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Perspetivas dos cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento de
decubito ventral durante a vigilia - um estudo sequencial misto.

Catarina Martins!, Célia Soares?

Palavras-chave: perspetivas dos cuidadores; lactentes; posicionamento em decubito
ventral; barreiras e facilitadores.

Resumo

Introducdo: A Organizacdao Mundial de Satde recomenda que os lactentes passem pelo
menos 30 minutos diarios em decubito ventral (DV) desde o nascimento. No entanto, as
taxas de adesdo noutros paises sdo de cerca 30%. Compreender as perspetivas dos
cuidadores pode ajudar no desenvolvimento de campanhas mais eficazes.

Obijetivos: Avaliar se os cuidadores de lactentes até aos 6 meses de idade tém informacéo
sobre a importancia do posicionamento em DV no tempo de vigilia e se seguem as
recomendagdes. Explorar a compreensdo e as experiéncias dos cuidadores relativamente
ao posicionamento em DV, bem como os facilitadores e as barreiras.

Metodologia: Estudo misto, na fase quantitativa, com recurso a uma amostragem néo-
probabilistica por conveniéncia, recolheu-se informacdo através questionario. Na fase
qualitativa, realizaram-se sete entrevistas semiestruturadas a participantes da fase
anterior, selecionados segundo uma estratégia de amostragem intencional, com base
numa metodologia do tipo analise tematica.

Resultados: 92% dos cuidadores tém informacao acerca da importancia do uso da posi¢ao
ventral em tempo de vigilia, mas 53,8% néo atinge os 30 minutos recomendados. Da
analise tematica emergiram 5 temas principais: Sobre o impacto dos profissionais de
salde; Sobre o impacto da informacdo; Sobre o impacto das manifestagcdes do lactente;
Sobre o impacto de fatores Ambientais e Sobre as representacdes dos cuidadores acerca
do desenvolvimento motor. Em cada um destes temas principais foram definidas barreiras
e facilitadores.

Concluséo: Este estudo veio confirmar que os cuidadores tém acesso a informagéo, mas
tal nem sempre € suficiente para atingir os tempos de DV recomendados. O tipo de
acompanhamento por parte dos profissionais de salide parece ter ai um papel fundamental,
bem como a informac&o que chega até ao cuidador. Enfatizar a importancia que a posi¢édo
de DV tem no desenvolvimento global do lactente pode ser igualmente um determinante
para aumentar as taxas de adesdo a recomendacao.
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Perspectives of caregivers of infants aged 0-6 months regarding the tummy time
during wakefulness - a mixed sequential study.

Catarina Martins!, Célia Soares?

Abstract

Introduction: The World Health Organization recommends that infants spend at least 30
minutes per day in the prone position during wakeful hours since birth. However,
adherence rates in other countries are around 30%. A better understanding of caregivers'
perspectives on prone positioning will contribute to identifying what hinders and
facilitates the adoption of this practice, enabling the development of more effective
campaigns to promote better caregiver adherence.

Objectives: Evaluate whether caregivers of infants up to 6 months old have information
about the importance of prone positioning during wakeful hours and whether they follow
the WHO recommendation. Explore caregivers' understanding and experiences regarding
prone positioning, as well as the facilitators and barriers.

Methodology: Mixed study, in the quantitative phase, using non-probabilistic
convenience sampling, information was collected through a questionnaire. In the
qualitative phase, seven semi-structured interviews were conducted with participants
from the previous phase, selected through intentional sampling based on a thematic
analysis methodology.

Results: 92% of caregivers have information about the importance of using the prone
position during wakeful hours, but 53.8% do not reach the minimum recommendation of
30 minutes. Thematic analysis revealed five main themes: the impact of healthcare
professionals, the impact of information, the impact of infant manifestations, the impact
of environmental factors, and caregivers' representations of motor development. Barriers
and facilitators were defined within each of these main themes.

Conclusion: This study confirmed that most caregivers have access to information, but
this is not always sufficient to achieve the recommended daily prone positioning times.
The type of support from healthcare professionals can play a fundamental role, and
emphasizing the importance of the prone position for the overall development of the
infant may be a determinant in increasing adherence rates to the recommendation.

Keywords: Caregivers' perspectives; Infants; Tummy time; Barriers and facilitators.
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Introducao

Com objetivo de diminuir a sindrome da morte stbita do lactente (SMSL), em 1992 a
American Academy of Pediatrics (AAP), recomendou que os lactentes dormissem em
decubito dorsal (DD), através da campanha “back to sleep campaign”, devido a esta ser
a principal causa de morte no primeiro ano de vida em lactentes saudaveis, sem
antecedentes anti-natais. Ap6s a implementacdo destas recomendacdes confirmou-se uma
diminuicdo de 40 % na incidéncia da SMSL nos estados unidos da américa (Willinger et
al.,, 1998). No entanto, a0 mesmo tempo houve um aumento de atrasos ao nivel do
desenvolvimento motor (Davis et al., 1998; Jantz et al., 1997), bem como um aumento de
plagiocefalias (deformacdes do crénio) (Turk et al., 1996).

Dados anteriores, de 1974, mostraram que a plagiocefalia posicional (PP) foi identificada
em 1/ 300 nascidos vivos, enquanto em 1994, foi estimada em 1/ 60 lactentes (Mawji et
al., 2013). Estes resultados apontaram questdes relevantes sobre a importancia de passar
tempo na posicdo de decubito ventral (DV), pois parece que o fendmeno de os lactentes
passarem a dormir em DD e consequentemente passarem menos tempo em DV pode ter
uma relagdo com o aumento dos atrasos motores bem como o aumento do nimero de
plagiocefalias.

Atualmente, as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e da AAP
continuam a ser para que os lactentes durmam em DD, mas que passem pelo menos 30
minutos diarios em DV no tempo de vigilia (World Health Organization (WHO), 2019).
Neste contexto, a campanha em vigor, “back to sleep, prone to play”, continua a promover
a posicdo de DD para dormir, visto que existe evidéncia sobre a diminuic¢do de casos de
SMSL, mas da igualmente importancia aos beneficios do posicionamento em DV, para

um bom desenvolvimento global do lactente (Felzer-Kim et al., 2020).
O conhecimento sobre o desenvolvimento de uma crianga ao longo do tempo €

importante para poder promover um desenvolvimento saudavel, mas também para poder
identificar precocemente problemas. O acompanhamento e avaliagdo do desenvolvimento
infantil é, por isso, essencial para a identificacdo e tratamento em situacfes onde nao se
atingem os marcos de desenvolvimento normativo. Assim, a detegcdo precoce de atrasos

no desenvolvimento ajuda os pais a antecipar os desafios associados ao préximo estadio
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de desenvolvimento e promover comportamentos apropriados para facilitar o
mesmo(Bornstein et al., 2013; Dosman et al., 2012).

Os marcos de desenvolvimento motor sdo conquistas de habilidades especificas que
ocorrem em uma sequéncia previsivel ao longo do tempo, refletindo a interacdo do
sistema neuroldgico em desenvolvimento da crianca, com o ambiente. A maturacdo do
sistema nervoso central e periférico manifestam-se no desenvolvimento global e na
interacdo que existe entre esta maturacdo e as relagdes com o meio onde estamos
inseridos. Estudos revelam que para que estas relacGes se ocorram adequadamente as
criangas precisam de ter acesso a oportunidades de experiéncia (Bornstein et al., 2013).
As habilidades podem ser agrupadas em setores de desenvolvimento, nomeadamente:
motor grosso, motor fino, comunicacdo (verbal e ndo verbal), cognitiva e socio
emocional. O consenso de especialistas da AAP recomenda que todos os prestadores de
cuidados primarios estejam atentos ao desenvolvimento e avaliem o mesmo em cada
consulta da crianga, perguntando aos cuidadores sobre quaisquer preocupacoes relativas
ao seu desenvolvimento, aprendizagem ou comportamento. E recomendado realizar um
exame fisico e observar o desenvolvimento, sendo que sempre que existam ddvidas
devem ser aplicadas escalas gerais de desenvolvimento, tais como a Ages and Stages
Questionnaire (ASQ — PT), Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS), a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Dosman et al., 2012).

Uma revisdo sistematica mostra-nos uma relacdo positiva entre o tempo de DV e varios
indicadores em salde infantil, nomeadamente em relacdo ao desenvolvimento motor,
forma da cabeca, indice de massa corporal (IMC), comunicac&o social e cognicio (Hewitt
et al., 2020). Entre estes, o desenvolvimento motor foi 0 mais abordado naquela reviséo,
tendo sido observada uma relacdo positiva entre tempo passado em DV e as aquisi¢des
motoras. Segundo estes resultados, os lactentes que passaram mais tempo em DV
obtiveram pontuacfes mais altas na escala AIMS.

Foram também identificadas diferencas significativas entre bebés que sdo colocados em
DV e os que sdo raramente colocados nesta posicdo, no que diz respeito ao
desenvolvimento motor global (Senju et al., 2018), tal como, rebolar, rastejar, gatinhar e
sentar-se mais cedo (Kuo et al., 2008). Por exemplo, no estudo de Senju et al. (2018),
observaram que 0s ganhos no desenvolvimento motor persistiram até aos 3 anos de idade.
Por outro lado, foi encontrada evidéncia que reforca a importancia do tempo passado no
posicionamento em DV nos primeiros meses de vida, uma vez que os bebés com idades

inferiores a 6 meses que tiveram em DV mais de uma vez por dia tiveram resultados de
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desenvolvimento motor significativamente mais altos do que os bebés do grupo que
raramente haviam sido colocados nesta posic¢ao, ou que foram colocados menos de uma
vez por dia (Jennings et al., 2005). Em suma, globalmente, este corpo de investigacdo
indica que o facto de colocar o lactente em posicédo de DV regularmente, leva a que 0s
marcos de desenvolvimento motor sejam atingidos na altura esperada ou mesmo
precocemente. Paralelamente, as criangas que ndo utilizam a posigéo, ou utilizam pouco,
podem ter maiores dificuldades para atingir 0s mesmos marcos motores.

Mais recentemente, um estudo longitudinal de Carson et al. (2022), em que um dos
objetivos foi examinar a associa¢ao entre a atividade fisica infantil (através do tempo
passado em DV), o comportamento sedentario (tempo passado em DD, tempo de écrans,
tempo de leitura e tempo contido) e o desenvolvimento motor global, veio reforcar os
resultados dos estudos anteriores. Com base numa amostra total de 411 lactentes, os
resultados mostraram uma associacao positiva entre o tempo passado na posicao de DV
e as pontuacdes obtidas nas escalas de avaliagdo de desenvolvimento motor grosso e
socio-emocional da escala ASQ-3, ao longo do tempo. Paralelamente, os lactentes
obtiveram igualmente pontuagdes mais elevadas na escala AIMS em todas as aquisigdes
do desenvolvimento motor aos 6 meses. Em contraste, os lactentes que passaram mais
tempo em DD apresentaram pontuacdes totais mais baixas na AIMS aos 6 meses, bem
como nas aquisicbes motoras posteriores, tais como marcha assistida e marcha
independente (Carson et al., 2022).

Com a recomendag&o para que os lactentes durmam em DD, houve um aumento das
deformacdes da cabeca, nestas incluem-se a plagiocefalia e braquicefalia. Globalmente,
as etimologias referem-se a um formato da cabeca sem etiologia especifica, podendo
referir-se a deformidade anterior ou posterior. A plagiocefalia anterior ¢ muitas vezes
devida a fusdo prematura de uma Unica sutura coronal. Nas deformacdes posteriores do
cranio, o mecanismo geralmente ndo diz respeito a sinosteose, mas sim uma forca
mecanica pré  e/ou pos-natal prolongada aplicada na cabeca, resultando na chamada
plagiocefalia posicional (PP) (Beuriat et al., 2019).

Quando a deformacéo esta presente, é unanime que quanto mais precoce o tratamento,
melhor o resultado, independentemente do tipo de deformacdo, devido a capacidade de
remodelacao do cranio em crescimento (Aarnivala et al., 2015).

Na revisao de Hewitt et al. (2020), verificou-se que 0s lactentes que passam menos tempo

em DV tém maior probabilidade de ter braquicefalia. Em relacdo a plagiocefalia ndo
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foram encontradas associacdes estatisticamente significativas, no entanto os bebés que
foram posicionados menos de trés vezes por dia em DV tiveram maior risco para
desenvolver deformacdes do cranio as sete semanas de idade.

O efeito da plagiocefalia no desenvolvimento infantil ¢ controverso, mas, preocupante,
ndo sendo apenas um problema estético, mas também por existir uma relacdo direta com
atrasos de desenvolvimento motor (Martiniuk et al., 2017). Se a plagiocefalia € a causa
do atraso motor ou se o lactente tem um problema neurolégico subjacente que pode causar
a plagiocefalia, apresenta-se como um paradoxo tal como o da galinha e do ovo, apesar
da associacdo confirmada entre a existéncia de plagiocefalia e de atrasos no
desenvolvimento (Rohde et al., 2021). Este ¢ um fator importante, pois sabe-se que a
experiéncia do movimento ¢ necessaria para o desenvolvimento do sistema nervoso e,
portanto, para o desenvolvimento motor (Williams & Galea, 2023). Por outro lado, a
evidéncia mostra-nos que as habilidades motoras atuam como um mediador de resultados
cognitivos em criancas mais velhas que tiveram plagiocefalia (Collett et al., 2021;
Williams & Galea, 2023). O desenvolvimento motor precoce, particularmente a
estimulacdo das habilidades motoras grossas, pode ser uma maneira de reduzir a
gravidade da deformacdo craniana e otimizar os resultados de desenvolvimento a longo
prazo. Na literatura temos estudos que nos descrevem que as aquisi¢des motoras s&o um
“catalisador” para outras habilidades. Por exemplo, descreveram que o papel dos marcos
motores, como sentar, levar as mdos a boca e gestos ndo verbais na facilitacdo da
linguagem falada (Bornstein et al., 2013) .

Neste contexto, o principal aspeto da prevencdo ¢ o ensino aos cuidadores (Williams &
Galea, 2023), do qual faz parte, o posicionamento, a manipulacdo e a organizagdo do
ambiente do lactente, de modo a evitar forcas externas desiguais prolongadas no cranio e
dar experiéncia de movimento. Duas investiga¢cdes mostraram especificamente a utilidade
da prevencdo em PP (Aarnivala et al., 2015; Cavalier et al., 2011). A primeira foi um
ensaio ndo randomizado realizado em Franga (Cavalier et al., 2011), em que a prevaléncia
de PP aos 4 meses de idade foi analisada. Um grupo recebeu orientacdo classica de
posicionamento para prevenir SMSL sem educacdo sobre PP, enquanto o segundo
recebeu as orientacdes classicas sobre SMSL, mais orientacfes orais especificas de um
pediatra, treinado para a prevencdo de PP, e um folheto informativo. Os resultados
mostraram que esta simples medida preventiva precoce, reduziu significativamente a
incidéncia de PP no grupo de intervengdo. Alguns anos depois, um estudo randomizado

com o mesmo desenho confirmou esses resultados e acrescentou que a intervencao
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também reduziu a gravidade da deformacao quando presente (Aarnivalaetal., 2015). Este
efeito foi encontrado em investigacdes posteriores, que demostraram gque uma campanha
de informac&o aos cuidadores feita por enfermeiros especializados na area da pediatria e
em cuidados primarios, esteve associada a reversao precoce e a reducao do risco de PP
persistente aos 12 meses (Lennartsson, 2020; Lennartsson & Nordin, 2019). No entanto,
a braquicefalica foi dificil de prevenir em ambos os grupos, facto ao qual os autores
atribuiram que é necessario continuar a melhorar as estratégias para as campanhas de
prevencédo de braquicefalia e investigar como se podem comunicar as recomendacoes de
forma mais eficaz.

Apesar das recomendacgdes da OMS para que os lactentes passem pelo menos 30 minutos
diarios em DV, quando acordados, a investigacdo mostra que ha uma grande percentagem
de bebés que ndo atinge o tempo indicado. Em média, apenas cerca de 30% dos
cuidadores de lactentes adere a esta recomendacdo (Hewitt et al., 2020). Nos Estados
Unidos da América, os ultimos dados disponiveis relativos a adesdo da utilizacdo da
posicao de DV mostram uma variagéo entre 23% e 40% (Dudek-Shriber & Zelazny, 2007;
Ricard & Metz, 2014; Yin et al., 2014). Na Australia, a percentagem de bebés que
cumpriam as Diretrizes do ‘“Australian infants meeting the 24-hour Movement
Guidelines” para o tempo de DV foi de apenas 29,7%, numa amostra de 455 bebés com
idade média de 3,6 meses (Hesketh et al., 2017).

Estes dados devem levantar questdes sobre as razdes que levam os cuidadores a ndo
estarem a seguir as recomendacfes. Uma das hipdteses prende-se com a falta de
informacdo, por parte dos cuidadores, contudo um estudo transversal que correlacionou
0 conhecimento dos cuidadores sobre o posicionamento em DV e o posicionamento
efetivo dos lactentes em DV, concluiu que o conhecimento geral sobre o posicionamento
de DV ndo esta relacionado com a adogdo do comportamento (Hewitt et al., 2017). Ou
seja, 0s pais podem ter conhecimento de que é importante colocar o lactente em DV,
quando acordado, mas isso ndo implica fazé-lo no quotidiano. Outra das hipdteses é a de
que as recomendac0es para prevencdo da SMSL podem estar a limitar o posicionalmente
em DV, nos momentos de vigilia. Esta hipotese levanta-se devido a existir uma grande
adesdo as recomendacdes para dormir em DD (Jennings et al., 2005), mas 0 mesmo ja
n&o acontece com o posicionamento de DV, quando os lactentes estdo acordados (Hesketh
et al.,, 2017). Esta ideia também € reforcada por estudos anteriores, onde o0s pais
demostraram medo de que algo acontega ao lactente quando este se encontra na posi¢ao
de DV (Felzer-Kim et al., 2020; Mendres-Smith et al., 2020).
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Por outro lado, o facto de os cuidadores ndo seguirem a recomendacdo sobre o
posicionamento em DV, pode igualmente sugerir que a informacéo que é passada pelos
profissionais de salde sobre esta temética ndo tem um grande efeito (Hewitt et al., 2020).
Jennings et al. (2005) realizaram um estudo com o0 objetivo de determinar como a
comunidade médica pode educar os pais de forma mais eficaz sobre a importancia de
variar a posi¢cdo de um bebé, incluindo a posicdo de DV, quando acordado, e sob
supervisdo. Os resultados indicam uma adesdo de apenas 15% em relacdo a pratica da
posicdo de DV diariamente, quando sdo utilizadas consultas tradicionais de seguimento
em pediatria. Quando adicionada a visita de um enfermeiro a casa, onde este explicava
aos cuidadores a importéncia da posi¢do em DV, durante os periodos de vigilia, houve
um aumento para 40% na utilizacao dessa posic¢do. Por outro lado, quando adicionada a
visita de um enfermeiro a casa com a entrega de um panfleto explicativo sobre a
importancia desta posi¢éo para o desenvolvimento do lactente, a adesdo aumentou para
80%. Os autores referem ainda a importancia de dar a informacdo o mais proximo
possivel do nascimento.

Encontramos na literatura outras investigacdes que mostram que se pode aumentar o
tempo de DV quando os cuidadores/pais tém informacdo adicional sobre o assunto,
nomeadamente videos ou sessdes individuais para esclarecimento da importancia desta
posicdo, com explicacbes e estratégias para que o bebé suporte melhor esse
posicionamento (Mendres-Smith et al., 2020; Palmer et al., 2019; Wen et al., 2020). Este
altimo aspeto reflete-se nas dificuldades reportadas pelos pais/cuidadores quanto a
adocdo desta pratica, quando os latentes demonstram resisténcia ou dificuldades para
suportar a posicao, com verbalizacdo negativa (choro), por medo que o bebé sufoque, ou
ainda por desconhecimento da importancia da passagem por esta posicdo desde o
nascimento (Felzer-Kim et al., 2020; Jennings et al., 2005; A. Martiniuk et al., 2016;
Mendres-Smith et al., 2020). No entanto, parece haver uma relacdo entre a idade em que
a crianca comeca a ser posta em DV e a aceitacdo da mesma. Bebés que comecam a ser
posicionadas em DV no primeiro més de vida, ainda que por curtos periodos, tém maior
facilidade em aceitar a posi¢do quando mais velhos (Vladescu et al., 2020). O que sugere,
mais uma vez, a importancia da intervencao/informacdo precoce, ainda na maternidade
ou durante as primeiras consultas.

Por outro lado, a ordem e forma, de se colocar o lactente em DV (estrategias para colocar
o lactente em DV, de modo a passar e permanecer confortavel na posi¢do) e o tempo que

0s cuidadores tém disponivel para passar com o lactente em DV, apresentam uma relacao
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positiva com a utilizacéo frequente do posicionamento em DV (Hewitt et al., 2017). Ou
seja, a literatura tem vindo a apontar para a existéncia de algumas barreiras e facilitadores
para a utilizacdo da posicao de DV durante a Vigilia.

Felzer-Kim et al. (2020), tentaram explorar as perspetivas de cuidadores que tentam
colocar os lactentes em DV, descrevendo um conjunto de fatores que funcionam como
facilitadores e/ou barreiras. Para o efeito, 0s autores utilizaram o modelo “Capability
Opportunity Motivation -Behavior” (COM-B) (Michie et al., 2011), através do qual os
participantes podem compreender a mudan¢a de comportamento em saude. O COM-B
caracteriza os determinantes da mudanca de comportamento através de trés dimensdes:
capacidade, que se refere as habilidades cognitivas e fisicas de uma pessoa para realizar
um determinado comportamento, onde se inclui o seu conhecimento, habilidades,
recursos fisicos e mentais; oportunidade, que engloba todos os fatores externos que
podem influenciar o comportamento, incluindo o ambiente fisico, social e cultural em que
a pessoa esta inserida, bem como as circunstancias que podem facilitar ou dificultar a
realizacdo do comportamento; e motivacdo, que se refere as forgas internas que
impulsionam o comportamento de uma pessoa, onde se inclui as suas crencas, atitudes,
valores, desejos e motivacoes pessoais (Felzer-Kim et al., 2020).

Neste estudo de Felzer-Kim et al. (2020), os cuidadores estavam incluidos num programa
para aumentar a utilizacdo da posicdo de DV, e neste contexto foram entrevistados para
perceber quais as suas perspetivas em relacao a este tema, com o objetivo de identificar
fatores que poderiam facilitar ou dificultar a utilizacdo daquela posi¢do no quotidiano.
Apds analise dos resultados, os cuidadores identificaram tanto facilitadores como
barreiras nos varios temas, especificamente, capacidade, oportunidade e motivacéo.

Os principais temas encontrados foram a autoeficacia, agendamento/gestdo de tempo,
possibilidade de variacdes (no espaco, estratégias/brinquedos que podem ser utilizados),
ter irmdos, ajuda partilhada com outro adulto responsavel e respostas sociais dos
conhecidos e prazer do adulto. Estes temas foram identificados quer como facilitadores,
quer como barreiras. Ja 0s temas circunstancias fisicas otimizadas, interesse do cuidador,
beneficios para o bebé e orgulho/realizagdo por parte dos cuidadores foram identificados
apenas como facilitadores. Por outro lado, o tema afeto negativo, foi identificado apenas
como barreira.

Desta forma os autores na categoria capacidade incluiram:

Autoeficécia, que é vista como facilitador, quando os cuidadores compreendem 0s

objetivos dos exercicios, bem como quais sdo os beneficios associados para a crianga.
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Paralelamente, verem os profissionais realizar os exercicios e sentirem-se capazes e
confiantes para os realizar. Por outro lado, a autoeficécia € vista como barreira quando os
cuidadores consideraram ndo conseguir atingir o tempo recomendado em DV, apesar de
se esforgarem para atingirem os objetivos.

Agendamento/gestdo de tempo, vista como facilitador quando os cuidadores planearam

0s exercicios antecipadamente, com recurso a lembretes eletronicos, definicdo de
pequenos objetivos ou encontraram janelas de tempo durante o dia para realizar os
exercicios. Pelo contrario, foi considerada uma barreira quando os cuidadores nédo
conseguiram prever antecipadamente tempo para realizacdo dos exercicios, sobretudo
devido ao trabalho fora de casa.

Circunstancias fisicas otimizadas, foram apenas encaradas como facilitador quando os

cuidadores consideraram benéfico ndo serem necessarios materiais especificos para esta
atividade, bem como o bebeé poder ficar estavel na posicao sem verbaliza¢Ges negativas.
Na categoria oportunidade incluiram:

Variabilidade, enquanto facilitador, foi associada a possibilidade de se poder variar

facilmente o local onde se coloca o lactente para a utilizagdo da posicédo, bem como os
brinquedos e estratégias de estimulacdo. Ja pelo contrério, foi tido em conta como uma
barreira pelos cuidadores que ndo conseguiram variar os estimulos, bem como o local.

Irmdos: O facto de ter irméos facilitou quando estes ajudaram na participagdo da
atividade, de forma fisica e social. No entanto foi percebido como uma barreira quando
0s irmados serviram de elemento de distracdo para o cuidador, requerendo a mesma

atencdo por parte do cuidador durante a atividade.

Ajuda partilhada com outro adulto responsavel: As familias que tiverem acesso a creches
em que fazia parte das atividades diarias o posicionamento em DV, referiram ser um
elemento facilitador. J& os cuidadores isolados, ou seja, quando era apenas um cuidador
a tentar aplicar a utilizacdo da posicdo dificultou a implementacdo da mesma. Tal
aconteceu em casos em que o lactente tinha apenas um cuidador responsavel, mas
igualmente quando existia mais que um cuidador, mas estes ndo se interessaram pelo uso
da posigéo.

Respostas sociais dos conhecidos: Quando existiu um interesse e aprovacdo pelos

familiares e conhecidos a volta do cuidador para a utilizacdo da posicéo de DV, esta foi
reconhecida como um facilitador. Quando tal ndo aconteceu e, pelo contrario, houve uma

falta de interesse pelos familiares ou conhecidos, bem como verbalizagdes negativas

18



sobre o tema, ou Vvisto como mais uma tarefa, este tema foi classificado como uma
barreira.

Afeto negativo: apenas tendo sido identificado como barreira, os cuidadores referiram

que poderiam criar uma afetividade negativa com o bebé quando o deixavam sozinho na
posicao, por ndo conseguirem ficar ao pé dele de forma ativa, por considerarem exaustivo.
Na categoria Motivacao incluiram:

Prazer do cuidador, foi interpretado como facilitador, quando o tempo de interacdo com

0 bebé contribuiu de forma ativa para as aquisi¢cdes motoras e o cuidador conseguiu
encontrar prazer nos momentos de partilha com o lactente, ou por contacto direto com o
lactente, ou indireto, no caso de o lactente conseguir ficar sozinho e “bem-disposto” nesta
posicdo e o cuidador conseguir efetuar outra atividade em paralelo. Por outro lado, os
cuidadores que ndo conseguiram sentir ou encontrar prazer ao realizar esta atividade com
o lactente, tiveram dificuldade em motivar-se para realizar a mesma.

Beneficios para a crianga: A compreensdo dos beneficios associados a utilizacdo da

posicao de DV por parte dos cuidadores levou a utilizacdo da posi¢cdo, nomeadamente em
relagdo a facilitacdo de uma boa coordenagdo motora, ao alcance antecipado das etapas
do desenvolvimento e ao papel que esta posicdo tem na prevencao das deformacdes do
cranio.

Sentir-se realizado/orgulhoso: ver ganhos/evolucdo no bebé, devido & participacdo do

cuidador na atividade diaria de colocar o lactente em DV, levou a que os cuidadores se
sentissem realizados e orgulhosos, ndo sé dos seus bebés, mas também deles proprios,
por conseguirem alcancar um objetivo onde eles participaram de forma ativa, o que
facilitou o uso da posigéo. (Felzer-Kim et al., 2020).

Este modelo foi igualmente utilizado num estudo qualitativo, para caracterizar as
perspetivas dos cuidadores relativos a comportamentos de alimentacdo infantil(Russell et
al., 2016).

Pelo que foi discutido anteriormente, é relevante perceber como as recomendacdes da
OMS em relacdo ao posicionamento de DV estdo a ser seguidas em Portugal. Atualmente
ndo existem dados disponiveis relativamente a esta temética, nem sobre se o cuidador tem
acesso a informacao, ou mesmo se os cuidadores que tém a informacédo a colocam em
pratica. A recolha destes dados ira permitir avaliar se a realidade nacional vai ao encontro
dos dados reportados noutros paises, onde estas recomendacOes estdo longe de ser
alcancadas (Hewitt et al., 2020; Ricard & Metz, 2014; Yin et al., 2014). O desvio em

relacdo as recomendacdes da OMS pode traduzir-se numa influéncia negativa,
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considerando o impacto nas aquisi¢cbes motoras, no IMC, linguagem e cognicdo das
criangas, mas também num possivel aumento de casos de plagiocefalia (Hewitt et al.,
2020).

Neste contexto, a ndo utilizacdo da posicdo de DV no quotidiano dos lactentes, em fase
de vigilia, pode ter consequéncias negativas no seu desenvolvimento, nomeadamente
atrasos de desenvolvimento e plagiocefalia, podendo conduzir & necessidade de
tratamentos que poderiam ser evitados ou minimizados, tais como acompanhamento em
fisioterapia, terapia da fala, tratamento de plagiocefalia, ou mesmo a um aumento das
consultas de especialidade em pediatria.

A literatura tem mostrado os beneficios da utilizacdo da posi¢do em decubito ventral no
tempo de vigilia, bem como as consequéncias que podem advir da sua ndo utilizacao.
Porém, a investigacdo dedicada as perspetivas dos cuidadores relativamente a esta
tematica é escassa e 0s resultados que existem disponiveis sdo subvalorizados muitas
vezes pelos autores dos estudos, ndo aprofundando esta dimensdo. Alguns estudos
indicam mesmo que ter a informagdo sobre a recomendacdo ndo é suficiente para a
colocar em prética, o que justifica a importancia de aprofundar o conhecimento sobre 0s
fatores que estdo na origem desta resisténcia dos cuidadores a implementacdo do
comportamento e sobre como poderemos contribuir para os alterar.

Desta forma perceber as perspetivas dos cuidadores e os fatores que limitam ou facilitam
0 comportamento dos mesmos, para posicionar os lactentes em DV, pode levar a uma
melhor compreensao deste problema e desta forma melhorar as estratégias de atuacdo dos
profissionais de primeiro contacto que interagem com os cuidadores. Esta informacéo é
igualmente importante para a criagcdo de programas/campanhas eficazes, para aumentar o
tempo de posicionamento de DV dos lactentes, durante a vigilia, reforcando uma
abordagem preventiva (Felzer-Kim et al., 2020).

Por outro lado, podemos observar que os estudos relativos a PP indicam que um programa
educacional dirigido aos pais, sem grandes custos, pode reduzir a prevaléncia e a
gravidade da PP. Na mesma linha, educar pais e profissionais sobre o posicionamento
adequado do bebé ao nivel nacional pode ajudar a minimizar os custos satde publica
(Aarnivala et al., 2015; Lennartsson, 2020).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivos: 1) Avaliar se os cuidadores de
lactentes dos O aos 6 meses de idade tém informacdo sobre a importancia do
posicionamento em DV no tempo de vigilia, 2) Avaliar se os cuidadores de lactentes dos

0 aos 6 meses seguem a recomendacdo da OMS relativamente ao posicionamento em DV
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3) Analisar a percecdo e a vivéncia dos cuidadores de lactentes com idades entre 0 e 6
meses em relacdo a colocacao dos lactentes em DV durante seus periodos de vigilia; 4)
Identificar facilitadores e barreiras para o uso da posicdo DV, associadas as praticas
quotidianas dos cuidadores.

Em suma, o presente estudo pretende responder as seguintes questdes de investigacdo: 1)
Que informacao tém os cuidadores de lactentes sobre a importancia da posi¢édo de DV em
tempo de vigilia? 2) Sera que os lactentes dos 0 aos 6 meses de idade passam, pelo menos,
30 minuto em DV em tempo de vigilia? 3) Qual a perspetiva dos cuidadores de lactentes
dos 0 aos 6 meses, sobre a importancia de os posicionar em Decubito ventral (DV), no
tempo de vigilia? 4) Que fatores dificultam ou facilitam a experiéncia do posicionamento
em decubito ventral no quotidiano das familias?

Com base na literatura atual, coloca-se como hipotese de investigagdo que: 1) Os lactentes
até aos 6 meses passam menos de 30 minutos diarios em DV quando acordados (Hewitt
etal., 2020; Ricard & Metz, 2014; Yin et al., 2014).

Metodologia

1.Desenho do Estudo

De acordo com os objetivos do estudo, realizou-se uma abordagem metodoldgica mista,
que envolveu a recolha de dados quantitativos (fechados) e qualitativos (abertos), como
forma de responder as perguntas e hip6teses da pesquisa. Esta abordagem inclui métodos
rigorosos, ou seja, recolha de dados, analise de dados e interpretacdo (Creswell & David
Creswell, 2018; Shorten & Smith, 2017; van Griensven et al., 2014).

A andlise dos dois tipos de dados (quantitativos e qualitativos) permitiu caracterizar a
perspetiva e as praticas dos cuidadores de lactentes, entre os 0 e 6 meses, tal como
verificar se os lactentes atingem a media diaria recomendada pela OMS relativamente a
posicdo de DV, em Portugal. Paralelamente, permitiu explorar fatores subjacentes ao
comportamento/interacdo entre cuidador/lactente que contribuem para que esta posi¢cdo
seja, ou ndo, adotada no quotidiano.

O tipo de estudo foi misto sequencial explanatorio. Isso envolveu a recolha de dados em
duas etapas distintas: a primeira fase concentrou-se na recolha e andlise de dados

quantitativos para descrever as praticas dos cuidadores de lactentes com idades entre O e
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6 meses em relacdo ao posicionamento em decubito ventral (DV), o que permitiu
identificar aqueles que seguem as recomendacdes e aqueles que ndo o fazem, bem como
levantar pistas sobre suas perspetivas. ApOs a andlise destes primeiros resultados,
planeou-se e desenvolveu-se a segunda fase, qualitativa. Os resultados quantitativos
permitiram caracterizar o perfil dos participantes a serem selecionados para a segunda
fase e a orientar as questdes a serem feitas. A subsequente anélise dos dados qualitativos
foi concebida para aprofundar a compreensao dos resultados iniciais obtidos na primeira
fase (Creswell & Creswell, 2018). Esta abordagem teve como objetivo explorar
detalhadamente as perspetivas dos participantes e identificar os fatores que facilitam ou
dificultam o uso dessa posi¢ao

A integracdo dos resultados foi feita pela técnica de conexd@o, uma vez que os participantes
foram selecionados para o estudo qualitativo tendo em conta os resultados quantitativos
(Creswell & David Creswell, 2018; Fetters et al., 2013).

Na realizacdo deste estudo foram seguidos os critérios MMAT (Mixed Methods Appraisal
Tool — version 2018) que fornecem diretrizes importantes para o desenho e também
analise dos dados de estudos qualitativos (Hong et al., 2018).

O presente estudo obteve parecer da Comisséo Especializada de Etica para a Investigacao
do Instituto Politécnico de Setubal (CE-IPS) (Anexo 1)

2. Procedimentos Metodoldgicos da Fase Quantitativa

2.1 Recrutamento dos Participantes

Para a primeira fase do estudo utilizou-se uma amostragem nao-probabilistica, por
conveniéncia, pois o recrutamento foi realizado segundo a disponibilidade dos
cuidadores. A disseminacdo do estudo foi feita através da divulgacdo de um poster
(apéndice 1), no qual se encontrava o link/QRCode, que remetia para o preenchimento do
questionario. O poster foi divulgado em formato online e “panfleto” de forma material.

Os participantes foram assim recrutados via internet, pelo que o poster foi disponibilizado
em formato online, enviado por email a clinicas e centros especializados em pediatria,
enviado diretamente a cuidadores com lactentes entre 0s 0 e 6 meses e disponibilizado
em plataformas sociais e blogs, de forma a obter respostas de cuidadores que cumprissem

0s critérios de inclusao do estudo (apéndice 5).

22



A investigadora principal também recrutou participantes em gabinetes de pediatria
privados, em Setubal e Castelo Branco. Os gabinetes privados foram contactados
inicialmente via email ou telefone, com uma breve explicacdo do estudo (apéndice 2), e
com o envio do cartaz de divulgacdo, em formato online. Apds autorizacao por parte dos
diretores clinicos dos locais para presenca do investigador, este deslocou-se aos mesmos
de forma presencial. O investigador esteve presente em dias de consultas de rotina de
pediatria com o objetivo de divulgacdo do estudo e preenchimento direto com o0s
cuidadores que se demostraram interessados em participar no mesmo. Além disso, o
investigador também deixou panfletos em papel, nesses locais como parte da estratégia
de divulgacéo.

Neste estudo foram incluidos participantes que cumprissem o0s seguintes critérios:

1. Cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses (Hewitt et al., 2019). Dos 0 aos 6 meses
o lactente deve adquirir a capacidade de controlo da cabeca e do tronco. A partir
dos 6 meses, num desenvolvimento motor normal é expectavel que o lactente ja
comece a manter a posicao de sentado, rebole sozinho e comece a deslocar-se de
forma independente (Gerber et al., 2014), pelo que a posi¢édo de DV continua a
ser importante. Contudo, a partir dos seis meses pressupde-se que o lactente tem
maior autonomia para mudar de posicionamento. Na literatura também € descrita
a importancia desta informacgdo ser dada o mais cedo possivel, proximo do
nascimento (Felzer-Kim et al., 2020; Jennings et al., 2005; Mendres-Smith et al.,
2020).

2. Saber ler e escrever portugués europeu de forma a ser capaz de compreender e
preencher os questionarios de autoreporte.

Os critérios de exclusdo do estudo foram os seguintes:

1. Cuidadores de lactentes com problemas neuroldgicos, metabdlicos, degenerativos
ou genéticos diagnosticados, por poderem ter dificuldades ou atrasos no
desenvolvimento motor ndo relacionados com o posicionamento ou estimulagéo,
mas por patologia.

2. Cuidadores de lactentes grandes prematuros (nascimento antes das 32 semanas
de gestacdo), por apresentarem maior probabilidade de ter problemas associados,
0 que pode constituir um fator de viés, por exemplo o lactente ndo atingir os

marcos motores, mesmo atingindo as recomendacdes. Estas situacdes podem
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dever-se a problemas patologicos ainda ndo diagnosticados e ndo a auséncia de
posicionamento/estimulacdo (Chung et al., 2020).

3. Cuidadores de lactentes que frequentem sessdes de fisioterapia, por terem
estimulacéo de um profissional, bem como o cuidador ter informagéo privilegiada
sobre manipulacdo e estratégias de posicionamento dos lactentes, podendo

representar outro fator de viés nos resultados.

A todos os participantes foi disponibilizada a Carta Informativa para Participantes
(Apéndice 3) , a Declaracdo de Consentimento Informado (Apéndice 4), bem como a

declaracéo para verificacao dos critérios de inclusdo (Apéndice 5).

Em Portugal, no ano de 2021, nasceram com vida 79582 criancas de maes residentes em
Portugal (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2022). Com base nestes dados, e
assumindo um grau de confianca de 90 % e uma margem de erro de 5%, a nossa

amostra seria idealmente de 272 participantes (Creswell & David Creswell, 2018).

2.2 Recolha de Dados

Os dados, apds identificacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo e o preenchimento do
consentimento informado, foram recolhidos através de questionario (Apéndice 6). Este
foi preenchido online pelos utilizadores, ou diretamente na presenca do investigador em
gabinetes de pediatria privados (Setubal e Castelo Branco). Neste ultimo caso o
questionario foi preenchido online, no telemovel dos participantes ou computador do

investigador consoante a preferéncia dos cuidadores.

2.2.1 Questionario

O questionéario utilizado foi desenvolvido com base na literatura e teve os seguintes
objetivos: 1) Perceber se os cuidadores de lactentes até aos 6 meses de idade tém
informacdo sobre a importancia da posicéo de DV, e onde a obtiveram; 2) Caracterizar a
sua experiéncia, em particular, em relacdo a sua autoeficacia, oportunidade e motivacao
para seguirem as recomendac@es da OMS sobre esta posi¢do, 3) Quanto tempo diério o

lactente passa em DV; 4) Avaliar se as recomendagfes da OMS relativamente a SMSL
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sdo cumpridas; 5) Realizar a caracterizacao sociodemogréafica dos cuidadores e lactentes.
Foram ainda recolhidas informagdes sobre o desenvolvimento motor do lactente, mas
esses dados ndo foram utilizados (sera discutido nas limitacGes do estudo).

O questionario utilizado tem um total de 29 perguntas do tipo fechadas. Foram utilizadas
como possibilidades de respostas bivariaveis, resposta multiplas, escalas de likert (0 a
10), ou ainda espago para resposta nomeadamente para a data de nascimento e tempo de
DV.

Durante a construcao do questionario solicitou-se a avaliagdo de trés especialistas na area
do neurodesenvolvimento/ desenvolvimento motor (fisioterapeutas), para chegar a um
consenso sobre a pertinéncia das questdes colocadas, tendo em conta 0s objetivos em
estudo. Além disso, foi realizado um pre teste do questionario, com trés cuidadores, onde

foi anotado o feedback e introduzidas alteragdes para a verséo final.

2.3 Analise de Dados

Os dados foram analisados com recurso a estatistica descritiva, tendo sido sistematizados
por medidas de tendéncia central e de disperséo. A estatistica descritiva foi utilizada para
a caracterizacdo dos participantes e dos lactentes, bem como para os dados clinicos.
Foram também analisadas as atividades no quotidiano do lactente, informac&o e utilizacéo
das recomendacdes relativas a SMSL e informacdo e utilizacdo das recomendacGes
relativas a importancia da utilizacdo da posi¢ao ventral. A anélise dos dados foi feita com

auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0.

3. Procedimentos Metodoldgicos da Fase Qualitativa

3.1 Recrutamento dos Participantes

Depois de ser feita a analise dos dados quantitativos, considerando os participantes que
concordaram em participar na segunda fase do estudo, foram constituidos dois grupos:
cuidadores que colocam o lactente na posicdo de DV por mais de 30 minutos; e 0s que
colocam o lactente na posicdo por menos de 30 minutos. Apds a formacdo destes dois
grupos foram selecionados os participantes, de forma aleatdria, para esta fase do estudo,

onde se realizaram entrevistas. Isto permitiu-nos explorar as perspetivas de cuidadores
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com um modelo de pratica em que se utiliza regularmente a posi¢do de DV, bem como
aqueles cuidadores que utilizam menos, ou ndo utilizam, a posigé&o.

Os participantes desta segunda fase foram contactados pela investigadora principal, sendo
entregue a carta informativa de participacdo na fase 2 (Apéndice 7) e solicitada a
assinatura da Declaracdo de Consentimento Informado (Apéndice 8) antes da realizacdo
da entrevista.

Foram realizadas um total de sete entrevistas. No final de cada entrevista foi feita a
transcricdo, bem como a codificagdo de temas que iam surgindo, de forma a permitir a
percecdo de saturacdo de dados. Nos estudos qualitativos, o principio orientador para a
recolha de amostras reflete o alcancar da saturacdo dos dados. Ou seja, 0 recrutamento
tera fim quando ndo surgirem novas informagdes ou conceitos novos na anélise (O'Reilly
& Parker, 2013).

3.2 Recolha de Dados

Para a recolha de dados, optou-se pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas, uma
vez que estas oferecem a oportunidade de explorar as experiéncias dos entrevistados,
permitindo uma compreensdo mais profunda de como diferentes fendmenos séo
vivenciados e percebidos (McGrath et al., 2019).

As entrevistas, realizaram-se em formato online a partir da plataforma Colibri Zoom, em
videochamada. As entrevistas foram feitas no momento mais conveniente para o
participante, de forma a garantir um momento calmo para 0 mesmo, e com pouca

probabilidade de intervencdo de terceiros.

3.2.1 Guido de Entrevista

Um guia com perguntas orientadoras foi desenvolvido para este proposito (apéndice 9);
no entanto, a ordem e o conteudo das questdes puderam variar, tendo em conta a evolucéo
da discussdo com os entrevistados, mas também para explorar mais a fundo as suas
respostas por meio de perguntas de acompanhamento (McGrath et al., 2019).

O guido foi contruido tendo por base as dimensées do modelo COM-B, sendo este um
modelo tedrico que foi desenvolvido para compreender e explicar o comportamento

humano e os fatores que o influenciam, assente em trés componentes chave: capacidade,
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oportunidade e motivacdo (Michie et al., 2011); e segundo os dados obtidos na primeira
fase do estudo.

O guido foi assim dividido em trés partes. Na primeira parte, o objetivo foi compreender
as rotinas diérias do lactente e do cuidador, sem focalizar ainda a posicéao ventral. Foi por
exemplo pedido ao participante para descrever como era um dia “tipico com o seu bebé”.
Nesta primeira fase foram também feitas questdes sobre as informacgdes que os cuidadores
tinham sobre o assunto, nomeadamente onde obtiveram estas informacGes, se foram
explicitas quando dadas e se tiveram oportunidade de “discutir” com alguém (profissional
de satde ou familiar, amigo).

Na segunda parte, foi pedido aos participantes para se focalizarem nos momentos em que
colocavam o lactente em DV, com o objetivo aprofundar as suas perspetivas e identificar
barreiras e facilitadores. As perguntas foram ligeiramente adaptadas tendo em conta o
grupo a que pertenciam (utilizacdo da posi¢cdo mais de 30 minutos ou menos de 30
minutos).

A investigadora principal comecou por colocar uma pergunta geral; no caso dos
cuidadores que utilizam a posi¢do foi pedido que falassem sobre a sua experiéncia em
colocar o lactente de barriga para baixo (em que momentos acontecia, em que locais, com
que frequéncia, porque o faziam); no caso dos cuidadores que ndo utilizavam a posicao
ou utilizavam muito pouco, foi pedido para explicarem porque tal ndo acontecia (“Nao
faz parte do seu quotidiano colocar regularmente o seu bebé de barriga para baixo,
considera que tal acontece porqué?”).

As perguntas seguintes foram adaptadas, uma vez mais consoante 0 grupo em questao,
com o0 objetivo de saber como os cuidadores se sentiam ao colocar o lactente naquela
posicao (“Para si estes momentos em que coloca o bebé de barriga para baixo sdo faceis
de gerir? Como se sente? Se conseguir dar-me alguns exemplos. ”);. ), se j& tinham tido
experiéncias desagradaveis durante o posicionamento, se tinham estratégias para que o
lactente ficasse mais tempo nesta posi¢do ou, pelo contrério, o que dificultava colocar o
lactente nesta posicdo (“Na sua opinido o que dificulta posicionar e/ou manter o bebé de
barriga para baixo?”).

Na terceira fase da entrevista foram colocadas algumas questfes mais especificas sobre
0s conhecimentos que os cuidadores tinham sobre o posicionamento em DV em tempo
de vigilia. Para tal foram feitas perguntas relativas a importancia de colocar o lactente em
DV e o impacto no desenvolvimento motor, complicacOes relativas a ndo colocar o

lactente nesta posicdo. Foi ainda questionado diretamente se tinham conhecimento da
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recomendacdo da OMS. Para finalizar os cuidadores foram questionados sobre se
consideravam importante saber mais sobre o tema (“Considera importante saber mais
sobre este assunto - colocar o bebé de barriga para baixo quando acordado? Se sim, em
que momento e onde pensa que esta informagdo deveria ser dada e explorada?”).

Foi feito um pré-teste do guido, com trés cuidadores, onde foi anotado o feedback para a
versdo final.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra para analise.

3.4 Analise de Dados

Para a analise de dados recorreu-se a analise tematica, do tipo indutiva, pois trata-se de
um método para analisar dados qualitativos que envolve a busca em um conjunto de dados
para identificar, analisar e relatar padrdes repetidos (Braun & Clarke, 2021). E um método
de descricdo de dados, mas também envolve interpretacdo nos processos de selecdo de
cddigos e construcdo de temas (Kiger & Varpio, 2020). Para além disso, a analise indutiva
pretende explorar inter-relacbes gerais, sendo guiada pelos dados recolhidos
especificamente para o estudo, sem se tentar encaixar num modelo de codificacdo
preexistente ou preconceitos analiticos do investigador (Braun & Clarke, 2006a; M. Kiger
& Varpio, 2020).

A analise de dados foi organizada da seguinte forma: 1) Familiarizacdo dos dados e escrita
de notas de familiarizacdo, ou seja a medida que foram feitas as transcri¢des das
entrevistas foram tomadas notas iniciais de termos e expressdes, bem como ja
possibilidades de temas que podiam estar presentes (este passo foi feito apenas pelo
investigador principal); 2) codificacdo sistematica de dados, ap6s a primeira fase de
transcricdo, o investigador principal e um segundo investigador codificaram as varias
palavras, expressdes ou frases que se repetiam em termos de conteido nas entrevistas, de
forma independente; 3) gerar temas a partir dos dados recolhidos e codificados, 0s dois
investigadores apds a codificagdo nomearam 0s varios temas que emergiram das
entrevistas ; 4) desenvolver e rever os temas, ap0s nomeacao dos varios temas, rever se
ndo ha temas repetidos ou pelo contrario temas demasiado abrangentes, neste momento
os dois investigadores realizaram a triangulagéo, ou seja apresentaram os diferentes temas
aos quais chegaram, até a0 momento sem discussdo entre eles. 5) aperfeicoar/refinar,

definir e nomear os temas, 0s dois investigadores apds releitura e acordo entre todos 0s
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temas chegaram a acordo dos temas finais a apresentar; 6) escrever o relatorio, o
investigador principal depois de ter todos os temas definidos escreveu o relatdrio final
(Braun & Clarke, 2006b, 2021).

Apresentacdo dos Resultados

1. Resultados da Fase Quantitativa

Este estudo contou com a participagdo de 174 cuidadores na primeira fase, que
responderam respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.
Os dados recolhidos incluiram informacBes sociodemograficas, caracterizacdo dos
lactentes e os seus dados clinicos, descricdes das atividades diarias do lactente,
informacdo sobre a SMSL e 0 seu uso, informagdo sobre a posicdo de DV e a sua
utilizacdo, incluindo o tempo que passavam nesta posicdo em tempo de vigilia, durante
um periodo de 24 horas. Estes dados foram sistematizados e analisados com o recurso a
medidas de estatistica descritiva, com 0 objetivo de caracterizar os cuidadores dos
lactentes, de identificar os cuidadores que colocam os lactentes em DV mais de 30

minutos e aqueles que o faziam por menos de 30 minutos, bem como as suas praticas.

1.1. Caracterizacdo Sociodemografica dos Cuidadores:

A idade média dos participantes € de 31,69 anos (DP = 3,67), compreendida entre os 21
e 0s 43 anos, havendo uma maioria de individuos do sexo feminino (98,3%) na amostra.
A maioria apresenta um nivel de escolaridade elevado, sobretudo licenciatura (50,6%),
enquanto o nivel de ensino secundario agrega apenas 10,9% dos participantes.

Em relacdo a licenca de parentalidade, podemos observar que a média € de 174,72 dias
(DP =60,66), o tempo minimo de licenca foi de 25 dias e 0 méaximo de 420 dias.

A tabela 1 sistematiza estes resultados.

Tabela 1- Caracterizagéo Sociodemografica dos Cuidadores

Total (N) 174 Participantes

Variaveis Minimo Maéaximo Média Moda Mediana DP
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Idade do cuidador 21 43 31,69 31 31 3,63

Tempo de licenga P 25 420 174,72 150 150 60,66
N %
Grau de Parentesco Mée 171 98,3
Pai 3 1,7
Escolaridade Bésico 1 0,6
Cuidador Secundario 19 10,9
Licenciatura 88 50,6
Mestrado 63 36,2
Doutoramento 3 1,7

1.2 Sentimentos do Cuidador:

Os sentimentos do cuidador, relativos aos momentos em que o lactente se encontra na
posicao de DV foram avaliados através de escalas de likert de 10 pontos. Relativamente
ao medo de colocar os lactentes em DV (Escala de 1 - sem qualquer tipo de medo; a 10 -
muito medo), a maioria dos cuidadores consideraram nédo ter medo, com uma média de
2,08 pontos (DP=1,97). Em relacdo a percec¢do de conforto do lactente, quando colocado
nessa posicao (Escala de 1 - nada confortavel; a 10 — superconfortavel), as respostas
variam entre 1 e 10, sendo a média 6,28 (DP= 2,78), com uma moda de 8.

Quando questionados relativamente ao grau de acordo face a seguinte frase: “Se andar
sempre com o bebé ao colo ele/ela vai ficar mal-habituado/a”, (Escala de 1 - nada de
acordo; a 10 - completamente de acordo), a maioria refere ndo estar de acordo, com uma
média de 1,75 (DP=1,67). Os dados relativos aos sentimentos do cuidador encontram-se

resumidos na tabela 2.

Tabela 2- Caracterizagéo dos Sentimentos do Cuidador Quando o Lactente esta em DV

Total (N) 174 Participantes

Variaveis Mim. Max. Média Moda Mediana DP

Sente medo ao colocar o
lactente em DV
1 10 2,08 1 1,00 1,97
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Escala de 1 (sem qualquer tipo de
medo) a 10 (muito medo)

Sente que o lactente esta

confortavel na posicéo

Escala de 1 (nada confortavel) a 1 10 6,28 7,00 2,78
10 (superconfortavel)

Se andar sempre com o

bebé ao colo este fica mal-

habituado 1 10 1,75 1,00 1,67

Escala de 1 (nada de acordo) a 10

(completamente de acordo)

1.3.Caracterizacdo do Lactente e Dados Clinicos

Em relacdo aos lactentes, a amostra é composta 174 lactentes, 51,7% lactentes do sexo

masculino, sendo a média de idades de 3,39 meses (DP= 1,69) e a moda de 5 meses. Em

relacdo ao numero de irmaos, os lactentes tém em média 0,28 irmdos (DP=0,49), sendo

que a moda é nao ter irmaos.

Relativamente as informac6es clinicas do lactente, 41,4% nasceram de parto normal e

32,8% de cesariana. Na amostra, 8% dos lactentes, tem plagiocefalia. Em relacdo ao
indice de APGAR, podemos observar uma média de 9,33 pontos (DP=1,76) aos 10
minutos, sendo a moda de 10. A caracterizacdo dos lactentes e os seus dados clinicos,

estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3- Caracterizagéo do Lactente e Dados Clinicos

Total (N) 174 Participantes

Variaveis Minimo Méaximo Média Moda  Mediana Desvio Padréo
Idade do lactente 0,33 6 3,39 5 4,00 1,69
APGAR 10mints 1 10 9,33 10 10,00 1,76
N° de irmaos 0 2 0,28 0 0 0,49
N %
Sexo do Lactente  Feminino 84 48,3
Masculino 90 51,7
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Tipo de Parto Normal 72 41,4

Normal c/forceps 45 25,9
Cesariana 57 32,8
Presenca de PP Sim 14 8,0
Néo 160 92,0

1.4.Caracterizacdo das Atividades no Quotidiano do Lactente

Em relacéo as atividades do quotidiano, a maioria dos participantes afirma brincar com o
lactente no chéo (83,3%) e refere que organiza antecipadamente o dia de forma a prever
um momento de brincadeira com o mesmo (70,7%).

No que diz respeito as posigdes utilizadas quando o lactente se encontra acordado,
observa-se que a posi¢do mais utilizada continua a ser DD, com 73,6% das criangas assim
posicionadas frequentemente, enquanto apenas 25,9% dos lactentes se encontra
frequentemente de DV quando acordado. Por outro lado, 12,6% dos participantes
menciona que o lactente nunca se encontra em DV e 24,1% em posicao de DL.

Em relacdo ao local onde se coloca os lactentes em tempo de vigilia, podemos observar
que estes estdo frequentemente no colo (74,1%) e no chdo (50,6%). Os cuidadores
indicam colocé-los muito pouco no parque (73,6% nunca/raramente), na alcofa (79,8%
nunca/raramente) e no ovo (81,6% nunca/raramente). A espreguicadeira é um local que
reline menor consenso, ja que as respostas se distribuem mais pelos varios pontos da

escala. Estes resultados sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4- Caracterizagéo das Atividades no Quotidiano do Lactente

Total (N) 174 Participantes

Variaveis N %
Brinca com L. no chéo Sim 145 83,3
Néao 29 16,7

Organizacdo do dia para Sim 123 70,7
brincar com o lactente Néo 51 29,3
Posicdo em que o L. se encontra
guando acordado:

Nunca 0 0
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DD Raramente 3 1,7
As vezes 9 52
Frequentemente 128 73,6
Sempre 34 19,5
Nunca 42 24,1
DL Raramente 49 28,2
As vezes 52 29,9
Frequentemente 28 16,1
Sempre 3 1,7
Nunca 22 12,6
DV Raramente 27 15,5
As vezes 77 443
Frequentemente 45 25,9
Sempre 3 1,7
Sitio onde se encontra o lactente
em tempo de vigilia:
Nunca 0 0
Colo Raramente 8 4,6
As vezes 29 16,7
Frequentemente 129 74,1
Sempre 8 4.6
Nunca 27 15,5
Cama Raramente 67 38,5
As vezes 60 345
Frequentemente 19 10,9
Sempre 1 0,6
Parque Nunca 111 63,8
Raramente 17 9,8
As vezes 27 155
Frequentemente 19 10,9
Sempre 0 0
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Chao Nunca 22 12,6

Raramente 21 12,1
As vezes 37 213
Frequentemente 88 50,6
Sempre 6 3,4
Espreguicadeira  Nunca 40 23
Raramente 40 23
As vezes 66 38
Frequentemente 26 14,9
Sempre 2 1,1
Alcofa Nunca 105 60,3
Raramente 34 19,5
As vezes 20 115
Frequentemente 13 7,5
Sempre 2 1,2
Ovo Nunca 71 40,8
Raramente 71 40,8
As vezes 29 16,7
Frequentemente 2 1,1
Sempre 1 0,6

1.5.Informacao Sobre a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) e Utilizacdo

de Recomendagdes

Na nossa amostra, 97,7% dos participantes refere ter tido informag&o sobre a SMSL. Os
cuidadores referiram obter estas informagdes maioritariamente nas consultas de
preparagdo para o parto (66,7%), em literatura pessoal (66,1%) e na maternidade (40,8%).
Os lactentes sd@o maioritariamente colocados na posi¢cdo DD para dormir (91,4%), sendo
a posicdo de DV a menos utilizada (6,8%). Os dados relativos a estas informagoes

encontram-se na tabela 5.
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Tabela 5 - Informagéo Sobre a SMSL e Utilizagédo de Recomendagdes

Total (N) 174 Participantes

Variaveis N %
Obteve informagéo Sim 170 97,7
sobre a SMSL Néo 4 2,3
Onde obteve informagGes ~ Conversas fam./amigos
sobre a SMSL* Sim 15 8,6
N&o 159 91,4
Literatura pessoal
Sim 115 66,1
Nao 59 33,9
Consultas prep. parto
Sim 116 66,7
Nao 58 33,3
Centro de salde
Sim 35 20,1
Nao 139 79,9
Medico de familia
Sim 54 31
Néao 120 69
Pediatra
Sim 54 31
Néo 120 69
Maternidade
Sim 71 40,8
Nao 103 59,2
Outra
Sim 7 4
Nao 167 96,0
Posicao que utiliza para Lateral
dormir * Sim 46 26,4
Nao 128 73,6
DD
Sim 159 91,4
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Né&o 15 8,6
DV

Nao 123 93,2

*QOs participantes podiam escolher mais do que uma opc¢ao.

1.6 Informacéo Sobre a Posicdo de DV e Utilizacdo da Recomendacao:

Informacdo sobre a posicdo de DV:

92% dos participantes do estudo referiram ter recebido informacdo sobre a importancia
de colocar o lactente na posicdo de DV. Maioritariamente esta informacgéo foi obtida
atraves de leitura pessoal (61,5%), com o pediatra (46,6%) e com o medico de familia
(30,5%).

Entre as dificuldades apontadas pelos cuidadores para o posicionamento em DV, destaca-
se ser uma posicao dificil para o lactente (60 %) e o choro (32,5%), sempre que é colocado
nesta posicdo. A considerar que, apesar da maioria dos participantes terem tido
informacé&o sobre a posicao, ha 8,8 % que referiram ter medo, 10% que consideram que
o lactente pode sufocar e 11,3% que consideram que ndo é uma posi¢ao importante nesta
etapa de desenvolvimento. Na categoria Outra dificuldade, obtivemos ainda resultados
como: “ndo coloco, decidi ndo fazer tummy time, respeitar o movimento livre”; “ndo
coloquei o bebé de barriga para baixo até ele chegar a essa posi¢do sozinho”.

Por outro lado, a grande maioria dos cuidadores afirma ficar sempre junto do lactente
quando o colocam de DV (88,5%).

No que diz respeito ao local onde os lactentes sdo colocados em DV, podemos observar
que entre o chdo, o parque, a mesa de mudar a fralda, a cama do proprio e a cama do
cuidador, o local mais utilizada é o chdo (65,5% sempre/frequentemente) e 0 menos
utilizados é a cama do lactente (80,5% nunca/raramente). Estes dados encontram-se

sintetizados na tabela 6.

Tabela 6 - Informagdo Sobre a Posigéo de DV e Utilizagédo da Recomendagéo

Total (N) 174 Participantes

Variaveis N %
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Obteve informacéo Sim 160 92,0
sobre a da posicdo de DV N&o 14 8,0
Onde obteve informacoes Conversas famil./amigos
sobre a importancia da Sim 14 8,0
posicio de DV* Nao 160 92,0
Literatura pessoal
Sim 107 61,5
Nao 67 38,5
Consultas Pré-parto
Sim 46 26,4
Nao 128 73,6
Centro de salde
Sim 30 17,2
Nao 144 82,8
Médico de familia
Sim 53 30,5
Nao 121 69,5
Pediatra
Sim 81 46,6
Nao 93 53,4
Maternidade
Sim 23 13,2
Né&o 151 86,8
Outra
Sim 4 2,3
Néo 170 97,7
Dificuldades sentidas ao Medo
colocar em DV * Sim 7 8,8
(N=80) N&o 73 91,2
Os participantes que indicaram ndo ~ Choro do lactente
sentir dificuldades néo Sim 26 32,5
responderam a esta questao. Nao 54 67,5
Sentir que é dificil para o
lactente
Sim 48 60,0
Nao 32 40,0

37



Considera ndo ser uma

posicéo importante

Sim 9 11,3
Né&o 71 88,8
Nunca ter experimentado
Sim 3
Néo 77 3,8
Considera que o lactente 96,2
pode sufocar
Sim 8 10,0
Né&o 72 90,0
Outra
Sim 12 15,0
Né&o 68 85,0
O cuidador permanece junto  Nunca 1 0,6
do lactente quando este esta ~ Raramente 1 0,6
em DV As vezes 2 1,1
Frequentemente 16 9,2
Sempre 154 88,5
Onde se encontra o lactente
em DV em tempo de vigilia
Chio Nunca 32 18,4
Raramente 12 6,9
As vezes 16 9,2
Frequentemente 56 32,2
Sempre 58 33,3
Nunca 129 74,2
Parque Raramente 10 57
As vezes 10 57
Frequentemente 20 11,5
Sempre 5 2,9
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Nunca 92 52,9
Mesa muda fralda Raramente 23 13,2
As vezes 29 16,7
Frequentemente 23 13,2
Sempre 7 4,0
Cama lactente Nunca 111 63,8
Raramente 29 16,7
As vezes 16 9,2
Frequentemente 15 8,6
Sempre 3 1,7
Cama Cuidador Nunca 47 27,0
Raramente 26 14,9
As vezes 56 32,2
Frequentemente 37 21,3
Sempre 8 4.6

*QOs participantes podiam escolher mais do que uma opc¢ao.

Tempo diario em DV guando acordados / utilizacdo da recomendacdo:

Relativamente ao tempo diario que o lactente passa em DV quando acordado, podemos
ver que a média é de 46,11 (DP=63,79) minutos, a mediana € de 20 minutos e a moda é
de 60 minutos, mas temos um desvio padréo elevado, de 63,79 minutos, sendo que 0
tempo minimo é de 0 minutos e 0 maximo de 300 minutos (5h).

Quando analisamos esta variavel tendo em conta os lactentes que passam menos de 30
minutos em DV e o0s que passam 30 minutos ou mais, podemos observar que apenas
46,2% dos lactentes cumpre a recomendacdo da OMS, sendo que neste grupo a media é
de 90,61 minutos (DP=71,33) em DV, com uma mediana de 60 minutos em DV. Ja no
grupo que ndo cumpre a recomendacdo, podemos observar uma média de 7,81 minutos
(DP=5,86) em DV, com uma mediana de 5,00 minutos. Estes valores encontram-se

detalhados na tabela 7.
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Tabela 7 - Tempo Diario em DV Quando Acordados

Total (N) 160 Participantes

Variaveis Minimo Maximo Meédia Moda Mediana DP
Tempo diario em 0 300 46,11 60 20,00 63,79
DV em vigilia.
N %

Tempo diario em < 30min 86 53,8
DV em vigilia > 30 min 74 46,2

Minimo Méaximo Média Moda Mediana DP
Tempo diario em 0 20 7,81 5 5,00 5,86
DV < 30min
Tempo diario em 30 300 90,61 60 60,00 71,33
DV >30min

2. Resultados Qualitativos

O terceiro objetivo deste estudo foi analisar a percecédo e a vivéncia dos cuidadores de
lactentes com idades entre 0 e 6 meses em relacdo a colocacdo dos lactentes em DV
durante os periodos de vigilia. JA o quarto objetivo focou-se na identificacdo de
facilitadores e barreiras associados a sua pratica. Para o efeito foi realizada uma anélise

tematica das sete entrevistas.

Apo6s a conducdo do processo analitico emergiram cinco temas principais e sete subtemas:
Sobre o impacto dos profissionais de satude ((In)disponibilidade e acompanhamento;
Estratégias e qualidade da comunicacdo dos profissionais); Sobre o impacto da
informacé@o (Duvidas e falta de informacdo; Curiosidade e iniciativa na busca de
informacgdo); Sobre o impacto das manifestacbes do lactente (Resisténcia e
Manifestagcbes de mal-estar ou desconforto; Manifestacbes de bem-estar e felicidade;
Seguranca); Sobre o impacto de fatores Ambientais e Sobre as representacées dos
cuidadores acerca do desenvolvimento motor. Em cada um destes temas principais
foram definidas barreiras e facilitadores. Estes resultados apresentam-se esquematizados

na tabela 8.

40



Tabela 8- Temas e Subtemas da Anélise Temética; Facilitadores e Barreiras

Temas

Subtemas

1. Sobre o impacto dos Profissionais

de saude (PS)

2. Sobre o impacto da Informacéo

1.1 - In/disponibilidade e acompanhamento
1.2 — Estratégias e qualidade da
comunicacdo dos profissionais.

2.1 - Duvidas e falta de informacao;

Facilitadores

2.2 — Curiosidade e iniciativa na busca de X X
informacéo.
3.1 - Resisténcia e Manifestaces de mal- X

3. Sobre o impacto das manifestacdes
estar ou desconforto;

do lactente 3.2 — ManifestagOes de bem-estar e X
felicidade X X
3.3 - Seguranga
4. Sobre o impacto dos fatores Ambientais X X
5. Sobre as representacdes dos cuidadores X X

acerca do desenvolvimento motor

Tema 1 - Sobre o Impacto dos Profissionais de Saude (PS)

Ao longo das entrevistas podemos observar que a visao que o cuidador tem relativamente
os profissionais de saude tem influéncia na forma como valoriza as informac6es
recebidas. Sendo que a disponibilidade demonstrada pelos profissionais de salde é
importante, bem como a sua abertura para a discussdo. E ainda relevante para os

cuidadores o local, a temporalidade e a forma como a informacéo é transmitida.

Subtema 1.1 (In)Disponibilidade e Acompanhamento:

Este subtema pode ter um efeito positivo ou negativo na utilizacdo da posicdo ventral.
Vaérios cuidadores sentem que existe uma clara desatualizacdo dos profissionais de salde
(sobretudo nos centros de salde), o que ndo ajuda no eventual esclarecimento de davidas,
bem como na motivacao para utilizacdo desta posi¢do, mesmo quando estes profissionais

indicam a posicdo de DV como sendo importante para o lactente.
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“(...) porque eles também ndo estdo nada atualizados, mas em rela¢do a isso, em
relagdo a qualquer coisa, ndo é? Estdo muito desatualizados em tudo, as vezes
venho de la e penso, mas estas pessoas nao ... ndo sei, ndo tém Internet, ndo

pesquisam as coisas? Portanto, ndo percebo.” P2, 133, SF, G+30

Tal interpretacdo pode leva-los a pensar que as informacGes dadas pelos profissionais sao
menos relevantes face as que advém de outras fontes, considerando mesmo que néo vale
a pena falar com eles sobre certos assuntos. Tém assim uma ideia pré-concebida que
certos profissionais de satde nédo estdo disponiveis, nem suficientemente atualizados para

se poder ter uma “discussdo” e colocar duvidas sobre o tema.

“E, ndo me sinto muito a vontade, porque nunca hd muita abertura para algo
diferente, ou seja, 0 que eu quero dizer com isto € que parece que aquelas praticas
de antigamente estdo ali um bocadinho enraizadas, ndo é? Entdo ndo ha muita
discussao para esses temas... mas hé coisas que eu acho que também néo vai valer

a pena falar.” (referindo-se aos centros de saude). P4, 140, SF, G -30

Neste excerto podemos ver como o cuidador ndo demostra ter interesse para colocar
questdes, considerando mesmo que nem sequer “valer a pena falar”. No entanto no caso
dos lactentes que passam mais de 30 minutos em DV, os seus cuidadores referiram a
importancia do acompanhamento individualizado, bem como uma relagdo de confianga
com os profissionais de salude que acompanham o lactente e a demostracdo da sua
disponibilidade. Este fator foi importante para a utilizacdo da posicdo DV desde uma

idade muito precoce.

“(...) ele tinha um mezinho e a pediatra disse-nos, vocés colocam-no de barriga
para cima, mas podem comecar a colocar de barriga para baixo (...) entdo
cheguei a casa e tentei. Ele comecou logo a chorar, eu pensei, isto ndo vai correr
bem. Depois mandei uma mensagem a doutora e ela disse: “Ndo, mde, isso é
normal ele ndo gostar, temos que ir tentando devagarinho (..) ”. Com o apoio dos
profissionais também se torna mais facil e uma pessoa sente que esta tudo bem,
que é normal ele chorar.” P1, 125, SF, G+30
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Este excerto mostra como o0 acompanhamento, neste caso da pediatra, foi importante para
esta cuidadora néo desistir de colocar o lactente em DV e sentir-se mais segura ao fazé-

lo, mesmo quando o lactente manifestou uma reacédo negativa, chorando.

Subtema 1.2 Estratégias e Qualidade da Comunicacao dos Profissionais:

Os cuidadores manifestaram a sua opinido em como e onde os profissionais de salde
deveriam abordar o tema do posicionamento ventral. Seis referiram que esta informacéo
deveria ser transmitida nos centros de salde, por ser o local de acesso a todos os lactentes.
Os cuidadores referiram igualmente a importancia desta informacao lhes ser passada de
forma respeitosa e explicativa. Consideram que é importante falar dos beneficios para as
criangas, mas também sobre as eventuais complicacdes de ndo o fazer. Sendo que o
profissional deve permanecer a escuta e aberto a uma discussdo de igual para igual. Os
cuidadores propdem igualmente que sejam dados exemplos praticos com demostracoes

sempre que possivel.

“ (...) acho que deviamos ser informados, principalmente no centro de saude,

porque acho que é um local pronto, a maioria das criangas passa ou todas...” P5,
133, SF, G -30

“(...) se percebermos o porqué do que estamos a fazer e o que é que podemos
provocar se ndo o fizermos, é muito mais facil, ndo é? entendermos e pronto. (...)
nao com receio de questionar, porque se eu disser que ndo faco como li, se calhar
o doutor vai-me ralhar e ndo tem que ser assim. Nos temos de ter a nossa frente
um profissional que nos oica, que nos compreenda e que aceite as nossas
decisOes, também enquanto pais”. P1, 125, SF, G+30

A partir destes excertos podemos perceber que existe uma vontade por parte dos
cuidadores de receber explicacdes mais detalhadas, mas, ao mesmo tempo, a importancia

de ndo ser julgado nas suas decisdes e opinides.

Tema 2 - Sobre o Impacto da Informagéo:
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Este tema relaciona-se com a forma como os cuidadores gerem as informacdes e de como
a informacdo, ou falta dela, tem um impacto na sua tomada de decisdo para o uso da
posicao ventral com o lactente no quotidiano. No entanto, por vezes, estas informac6es
sdo dispares, levantando questdes sobre a importancia do posicionalmente em DV no

tempo de vigilia.

Subtema 2.1 - Dulvidas e Falta de Informacéo:

Podemos observar que alguns dos cuidadores, que colocam os lactentes na posicdo de DV
menos de 30 minutos por dia durante os tempos de vigilia, ndo demostram muito interesse

pelo tema.

“Nao sei, nunca, nao pesquisei nesse sentido, por isso ndo sei se... la esta, era
como eu estava a dizer, ndo sei se fiz bem, se fiz mal, em p6-la sempre de barriga
para cima e deixar que fosse ela... ou se traria alguma vantagem por ai além. Que

eu tenha conhecimento, ndo, e 0 meu instinto diz-me que ndo.” P6, 132, SF, G-30

Podemos perceber que, apesar de conhecer o tema, ndo teve qualquer tipo de curiosidade
para o explorar. Ainda neste grupo, foi igualmente apontado como dificuldades, perceber
as informacdes e o facto de existirem duvidas, pela variabilidade e/ou divergéncia das
varias fontes de informacdo. Tal acontece em relagdo a pesquisa pessoal, mas também
quando esta advém dos profissionais de saude que acompanham o lactente, o que pode

levar a dificuldades na tomada de decisdo do cuidador.

“Eu confesso que para mim sempre foi um tema um bocadinho contraditorio,
porque eu ndo sou da area e também, por vezes, também lia que nédo se podia
forcar... Eu fiquei sempre um bocadinho na davida... ainda ndo sei se € benéfico,
ou nao, forcar tummy time quando eles sdo pequeninos, mas se eu tivesse a certeza

de que era benéfico, eu tentaria mais vezes...” P4, 140, SF, G-30
Neste caso podemos observar como teria sido importante para este cuidador esclarecer as

suas duvidas, para poder depois tomar uma decisdo mais determinada para a utilizacdo da

posicao.
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Subtema 2.2. Curiosidade e Iniciativa na Busca de Informacéo:

O foco deste segundo subtema pode ser encarado tanto como um facilitador, como uma
barreira. Por um lado, alguns dos cuidadores demonstram que o facto de terem procurado
informacdo por eles mesmos, e terem consolidado estas informacdes, Ihes permitiu uma

tomada de decisdo mais determinada e consciente.

“Sim, eu também fiz muita pesquisa, eu também estou na area da saude e fiz muita
pesquisa, e passei muito tempo, muito tempo a ler, ler, ler, sobre coisas que nos
podiam ajudar realmente mais tarde a nivel fisico, psicomotor e tudo, a nivel do

desenvolvimento acima de tudo.” P3, 131, SF, G+30

Por outro lado, alguns participantes do estudo também consideraram que facilmente
existe um excesso de informag&o e que a gestdo desta mesma informacédo pode ser dificil.
Este facto remete para um fator ja referido anteriormente, nomeadamente a confusao entre
as varias informacOes obtidas, em particular nas redes socias. Deste excesso de
informacdo pode advir também uma certa pressao negativa para os cuidadores.

Podemos ainda salientar a forma como os cuidadores interpretam a informacéo, pensando
sentir-se preparados, mas quando estdo na situagdo com o lactente os resultados ndo sao

0s esperados.

“(...) entdo isso para mim foi assim aquele choque com a realidade, do género,
ok, isto ndo é tdo linear assim, isto ndo é como se vé nas redes sociais (...) durante
a gravidez somos inundadas nas redes sociais, ndo é? principalmente por todas
as novas técnicas e mandamentos, quase que se nao fizermos assim, até somos

péssimas mdes, porque ja ndo estamos atualizadas” P1, 125, SF, G+30

Tema 3 - Sobre o Impacto ManifestacGes do Lactente:

O terceiro tema foca a importancia da natureza das manifestacdes do lactente e de como
0 seu cuidador as interpreta quando este se encontra em DV. Esta comunicagdo entre
lactente e cuidador demonstrou-se preponderante para o cuidador decidir colocar o

lactente em DV no tempo de vigilia.
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Subtema 3.1 Resisténcia e Manifestactes de mal-estar ou desconforto:

O primeiro subtema mostra como os cuidadores sentem ter dificuldade em gerir as
manifestacdes negativas dos lactentes, quando colocados na posi¢do DV. Sendo o choro
0 maximo destas reacOes, para 0s cuidadores este é dificil de suportar. Afirmam ser
impossivel deixa-los naquelas condi¢cdes, mesmo tendo conhecimento dos beneficios da
posicao, pois tal ndo justifica posicionar o lactente, quando este demostra desconforto na

mesma.

“Na preparagdo para o parto colocavam os bebés em “tummy time” e que ndo
funcionava porque os bebés ndo toleravam e choravam e ndo gostavam da
posicdo e, portanto, acabam por ndo forcar. Pronto, o bebé ndo estava
confortével.” P3, 131, SF, G +30

Podemos também perceber que em certas situagdes o desconforto demostrado pelos
lactentes é transmissivel para o cuidador passando este a sentir-se igualmente

desconfortavel.

“Eu tentava imenso, ela berrava, sinceramente, ndo ficava mais do que 2
segundos sem berrar (...) mas a mim incomoda-me ouvi-la aos berros... e vé-la a
ficar vermelha, frustrada, e sentir que ali € um momento que é desconfortavel

para ela, é desconfortavel para mim ...” P7, 126, SF, G -30

Para certos cuidadores, simplesmente pensar, ter uma imagem preconcebida, que a
posicao ventral é uma posicdo desconfortavel e eventualmente dificil para o lactente, é
suficiente para néo o colocar na posi¢cdo. Um dos cuidadores refere mesmo nunca usar

esta posicao tendo em conta este principio.
“Néo, ndo me fazia sentido por ser uma posicao que eventualmente ela se sentisse

desconfortavel, mesmo que ndo o demonstrasse, (...) entdo optei sempre por até

de facto evitar que ela estivesse nessa posicao...”; P5, 133, SF, G -30
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Subtema 3.2 Manifestacdes de Bem-estar e Felicidade:

O facto de o lactente demostrar capacidade para ficar facilmente na posicdo ventral foi
um dos fatores facilitadores identificados, permitindo ao cuidador passar momentos
agradaveis e de partilha com o lactente. Por reconhecerem estes momentos como um
tempo de partilha, gerador de prazer, ao fazé-lo sentem que isto ainda pode reforcar os

lagos afetivos com o lactente, levando a uma utilizacdo mais frequente da posicéo ventral.

“Eu acho que é a melhor estratégia, mesmo para o meu filho conseguir estar de
barriga para baixo e ser prazeroso para ele brincar (...) N6s até nos divertimos
imenso, que eu ha pouco tempo estive a ver uns videos, na altura no tapete,
enguanto filmava os dois e, sim, tivemos ali, tivemos ali alguns bons momentos. ”
P1, 124, SF, G +30

Subtema 3.3 Seguranca:

Este subtema mostra como os cuidadores sentem medo e inseguranga por deixarem o
lactente em DV sozinho, ainda que em momentos de vigilia. Consideram que este ndo se
encontra em seguranca, podendo mesmo asfixiar. Os cuidadores referiram ainda ter receio
que o lactente se deixe dormir na posi¢do ventral, sobretudo quando este ja se encontra
numa fase de desenvolvimento motor com capacidade para se virar de barriga para baixo,

mas sem conseguir voltar a posi¢éo de DD.

“Quando ele estava de barriga para baixo eu ja tinha uma ansiedade diferente,
tinha sempre receio que a cara dele caisse para frente e ele nao tivesse...pronto...
a coisa de virar o pescoco (...) e depois virar a cara e asfixiar. Eu sempre tive...
sempre me criou ali alguma ansiedade para mim esta posicédo.” P4, 140, SF, G -
30

“(...) porque ele com trés meses comegou-se a virar sozinho no berco e eu morria

de medo, ndo é? Passava a noite toda a olhar para ele. Nao pelo “tummy time”

recreativo, mas pelo “tummy time” a dormir.” P3, 131, SF, G+30
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Tema 4 - Sobre o Impacto de Fatores Ambientais

O quarto tema foca a importancia do contexto onde se encontra o cuidador, tanto a nivel
do ambiente, condices fisicas, como a nivel social, opinido das pessoas envolventes a
diade cuidador/ lactente.

Se o cuidador considerar que o ambiente fisico é adequado e que o lactente estara mais
confortavel em certas condicfes (por exemplo, tapete de textura adaptada e atrativo,
parque fechado, superficie mais dura ou mais mole...), estas facilitam o posicionamento
ventral. O mesmo acontece relativamente ao ambiente familiar e social que os rodeia. A
aceitacdo por parte de outros cuidadores ou familiares, parece ter um impacto positivo, o

que ajuda na tomada de deciséo e reforca a utilizacéo regular da posicéo.

“(...) depois também acho que a superficie faz muita diferenca, se for mole ou se
for dura, ndo é? Porque eu, por exemplo, se eu 0 metesse no sofa, ele ndo gostava
de estar, ndo é? Gostava mais de estar numa superficie mais, mais dura, ndo é?”
P2, 133, SF, G+30

“Mas depois ele também passa muito tempo com a minha mae (...) quando eu
dizia para coloca-lo no chéo, ela sé dizia ‘mas coloca se calhar uma mantinha,
porque isso é muito duro’ e eu dizia ndo, ndo é preciso manta, ele esta
habituado . Pronto, nas partes da avo, dos familiares, foi mais isso.” P1, 124, SF,
G+30

Por outro lado, o facto de os proprios cuidadores terem sido colocados na posi¢éo, parece
dar-lhes uma visdo natural desta situacdo, por se tratar de uma experiéncia pela qual eles

também passaram.

“Quando eu e 0s meus irmaos eramos pequeninos, a minha méae também sempre
nos colocava muito no chao (...) era uma coisa perfeitamente normal (...) e eu, eu
vejo fotografias de mim pequenina, constantemente em “rummy time (...) portanto,
nem nunca foi uma coisa questionada sequer por parte dos familiares.” P3, 131,
SF, G+30
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Pelo contréario, o facto de os cuidadores sentirem que o ambiente ou espaco onde 0
lactente se encontra pode néo ser propicio a coloca-lo na posicéo de DV, podendo mesmo
limitar a préatica. O mesmo acontece quando os familiares consideram que tal posi¢do ndo
é importante. E uma vez mais, foram feitas referéncias as suas proprias experiéncias

quando bebés, contadas pelos seus proprios cuidadores.

“Nessa altura, quando era mais pequenina e ndo se movimentava tanto, muitas
vezes ela acabava por ficar também dentro da alcofinha... Isso, porque ndés
tivemos obras, entdo, nessa fase dos 3/4 meses ainda estavamos ali na outra

cozinha, que era mais limitada nesse sentido” P6, 132, SF, G-30

“O que me foi transmitido é que, por exemplo, eu ndo gatinhei, acho que a minha
mae ndo gatinhou. Sinto que ha muitos bebés que acabam por saltar essa fase, ou

seja, pode ser importante, sim, mas nao vejo como crucial.” P7, 126, SF, G-30

Tema 5 - Sobre as Representac6es dos Cuidadores a Cerca do Desenvolvimento Motor

Este Gltimo tema salienta como a visdao que o cuidador tem sobre a influéncia do
posicionamento ventral no desenvolvimento motor do lactente, pode ser um facilitador
ou uma barreira para a utilizagdo da mesma. Neste contexto, alguns cuidadores
consideraram que ndo devem intervir na suposta autonomia do lactente, tendo por
principio que n&o se deve forgar uma posicdo que o lactente ndo é capaz de adotar sozinho.
Estes cuidadores apontam como razdo principal para ndo utilizarem a posicdo de DV, o
facto de os lactentes ndo serem independentes nesta posi¢do. Consideram assim que até
ao momento em a crianca ndo se vira sozinha (de DD apara DV), ndo é importante
“forgar” esta posi¢do, nao vendo o interesse, nem 0s beneficios para o fazer. Aqui pode
existir uma intercecdo com um dos subtemas apresentados acima, relativamente a
informacdo, onde os cuidadores se identificam com determinadas correntes ou teorias e

optam por segui-las.
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“Eu para mim ndo senti, ndo senti essa necessidade, ndo achei que fosse benéfico,
| estd, acho que ndo.” (relativamente a posi¢do de DV no desenvolvimento do
lactente) P6, 132, SF, G-30

“Eu confio que o corpo dela estda projetado para isso e ela vai atingir essas
posicdes e vai ter o seu desenvolvimento, que ndo carece do meu, da minha
intervencdo (...) sempre li muito sobre desenvolvimento infantil, tudo o que tivesse
aver, e acabei por me cruzar com a abordagem do movimento livre e de “Pikler”,
que me fez muito sentido (...) entdo li muito e informei-me, pronto, como € que eu
devia de fazer e adaptei & minha realidade. ” P5, 133, SF, G-30

Pelo contrario, os cuidadores que referiram ver beneficios para o desenvolvimento motor,
no presente, mas também no futuro, estiveram motivados para colocar o lactente na
posicao. Ver o lactente a evoluir de forma positiva nas suas aquisicdes motoras, por vezes
até precocemente, é algo que lhes transmite prazer e lhes da vontade de continuar.
Especificamente, os cuidadores que utilizam a posi¢do por mais de 30 minutos por dia
fizeram uma associacgéo positiva entre o facto de terem colocado os lactentes na posi¢ao

de DV e estes apresentarem um bom desenvolvimento motor.

“(...) até se comega um bocadinho a medo, mas quando se vé que eles estdo
confortaveis e que estdo a conseguir fazer aquilo que querem, e a conseguir
ganhar a sua liberdade, uma pessoa acaba por ficar motivada e gosta de ver

também a brincar sozinho, é satisfatério de os ver crescer...” P1, 124, SF, G+30

Receber avaliacdes positivas de outras pessoas sobre este desenvolvimento parece ter

igualmente uma influéncia positiva.

“(...) mas a verdade é que o F. fez muito “tummy time” e a verdade é que o F. é
extremamente desenvolvido € uma coisa absurda, fica toda gente completamente
surpreendida (...) ” P3, 131, SF, G+30

Pelo contrario um cuidador que ndo consegui colocar o seu lactente em DV, por este

chorar, fez a associacao contraria, referindo que este acontecimento pode ter sido a causa
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de o lactente nunca ter atingido os marcos motores no tempo esperado, tendo sempre

algum atraso.

“(...) sentia-me um bocado... nem quero dizer frustrada, porque eu ndo me quero
culpar das coisas, mas talvez até preocupada, porque quando me dizem que € tao
importante assim (...) Mas pronto, via 0S meses a passar e nunca consegui que

ela cumprisse digamos que esses “milestones”.” P71, 126, SF, G-30

Tendo em conta o quarto objetivo do estudo, associado aos fatores dificultam ou facilitam
a experiéncia do posicionamento em decubito ventral no quotidiano das familias,
identificamos em cada tema barreiras e facilitadores para o uso da posi¢éo de DV em
tempo de vigilia, no quotidiano do lactente.

Em relagdo ao primeiro tema, Sobre o impacto dos profissionais de saude, podemos
identificar como barreiras a desatualizacdo dos profissionais de satde, bem como a sua
visdo dominante. No mesmo tema podemos também observar como facilitadores o facto
de os profissionais de saude terem tempo para discutir com os cuidadores de forma aberta
sobre o tema. Mostrar estratégias, que facilitem o lactente a permanecer na posic¢do, bem
como um acompanhamento personalizado a cada cuidador/lactente. O facto de estarem
disponiveis para tirar duvidas e poderem corresponder as necessidades de cada
cuidador/lactente facilita o uso da posicéo.

No tema Sobre o impacto da Informacdo, obtivemos como resultados, enguanto
barreiras, a falta de informacdo por parte dos cuidadores e duvidas que ficam por
esclarecer, o que leva a incerteza sobre a importancia e os beneficios associados ao uso
da posicdo de DV. Por outro lado, as divergéncias na informagdo que os cuidadores
adquirem. Como facilitadores foram identificadas as situacbes em que os cuidadores tém
informacgdes claras e bem consolidadas sobre o tema, 0 que ajuda na tomada de deciséo e
ajuda a que os cuidadores cologuem os lactentes em DV.

No tema Sobre o impacto das manifestacées do lactente, podemos identificar como
barreiras as manifestacdes negativas do lactente, quando na posicéo, sendo o choro o
maximo desta manifestacdo. Esta barreira € muito dificil de ultrapassar e os cuidadores
sentem que o lactente pode néo estar em segurancga na posi¢do de DV. No mesmo tema
foram encontrados como facilitadores, o lactente manifestar-se confortavel e contente na

posicao de DV e ser um momento agradavel de partilha e afeto entre a diade.
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No tema Sobre o impacto dos fatores Ambientais, foram identificadas como barreiras
o ambiente fisico, por ser considerado inadequado para colocar o lactente em DV, bem
como a incompreensao e falta de apoio por parte das pessoas que rodeiam o cuidador. No
mesmo tema, como facilitadores emergiram os mesmos topicos, mas em sentido inverso,
ou seja, o cuidador sentir que o ambiente fisico é adequado para colocar o lactente em
DV, bem como sentir-se compreendido e ter apoio por parte das pessoas que o rodeiam.

No ultimo tema, Sobre as representac6es dos cuidadores a cerca do desenvolvimento
motor, podemos identificar como barreiras, as convicgdes dos cuidadores face a auséncia
de beneficios da posicdo DV para o desenvolvimento motor do lactente, bem como do
desenvolvimento auténomo e livre do lactente. No mesmo tema identificamos como
facilitador o facto de o cuidador estar convicto que a posicdo de DV € importante e

benéfica para o desenvolvimento motor da crianga, ndo s6 a curto, mas também a longo

prazo. Estas informag6es encontram-se sistematizadas na tabela 9.

Tabela 9 - Barreiras e Facilitadores em Cada Tema, Ap6s Analise Tematica

Barreiras

Facilitadores

1. Sobre o impacto dos
Profissionais de salde
(Ps)

2. Sobre o impacto da
Informacao

3. Sobre o impacto das
manifestacbes do
lactente

4.Sobre o impacto dos
fatores ambientais

5. Sobre as
representacées dos
cuidadores acerca
do desenvolvimento
motor

- Desatualizacéo;
-Visdo dominante dos PS

- Falta de informacéo;
- Duvidas;
- Divergéncia nas informagdes;

- Sentir o lactente desconfortavel na
posicao;

- Choro;

- Inseguranca.

- Ambiente fisico desadequado;
- Incompreensdo, falta de apoio
sociofamiliar.

- Sem beneficios para o
desenvolvimento motor;

- Desenvolvimento livre e
auténomo do lactente.

- Tempo para discussdo sobre o
assunto

- Estratégias para que o lactente fique
na posicao;

- Tempo para um acompanhamento
personalizado a cada diade

- Informacdes solidas e esclarecidas
sobre o tema.

- Sentir que o lactente esta
confortavel na posicao;

- Sentir o lactente feliz;

- Momento de partilha e afeto entre
cuidador /lactente

-Ambiente fisico considerado
adaptado;
- Apoio sociofamiliar

- Importéncia para o
desenvolvimento motor da crianga no
presente e futuro.
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A andlise de facilitadores e barreiras, tendo em conta o grupo de cuidadores, ou seja,
aqueles que utilizam, pelo menos, 30 minutos diarios de posi¢cdo de DV com os lactentes
e 0s que utilizam menos tempo, podemos observar algumas caracteristicas comuns dentro

de cada grupo:

Grupo > ou = 30 minutos:

Podemos verificar que, de uma forma geral, receberam informacGes sélidas e poderdo
esclarecer duvidas acerca do tema, sendo proactivos na busca de informacéo.
Globalmente, os lactentes demostraram manifestacdes de bem-estar na posigdo de DV,
os cuidadores reconheceram ter momentos de prazer e interacéo positiva. Apenas um dos
participantes deste grupo fez referéncia a reacGes negativas (choro) do lactente, o que
inicialmente foi dificil, mas com o suporte do profissional de salde conseguiu
rapidamente encontrar estratégias para a mudanca de comportamento.

Neste grupo encontramos ainda de forma transversal o apoio sociofamiliar, uma vez que
0s membros da familia também apoiam o posicionamento em DV, utilizando igualmente
esta posicdo quando interagem com o lactente.

Por altimo, este grupo refere acreditar que o posicionamento do lactente em DV durante
o tempo de vigilia tem beneficios positivos no desenvolvimento, sendo que alguns
consideram mesmo importante para as implicacbes do desenvolvimento futuro do

lactente.

Grupo < 30 minutos

Neste grupo nenhum participante tinha informacdes suficientemente claras sobre o tema.
Alguns participantes referiram ndo ter interesse pelo tema, outros tinham duvidas sobre
se € importante posicionar o lactente em DV, por divergéncia de informacdo e/ou falta de
esclarecimentos ou estratégias eficazes para contornar as manifestacdes negativas do
lactente.

Neste grupo todos os cuidadores referiram sentir ou pensar que o lactente estaria
desconfortavel na posicdo de DV. Alguns referiram que as manifestacdes negativas sdo
dificeis de contornar e mesmo tendo informacdes sobre a importancia do posicionamento
em DV, acabam por ndo o fazer, devido ao sentimento de desconforto do lactente. Por
outro lado, alguns participantes consideram que esta posicdo é desconfortivel para o

lactente, mesmo sem demostracéo efetiva da crianga, evitando assim essa posi¢ao.
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Neste grupo, os participantes consideram que 0 posicionamento “precoce” (antes que 0
lactente se possa virar sozinho de DD para DV) ndo tem beneficios, nem consequéncias
negativas para o desenvolvimento do lactente, com excec¢do de um participante. Este
participante reconheceu como a posi¢cdo € importante para o desenvolvimento motor,
referindo-se mesmo a algum atraso no que diz respeito aos marcos motores no seu bebe,
mas por ndo conseguir ultrapassar as manifestagdes negativas, ndo consegue alcancar o

tempo desejavel.

Por outro lado, foram transversais aos dois grupos as ideias sobre a desatualizacdo dos
profissionais de satde, bem como a importancia de receber a informacéo nos centros de
salde, de modo a ser acessivel a todos os cuidadores. Globalmente, os participantes do
estudo estdo de acordo que é importante haver tempo para discutir o tema com 0s
profissionais de saude, sendo que estes devem transmitir estratégias para que o lactente
permaneca na posicao, ou seja garantir um acompanhamento personalizado a cada diade.

Estas informagdes encontram-se sistematizadas na tabela 10.

Tabela 10 - Caracteristicas por Grupos, Apés Anélise Tematica .

Grupo 30minutos ou +

Grupo de — 30 minutos

Transversal aos dois

- Tiveram informagdes solidas e
esclarecidas sobre o tema;

- Sentiram que o lactente se
encontrava confortavel na
posicao;

Caracteristicas: ) _ _ N
- Tiveram apoio sociofamiliar;

- Consideram importante a
posicdo de DV em tempo de
vigilia para o desenvolvimento
motor do lactente.

- Apresentam dividas sobre as
informagdes recebidas a cerca do
posicionamento em DV, ou
demostram falta de interesse pelo
tema;

- Sentem que o lactente ndo esta
confortavel na posicao;

- Néo vém beneficios para o
desenvolvimento motor do
lactente

- Desatualizacdo dos
profissionais de saude;

-Importancia de receber a
informacdo nos centros
de salde;

- Importante haver tempo
para discutir sobre o
tema, bem como ter
estratégias para que o
lactente permaneca na
posicao;

Acompanhamento
personalizado a cada
diade.
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Discussao dos Resultados

O primeiro objetivo do estudo pretendia avaliar se os cuidadores de lactentes dos O aos 6
meses de idade tém informacdao sobre a importancia do posicionamento em DV no tempo
de vigilia e 0 segundo se os cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses seguem a
recomendacdo da OMS relativamente ao posicionamento em DV. Os resultados indicam
que, de uma forma geral, os cuidadores dispdem de informagdo sobre a importancia de
colocar os lactentes em DV nos tempos de vigilia e as suas fontes principais sao a
literatura pessoal, o pediatra e 0 médico de familia. No entanto, tal ndo significa que
respeitem a recomendacao da OMS relativa ao tema, ja que na nossa amostra apenas cerca
de metade dos participantes afirma colocar o lactente em DV por 30 minutos ou mais. Os
resultados de Hewitt et al. (2017) ja tinham demostrado esta mesma relacéo, através de
um estudo transversal onde ndo foi encontrada correlacdo entre o conhecimento dos
cuidadores sobre o posicionamento em DV e a pratica da mesma. Ainda assim, na nossa
amostra, os valores obtidos relativos a recomendacdo da OMS ultrapassa 0s encontrados
em estudos anteriores realizados noutros paises, onde a adesdo a esta recomendacéao é
menor, atingindo apenas cerca de 30% (Dudek-Shriber & Zelazny, 2007; Hesketh et al.,
2017; Hewitt et al., 2020; Ricard & Metz, 2014). No presente estudo, esta percentagem
podera ser mais alta devido aos participantes recrutados terem um nivel de habilitacdes
elevado, pois mais de 80% tem formagao superior.

Por outro lado, observou-se um padrao distinto em relacéo a recomendacéo de dormir em
DD em prevengdo da morte sUbita, pois neste caso os cuidadores afirmaram ter a
informacdo e a maioria diz respeita-la. Este resultado vem também confirmar o que ja
tinha sido encontrado noutras investigacoes, onde a recomendacao para dormir em DD
tem grandes taxas de adesdo (Jennings et al., 2005). Neste caso, 0s participantes do
presente estudo referiram receber a informacéo principalmente em consulta de preparacao
para o parto e em centro de saude.

No conjunto, estes resultados sugerem que a diferenca encontrada, comparativamente a
recomendacdo para a posicdo de DV, pode estar associada au momento em que 0S
cuidadores recebem a informag&o onde a recebem, bem como a importancia dada ao tema.
As consultas de preparagéo para o parto sao realizadas durante a gravidez, o que pode ser

um fator de influéncia para a adesdo a recomendacdo. Estas informacgdes sdo passadas

55



maioritariamente, nos centros de saude, tal como os participantes do nosso estudo
afirmaram pensar ser o melhor local para passar a informacéo relativa ao posicionamento
em DV. Outro facto ndo negligenciavel é que na prevencao do SMSL, falamos do risco
de morte do lactente, o que pode pér si s6 colocar os cuidadores em estado de alerta. Para
que tal aconteca com a recomendacdo relativa a posicdo de DV, talvez seja importante
valorizar o impacto positivo que esta pode ter no desenvolvimento global do lactente,
facilitador encontrado neste estudo, bem como as possiveis consequéncias negativas da
ndo utilizacéo, tais como plagiocefalias e atrasos de desenvolvimento global.

Ao olharmos para o tempo passado em DV, podemos constatar que na nossa amostra 0s
lactentes passam mais de 30 minutos na posicao (a média foi de 46 minutos), embora se
observe um elevado desvio padrdo (aproximadamente 64 minutos). Estes resultados vém
refutar a nossa hipdtese de investigacdo, segundo a qual era esperado um tempo inferior
a 30 minutos por dia. No entanto, cerca de metade da amostra (o grupo < 30 minutos
diarios) apresenta uma média inferior a 10 minutos de posicionamento em DV
(aproximadamente 8 minutos), 0 que sugere que, apesar de certos cuidadores colocarem
os lactentes por longos periodos em DV, uma grande percentagem ainda esta longe de
conseguir atingir os 30 minutos recomendados pela OMS.

O terceiro objetivo do estudo focou-se na analise da percecdo e da vivéncia dos
cuidadores de lactentes até 6 meses em relacdo a utilizacdo da posicdo ventral durante os
periodos de vigilia. Quando questionados sobre as posi¢cfes em que colocam o lactente
quando este esta acordado (DD, DV ou DL), a maior parte afirmou que o lactente esta
sempre ou quase sempre na posicdo de DD. Por outro lado, constatdmos que a posicao
ventral é poucas vezes a mais escolhida. Paralelamente, a maioria dos cuidadores afirma
organizar antecipadamente o dia de forma a prever um momento de brincadeira com o
lactente, e em estudos anteriores levantou-se a hipdtese deste planeamento poder
influenciar de forma positiva o tempo passado em DV (Felzer-Kim et al., 2020). Ainda
assim, os cuidadores apontaram como maiores barreiras, tratar-se de um posicionamento
dificil para o bebé e o facto de este chorar quando é colocado nessa posicao. Estas
dificuldades ja tinham sido apontadas por outros autores (Felzer-Kim et al., 2020;
Jennings et al., 2005; Martiniuk et al., 2016; Mendres-Smith et al., 2020) .

Os participantes referiram também néo ter medo de colocar os lactentes em DV. Quando
questionados sobre o grau de conforto do lactente naquela posicéo, as respostas foram
algo dispersas, havendo mais de metade dos participantes que se encontra no meio da

escala de likert, ou acima (entre 4 e 8). Este resultado sugere que a reacdo do lactente
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nesta posicdo € uma barreira relevante, uma vez que a literatura atual aponta as
demostracGes de desconforto do lactente como uma dificuldade para o uso desta posigédo
(Felzer-Kim et al., 2020; Jennings et al., 2005).

O quarto objetivo do estudo permite aprofundar a vivéncia dos cuidadores, ja que se focou
na identificacdo de facilitadores e barreiras para 0 uso da posi¢cdo DV nas suas praticas
quotidianas. Os resultados sugerem que os profissionais de satde tém um papel relevante
para influenciar a utilizacdo da posicdo DV, tal como alguns estudos ja apontavam
(Jennings et al., 2005). A forma como o cuidador vé o profissional de salde podera ser
determinante, j& que a percecdo dos participantes do presente estudo sobre a
desatualizacdo de alguns profissionais de salude emergiu entre as barreiras. Ou seja, 0s
cuidadores com esta opinido ndo estao interessados em discutir estas questdes com estes
profissionais, nem valorizam muito as informagdes que estes tém para transmitir.

Um outro aspeto negativo ndo negligenciavel que emergiu nos resultados foi a falta de
disponibilidade por parte dos profissionais para dar explicagdes mais precisas, fazer
demonstragdes, entre outras. Entre os participantes que ndo seguem a recomendacéo da
OMS, nenhum recebeu material adicional ou teve consultas especificas sobre o tema, o
que vem de encontro ao estudo de Jennings et al. (2005). Nesta investigacdo conclui-se
que receber informacdo apenas em consultas médicas ndo era suficiente para promover
uma forte adesao, sendo necessario juntar consultas especificas e material adicional como
videos e panfletos.

Os resultados do presente estudo parecem ir no mesmo sentido, ja que os cuidadores
consideram ser importante ter a informacdo, mas ir além disso, sugerindo que 0s
profissionais deveriam ter tempo para explicar porque € importante seguir a
recomendacdo, quais as suas consequéncias e beneficios, bem como fornecer estratégias
e estar disponiveis para um acompanhamento mais préximo. Por outro lado, alguns
cuidadores referiram que os profissionais nem sempre estdo disponiveis para uma
discussdo aberta e em pé de igualdade, dizendo apenas o que os cuidadores tém de fazer.
Ainda assim, no grupo que respeita a recomendacao, os cuidadores sentiram-se de uma
forma geral mais acompanhados, tinham mais conhecimento sobre a importancia da
posicao e receberam mais atencdo e disponibilidade por parte dos profissionais para a
demostracdo de estratégias e mesmo para enviar informacdo adicional em caso de
necessidade, o que veio confirmar as conclusdes de estudos anteriores (Jennings et al.,
2005; Mendres-Smith et al., 2020; Palmer et al., 2019; Wen et al., 2020).
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Em linha com o que foi referido anteriormente, a informacdo foi outro aspeto chave,
sendo mais uma vez fundamental para a tomada de deciséo do cuidador. Os cuidadores
com informaces solidas sobre a importancia do posicionamento em DV demostraram
maior motivacdo para a sua utilizagdo. Pelo contrario, os cuidadores que tém menos
informacdo nao se sentem tdo confiantes, tendo mesmo duvidas sobre se esta posicao sera
verdadeiramente importante.

Ainda sobre este tema, por vezes 0 excesso de informacdo, bem como as divergéncias
entre diferentes fontes podem ser dificeis de gerir e criar dificuldades na hora da decisdo,
levando a que esta pratica ndo entre nas rotinas do quotidiano da diade/ familia. Este
ponto tem uma liga¢do muito importante com os profissionais de saude, considerando o
seu papel fundamental na forma como as informac6es sdo dadas e geridas. A coeréncia
nas informagbes passadas pelos varios profissionais de salde também j& tinha sido
referida por Martiniuk et al. (2016), salientando como a inconsisténcia das mensagens
dadas pelos profissionais de salde poderd ser negativa para a utilizacdo da posicdo
ventral.

Os cuidadores do presente estudo consideram que a informacao devia ser dada, sobretudo
nos centros de salde, e apresentam como justificacdo ser o local a que todos os cuidadores
tém acesso. No entanto, quando olhamos para os resultados quantitativos apenas 17,2 %,
dos participantes refere ter recebido esta informagéo naquele local.

Relativamente as dificuldades que levam os cuidadores a ndo posicionar o lactente em
DV, uma das principais respostas foi a reacdo negativa do bebé. De facto, esta é uma das
barreiras mais citadas na literatura ja existente (Felzer-Kim et al., 2020; Jennings et al.,
2005; A. Martiniuk et al., 2016; Mendres-Smith et al., 2020), Efetivamente, tal como ja
foi referido, no nosso estudo esta também se confirmou, pois quando o lactente ndo se
mostra confortavel naquela posicao, é dificil para o cuidador manté-lo, tornando-se ainda
mais dificil na presenca de choro, podendo mesmo colocar em causa as relacdes afetivas
entre os dois.

Os resultados do presente estudo indicam que o acompanhamento dos profissionais de
salde pode ajudar os pais a melhor aceitar as reacdes negativas do lactente, acompreender
que é algo normal e que com algumas estratégias estas manifestacdes negativas podem
ser transformadas em momentos mais satisfatorios para o lactente e para o cuidador.
Quando tal acontece, esta barreira e transformada em facilitador, sendo que os cuidadores
manifestam mesmo que pode ser um momento de prazer conjunto, um momento de

partilha e de criacdo de lagos afetivos.
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E importante para os cuidadores sentirem que o lactente se encontra em seguranca, mas
no caso da posicdo ventral, nem sempre é o0 caso, pois aos olhos de alguns pode ser um
momento de preocupacdo, chegando mesmo a sentir medo e ansiedade sobre o0 que possa
acontecer ao lactente. Felzer-Kim et al. (2020) ja tinham documentado este efeito, pelo
medo de asfixia na posicdo. Isto leva a que o cuidador sinta que tem de estar presente
durante o posicionamento, o que também pode em certas situacGes ser considerado
exaustivo pelo cuidador (Michie et al., 2011).

No tema fatores ambientais, ter um ambiente que o cuidador considera adaptado,
favoravel e seguro ao lactente para o poder colocar na posicdo parece ser um elemento
facilitador. Pelo contrario, quando o cuidador considera que o local pode ndo ser
adequado e adaptado, passa a ser uma barreira.

Por outro lado, o impacto da envolvéncia sociofamiliar também é um fator ambiental
importante, pois a existéncia de apoio da familia parece ser algo que favorece a préatica
da posicdo ventral no quotidiano. Tal acontece ndo s6 pelo sentimento de compreensao,
mas também pela partilha na tarefa, de acordo com o que tinha sido igualmente relatado
no estudo Michie etal., (2011). Efetivamente, a aprovacao e partilha por parte dos outros
cuidadores, familiares e conhecidos demostrou ser importante, sendo classificada como
um facilitador. Pelo contrario, quando os restantes familiares ndo veem interesse na
pratica desta posicdo, e ndo a valorizam, esta pode tornar-se numa barreira.

O reconhecimento da influéncia que a posicdo tem no desenvolvimento motor do lactente
foi outro fator importante para a sua utilizacdo. Quando ha a convic¢do que esta posicao
pode influenciar de forma positiva a evolucdo do lactente, podendo mesmo ter um papel
importante no seu futuro, os cuidadores sentem-se confiantes ao utiliza-la. Reconhecem
um objetivo importante a alcancar para o desenvolvimento do lactente no presente, mas
também para aquisi¢des motoras futuras. Os mesmos resultados foram encontrados no
estudo de Michie et al., (2011), onde os beneficios para a crianca foram identificados
como um facilitador, ndo s6 ao nivel do desenvolvimento motor, podendo este ser
precoce, como para a prevencdo de deformacao da cabeca e beneficios socio emocionais.
Pelo contréario, os cuidadores que ndo identificam qualquer tipo de influéncia no
desenvolvimento do lactente, ndo veem interesse em usar esta posi¢do. Alguns dos
participantes referiram que o lactente tem a capacidade de se desenvolver de forma
autonoma, nao vendo assim qualquer interesse em “forgar” esta posigao.

Podemos observar que a obtencdo de informacdo sobre certas correntes teoricas, que

podem ser encontradas em publicacGes online, nomeadamente nas redes sociais, que
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defendem que o lactente ndo deve ser “forgado” a certas posigdes antes de conseguir
realiza-las de forma auténoma, pode influenciar os cuidadores a nem sequer considerarem
a sua utilizacdo. Nesta fase da vida o lactente ndo € independente em nenhuma posicéo,
pelo que depende sempre do cuidador para ter a oportunidade de experiéncia, experiéncia
esta que sabemos hoje ser importante para um bom neuro desenvolvimento (Bornstein et
al., 2013).

LimitacOes do Estudo:

Apesar deste estudo ser o primeiro a usar uma metodologia mista para explorar a
compreensdo das perspetivas dos cuidadores de lactentes entre os 0 e 6 meses, face ao
posicionamento em DV, bem como para identificar facilitadores e barreiras para o uso da
mesma, existem algumas limitacfes inerentes ao tipo de estudo e as respetivas fases
quantitativas e qualitativa.

Relativamente a fase quantitativa, a natureza do método de recolha por questionario com
uma amostra de tamanho reduzido, bem como o facto de ter sido obtida por conveniéncia,
impossibilita que os atuais resultados possam ser extrapolados para toda a populacéo alvo
(cuidadores de lactentes entre 0 e 6 meses de idade).

O Questionario foi desenvolvido pelos investigadores para responder de forma especifica
as questdes de investigacdo, contudo ndo sofreu um processo de validacéo, pelo que nédo
¢ um instrumento tdo robusto, quando comparado com outros ja existentes, com uma
validade e fiabilidade testada. Ainda assim, para minimizar este vies, o questionario foi
lido por trés fisioterapeutas e testado por trés cuidadores especializados em pediatria, para
obter acordo sobre o conteldo e a pertinéncia das questdes, antes de chegar a versdo final.
Ainda relativamente a fase quantitativa, o questionario teve uma grande adeséo pela via
online, onde as pessoas tiveram acesso a divulgacdo, sobretudo pelas redes sociais,
contudo esta situagdo podera ter contribuido para um outro viés. A recolha de dados
online apresenta algumas vantagens, como a facilidade de aplicacdo, divulgacéo e a
utilizacéo de poucos recursos financeiros. Contudo também apresenta limitagdes, como ¢
o caso do viés de informacdo, ou seja, 0 autopreenchimento do questionario sem a
presenca do investigador pode levar a que por vezes ocorra uma ma interpretacdo das
questdes. Para além deste aspeto, considerando o tipo de instrumento utilizado podera

estar presente o viés da desejabilidade social, isto ¢, os participantes responderem de
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acordo com o que eles consideram que o investigador pretende obter, ou seja, de acordo
com o que consideram socialmente desejavel.

Para minimizar o impacto dos fatores acima mencionados, foram fornecidas instrucoes
claras ao longo de todo o questionario, bem como o endereco de email da investigadora
principal para contacto em caso de davidas. Por outro lado, também foram recolhidos
dados de forma presencial com os cuidadores em clinicas.

Por outro lado, o facto das entrevistas terem sido feitas de forma online pode ter
influenciado o nosso estudo, por aumentar a distancia entrevistador/entrevistado, havendo
sempre menos comunicacdo nao verbal.

No questionario estdo presentes questdes relativas ao desenvolvimento motor, que nao
foram utilizadas na analise de dados. A taxa de ndo resposta foi elevada e apos contra-
andlise e discussdo os investigadores decidiram ndo usar estes dados, sobretudo por se

tratar de um objetivo secundério do estudo.

Implicagdes do Estudo

Este estudo veio confirmar o que ja tinha sido estudado noutros paises, ou seja, apesar de
os cuidadores terem conhecimento sobre a importancia da posi¢ao de DV durante o tempo
de vigilia, isso nédo significa que a utilizem segundo as recomendacdes atuais de OMS.
Por outro lado, podemos destacar a importancia dos profissionais de salude para a tomada
decisdo dos cuidadores relativamente a utilizacdo regular da posicdo DV, pois um
acompanhamento individualizado pode favorecer positivamente a sua pratica. Podemos
ainda perceber que a forma como o lactente se manifesta nesta posicdo pode facilitar ou
limitar a sua utilizacdo, mas este fator é dificil de alterar. No entanto, o acompanhamento
e a informacao dos profissionais de satde pode ajudar na motivacdo dos cuidadores e no
delineamento de objetivos especificos para o lactente. Ou seja, o facto dos cuidadores
compreenderem a importancia desta posi¢cdo para o futuro do lactente e terem acesso a
estratégias adaptadas para conseguir transformar a ocasido num momento de prazer para

a diade, poderé representar um forte facilitador para a utilizagdo de DV.

Perspetivas de Investigacao Futura:
Seré importante em investigacao futura, apds aperfeicoamento do questionério, aplica-lo
em maior escala de forma a confirmar os resultados deste estudo, com uma amostra

representativa da populacdo portuguesa, podendo o mesmo ser feito noutros paises da
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Europa. Seria também importante haver investigacdo para perceber qual a percecdo e as
perspetivas que os profissionais de salde que acompanham os lactentes nesta primeira
fase da vida tém sobre o tema, de modo a triangular esses resultados com aqueles que
obtivemos no presente estudo. Deste modo, poderdo ser desenvolvidas campanhas de
sensibilizacdo mais eficazes para a adesdo do posicionamento ventral. Serd igualmente
importante perceber em estudos futuros, quais séo as estratégias mais eficazes, a utilizar
para a compreensdo, mas sobretudo para aumentar a adesdo ao posicionamento em DV
em tempo de vigilia, visto que ter o conhecimento parece ndo ser suficiente para o colocar

em prética.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo explorar a compreensdo e a experiéncia dos
cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses face ao posicionamento em DV, durante a
vigilia, bem como os facilitadores e as barreiras associadas a sua pratica no quotidiano.
Os resultados obtidos pretendem dar um contributo relevante para o conhecimento deste
padrdo de pratica, pois trata-se de uma etapa fundamental quando se pretende aumentar
0 tempo que os lactentes passam em DV, de acordo com as recomendagdes da OMS.
Este estudo indica que a maioria dos cuidadores de lactentes entre 0s 0 e 6 meses tem
acesso a informac&o sobre a importancia do posicionamento ventral em tempo de vigilia,
no entanto dispor de informac&o ndo é suficiente para alcancar uma taxa de adesao mais
adequada face as recomendacdes. Tal pode dever-se a alguns fatores que limitam esta
pratica, nomeadamente a qualidade da interacdo com os profissionais de saude, a forma
como a informagdo € transmitida os cuidadores, as manifestagdes do préprio lactente
durante a posicao, fatores ambientais, bem como a perce¢éo que os cuidadores tém sobre
0 impacto que esta posicdo pode ter no desenvolvimento do lactente. No entanto estas
barreiras também podem ser vistas como facilitadores quando analisados de um outro
ponto de vista, nomeadamente pelos cuidadores que utilizam a posi¢do com os lactentes
por mais de 30 minutos. Ou seja, estes resultados vém demostrar que podemos
transformar as barreiras em facilitadores, se conseguirmos alterar o seu sentido.

Serd importante, em estudos futuros, perceber o ponto de vista dos profissionais de salde,
visto que estes podem ter um papel relevante para uma maior adesdo dos cuidadores a

esta pratica. Sera ainda relevante em pesquisas futuras, elaborar campanhas/estratégias
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para 0 aumento da adesdo desta prética, tendo em consideracado os resultados deste estudo

e testar a sua eficacia.
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ANEXO 1 — PARECER DA COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA
PARA A INVESTIGACAO DO INSTITUTO POLITECNICO DE
SETUBAL (CE-IPS)
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I PS ’ co de Setubal

Comissdo de Etica

Identificagdo do documento: CE-IPS n° 22/ 2022

Titulo do projeto:
Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em

decubito ventral durante a vigilia - Um estudo Sequencial Misto

Investigador principal: Catarina Martins, estudante do Mestrado em Préatica

Avancada de Fisioterapia em Neurologia da ESS-IPS.

Equipa de investigacéo:
Professora Doutora Célia Cristina Casaca Soares, orientadora cientifica
(Ciéncia ID D810-6BDA-C035).

Unidade Orgénica do IPS:

Escola Superior de Saude

Outras Unidades/Participantes:
NA

ANALISE E JUSTIFICACAO DO PARECER

Documentos recebidos

- Requerimento para parecer de Comissdo de Etica;

- Sinopse do protocolo do estudo em analise e respetivo cronograma;

- Carta explicativa do estudo, para participantes na Fase 1 (apéndice 1);

- Consentimento Informado da Fase 1 (apéndice 2);

- Carta explicativa do estudo para participantes na Fase 2 (apéndice 3);

- Consentimento Informado da Fase 2 (apéndice 4);

- Questionario, caracterizacdo das perspetivas e praticas dos cuidadores de
lactentes dos 0 aos 6 meses (apéndice 5);
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- Guido da Entrevista Individual (apéndice 6).

- Declaragéo de Responsabilidade

- Declaracgdo de auséncia de conflito de interesses
- CV do Investigador

Analise e justificacao do Parecer

1.

O estudo é proposto no ambito Mestrado em Pratica Avancada de
Fisioterapia em Neurologia da ESS-IPS. De acordo com o protocolo, o
objetivo do estudo “ é explorar a compreensdo e a experiéncia dos
cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses face ao posicionamento em
Decubito Ventral, durante a vigilia, bem como os facilitadores e as

barreiras associadas a sua pratica no quotidiano”

Na metodologia descrevem-se 0s procedimentos relativos ao convite
para participar no estudo, tanto na Fase 1 (quantitativa), como na Fase
2 (qualitativa), identificando-se os critérios de exclusdo nas duas fases,
assim como 0s critérios que permitem a selecdo da fase quantitativa
para a fase qualitativa.

E garantida a possibilidade de deixar o estudo voluntariamente e a
qualquer momento da execucdo mesmo, sem ter de facultar uma
explicacdo para tal. Sdo identificados os instrumentos de recolha de
dados que serdo utilizados (questionario e entrevista) e definida a forma
como sera efetuada a analise (em apéndice).

E garantida a confidencialidade e anonimato dos dados, assegurada
pela atribuicdo de um codigo a cada um dos participantes, cuja chave
sera apenas do conhecimento da equipa de investigacao.

E garantido que a informagao recolhida no estudo se destina apenas a
investigacdo sobre a tematica referida e € indicada qual a pertinéncia
do trabalho para a comunidade.

E indicada a temporalidade de guarda da informacdo recolhida (3
anos), apos o qual a mesma sera destruida.

E facultada uma carta explicativa do estudo (em formato pergunta-

resposta) e uma declaracdo de consentimento informado com espaco
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para assinatura do participante e do investigador e esta €

disponibilizada em duplicado.
Conclusao

A CE-IPS considera que o projeto preenche requisitos éticos, com preocupacdes
relativas a protecdo dos direitos dos participantes e se apresentam garantias de
respeito pela dignidade e integridade dos participantes, bem como de privacidade
e protecdo de dados pessoais. Emite parecer favordvel para a realizacdo da
investigacdo nos termos do projeto submetido a esta comissao, a partir da data

deste parecer.

Relator/a: Carla Cibele Figueiredo

Aprovado pela CE-IPS a 2 de agosto 2022.

A Presidente da Comissdo de Etica do IPS

luu%‘&‘{l«ms
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APENDICE 1 — POSTER PARA DIVULGACAO EM FORMATO
MULTIMEDIA
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E cuidador/a principal de um/a bebé até aos 6 meses de idade ?

O/a seu/sua bebé.....

v Nasceu com mais de 32 semanas de
gestacao;

: " M v E saudavel;
AR
: ‘&«') v' Nao frequenta sessoes de Fisioterapia.
ESTE ESTUDO E PARA SI!

Ajude-nos a perceber mais sobre a utilizagao da posigao de barriga para baixo,
quando o/a bebé esté acordado!
Siga o link a baixo ou utilize o QR code!

https://forms.gle/xrTEmSTwLWtnpLe5AA
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APENDICE 2 — PEDIDO DE COLABORAGAO POR E-MAIL ( E-MAIL
TIPO)
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Bom dia, Exmo/a

Sou fisioterapeuta especializada em pediatria e encontro-me a realizar o
Mestrado de Pratica Avancada de Fisioterapia em Neurologia, do Instituto
Politécnico de Setubal.

Como projeto de investigagcdo estou a realizar um estudo intitulado por:
“Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento
em decubito ventral durante a vigilia - Um estudo Sequencial Misto”.

O projeto tem como objetivo explorar a compreensao e a experiéncia dos
cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses face ao posicionamento
em decubito ventral (DV), durante a vigilia, bem como os facilitadores e as
barreiras associadas a sua pratica no quotidiano. Com o objetivo de caracterizar
as perspetivas e as praticas dos cuidadores, em relacdo ao posicionamento em
DV, serao recolhidos dados, numa primeira fase, através de um questionario.

Gostaria assim de pedir a vossa colaboragdo para a divulgacédo do questionério,
este encontra-se disponivel online e é direcionado aos pais/cuidadores de
bebés entre os 0 e 6 meses, saudaveis, nascidos com mais de 32 semanas de
gestacdo. Se for oportuno gostaria ainda de pedir se seria possivel estar
presente na clinica um ou dois dias para poder falar diretamente com os pais,
antes ou depois das consultas, na sala de espera.

Sabemos que a utilizacdo da posicao de DV é recomendada pela OMS, desde a
nascenca, pelo menos 30 minutos por dia, no tempo de vigilia. No entanto,
nao temos dados em Portugal sobre se esta informacéo chega a maioria dos
pais e quando chega se é utilizada. Como nos mostra um estudo feito na
Australia onde as conclusdes sdo, que apesar de 0s pais terem conhecimento

da informacao, a posicao € pouco utilizada nos primeiros meses de vida.

Se estiverem interessados como forma de agradecimento apés a conclusao do
estudo, estarei disponivel para falar sobre os resultados, bem como sobre a
importancia da utilizacéo desta posi¢cdo e como podemos ajudar os pais a torna-
la mais facil.

Envio ainda em anexo uma explicacdo do meu estudo, bem como o parecer
positivo da comisséo de ética do Instituto Politécnico de Setubal, para realizacéo
do mesmo.
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Agradeco desde ja a vossa atencao e fico a aguardar a vossa resposta;
Cordialmente,
Catarina Martins.

O LINK: https://forms.qgle/X990X15SXKyRglELA
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APENDICE 3 - CARTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DA
FASE 1
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Mestrado de pratica avancgada de Fisioterapia em Neurologia
Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em
decubito ventral durante a vigilia.

Catarina Martins; Célia Soares

Gostariamos de convida-la(o) a participar na primeira fase deste estudo. Antes de tomar
qualquer decisdo, ¢ importante que compreenda as razdes pelas quais este estudo esta a
ser conduzido e o nivel de envolvimento que Ihe é pedido. Por favor, utilize o tempo que
necessitar para ler a informacéo que se segue.

Este documento inclui duas partes: a Parte 1 apresenta-lhe informacéo sobre o propdsito
deste estudo e o nivel de envolvimento que lhe sera pedido; a Parte 2 oferece-lhe
informac&o mais detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto néo for claro ou se desejar mais informacéo por favor ndo hesite em
colocar-nos as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou nao
participar neste estudo.

Parte 1: Proposito da primeira fase do estudo e o nivel de envolvimento que lhe é
pedido

Nesta primeira fase o estudo tem por objetivo caracterizar as perspetivas e as praticas
dos cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses, em relagdo ao posicionamento em DV, e
se 0s cuidadores estdo a seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Para tal, devera cumprir os seguintes critérios de elegibilidade: ser cuidador principal de
lactentes com idades compreendidas entro os 0 aos 6 meses. Os lactentes devem ser: 1)
Saudaveis (ndo terem problemas, metabdlicos, degenerativos ou genéticos
diagnosticados; 2) Ter nascido com mais de 32 semanas de gestacdo; 3) Nado devem

frequentar sessdes de fisioterapia.
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Por que fui convidado(a)?
Foi convidado(a) a participar neste estudo por ser o cuidador principal de um lactente

com idade compreendida entre 0 e 6 meses de idade.

Tenho mesmo que participar?

A decisdo de participar no presente estudo é sua, e é voluntaria. O estudo e 0s respetivos
procedimentos serdo descritos ao longo desta ficha informativa. Tera o tempo que
necessitar para a ler e se necessario contactar-nos para colocar as suas questdes adicionais.
E livre de n&o participar ou de desistir do estudo a qualquer momento, sem que tenha que
o justificar.

O que acontece se aceitar participar?

Se aceitar participar, sera redirecionado para o formulario de consentimento informado,
no qual estaré disponivel a selecéio da opc&o “declaro que aceito participar”.

O que terei que fazer?

Tera que responder a 1 questionario. O tempo total de preenchimento do questionario tem
um tempo estimado de 10 minutos.

Quais sdo as possiveis vantagens em participar?

N&o lhe podemos prometer que este estudo o(a) ajude de alguma forma. Contudo,
podemos garantir que a informacdo que dele retirarmos ajudar-nos-4 a caracterizar as
perspetivas e as praticas dos cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses, em relacdo ao
posicionamento em DV, bem como quais os fatores que facilitam ou dificultam o
posicionamento em decubito ventral nas criancas, poderemos assim contribuir para criar
novas campanhas para o posicionamento de DV e melhorar as existentes, pode melhorar
as estratégias de educacdo, dos profissionais de salde, para as recomendacfes sobre a
posicao.

Quais sdo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Os procedimentos descritos para a realizacdo deste estudo, ndo apresentam riscos
associados. Também ndo sdo esperadas quaisquer implicacdes negativas para 0S
participantes neste estudo. Se, por alguma razdo, se sentir prejudicado(a), podera
abandoné-lo a qualquer momento sem necessidade de fornecer qualquer justificag&o.

E se houver algum problema?
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Qualquer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi abordado(a) ou
qualquer dano associado serdo considerados. Na parte 2 deste documento, podera
encontrar mais informag&o sobre este aspeto.

A minha participac&o neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo serd mantida em confidencialidade. Na parte 2 deste

documento podera encontrar mais informacéo sobre este aspeto.

Se a informagcéo disponibilizada na parte 1 Ihe despertou interesse em participar,
por favor leia a informacao adicional apresentada na parte 2 antes de tomar

gualquer decisao.

Parte 2: A forma como o estudo sera conduzido

O gue acontece se eu ndo aceitar participar no estudo?

A sua participacdo ¢ totalmente voluntéria e € livre de desistir do estudo a qualquer
momento, sem que tenha que o justificar. Se desistir do estudo, ndo serdo utilizados
quaisquer dados que Ihe digam respeito.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro
da equipa de investigacdo. Nessa situacdo, faremos 0 nosso melhor para responder as suas
questdes. Podera contactar-nos através do seguinte e-mail: 210537004@estudantes.ips.pt
Se pretende informacdo adicional da Instituicdo que suporta esta investigacdo, ou se
desejar fazer uma reclamacéo, poderé contactar a professora doutora Célia Soares através
do telefone (265709383), o responsavel pela disciplina “Dissertagdo/Trabalho de
Projeto”, através do seguinte e-mail: carla.pereira@ess.ips.pt, ou um membro da CE-IPS,
através do endereco: comissao.etica@ips.pt .

A minha participac&o neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacéo sera mantida em confidencialidade. As suas respostas ao
questionério serdo codificadas e introduzidas por mim (Catarina Martins) numa base de

dados sem qualquer referéncia ao seu nome ou outros dados identificativos. Toda a
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documentac&io serd armazenada em local seguro apenas acessivel aos investigadores
deste estudo, pertencentes ao Departamento de Fisioterapia da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal.

O que ira acontecer as informacg6es que der sobre mim?

Serdo recolhidos dados relativos as caracteristicas sociodemograficas, suas e do lactente,
bem como dados sobre as suas perspetivas e praticas, no quotidiano sobre o
posicionamento de decubito ventral (de barriga para baixo), em lactentes dos 0 aos 6
meses. Estes dados serdo agregados e nunca serdo apresentados de forma individual.
Pretendem apenas caracterizar os participantes neste estudo, no seu conjunto. Todos 0s
dados recolhidos serdo codificados aquando da sua introdugéo na base de dados,
garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento. O codigo que permite a
identificacAo indireta do titular dos dados sera eliminado apds o fim do estudo.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados seréo utilizados exclusivamente para fins de investigacéo e poderdo ser
publicados em revistas cientificas ou divulgados em conferéncias, congressos e outros
eventos cientificos. Sempre que isso acontega, os resultados serdo apresentados de forma
agregada, ndo sendo possivel identifica-lo(a) em circunstancia alguma. Uma vez
apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos. O cddigo que permite a
identificacdo indireta do titular dos dados seré eliminado, trés anos ap6s o fim do estudo.
Os questionarios serdo preservados por um periodo maximo de cinco anos apds o término

do estudo.

Muito obrigado pela atencdo dispensada.

Os Investigadores
Catarina Martins, e-mail: 210537004 @estudantes.ips.pt

Célia Soares, e-mail: celia-soares@ess.ips.pt
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APENDICE 4 - DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA AFASE 1
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Mestrado de pratica avancada de Fisioterapia em Neurologia
Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em
decubito ventral durante a vigilia.

Catarina Martins; Célia Soares

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Investigador Principal/Responsavel do Projeto: Fisioterapeuta Catarina Martins

Orientador Cientifico: Professora Doutora Célia Soares

No ambito do presente estudo, enquadrado nas Unidades Curriculares “Projeto de
Investigacdo/Melhoria da Qualidade” e “Dissertagdo/Trabalho de Projeto”, do Mestrado
de Préatica Avancada de Fisioterapia em Neurologia, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal e com finalidade, de caracterizar as perspetivas e as
praticas dos cuidadores de lactentes dos 0 aos 6 meses, em relacéo ao posicionamento em
DV, e se os cuidadores estdo a seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS), foi-me proposta a participacdo na primeira fase do mesmo, sendo que:

[ ] Compreendi que a minha selecdo para participar neste estudo teve por base, numa
primeira fase, a minha disponibilidade para participar no estudo. Numa segunda fase,

teve por base a presenca dos critérios de legibilidade previamente definidos.
[ ] Foi-me explicado de forma clara o propésito do estudo e procedimentos, e todas as
minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria. Li a carta explicativa e

todos os procedimentos do estudo.

[ ] Compreendi que a minha participacdo € voluntaria e que ndo foram identificados

riscos associados a participacdo neste estudo. Estou consciente que irei dar
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informacBes sobre alguns dados meus sociodemograficos, bem como sobre as
minhas perspetivas e praticas, relativamente ao posicionamento do lactente em
decubito ventral (de barriga para baixo) . Estou consciente de que toda a minha
informacdo serd& mantida anonima e confidencial e apenas manuseada pelos

investigadores deste estudo e utilizada para fins de investigacéo.

[] Sei que tenho o direito de ndo participar no estudo e que sou livre para abandona-lo
em qualquer momento, sem qualquer consequéncia, prejuizo ou sem necessidade de

justificacao.

[] Fui também informado(a) quanto & auséncia de quaisquer potenciais riscos, do ponto

de vista social, legal e financeiro.

[] Os dados serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo que seréo apresentados
em formato de relatorio, podendo ainda ser apresentados em congressos/revistas da

especialidade ou noutras formas de divulgac&o.

[ ] Aceito participar neste estudo.

Nome do Participante:
Assinatura:

Nome do Investigador:
Assinatura:
Data: /[

Este documento inclui 2 paginas e é feito em duplicado:

uma via para o/a investigador e outra para a pessoa que consente.

210537004@estudantes.ips.pt
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APENDICE 5 - DECLARACAO PARA VERIFICACAO DOS
CRITERIOS DE INCLUSAO
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*

Por favor confirme os seguintes critérios, para poder participar no estudo:

|:| Sou cuidador/a principal de um/a bebé de idade compreendida entre 0 e 6 meses.
D O seu/sua bebé nio tem nenhum problema de satde diagnosticado.
D O seu/sua bebé nasceu com mais de 32 semanas de gestagio.

| | O seu/sua bebé nio se encontra a realizar sessoes de Fisioterapia ou Psicomotricidade.
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APENDICE 6 - FORMULARIO ONLINE
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O LINK: https://fforms.gle/X990X15SXKyRg1ELA

Secgdo 1de 4

><
vee

Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6
meses face ao posicionamento em decubito
ventral durante a vigilia.

Se ¢ o/a cuidador/a principal de um/a bebé até aos 6 meses de idade, se o/a bebé nasceu com mais de 32
semanas de gestagao, ¢ saudavel, e nao frequenta sessoes de fisioterapia, gostariamos de o/a convidar a
participar no estudo “Perspectivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em
decubito ventral durante a vigilia”.

O objetivo principal é caracterizar as perspetivas e as praticas dos/as cuidadores/as de lactentes dos 0 aos 6
meses, em relagdo ao posicionamento em dectbito ventral durante a vigilia.

Para participar basta, ler a ficha informativa, preencher o consentimento informado e o questionario. Estima-se
que o tempo de preenchimento é de 15 minutos.

Ficamos ao dispor para retirar alguma divida que permaneca, através do email: 210537004 @estudantes.ips.pt
Agradecemos a sua colaborag@o,

Catarina Martins
Célia Soares
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APENDICE 7 - CARTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DA
FASE 2
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Mestrado de pratica avangada de Fisioterapia em Neurologia
Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em
decubito ventral durante a vigilia.

Catarina Martins; Célia Soares

Gostariamos de convida-la(o) a participar na segunda fase deste estudo. Antes de tomar
qualquer decisédo, ¢ importante que compreenda as razdes pelas quais este estudo esta a
ser conduzido e o nivel de envolvimento que lhe ¢ pedido. Por favor, utilize o tempo que
necessitar para ler a informagao que se segue.

Este documento inclui duas partes: a Parte 1 apresenta-lhe informacéo sobre o propdésito
deste estudo e o nivel de envolvimento que lhe sera pedido; a Parte 2 oferece-lhe
informac&o mais detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto néo for claro ou se desejar mais informacéo por favor ndo hesite em
colocar-nos as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou nao
participar neste estudo.

Parte 1: Propdsito da primeira fase do estudo e o nivel de envolvimento que lhe é
pedido

Esta fase do estudo tem como finalidade aprofundar as perspetivas dos cuidadores de
lactentes com idades compreendidas entre os 0 e 0s 6 meses, bem como identificar as
barreiras e facilitadores para o0 uso da posi¢do de decubito ventral (barriga para baixo)
durante os periodos de vigilia.

Porque fui convidado(a)?

Foi convidado(a) a participar neste estudo por ser o cuidador principal de um lactente
com idade compreendida entre 0 e 6, que participou na primeira fase deste estudo e
declarou a sua disponibilidade para participar na segunda fase deste estudo.

Tenho mesmo de participar?
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A decisdo de participar no presente estudo é sua, e é voluntaria. O estudo e 0s respetivos
procedimentos serdo descritos ao longo desta ficha informativa. Terda o tempo que
necessitar para a ler e se necessario contactar-nos para colocar as suas questdes adicionais.
E livre de n&o participar ou de desistir do estudo a qualquer momento, sem que tenha que

o justificar.

O gue acontece se aceitar participar?

Se aceitar participar, sera redirecionado para o formulério de consentimento informado,
no qual estara disponivel a selecéio da opcéo “declaro que aceito participar”.

O que terei que fazer?

Tera de participar numa entrevista individual, onde Ihe serdo colocadas algumas questdes
sobre o tema anteriormente mencionado. Esta entrevista sera registada por video e/ou
audio (para ser possivel, posteriormente, a transcricdo da entrevista), demorando
aproximadamente 60 minutos. A entrevista podera realizar-se presencialmente ou online,
conforme a sua preferéncia.

Quais sdo as possiveis vantagens em participar?

N&o lhe podemos prometer que este estudo o(a) ajude de alguma forma. Contudo,
podemos garantir-lhe que a informacéo que dele retirarmos ajudar-nos-a a compreender
a perspetiva que as pessoas tém sobre autogestdo na prevencdo das condicGes secundarias
a lesdo primaria, a identificar os facilitadores e barreiras que estas pessoas consideram
relevantes para a adocdo de estratégias de autogestdo, contribuindo no futuro, com
informacdo concreta, para o desenvolvimento de indicadores especificos de autogestdo
para a reabilitagdo de utentes com lesdo vertebro-medular.

E se houver algum problema?

Qualquer queixa que tenha sobre este estudo, sobre a forma como foi abordado(a) ou
qualquer dano associado serdo considerados. Na parte 2 deste documento, podera
encontrar mais informag&o sobre este aspeto.

A minha participac&o neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo serd mantida em confidencialidade. Na parte 2 deste

documento poderé encontrar mais informag&o sobre este aspeto.
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Se a informacéo disponibilizada na parte 1 Ihe despertou interesse em participar,
por favor leia a informacao adicional apresentada na parte 2 antes de tomar

qualquer deciséo.

Parte 2: A forma como o estudo sera conduzido

O gue acontece se eu ndo aceitar participar no estudo?
A sua participacdo ¢ totalmente voluntéria e é livre de desistir do estudo a qualquer
momento, sem que tenha que o justificar. Se desistir do estudo, ndo serdo utilizados

quaisquer dados que Ihe digam respeito.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro
da equipa de investigacao. Nessa situagdo, faremos 0 nosso melhor para responder as suas
questdes. Podera contactar-nos através do seguinte e-mail: 210537004 @estudantes.ips.pt
Se pretende informagdo adicional da Instituicdo que suporta esta investigacdo, ou se
desejar fazer uma reclamacéo, podera contactar professora doutora Célia Soares através
do telefone (265709383), o responsavel pela disciplina “Dissertacdo/Trabalho de
Projeto”, através do seguinte e-mail: carla.pereira@ess.ips.pt, ou um membro da CE-IPS,
atraves do endereco: comissao.etica@ips.pt .

A minha participac&o neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo serd mantida em confidencialidade. A informacao que
transmitir durante a entrevista sera gravada em formato audio e transcrita na integra com
0 intuito de ser analisada posteriormente. N&o serd incluida a sua identificacdo na
transcricao, sendo utilizado um nome ficticio, escolhido por si.

A equipa de investigacdo guardard as gravacOes e transcri¢des num lugar seguro, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, de forma a impedir o acesso
a elementos externos a equipa. As gravagdes e transcrigdes serdo preservadas por um
periodo maximo de cinco anos apos o término do estudo.

O que ira acontecer as informacg6es que der sobre mim?
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Os dados recolhidos seréo interpretados e agregados e nunca serdo apresentados de forma
individual. Pretendem apenas caracterizar os participantes neste estudo, no seu conjunto.
Todos os dados recolhidos serdo codificados aguando da sua introdug&o na base de dados,
garantindo desta forma o anonimato no seu armazenamento. O cddigo que permite a
identificac&o indireta do titular dos dados seré eliminado apés o fim do estudo.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacdo e poderdo ser
publicados em revistas cientificas ou divulgados em conferéncias, congressos e outros
eventos cientificos. Sempre que isso aconteca, os resultados serdo apresentados de forma
agregada, ndo sendo possivel identifica-lo(a) em circunstancia alguma. Uma vez
apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos. O cddigo que permite a
identificacdo indireta do titular dos dados seré eliminado, trés anos apos o fim do estudo.
Os questionarios serdo preservados por um periodo maximo de cinco anos apds o término

do estudo.

Muito obrigado pela atencdo dispensada.
Os Investigadores
Catarina Martins, e-mail: 210537004 @estudantes.ips.pt

Célia Soares, e-mail: celia-soares@ess.ips.pt
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APENDICE 8 - DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA A FASE 2
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Mestrado de préatica avangada de Fisioterapia em Neurologia
Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em
decubito ventral durante a vigilia.

Catarina Martins; Célia Soares

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Investigador Principal/Responsavel do Projeto: Fisioterapeuta Catarina Martins

Orientador Cientifico: Professora Doutora Célia Soares

No ambito do presente estudo, enquadrado nas Unidades Curriculares “Projeto de
Investigacdo/Melhoria da Qualidade” ¢ “Dissertagdo/Trabalho de Projeto”, do Mestrado
de Préatica Avancada de Fisioterapia em Neurologia, da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setlbal e com finalidade de, aprofundar as perspetivas dos
cuidadores de lactentes com idades compreendidas entre os 0 e 0s 6 meses, bem como
identificar as barreiras e facilitadores para colocarem o lactente na posicéo de decubito
ventral (barriga para baixo), durante os periodos de vigilia, foi-me proposta a participacao

na segunda fase do mesmo, sendo que:

[ ] Compreendi que a minha selecdo para participar neste estudo teve por base, numa
primeira fase, a minha disponibilidade para participar no estudo. Numa segunda fase,

teve por base a presenca dos critérios de legibilidade previamente definidos.
[_] Foi-me explicado de forma clara o propdsito do estudo e procedimentos, e todas as

minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria. Li a carta explicativa e

todos os procedimentos do estudo.
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[ ] Compreendi que a minha participagdo ¢ voluntaria e que ndo foram identificados
riscos associados a participagdo neste estudo. Estou consciente que irei dar
informacGes sobre alguns dados sociodemograficos, meus e do lactente, bem como
sobre as minhas perspetivas e praticas, relativamente ao posicionamento do lactente
em decubito ventral (de barriga para baixo) . Estou consciente de que toda a minha
informacdo ser4& mantida andnima e confidencial e apenas manuseada pelos

investigadores deste estudo e utilizada para fins de investigacgéo.

[ ] Sei que tenho o direito de no participar no estudo e que sou livre para abandona-lo
em qualquer momento, sem qualquer consequéncia, prejuizo ou sem necessidade de

justificacao.

[] Fui também informado(a) quanto & auséncia de quaisquer potenciais riscos, do ponto

de vista social, legal e financeiro.

[] Os dados serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo que serdo apresentados
em formato de relatério, podendo ainda ser apresentados em congressos/revistas da

especialidade ou noutras formas de divulgacao.

[ ] Aceito participar neste estudo.

Nome do Participante:
Assinatura:

Nome do Investigador:
Assinatura:
Data: /[

Este documento inclui 2 paginas e é feito em duplicado:

uma via para o/a investigador e outra para a pessoa gque consente.

210537004@estudantes.ips.pt
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APENDICE 9 - GUIAO DA ENTREVISTA
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Perspetivas de cuidadores de lactentes dos 0-6 meses face ao posicionamento em
decubito ventral durante a vigilia.

Catarina Martins; Célia Soares

Guido de entrevista individual*
Investigador Principal/Responsavel do Projeto: Fisioterapeuta Catarina Martins

Orientador Cientifico: Professora Doutora Célia Soares

Introducéo

Boa tarde, Sr.(a) “nome do participante”. O meu nome ¢ Catarina e serei a sua
entrevistadora. Sou aluna do Mestrado de Pratica Avangada de Fisioterapia em
Neurologia, da Escola Superior de Salde, do Instituto Politécnico de Setubal.

Desde j&, comeco por agradecer a sua presenca, pois a sua participacdo € muito importante
para o desenvolvimento deste projeto. Como sabe hoje iremos conversar sobre a
perspetiva e partica que tem em colocar o bebé na posicdo de dectbito ventral (barriga
para baixo), bem como nos fatores que podem facilitar ou dificultar esse posicionamento.
Estd aqui presente por considerarmos que relne as caracteristicas necessarias para
contribuir para o desenvolvimento deste projeto.

Os resultados deste estudo irdo ser utilizados para produzir um relatério final do mestrado
e poderd, possivelmente, ser divulgado em forma de comunicacdo e/ou artigo numa
revista.

N&o existem respostas certas ou erradas, apenas 0 seu ponto de vista. Relembro que esta
a ser gravado para que, posteriormente, seja possivel analisar o contetdo que aqui for
produzido.

Para facilitar a comunicacdo, trata-lo-ei pelo nome que escolher.

Peco que desligue o telemovel e que, caso nédo seja possivel, que 0 mantenha em siléncio.
No caso de ter de atender alguma chamada, interrompemos a entrevista e que
retomaremos assim que possivel.

Tem alguma questdo antes de comegarmos?

99



1° Objetivo — Caracterizar as perspetivas e praticas de cuidadores de lactente dos 0

aos 6 meses, sobre o posicionamento em decubito ventral

1. Poderia descrever-me como é um dia normal, com o seu/sua bebé, que rotinas
tém?
(Nomeadamente, rotinas, como 0 acostuma deitar para dormi, bem como quais a
atividades quando o bebé esta acordado)

2. Pensando em quando o bebé estd acordado pode dizer-me que locais ou espacos
o/a costuma colocar como o/a costuma posicionar?-Posi¢es que utiliza mais
frequentemente? (segundo a resposta obtida explorar como utiliza a posicdo de
Decubito Ventral — se esta posicdo ndo aparecer na resposta, confirme se nunca
utiliza/ou, utiliza menos, e quais sao as razoes)

3. Que tipo informacdo recebeu dos profissionais de saude sobre a forma de
posicionar o seu bebé quando acordado?

4. Foi atil e compreensivel? Quando recebeu essas informagfes? Quem transmitiu?

5. Especificamente sobre o posicionamento do bebé de barriga para baixo, no tempo
em que esta acordado? Que tipo de informacéo recebeu? pode dar exemplos?

Compreendeu a informacdo? Teve tempo e oportunidade para discutir, colocar
questdes sobre o tema, com o profissional?

Explicaram-Ihe estratégias para o posicionamento de barriga para baixo ser mais facil
para o bebé, se sim pode dar-me alguns exemplos?

6. Ja falou com alguém, familiar, amigo ou até mesmo conhecido sobre colocar o
bebé de barriga para baixo?
Se sim:

Como foi essa partilha de informac&o? Pode dar-me alguns exemplos?
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2° Objetivo: Identificar barreiras e facilitadores, para que os cuidadores, coloquem
o lactente na posicéo de decubito ventral (barriga para baixo), durante os periodos

de vigilia.

Pensando agora nos momentos em que coloca o bebé de barriga para baixo:

1. A) *Faz parte do seu quotidiano colocar o bebé de barriga para baixo, fale-me um
pouco mais sobre essa experiéncia:
- Como acontece;
- Como s&o esses momentos;
- Com que frequéncia;
- Em que ocasides;
- Onde;
- Porque o faz.

B)** Nao faz parte do seu quotidiano colocar regularmente o seu bebé de barriga

para baixo, considera que tal acontece porqué? Explique-me porque é que isso nédo

acontece?

2. Para si estes momentos em que coloca o bebé de barriga para baixo sdo faceis de
gerir? Como se sente? Se conseguir, dar-me alguns exemplos.

3. Jateve alguma experiéncia desagradavel ao colocar o bebé na posicdo de barriga
para baixo?

Se sim, pode explicar-me o que aconteceu?

4. *Que /estratégias usa no dia-a-dia para colocar o bebé de barriga para baixo?
5. Na sua opinido, o que pode ajudar a colocar o bebé de barriga para baixo, de
maneira e a que ele permaneca nesta posi¢ao?

Pode dar-me alguns exemplos concretos de situagdes que causam dificuldade?

6. Na sua opinido o que dificulta posicionar e/ou manter o bebé de barriga para
baixo?

7. Jaalguma vez sentiu medo nestes momentos?
Se sim, poderia explicar porqué
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* Para cuidadores que usam regularmente a posi¢do de DV

**Para cuidadores que nao usam regularmente a posi¢édo de DV

Perguntas Finais:

1.Em que medida considera que colocar o bebé de barriga para baixo quando acordado é
importante para o desenvolvimento do bebé?
O que sabe sobre este assunto?

2. Sabe se existem complicacGes que podem advir de ndo posicionar o bebé de barriga

para baixo, quando acordado? Se sim, pode me dar alguns exemplos?

3.Tem conhecimento que existe uma recomendacdo da OMS sobre colocar os bebés de
barriga para baixo?

Se sim, onde obteve a informac&o e o0 que me pode dizer sobre ela.

4.Considera importante saber mais sobre este assunto (colocar o bebé de barriga para
baixo quando acordado? Se sim em que momento e onde pensa que esta informacao

deveria ser dada e explorada?

Nota: No Final da entrevista, o entrevistador fara uma pequena sesséo de esclarecimento
sobre a importancia do posicionamento de DV e estara disponivel, para esclarecer

davidas.

*Este guido o e suscetivel de sofrer algumas alteracGes, por estar dependente dos
resultados obtidos na primeira fase do estudo.
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APENDICE 10 - TABELAS SINTESE DOS TEMAS E SUBTEMAS
APURADOS A PARTIR DA ANALISE TEMATICA
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*Os participantes estdo divididos em dois grupos: () grupo que utiliza a posigdo de DV menos de 30 minutos didrios; (+) grupo que utiliza a posigdo de DV mais de 30
minutos didrios.

Temas Subtemas Farticipante Verbalizagao

“Sim, com a parte com o médico propriamente dito e no centro de safde, 1sso ndo. Nunca ha assim,
muita abertura para esse tipo de discussdes. Foi mais com o osteopata, que eu até comentei que que
senti que ele ndo estava confortivel .

“E nfio, nio me sinto muito 4 vontade, porque nunca hd muita abertura para algo diferente, ou seja, o

P4(-) que eu quero dizer com isto € que parece que aquelas praticas de antigamente estdo ali um bocadinho
enraizadas, ndo €? Entdo ndo hd muita discussdo para esses temas ... Eu acho que is vezes certos
Gt in/disponibilida profissionais de safde ficam ali um bocadinho parados no tempo e nés, eu pessoalmente nio sou da
€0 A =S - -
. dee drea também fico, 4s vezes ali um bocadinho um bocadinho a nora...sem saber o que se fazer, vale o
impacto dos T
.. | acompanhament instinto. E pronto.
Profissionais
" o)
de satide (PS)

“Por exemplo, eu acho que esse curso, pelo menos no meu centro de salide, estava muito

desatualizado, transmitem muito ah, nio sei, parecia que ainda era dos anos 90, ndo sei, e as tantas,
acho que hoje em dia jd hd muito mais conhecimento nesse sentido, quer seja no desenvolvimento
motor, na parte alimentar” ...

P7(-)
*...a Matilde ja foi vista por uma pediatra mais jovem e até por uma médica de medicina geral familiar,
que ainda estava a fazer o internato e mesmo essas duas médicas mais jovens, s vezes parece que nio
tém... Nio sei, parece gue, e tipo de informagdo.”

lem e

“Sim, eu também fiz muita pesquisa, eu também estou na drea da saide e fiz muita pesquisa e passei
muito tempo, muito tempo muito a ler, ler, ler, sobre coisas que nos podiam ajudar realmente mais
tarde a nivel fisico, psicomotor e tudo, a nivel do desenvolvimento acima de tudo.”

P3(+)
“Ah, e eu li muito, li muito sobre as vantagens &€ do “tummy time”, principalmente a nivel do

desenvolvimento motor. Pronto fui, fui metendo em pritica...”

“Nés no inicio, a médica sempre disse para nés forcarmos um bocadinho o “tummy time” e nds
realmente comegamos a fazé-lo ele era muito pequenino para perceber se ele ji segurava o pescogo.
56 que também me dava ali alguma afligdo, porque parecia que ele estava em esforgo. Entdo confesso
que na altura, quando fazia, era nos momentos depois de o vestir, era a forma que eu tinha de pér o
creme no corpo...pronto, mas nunca fiquei aquele tempo que eles as vezes diziam que era cerca de

PAC) meia hora por dia. Pronto, eu por acaso ndo fiz.”

Resisténcia e
Sobre o Manifestagoes
impacto das de mal-
manifestagdes | estat/desconfort

..., mas se eu tivesse a certeza de que era benéfico, eu tentaria mais vezes, para isso, teria de estra
mais confortdvel, uma das formas que eu podia estar mais confortdvel seria, cheguei a ter uma dessas
almofadas uma almofadinha meia-lua... Para ele para ele ficar com os bracinhos ali, ou seja, ele acaba
por niio forgar bem, ele proprio nio estd a forgar...”

do lactente o

“...e sempre que eu notava que ela estava desconfortdvel, farta o que fosse, pegava ao colo, isso sempre
foi assim a partir do pronto, 2 meses e meio 3 meses...”
P5(- i . " . . "

© “Sim, nilo, ndo me fazia sentido, por ser uma posigio que eventualmente ela se sentisse desconfortivel

mesmo gue nio o demonstrasse, mesmo porgue néo se mesmo que ndo se gueixasse poderia acontecer,
ela estar desconfortivel estar ali a forcar, a forcar o corpo dela, ndo € a nivel muscular, por exemplo
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eu, quando eu senti que ele estava confortdvel assim, 86 qual era o meu receio? mais uma vez era eu

virar 0s olhos e ele adormecer ou alguma e coisa e depois virar a cara e asfixiar, eu sempre
tive...sempre me criou ali alpuma ansiedade para mim esta posigdo.”

“Eu comecei a ver que ela na alcofinha, que transpirava muito e jd punha uma mantinha no chao, ah...e
ficava por aqui, porque depois 14 estd, como anddvamos sempre de um lado para o outro, também nio
quetia deixar em cima da cama, bergo, raramente utilizamos e também estava no andar de cima,
portanto, ndo dava.... a logistica, ndo, ndo combinava.”

Po(-)
“Acabava, nio 14 estd, era muito na alcofinha, porque acabava por estar ali, se eu precisasse de ir a
algum lado, agarrava na alcofinha e levava, e se ela quisesse dormir, dormia se quisesse pronto, estava
ali.”

“Era assim as técnicas que utilizavam ji alcofa a espreguicadeira nesses momentos, principalmente
quando eu estava sozinha e tinha que passar a ferro ou cozinhar aqueles momentos em que uma pessoa
PI(+) tem que tratar da casa e eles ndo podem ficar quando sfio muito bebés sozinhos assim muito tempo no
chéo.”

“...em casa, que normalmente temos o hdbito de a por a brincar no chio, basicamente € isso.
A minha mie, como tem animais e a casa ndo estd tdo preparada para criancas, ds vezes pde um

bocadinho dentro do parque ou qualquer coisa assim ou mais passeios, mas de resto € muito por ai.”
Sobre o impacto dos fatores parq qualq pa: , P

Ambientais (Fisicos e P6(-)

N T “Nessa altura, quando era mais pequenina e ndo se, movimentava tanto, muitas vezes ela acabava por
pessoais/sociais)

ficar também dentro da alcofinha.
Isso, porque nos tivemos obras, entdo, nessa fase dos 3/4 meses ainda estdvamos ali na, na outra

cozinha gue era mais limitada nesse sentido,
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