor do lactente sdo
utilizados por profissionais que atuam na area de Fisioterapia Neurofuncional
Pediatrica.Isto indica que fisioterapeutas que atuam na area neurofuncional
pediatrica podem néo as utilizar deixando assim uma dificuldade na programacao
das intervencdes fisioterapéuticas, voltadas para areas especificas de
necessidades dos lactentes e criangas.

Neste capitulo serd mantida a mesma sequéncia apresentada nos
objetivos especificos e nos resultados, ou seja, serdo discutidos os achados
referentes a percepc¢do de conhecimento, a frequéncia de utilizacdo e, por fim,
sobre o acesso as ferramentas de avaliagdo. Os dados revelados no questionario
possibilitam dialogar com os autores e seus artigos que foram pesquisados na
revisao de literatura.

Durante a revisao de literatura feita para este estudo, foi observada a
escassez de trabalhos que reportassem quais instrumentos ou estratégias de
avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes os fisioterapeutas pediatricos no
Brasil utilizam em sua prética clinica. Desta forma, a discussdo do estudo
considerara os estudos de revisdo de literatura sobre instrumentos de avaliacdo
realizados no Brasil, capitulos de livrose estudos cientificos brasileiros nos quais

testes padronizados foram utilizados na avaliagéo de lactentes.

5.1 Caracteristicas dos participantes
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Os dados indicam um predominiode mulheres (93,5%), com idade média
de 40 anos e tempo médio de atuacao de 15 anos e a grande maioria tinha alguma
formacao ou titulacdo apos a graduacdo. Esses dados levam a considerar que se
tratou de um grupo mais experiente e que, em alguma medida, buscou se capacitar
apos a graduacao. A maioria atuava no setor privado e com vinculos variados com
predominio em clinicas privadas.

Os participantes do estudo eram de diferentes regides do pais, no
entanto, predominaram participagdes da regido Sudeste e Sul. Apesar dos esforgos
para atingir maior nimero de participantes e maior representatividade da
diversidade brasileira, a participacéo de algumas regides foi bastante restrita com
10% ou menos de fisioterapeutas das regides Nordeste, Centro-oeste e Norte.

No estudo foi possivel saber com que idade os lactentes chegavam nos
servicos e os dados revelaram que, para a maioria dos profissionais, 81,5% dos
bebés chegaram para atendimento ainda no primeiro semestre de vida, inclusive
sendo 58,90% no primeiro trimestre. Isso indica que esses lactentes estdo sendo
encaminhados para a fisioterapia em um tempo importante de desenvolvimento
neuropsicomotor, de intensa plasticidade neural e com potencial de se beneficiarem
de uma estimulacdo precoce bem conduzida, evitando limitagcdes funcionais e
promovendo o pleno desenvolvimento infantil. Embora o levantamento de artigos
para este trabalho, aponte um atraso no diagnostico e encaminhamento dos
lactentes para as intervencbes (HERRERO et al., 2011, BOBATH, 1984,
GLASCOE, 2000), as respostas dos fisioterapeutas indicam inicio do atendimento

fisioterapéutico em tempo oportuno.

5.2 Percepcao do conhecimento
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Dentro da percepcéo do conhecimento temos um contexto de respostas
gque leva a uma dimensdo sobre o conhecimento das escalas, sobre o
conhecimento do procedimento de acesso a estes testes, como este conhecimento
se faz durante a graduacdo e pds-graduacao. Continuando nesta perspectiva, é
possivel entender como os fisioterapeutas se relacionam com o conhecimento
psicométrico e a interpretacéo dos resultados das escalas e testes.

A maioria dos profissionais considera o seu conhecimento geral sobre
testes e sobre os procedimentos para acesso e utilizagdo desses muito bom ou
bom. No entanto, foram apenas trés os testes mais conhecidos pela maioria dos
fisioterapeutas que participaram deste estudo, o GMFM, a AIMS e 0 TTD.

Nos estudosde revisdo de literatura sobre avaliacbes do
desenvolvimento envolvendolactentes brasileirosaparecem o TTD e a AIMS
(ALBUQUERQUE; CUNHA, 2020; MOREIRA; FIGUEIREDO, 2013;SANTOS;
ARAUJO;PORTO,2008), o que entra em concordancia com alguns dos artigos da
revisdo bibliografica.Albuquerque e Cunha (2020) identificaram em seu estudo
quatro instrumentos utilizados no Brasil: o TTD, o Ages & Stages Questionnaire, 0
teste de triagem das escalas Bayley e o Battelle Developement Inventory Screening
Test. Santos, Arauljo e Porto (2008) apontam nas pesquisas nhacionais com
prematurosa utilizacdo do TTD, da AIMS e do MAI. Moreira e Figueiredo (2013)
identificaram em seu estudo quatro testes utilizados no Brasil: AIMS, TIMP,
Dubowitz, Bayley 1l e MAI. Importante destacar que estudos de revisdo sdo sempre
um recorte feito a partir de perguntas de pesquisa especificas. Por exemplo, a
revisdo de Albuquerque e Cunha(2020) tem foco em trabalhos exclusivamente

emtestes de triagem do desenvolvimento e o estudo de Santos, Aradjo e Porto
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(2008) tem foco em trabalhos exclusivamente voltados a avaliacdo de prematuros.
Desta forma, os testes identificados nesses estudos sdo, possivelmente, um recorte
de parte dos conhecidos e utilizados no Brasil.

Alguns dos testes apontados nos estudos de Albuquerque e Cunha
(2020), de Santos, Araujo e Porto (2008) e de Moreira e Figueiredo (2013) séo
muito pouco conhecidos pelos fisioterapeutas participantes do estudo. Por
exemplo, a MAI e o0 ASQ néo sao conhecidos ou muito pouco conhecidos pela
maioria dos profissionais brasileiros participantes deste estudo.Esses dados
apontam para um possivel distanciamento entre os testes utilizados em pesquisas
e 0s que sao conhecidos pelos profissionais com atuacao clinica.

A percepcgdo do conhecimento torna possivel elencar quais os testes
mais conhecidos na populacédo pesquisada e os menos conhecidos. Este objetivo
especifico proporciona uma dimensdo de como o conhecimento sobre testes e
avaliagGes esta no cotidiano dos profissionais que atuam na area da fisioterapia
neurofuncional pediatrica.Santos, Araujo e Porto (2008), apontam que os testes
padronizados podem acelerar o inicio da intervencdo precoce e facilitar o
desenvolvimento futuro.

Ainda que a percepcédo geral de conhecimento tenha sido boa para a
maioria dos participantes, o conhecimento sobre testes especificos mostrou um
namero limitado de instrumentos com bom conhecimento para a maioria dos
participantes. Nos ultimos anos dois livros nacionais sobre fisioterapia pediatrica
(CAMARGOS et al., 2019; TUDELLA; FORMIGA 2021) trazem informacdes sobre
instrumentos de avaliacdo o que deve contribuir para a ampliacdo desses entre
profissionais brasileiros. O livro de Camargos e colaboradores (2019) traz, por

exemplo, um capitulo sobre intervencdo precoce que destaca 0s instrumentos
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padronizados utilizados no Brasil. O livro de Tudella e Formiga (2021) traz duas
secdes inteiras com diversos capitulos sobre métodos e técnicas de avaliacdo do
lactente e da crianca.

Os dados deste estudo também alertam para a necessidade de maior
incluséo de temas sobre instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento motor de
lactentes nos cursos de graduacdo e ampliagdo nos cursos de poés-graduacéo.
Possivelmente, o pouco conhecimento ofertado nos cursos de graduacdo tem
impacto no conhecimento e potencial utilizacdo desses testes na pratica clinica.

A maioria dos participantes deste estudo indicou conhecimento muito
bom ou bom sobre o processo de desenvolvimento e sobre a interpretacdo dos
testes, mas pouco conhecimento sobre propriedades psicométricas dos
testes.Moreira e Figueiredo (2013), destacam que a escolha de um teste deve se
basear nas suas propriedades psicométricas e no seu referencial tedrico, assim
como a acessibilidade para os instrumentos, e se necessita de treinamento e o
tempo de aplicacdo.Conhecer as propriedades psicométricas de um teste
(sensibilidade, especificidade, acuracia) € importante para a tomada de deciséo
sobre que instrumentos utilizar na pratica clinica, bem como para a interpretacdo
de resultados e decisdo clinica. Desta forma, esse € um resultado relevante e
aponta para a necessidade de melhor formagdo dos profissionais sobre as

caracteristicas dos instrumentos que utilizam.

5.3 Frequéncia de uso

Entre os objetivos especificos encontra-se a frequéncia de uso destes

testes e avaliagcdes padronizados, possibilitando compreender com que periocidade
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os fisioterapeutas utilizam as ferramentas na vida profissional. Os fisioterapeutas,
gue responderam ao questionario, consideram muito importante fazer uso das
ferramentas padronizadas de avaliagcdo, a maioria indicou usar sempre ou muito
frequentemente testes padronizados e também que os testes sdo determinantes
para nortear a sua pratica clinica, o que indica que esses valorizam a utilizacdo das
ferramentas padronizadas em fisioterapia neurofuncional pediatrica.

Os profissionais também indicaram que a estratégia mais utilizada para
a avaliacdo motora de lactentes é a combinacao de testes padronizados com
fichas/roteiros criados por eles ou pelo servico onde atuam. Poucos estudos
abordaram esse tema, mas esse achado é diferente do observado em dois estudos
na area de Fisioterapia neurofuncional adulto e pediatrico realizados em Goiania
(GO). Os estudos apontaram que os profissionais, em sua maioria, avaliam seus
pacientes utilizando roteiros de avaliacdo desenvolvidos pelos proprios servi¢os de
acordo com suas necessidades e interesses (MAGGI et al., 2015; SANTOS;
MAGGI, 2015).

Embora as respostas da maioria levem a crer em uma valorizagdo da
utilizacdo e testes padronizados, foram apenas duas as avaliagdes utilizadas pela
ampla maioria (mais de 70%) dos profissionais, a AIMS e o GMFM. Como esperado,
os testes mais utilizados na prética clinica sdo também apontados como os mais
conhecidos pelos profissionais o0 que reforca a percepcdo de que tanto o
conhecimento, quanto a ampla utilizacdo de testes padronizados se resumem a
poucos instrumentos e que ndo dao conta da diversidade de condicbes a serem
avaliadas por profissionais em servicos de fisioterapia Neurofuncional pediatrica.
No caso da AIMS e GMFM, por exemplo, ambos avaliam aspectos da motricidade

grossa e nao se aplicam a avaliar a motricidade fina. AIMS se aplica a avaliar a
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evolucao do controle postural em lactentes de risco até sua marcha independente,
enquanto o GMFM foi desenvolvido para avaliar o desempenho motor grosso de
criangas com paralisia cerebral e com Sindrome de Down de 5 meses até 16 anos
de idade(TUDELLA; FORMIGA, 2021).

Conhecer e ter a disposicdo um leque de ferramentas que se apliguem
mais adequadamente as caracteristicas dos avaliados (e.g. neonatos, lactentes,
criancas, prematuros, com alguma sindrome ou condi¢cdo de saude especifica) e
capazes de avaliar diferentes aspectos do comportamento motor (e.g. motricidade
grossa, motricidade fina) e do desenvolvimento infantil (e.g. cognicao,
comunicacdo) deveria ocorrer nos ambientes terapéuticos. O estudo de Novak
(2014) ilustra bem essa necessidade apontando que as melhores préticas
diagndsticas para paralisia cerebral (PC) envolvem uma triade de testes a serem
utilizados em combinacéo ao longo do primeiro ano de vida: o HINE para avaliacéo
neurologica, o Precht’'s GMA para lactentes com menos de 4 meses e o DAYC para
lactentes entre 6-12 meses, possibilitando avaliar ndo s6 a parte motora, mas
também a cognitiva, a comunicacdo, o desenvolvimento socioemocional social-
emocional, o desenvolvimento fisico, e 0 comportamento adaptativo.

O estudo de Novak (2014) tambémalerta para uma divergéncia entre
uma recomendacéao de testes eficazes na identificacdo precoce da PC e os testes
mais conhecidos e utilizados pelos profissionais brasileiros que participaram deste
estudo. Ou seja, os testes considerados centrais na identificacdo precoce da PC,
HINE, GMAe DAYC, séo pouco conhecidos e utilizados no Brasil. Esse dado sugere
necessidade de avancos para melhor acesso e capacitacao dos fisioterapeutas na

utilizacado e instrumentos considerados centrais na area Neurofuncional Pediatrica.
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Importante destacar que os achados do estudo indicam a necessidade
de maiores investimentos na capacitacdo profissional, ampliando seu
conhecimento, mas também de maior acesso aos testes padronizados ampliando
o leque de instrumentos disponiveis nos servicos de fisioterapia. Avangos nesse
sentido evitariam situagdes como a relatada no estudo de Santos et al. (2020). Os
autores realizaram um estudo com supervisores de estagio em clinicas escolas
sobre o emprego do modelo da Classificacéo Internacional de Funcionalidade(CIF),
nas suas avaliagfes e tiveram como respostas que os profissionais conhecem a
CIF, mas ndo a empregam seu modelo em seus locais de trabalho.

Embora o estudo tenha revelado bom conhecimento e utilizacdo
frequentede poucos testes (GMFM, AIMS), ha evidéncias, nos textos cientificos que
outros testes de avaliacdo tém sido divulgados por meio de estudos brasileiros e
em livros da area. Por exemplo, Camargos et al. (2019), no livro “Fisioterapia
Pediatrica - da evidéncia a prética clinica” mostra alguns testes e avalicbes
padronizadas utilizadas no Brasil, e suas qualificacdes. Os testes referidos neste
livro sdo: GMA, Bayley Ill, EDCC, Denver-ll, AIMS, ASQ-3BR, SWYC, SDQ. Estes
testes listados no livro destoam das respostas do questionario sobre as avaliagées
mais conhecidas e utilizadas. Por exemplo, a escala Bayley e ASQ s&o ainda pouco
conhecidas e as SWYD e SDQ, nédo fizeram parte da listagem do estudo e também
nao foram elencadas pelos profissionais na questdo aberta sobre testes utilizados
na pratica clinica.No questionario aplicado neste estudo a escala Bayley Il e 11l ndo
ficam entre as mais utilizadas e nem entre a mais conhecida, mesmo sendo de
grande importancia para lactentes e criancas entre zero e 42 meses de idade

(CAMPOS et al., 2006; SANTOS; LIMA; GOTO, 2021).
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Um dos testes apontados como frequentemente utilizado na pratica
clinica é também um dos mais utilizados em pesquisas cientificas, a AIMS
(CAMPOS et al.,, 2006;PEDRAZANNI; TUDELLA; FORMIGA, 2004,PORTO;
SANTOS; ARAUJO,2008,LACERDA; MAGALHAES, 2006). Santos, Aradjo e Porto
(2008), complementam que a AIMS é um teste de facil aplicacdo e rapido, com
manual de orientagdo disponivel e que ndo necessita de treinamento intensivo. Este
dado esta de acordo com as respostas do questionario deste trabalho, que traz a
AIMS como uma das trés avaliacbes mais conhecidas e utilizada na fisioterapia
neurofuncional pediatrica.

A utilizacao de testes padronizados tem sido apontada como importante
para propiciar a identificagdo acurada de lactentes que se beneficiariam de
intervencdo precoce em periodo de grande plasticidade neural, quando as
intervencgdes sao mais eficazes.

Pedrazanni, Tudella e Formiga (2004), colocam sobre a importancia dos
avancos médicos cientificos em neonatos de risco, que aumentam a necessidade
de se investigar o desenvolvimento motor, a integracdo e o meio ambiente destes
lactentes através de testes e avaliagcbes padronizadas para que se possa
encaminhar precocemente as intervencoes. Este estudo utilizou a Escala de Alberta
(AIMS) para que se pudesse analisar as sequéncias de aquisicdes motoras para
direcionar os lactentes para programas especificos de intervencdo precoce e
orientacbes familiares.Herrero et al. (2011), apontam as causas de
encaminhamentos tardios, por falta de conhecimento de profissionais da area sobre
a utilizacao de ferramentas padronizadas em lactentes de risco, colocando inclusive
gue na década de 70, Bobath(1984), em seu livro “Uma base neurofisioldgica para

0 tratamento da paralisia cerebral” ja apresentava uma queixa sobre
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encaminhamentos tardios, que sé aconteciam perto de 8 meses de idade, quando
os bebés néo apresentavam a postura sentada e entéo os pais buscavam avaliacao
neuromotora. Bobath neste livro também diz da dificuldade de se observar
possiveis riscos motores antes dos 4 meses, isto porque se utilizava de avaliacao
através de testes onde se observava os reflexos e reacdes que também se
apresentam em lactentes tipicos, dificultando assim um diagnéstico precoce.Os
avancos no desenvolvimento de avaliagbes padronizadas tém contribuido para a
identificacdo de lactentes em risco para alteracbes e para o diagnostico e
intervengao precoces.

Dentre os autores pesquisados na revisdo de literatura, Lacerda e
Magalhaes (2006), Santos, Araudjo e Porto (2008), Rodrigues (2012), Novak (2014),
Vieira, Ribeiro e Formiga(2009) sdo pontuais em colocarem a necessidade de
testes e avaliacdes padronizadas e ndo somente impressfes clinicas pois estas
sdo ineficientes para validar suspeitas de atrasos e até mesmo de padrées
neuroldgicos importantes.Glascoe (2000), em seu estudo nos mostra que menos
de 30% de lactentes com alteragbes no desenvolvimento motor séao identificados
corretamente quando se utiliza exclusivamente julgamento clinico, deixando de
lado testes e avaliagdes padronizadas que proporcionariam um encaminhamento e
orientacdes familiares precocemente.

Com esses autores e suas pesquisas fica explicito a necessidade e a
importancia dos testes e avaliagdes padronizados para lactentes de risco, levando
assim a intervencdes precoces que podem evitar antecipacdes de inadequacoes
de tbnus, postura e movimento, aumentando a gravidade de seus quadros

neuropsicomotores.
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Como perspectiva de estudo futuro seria importante investigar como tem
sido a utilizacédo de testes na pratica clinica (FAY etal., 2018). Fay e colaboradores
(2018), nos EUA, realizaram um estudo através de um questionario online com
guestdes sobre o0 uso de testes e avaliacbes padronizadas em fisioterapia
pediatrica e como eles eram alterados/modificados pelos profissionais de acordo
com cada crianga e suas necessidades. Um total de 497 fisioterapeutas pediatricos
responderam ao questionario, sendo que a grande maioria (84%), relatou fazer
modificacdes nos quesitos das avaliacdes levando assim a escores nao validos
pelas ferramentas utilizadas.

Santos et al. (2008), acrescenta a necessidade de maiores pesquisas e
mais estudos nacionais sobre instrumentos padronizados para se adequar a
realidade de desenvolvimento neuromotor de lactentes e criancas, e assim
validarmos parametros locais. Observando que estes instrumentos de avaliacao
sao originarios de outros paises e somente alguns deles foram validados para uso
no Brasil.

Na literatura utilizada para este estudo, ndo se encontrou nenhum
achado especifico para a frequéncia de uso dos testes e avaliagbes padronizadas
e nem mesmo sobre que tipo de formacao os profissionais tiveram para aplica-los.
Isso limitou, em parte a discussdo dos achados, mas também indicou a
necessidade de pesquisas futuras mais abrangentes, que contemplem a
diversidade das regifes brasileiras sobre estas questdes de uso e frequéncia das
ferramentas padronizadas no acompanhamento de lactentes encaminhados para a

fisioterapia.

5.4 Acesso a capacitagao e testes
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As questdes sobre 0 acesso a capacitacao e aos testes padronizados de
avaliacdo revelam que, embora a maioria indique participar sempre ou
frequentemente de cursos e treinamento sobre testes padronizados, perto de 40%
participaram apenas poucas vezes ou hunca de capacitacdes. A maioria considerou
gue a divulgacao de informacdes sobre testes padronizados entre profissionais da
area nao ocorre de maneira satisfatoria e que o aspecto econémico é um limitador
para a capacitacao e aquisi¢cao (material, licenca) de testes padronizados.

O fato de que os testes de avaliagao padronizados sdo, em sua grande
maioria, desenvolvidos em outros paises, em geral na lingua inglesa,
possivelmente € um aspecto que limita sua divulgacdo entre profissionais
brasileiros. A barreira da lingua, os custos para a capacitacdo e aquisicdo e a
escassez de estudos de validacdo e adaptacdo cultural possivelmente
influenciaram a disseminacéo desses testes no Brasil ao longo dos anos.

E importante destacar que, nos Ultimos anos ocorreram avancos na
validacdo e adaptacao cultural de testes estrangeiros no Brasil e também na sua
comercializacdo na lingua portuguesa, 0 que, espera-se possa contribuir para maior
acesso dos profissionais a esses testes. Por exemplo, o estudo de Madaschi et al.
(2016) mostrou boas propriedades psicométricas da Bayley-lll na avaliacdo de
criancas paulistas entre 12-42 meses de idade. Dois estudos brasileiros se
aplicaram para a validacdo da AIMS em nosso pais (GONTIJO; MAMBRINI;
MANCINI, 2021; SACCANI; VALENTINI; PEREIRA, 2016; GONTIJO;
MAGALHAES; GUERRA, 2014). A versdo brasileira do Survey of Well-being of
Young Children (SWYC-BR) também foi validado no pais e esta disponivel na

lingua portuguesa (MOREIRA et al., 2019; PERRIN et al., 2016). Também nos
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ultimos anos houve a traducao das escalas Bayley e da escala de Alberta (AIMS)
e sua comercializacao por editoras nacionais.

Como j& mencionado nesta dissertacdo, a publicacdo recente de livros
texto nacionais também deve contribuir para a divulgacdo e avan¢os na
capacitagdo de fisioterapeutas brasileiros. O livro de Camargos et al. (2019)
destaca diversos instrumentos padronizados utilizados no Brasil e o livro de Tudella
e Formiga (2021) traz duas secdes inteiras com mais de dez capitulos sobre
métodos e técnicas de avaliacdo do lactente e da criancga.

Durante a realizagcdo da pesquisa nao foram identificados estudos
sobre o0 acesso a testes padronizados de avaliacdo do lactente, indicando
necessidade de mais pesquisas sobre o tema. Espera-se que essa pesquisa
contribua para o conhecimento das praticas profissionais voltadas para avaliacédo
do desenvolvimento de lactentes de risco, contribuindo para a melhor qualidade da
assisténcia nos servicos de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica na medida que

havera impacto no desenvolvimento infantil.
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6. CONCLUSOES

O estudo possibilitou concluir que:

- A maioria dos profissionais utilizam estratégias variadas para avaliar
lactentes combinando testes padronizados e roteiros dos servigos e que esses Sao
relevantes para nortear a pratica clinica.

- O conhecimento geral sobre testes se mostrou amplo, mas o
conhecimento especifico mostrou nimero limitado de testes bem conhecidos pelos
profissionais (AIMS, GMFM e TTD) e limitagdes no conhecimento geral sobre
caracteristicas psicométricas.

- Apenas dois testes padronizados séo utilizados pela maioria dos
fisioterapeutas (AIMS e GMFM) e esses ndo contemplam as necessidades e
diversidade de lactentes e criancas atendidas na é&rea de Fisioterapia
Neurofuncional Pediatrica.

- O acesso a capacitacdo e aos testes ainda é limitada para parcela
importante dos profissionais e h& limitagbes econ6micas para capacitacdo e
aquisicao de testes padronizados.

Um aspecto importante do estudo foi observar que esses profissionais
tém consciéncia da importancia dessas ferramentas na pratica clinica. Com esses
dados espera-se contribuir para o conhecimento das praticas profissionais voltadas
para avaliacbes do desenvolvimento motor que possam contribuir para a qualidade

das intervencdes nos servicos de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica.



*Baseadas na norma NBR 6023, de 2002, da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS ESTRATEGIAS E TESTES DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE LACTENTES UTILIZADOS EM SERVICOS DE FISIOTERAPIA
PEDIATRICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisader: Denise Castilho Cabrera Santos

Aroa Temética:

Versdo: 1

CAAE: 50830221.0.0000.5507

Instituicdo Proponente: Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 4.930.913

Apresentacio do Projeto:

E crescente a necessidade de instrumentos de avaliagao que contemplem informagoes especificas para a
Fisioterapia Neurafuncional Pediitrica, que possibiliterm a avaliacio acurada do desenveolvimento motor nos
primeiros anos. Mo entanto, pouco se sabe sobre come os profissionais conduzem as avaliagdes do
desenvolvimento motor @ que testes ou instrumentos utilizam. Desta forma, o estudo tem como objetivo
conhecer quais estratégias e testes de avaliagao do desenvolvimento motor do lactente sao utilizadas em
senvicos de Fisioterapia Pediatrica @ como estes contribuem no estabelecimento de objetivos e estratégias
de tratamento. Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, de natureza aplicada, e de abordagem
quantitativa que tem o inluitc de esclarecer que ferramentas de avaliagdes padronizadas ou nao sio
utilizadas pelos servicos de fisioterapia pedidtrica no atendimento aos lactentes de risco encaminhados para
esses servicos. Para isso serao convidados a paricipar do estudo e responder a um questionario online (via
plataforma Survio), fisicterapeutas que atuam na drea de Fisioterapia Neurofuncional Pedidtrica cadastrados
ol NAo em associaches de classe como a Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIM)

& Associaglo Brasileira para o Dessnvolvimento & Divulgagao do Conceito Neuroevolutive (ABRADIMENE),

além de docentes responsaveis pelo setor de Fisioterapia Pedidtrica em clinicas-escolas. Trata-se de
amostra do tipo nac-probabilistica e selecionada por conveniéncia. O estudo serd desenvolvido nas
seguintes etapas: 1) selecao e
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recrutamento dos sujeitos participantes; 2) aplicacdo do questiondrio; 3) organizacio do banco de dados e
andlise dos dados; 4) discussdo e escrita da dissertacdo; 5) redacdo e submissao do artigo para periddico
especializado. Os achados do estudo possibilitarao melhor dimensionamento dos seguintes aspectos: nivel
de conhecimento, aderéncia de uso e acesso aos instrumentositestes de avaliagao do desenvolvimento
motor de lactentes descritoz pela literatura. Espera-se, portanto, gerar conhecimentos que decifrem as
praticas profissionais voltadas para avaliagdes do desenvolvimento motor que poderdo contribuir com a
qualidade das intervencdes nos servicos de Fisioterapia Neurcfuncional Pediatrica.

Objetive da Pesquisa:

1) ldentificar o conhecimento dos fisioterapeutas sobre testes ou escalas padronizadas de avaliacao do
desenvolvimento motor.

2) Conhecer a aderéncia dos fisioterapeutas a testes ou escalas padronizadas de avaliagao do
desenvolvimento motor.

3) Conhecer o como ¢ a acessibilidade dos fisioterapeutas a testes ou escalas padronizadas de avaliacio
do desenvolvimento motor.

Avallagdo dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Estabelece-se como riscos de pesquisa para estudos desta natureza: a invasao de privacidade; a
necessidade de remeter a questbes senshveis & dticas do trabalho, a possibilidade de desvelar pensamentos
e sentimentos nunca revelados; a ideia de estigmatizagao a partir do conteddo revelado; a divulgagao

errénea de dados confidenciais registrados no TCLE, o tempo do sujeito ao responder ao questiondrio.

Contudo, as providéncias para garantir a ndo violagdo @ a integridade dos documentos enviados as
pesquisadoras serio asseguradas em sua maxima completude, da mesma forma que zelar-se-a pela
confidencialidade das informacies, para gue se evite guaisquer possibilidades da pesquisa trazer prejulzos
de confidencialidade, de privacidade, de exposicio da imagem da pesseoa e outros aspectos que provoguem
danos a auto-estima, prestigio e perdas econdmicasfinanceiras.

Beneficios:

O beneficio esperado é proporcional a dindmica estabelecida para a andlize dos dados: o voluntirio do
estudo participara do estudo dentro do conforto delimitado pela sua rotina de vida, sem que haja pressao de
tempo para eénvio ou elaboracao da resposta (dentro do prazo de duas
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semanas estabelecido como vidvel), no sofrendo posteriores arguiches sobre o teor de sua resposta, tendo
em vista que confribuird para a compreensao de um fendmeno o imporante e complexs gue apeanas a sua
expenéncia profisgional poderd desvelar: a sua experiéncia no estabeleciments de condutas & escolhas de
testes & escalas validadas em Fisioterapia Pediatrica Meurofuncional para a avaliagao do desenvolvimento
motor de lactentes.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesqulsa:
Trata-se de um estudo transversal da area de Ciéncias da Sadde, do Programa de Pés-Graduagio em

Ciénciaz do Movimento Humano. A pesquisa pretende avaliar 100 voluntarios por meko de um guestiondrio.

A coleta de dados estd programada para iniciar em set./21 e encerrar em dez.(21.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatdria:
Os documentos apresentados estao em conformidade com a Resolucio 466/12 & a Norma Operacional
00142013,

Recomendacbes:
Acrescentar, no TCLE, a seguinte frase: *Vocé tem direito a indenizagdo, nos termos da lel, em caso de
sofrer gqualguer tipo de dano resultante de sua participacio da pesqguisa”.

Adicionar ao TCLE: "Incluir cldusula especifica sobre a Lei Geral de Protecao de Dados, nos seguintes

termos: Em consonancia ao determinado pela Lei n. 13. 702018 - Lei Geral de Protecio de Dados (LGPD),

em especial o contido nos artigo 4%, inciso 11, letra “b™ e 7 a 11°, o titular dos dados pessoais estd ciente &
autoriza expressamente que suas informacdes pessoais serdo utilizadas exclusivamente para fing
especlficos de pesquisa académica, sejam eles coletades individualmente ou por meic de compartilhamenito
de dados, resguardado o sigilo de sua identificagao, havendo o direito de vedar o uso de seus dados a
gualguer momento por meio de contato com os pesquisadores ou com o Comité de ética em Pesquisa
(CEP), nos enderegos, e-mail e telefones fornecidos neste documento®.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As informacdes indicadas nos campos “Apresentacao do projeta”, “Objetivos da pesquisa” e “Avaliacao dos
rizcos @ beneficios” deste parecer foram retiradas das Informacgdes Basicas do Projeto. Apds a avaliacio de
toda a documentaclio apresentada no protocolo submetido a este Comité, entende-se que o projeto fol
adequadamente apresentado, contendo todes os dados

Enderego:  Rodovia do Aglear, K 158

Bairne: Taquaral CEP: 13.400-911
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone:  (18)3124-1513 Fax: (13)3124-1515 E-mail: comiedesticagiunimep.br

Pigira I da 05

65



G UNIMEP |nIVERSIDADE METODISTA Plataforma
owsencewrsans  DE PIRACICABA - UNIMEP %ﬁﬂ

Continuagio do Parecer: 4.530 913

necessarios para sua analise. Objetivos estio claros, coerentes com o desenho do projeto e exequivels
dentro do cronograma exposto. Os riscos aos sujeitos estdo indicados @ o projeto assegura o cuidado para
reduzi-los. Os beneficios (diretosfindiretos) aos sujeitos estio presentes e superam os riscos. Destacam-se
a relevancia e as contribuicies da pesquisa apresentada. As bases tedricas estao adeqguadas, a
metodologia é coerente e a coleta de dados & adequada a proposta. O projeto estad aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este colegiado acolhe o parecer acima e aprova o protocolo. A coleta de dados poderd ser iniciada
conforme o cronograma indicado no protocolo. Recomenda-se que o pesquisador divulgue para os
participantes voluntirios da pesquisa a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesguisa, disponivel em
<http:/fwww unimep. bricepesquisalindex_php Hid=T6&ct=1 17 29>. Ressalta-se que cabe ao pesquisador
responsdvel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via
notificacao do tipe “relatério” para que sejam devidamente apreciados no CEP, conforme Norma
Operacional CNS n® 001/13, item X1.2.d.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Infarmagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P 13/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1783670.pdf 23:47:00
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 13/08/2021 |Denise Castilho Aceito
Aszsentimento / 23:46:38 |Cabrera Santos
Justificativa de
Outros DeclarUnificadaRespons. pdf 13/08/2021 |Denise Castilho Aceito

23:41:54 | Cabrera Santos
Projeto Detalhado /| | CEP_ProjetoMestradoGislaine pdf 13/08/2021 |Denise Castilho Aceito
Brochura 23:39:10 |Cabrera Santos
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada pdf 13/08/2021 |Denise Castilho Aceito
23:36:27  |Cabrera Santos

Shuacio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Aprecliacio da CONEP:
Mao
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APENDICE 1 - Questionario aplicado na pesquisa

Estratégias e testes de avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes
utilizados na area de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica

mumm_m:_?

| Apéndice: Pesquisa

Estrategias e testes de avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes utilizados
na area de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica

Prezado Senhor gu Senhara,

Por favar, reserve alguns minutos de seu tempa
para preencher a saquinte pesquisa
Prezada Fisioterapeuta,

Yord ewtd sendo convidadola) como valuntariola) 3 participar da pesquisa AMALISE DAS ESTRATEGIAS E TESTES DE AVALIACAD D
DESENVOLVIMENTD MOTOR DE LACTENTES UTILIZADOS EM SERNICOS DE FISIOTERAPIA MEUROFUNCIONAL PEDIATRICA U
TRANSVERSAL

Westa pesquisa pretendemos conhecer guais estratégias e testes de avaliagio do desenwolvimento motor do lactente sio utilizados por
profissionais gue atuam na drez de Fisioterapia Newrofuncional Pedidtrica. Mais especificamente, nosso objetiva @ saber o nivel de conhecimento
das profissionais sobre testes ou escalas padronizadas de avaliagao do desenvolvimento motor de lactentes, qual ¢ o acesso 2 esses instrumentos e
qual a sua utilizagdn na rotina de assisténcia,

Para esta pesquisa adotaremos o5 sequintes procedimentos: aplicagdo de um questipnario por meio eletrdnico, para pasterior analise dos dados e
descricao resultados.

Desta forma, sua participagde nesta pesquisa serd em ambiente virtual, por meso da ferramenta Survie, respondende um questiondrie com
algurnas guesties wbre 2 caracterizagdo do respondente (ag. idade, sexo, tempo de formagda) e questées fechadas wobre o tema da pesguisa, Par
se tratar de uma pesquisa em ambiente virtual, & necessario destacar a necessidade da voluntaria ter disponiveis s meios eletrénicas para
respander an questionaria {aparelna aletronice, e-mail, acesso & internet] e destacar tambem os riscos do ambiente virtual, No entanto, &5
providéncias para garantir a nao violagao e a integridade dos dados serao asseguradas em sua maxima completude, da mesma farma que zelar-se-
4 pela confidencialidade das informagbes, para que se evite quaisquer possibilidades da pesquisa trazer prejuizos de confidencialidade, de
privacidade, de exposigio da imagem da pessoa e outros aspectos que provoquenm danos a autoestima, prestigio e perdas econdmicas/financeiras.

Destacamos que sua participacdo no estudo & voluntaria e andnima e vock ndo ¢ abrigadola) a fornecer & informagdes sfou colaborar com a
pesquisa, podendo desistic @ qualquer momenta sem prejuims Mas @ importante considerar os beneficios da proposta, que séo conhecer as
estrateégias ¢ testes de avaliagio do desenvalvimento motor do lactente utilizadas por profissionais que atuam na area de Fisioterapia
Neurgfuncienal Pedidtrica. Além disso, voc® terd acesso a todas as perguntas e respostas da pesquisa mesmo depois de ter enviado o farmulario, e
solicitamos que salve com voce uma cdpia deste Termo em meio eletrénico.

A pesquisa serd andnima portanto, ndo saberemos quem & respondeu. Vocd ndo serd identificadolal em nenhuma publicagio que possa resultar

deste trabalho, Os pesquisadores tratards a wa identidade com padries profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugfes N°
466/11; 441711 e a Partaria 2,201 do Canselha Nacional de Saide e suas complementares), utilizando os dadas do estudo somente para os fins
académicas e cientificos,

Em consondncia ao determinadn pela Lei n, 137092018 - Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), em especial o contido nas artign 4%, incisa 11,
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Estratégias e testes de avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes
s ki Pk utilizados na drea de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica
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letra "0" & 7% a 11°, 0 titwlar dos dados pessoais estd ciente e autoriz espressamente que suas informagbes serdo utilizadas exclusivamente para

fins especificos de pesquisa académica, sejam eles coletades individualmente ou por meio de compartilhamento de dados, resguardada ¢ sigilo

de sua identificagao, havendo o direito de wetar o uso de seus dados & qualguer momento par méo de contato com oS pesquisadores ou com
Comité de ética em Pesguisa (CEP), nos enderegos, e-mail e telefones farnecidos neste dacumenta. Voo tem direito @ indenizagio, nos termos da
|ei, em case de sofrer qualquer tipo de dano resultants de sz participago da pesquisa.

Se voch tiver interesse em saber mais sobre @ assunto, podera entrar em contato Com o5 pesquisadares par meia dos e-mails dispaniveis ao final
deste terma de consentimento.

Se vock concorda em participar, estard dando seu consentimente livre e esclarecido para o estudo ser realizado. Se ndo concerda, encerraremos
sua participagio.

Prof. Esp. Gislaine Maria Zago (pesquisadora do projeta)

E-mail: gizagounimep@gmail.com

Profa Dra. Denise Castilha Cabrara Santos (responsavel pelo prejeto)

E-mail; denisesantasi@unimepbs

CEP/UNIMEP - Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
Fone: [19) 3124-1513

E-mail: comitedestica@unimep br

Caomissdn Mational de Etica em Pesquisa [CONEP)

Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios Edificio Anexp BL GMa B 5L 138
Cep: 70.058-%00 Brasilia - DF

Telefome: (51) 3315-2951

Telefaxc (61) 3226-6453
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1 Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
voce:

etrurtes da pergunta: Selecione wma respasia

O Concorda em participar da pesquisa D Mo concorda em participar

2 IDADE:

5 5EXO:

trugtes da perquta: Selecione g fesaasts

O rmmumo O mascuumo

4 Ano em que se formou em fisioterapia:

5 POSSUI ESPECIALIZACAQ:

Fstrugies da perqunta: Selerions wma fesnasta

O Sim O Nao
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6 Ano de conclusao da especializacao

7 Possui mestrado:

strugtes da perqunta: Selerione wmd FERsTa

O Sim D Mo

8 Ano de conclusao do mestrada:

9 Possui doutorado:

Istrures dz pergunta: Selecione wma resposts

O sim ) wao

10 Ano de conclusao do doutorado:
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11 TEMPO DE ATUACAQ EM FISIOTERAPIA PEDIATRICA:

Istrugies da pergquta: Ex IO meos, 4 anos

12 TIPO DO SERVICO ONDE ATUA:

Istruges da perqunta: Selerione oma ow mais respasias

|:| Piiblica |:| Privada |:| Filantrbpiea

13 SERVICO ONDE ATUA:
strugies da pemunta: Selerione oma ou mais respastas

L Clinica escola ligada a Laboratdrio de pesquisa ligada a Centro de
D Clinica I:' Instituigdo de Ensing Superior. I:' Instituicdo de Ensing Superior, D Reabilitaao

I:‘ Hospital{enfermaria,
LTI, ambulatario]

|:| Qutra. | |

14 A partir de qual idade os lactentes chegam para sua avaliacao/atendimento?
Ftruites da pergurtta: Selecione wnd esposts

O APMTIRDEQ-3MESES () APMRTIRDE 4-6 MESES (_) APARTIRDE 7- 12 MESES (L) APARTIRDE 13 - 18 MESES

APARTIR DE 19- 24

MESES (O Ap6s 24 MESES (O WO ATENDO LACTENTES

15 Estado da Federacao onde vocé atua profissionalmente:

strugies da pemunta: ol 2 sigla, Ex MG 57 BW
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16 Associagoes de classe as quais € filiado:

Fstiugies da perjurta; Selecione umd o mdis refpostas

] seremn [ sroomene ] wennuma

7 oure | |

17 Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre escalas e testes padronizados para avaliagao
motora de lactentes?

strugies da perguta: Selecone i eaasts

O Muito bom O Bom O Hem ruim nem bom O Ruim O Henhum

18 Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre os procedimentos de acesso (permissao de
uso), para utilizagao de escalas e testes padronizados para avaliagao motora?

estrugtes da perguita: Selerione i et

O Muita bom O Bam O Hem ruim nem bam O Ruirn O Heshwm

19 Como vocé avaliaria o conhecimento sobre escalas e testes padronizados para avaliagao de
lactentes recebido durante a graduacao?

strugtes da pemunta: Selerione oma respasia

O Muivg bom O Bam D Mem ruim, nem bom D Fuim O Merihum

20 Como voce avaliaria o conhecimento sobre escalas e testes padronizados para avaliagao
motora de lactentes recebido durante a pés-graduacao?

Istrugtes da pergunta: Selerione oma respasia

D Pisira hinm O Ram D Mem rielm, nem hiom D Buiim O Werihiim
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21 Qual a importancia do uso de escalas e testes padronizados para a avaliagao motora de
lactentes em sua pratica clinica?

bstrugdes da perqueta: Selecione wma resposta

O Muito importante O Importante O Moderadamente impartante O hs vezes importante O Nio € impartante

22 Com que frequéncia vocé faz uso de escalas e testes padronizados para avaliacao motora de
lactentes?

bstrugbes da perguta: Selecione wma respasta

O Sempre O Muito Frequentemente O Frequentemente O Algumas vezes O Nunca

23 Com que frequéncia vocé participa de cursos ou treinamentos para utilizacao de escalas e
testes padronizados para avaliacao motora de lactentes?

Fstrugtes dz pergurta: Selecione wna resposta

O Sempre O Muito frequentemente O Frequentemente O Agumas vezes O Nunca

24 0 quanto o aspecto econdmico impacta sua capacitacao e aquisicao de material e\ou licenca
para utilizar escalas e testes padronizados para avaliagao motora de lactentes?

hstrugbes da pergunta: Selecione wnd resposta

O Muito O Bastante O Mais ou menos O Pouco O Nada

25 Em que medida o uso de escalas e testes padronizados para avaliacao motora de lactentes é
determinante para nortear a sua pratica clinica?

bstrugies da perqurta: Selecione wma resposta

O Muito o Determinante O Maoderadamente O A venes O Nao é

determinante determinante determinante determinante

26 Como vocé avaliaria a divulgagao de informagoes sobre escalas e testes padronizados para
avaliacao motora de lactentes entre profissionais da area?

bhstrugtes da pergunta: Selecione uma resposta

O Muite boa O Boa O Nem ruim nem boa O Ruim o Muito ruim
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27 Que estratégias vocé utiliza para avaliagao motora de lactentes?
Patrugies da perquta: Sefecione wma essty

Escalas e Lima ficha ou rateire de avaliagao Escalas e testes padronizados e também uma Dutra
bemstes desenvalvide por mim ou palo O ficha de avalizgao desenvolvida por mim au O estratigia
padronizados servico onde atuo pele servico que atue

28 Como voce avaliaria seu conhecimento sobre as seguintes escalas e testes padronizados para
avaliacdo motora de lactentes?

Istrugies da pergunta: Selecione wna resposta e 3 finhg

Muite bam Bom Hem ruim nem bom Ruim Henhum

O

O

Alberta Infant Motor Scale - AMS O

Test of Infants Motor Performance - TIME

Teste de Triagem de Denver

eneral Movements dssessments - GMA

Movement fssessment of [nfants- M4

Pediztric Evaluation of Disshility Inventory- PEDI ou PEDI-CAT

Peabody Developrent Mator Scales- PDMS 1 ou 1

Taddler and Infant Mater Evaluation (TIME)

Developmental Assessment of Young Children (DAYC)

Hammersmith Infant Neuralogical Examination - HINE

Bayley Scales of Infant and Toddler Development- BSITD I

0 0000|0000 OO
O o0 O0/O0jO|O|O|C|O|O O O
o o000 |0O|O|O|OCIO OO
0000 O|O|C|O|O O O
0 o0/l0jO0|O|O|]O|OCO OO

Bayley Scales of Infants Development-E510 11
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055 Motor Function Measure- GMFM O O O O @
Ages and Stages Duestionnaire - ASQ) O O Q O O
Infant Matar Profile - IMP O O O O O
Outro O O O O O

29 Faco uso das sequintes escalas e testes padronizados para avaliacdo motora de lactentes

Jstrugtes da perqunta: Sefecione wna ou mars respastas

Hberta Infant Motar Test of Infants Mator . General Movements
D Scale - AMS |:| Performance - TIMP |:| Teste de Triagem de Cenver |:| Assesements - GhA
Pediatric Evaluaticn of Toddler and Infant
Aesasem P
D :::i:fmm ent of D Digability lrventory- PEDI ou D S:jfl;_dj{'}?:;lnpment Mator D Matar Evaluation
PEDI-CAT [TIME)
Developmental Hammersmith Infant Bayley Scales of Infant and Bayley Scales of
fesessment of Young D Meuralogical Examination - |:| Toddler Development- Infanits Development-
Children (DAYC) HINE BSITD I BSID I
Grass Mator Function Aqes and Stages Questionnaire )
Mo M 17 0 (] infant Motar Profile -1

30 Incluir aqui o nome de outros testes e escalas que voceé utiliza para a avaliagao motora de
lactentes:

51 Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre o processo de desenvolvimento e validagao das
escalas e testes padronizados de avaliagao motora?

strugies da perqunta: Selecione wma respasta

O Muito bom O Bom O Nem ruim nem hom O Ruim O Nenhum
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32 Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre caracteristicas psicométricas das escalas e
testes padronizados de avaliagao motora?

Fstnugies da pemunta: Seleoone wmad i

O Muita bom O Bam O Nem ruirm nem bom O Ruim O Henbhum

33 Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre a interpretacao dos resultados das escalas e
testes padronizados de avaliacao motora?

Istrugtes da pergunta: Sefeciooe wma resposta

O Muita bom O Bam O Hem ruim nem bam D Ruirn O Nenhum
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