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RESUMO

A prematuridade é um dos diversos fatores de risco que podem comprometer o
crescimento e o desenvolvimento dos individuos. O objetivo desse estudo foi avaliar
a funcionalidade das criancas que apresentaram a prematuridade como fator de
risco biolégico e que estavam em idade escolar, comparando-as com criangas
nascidas a termo. Desta forma, este estudo transversal foi composto por 49 criancas
e seus cuidadores que foram divididos em dois grupos. Foi utilizado como
instrumento o Inventario de Avaliagdo Pediatrica (PEDI), juntamente com o
preenchimento de Protocolo de Registro da Crianca e o Critério de Classificacdo
Econbémica Brasil (ABEP). Na analise estatistica foram utilizados os testes teste Qui-
qguadrado ou exato de Fisher para verificar se haviam diferencas entre as variaveis
categoricas e teste-t para grupos independentes, afim de analisar a equivaléncia
entre grupos nas variaveis ordinais. Foram encontradas diferencas significativas, em
relacdo as variaveis idade gestacional, peso ao nascimento e intercorréncias no
periodo perinatal (p=0,0001, respectivamente), além disso, as variaveis escolaridade
da crianca, irmao com deficiéncia, emprego da méae, pais vivem juntos e numero de
filhos, também foram diferentes entre os grupos (p<0,05). N&o foram observadas
diferencas significativas no desempenho funcional de criancas nascidas prematuras
na idade escolar quando comparadas com criangas com nascidas a termo. Os
resultados deste estudo apontam para uma similaridade no desempenho funcional
entre criangas que nasceram prematuras e criangas que nasceram a termo na idade
escolar. Possivelmente, os efeitos negativos da prematuridade ndo representam

mais uma ameaca a funcionalidade quando as criangas atingem a idade escolar.

Palavras-chaves: Prematuridade, criancas, idade escolar, funcionalidade



ABSTRACT

Prematurity is one of several risk factors that can compromise the growth and
development of individuals. The aim of this study was to evaluate the functionality of
children that present prematurity as a biological risk factor and were in school age, in
comparison with children born at term. Thus, this cross-sectional study consisted of
49 children and their caregivers who were divided into two groups. Pediatric
Evaluation of Disability Inventory was used, together with the registration protocol of
thechild and the Economic Criterion Classification Brazil (ABEP). Statistical analyzes
were performed using Chi-square test or Fisher exact test to verify if there were
differences between categorical variables and t-test for independent groups in order
to analyze the equivalence between groups in ordinal variables. Significant
differences were found in relation to the variables gestational age, birth weight and
complications in the perinatal period (p = 0.0001, respectively), in addition, the
variables education of the child, disabled brother, mother's employment, parents that
were married and number of children, were also different between groups (p<0.05).
No significant differences were observed in functional performance of children born
preterm at school age compared with children born at term. The results of this study
point to a similarity in functional performance among children born preterm and
infants born at term at school age. Possibly, the negative effects of prematurity
represent no longer a threat to functionality when children reach school age.
Keywords: Prematurity, children, school age, functionality
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1. INTRODUCAO

A prematuridade é um dos diversos fatores de risco que podem comprometer o
crescimento e o desenvolvimento dos individuos (BECK et al., 2010), sua etiologia é
multifatorial e sua classificacdo varia de acordo com a idade gestacional (IG)
(DEMARTINI et al., 2011). Com relagdo a idade gestacional, é adotada a seguinte
classificacdo: nascimento pré-termo (até a 372 semana de gestacao), nascimento a
termo (entre a 382 e 422 semanas de gestacdo) e nascimento pos-termo (apods a 422
semana de gestacdo) (OMS, 2009). Os RN's prematuros podem ainda ser
classificados de acordo com a IG sendo classificados como prematuros extremos -
PE (IG até 28 semanas), muito prematuros - MP (IG de 29 a 32 semanas) e
prematuros - PR (33 a 36 semanas de IG) (LEMOS et al.,, 2012; STEPHENS e
VOHR, 2009; MOUTQUIN, 2003). Pode-se classificar RN's como: RN's extremo
baixo peso (<1.000 g) (DATASUS), RN's muito baixo peso (< 1.500 g), RN’s baixo
peso (< 2.5009g) e RN's com peso acima de 2.500 g (CARVALHO et al. 2001). E por
fim, ainda pode ser classificado de acordo com o peso ao nascimento (inferior a
2.500 g), e crescimento intrauterino (relacdo de peso e idade gestacional) que o
qualificara para adequado para a idade gestacional (AlIG - peso entre percentis 10 e
90), pequeno para a idade gestacional (PIG - peso abaixo dos percentis 10 e 90) e
grande para a idade gestacional (GIG - peso acima dos percentis 10 e 90)
(MIRANDA et al., 2010).

O peso ao nascimento € considerado um dos principais indicadores de
qualidade de vida (QV) do neonato, pois contribui intensamente para a mortalidade
infantil e neonatal. Considera-se que 0 peso ao nascer, representa mais de 50% dos
Obitos de criancas menores de 1 ano (MIRANDA et al., 2010). Os dados
epidemiolégicos mostram que, atualmente, cerca de 70% das mortes infantis
ocorrem nos primeiros 28 dias de vida (UNICEF, 2013), sendo este periodo
denominado periodo neonatal, e segundo a literatura a morbidade neonatal aumenta
a medida em que diminui a IG (FORMIGA e LINHARES, 2008).

A combinacado de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas no sistema
de saude podem levar a mortalidade infantil (MI), e as intervencdes direcionadas a
sua reducdo dependem tanto de mudancas estruturais relacionadas as condicfes de

vida da populacdo, quanto de acdes definidas por politicas publicas de saude
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(FRANCA e LANSKY, 2009). Para avancar ainda mais, especialmente para reduzir a
mortalidade neonatal, o Ministério da Saude, em parceria com o0s estados e
municipios, vem implantando algumas estratégias como a Rede Cegonha,
reforcando a qualidade no pré-natal e na assisténcia ao parto, além da expanséao
das UTI's neonatais (SESA/Ce, 2014).

Alguns estudos citam a prematuridade como a principal causa de
morbimortalidade neonatal, mas com o0s constantes avancos cientificos e
tecnoldgicos associados a saude, em especial em cuidados obstétricos e neonatais,
a sobrevida dos lactentes nascidos em situacdes adversas tem aumentado
(FORMIGA e LINHARES, 2008; LOPES e DUARTE, 2011). Do mesmo modo,
Franca e Lansky (2009) afirmam que a prematuridade vem sendo registrada entre os
principais grupos de causas de mortes peri e neonatal no mundo, e é considerada a
maior causa de morte neonatal em todo o Brasil, seguida pelas infeccoes,
asfixia/hipéxia e malformagdes congénitas (FRANCA e LANSKY, 2009). Apesar
desse inegavel progresso, os RN's que requerem maior assisténcia neonatal sédo
considerados de risco para alteracdes no desenvolvimento principalmente quando o
nascimento € prematuro e/ou ha presenca de baixo peso ao nascer (LEMOS et al.,
2010).

Segundo a Unicef (2013), um estudo denominado "Prematuridade e suas
possiveis causas", apresentado em agosto de 2013, revelou que a prevaléncia de
partos prematuros é de 11,7% em relacdo a todos os partos realizados no Brasil.
Esse resultado iguala nosso pais a outros de baixa renda, onde a prevaléncia é de
11,8%, enquanto em paises considerados de renda média o percentual € menor, em
torno de 9,4% (UNICEF, 2013). Devido a essa alta taxa de prevaléncia de partos
prematuros no Brasil € de suma importancia que os profissionais da saude tenham o
dominio sobre os efeitos e morbidades advindas do nascimento pré-termo e de
baixo peso (RIECHI et al., 2009).

Dentre os fatores bioldégicos mais importantes e associados a prematuridade e
ao baixo peso, estdo incluidos: a ictericia, doenca da membrana hialina, displasia
bronco pulmonar, infeccbes (sepse, pneumonia), doencas metabdlicas, hemorragia
peri-intraventricular e danos cerebrais (CARVALHO et al., 2001; LEMOS et al., 2012;
LEMOS et al.,, 2010; KELLY, 2006). Por esta razdo, o grupo de prematuros e de

baixo peso €é considerado um grupo de alto risco para problemas no
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desenvolvimento, pelo fato dessas criancas serem consideradas biologicamente
imaturas, portanto alvo de constante preocupacdo entre os profissionais envolvidos
na area da saude (CARVALHO et al., 2001; VIEIRA e LINHARES, 2011).

Os problemas de saude e no desenvolvimento podem comprometer multiplas
areas sendo elas: motora, que envolvem execucdo de atividades; cognitivas, de
comportamento, aprendizagem, linguagem, audi¢cdo ou visdo e no desempenho de
atividades funcionais e de vida diaria (LEMOS et al., 2012). Com relacdo a
funcionalidade, segundo Zwicker e Harris (2008) em revisdo sistematica da literatura
apontam que criangas nascidas prematuramente ou com baixo peso, apresentam
pior performance funcional nos aspectos fisico, emocional e social do que criancas
nascidas a termo, e que o0 mesmo acontece na adolescéncia (ZWICKER e HARRIS,
2008).

Mancini et al. (2004), em estudo transversal com 40 participantes, tiveram
como objetivo avaliar o impacto da interagdo nascimento pré-termo e nivel
socioeconémico da familia no desenvolvimento funcional e na independéncia em
tarefas da rotina diaria, em criancas de trés anos de idade. O Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) foi utilizado como instrumento de
avaliacao e os resultados demonstraram fatores significativos de interacdo entre as
habilidades funcionas de mobilidade e a independéncia em funcdo social. Neste
estudo ficou evidenciada significativa diferenca entre criancas nascidas pré-termo e
a termo em nivel so6cio econdbmico baixo, pois criancas nascidas pré-termo
apresentaram escores inferiores nos dois aspectos de desempenho funcional. Além
disso, ndo foram observadas diferencas significativas nos grupos de criancas de
nivel socioecondmico alto, nas mesmas areas (MANCINI et al., 2004).

Vieira e Linhares (2011), em estudo com objetivo de revisar publicacées sobre
o efeito do nascimento prematuro no desenvolvimento e qualidade de vida de
criancas em idade pré-escolar e escolar, encontraram evidencias que indicam que
criangas prematuras tem maior chance de apresentarem problemas de saude e no
desenvolvimento, quando comparadas as criangas nascidas a termo. A
vulnerabilidade biolégica desses individuos pode estar relacionada aos riscos
psicossociais do contexto no qual eles estéo inseridos, por isso tais criancas ficam
expostas a uma condi¢cdo de multiplo risco, que pode ter um efeito negativo no seu
desenvolvimento (VIEIRA e LINHARES, 2011).
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Estudo transversal realizado por Lemos et al. (2012), com intuito de avaliar o
desempenho funcional de criangas na fase pré-escolar nascidas com graus de
prematuridade e baixo peso diferentes, também utilizou como instrumento o PEDI.
Neste estudo, os autores encontraram atraso nas habilidades de auto cuidado,
mobilidade e funcéo social, e também no nivel de assisténcia recebida do cuidador
nas mesmas areas (LEMOS et al., 2012).

Maggi et al. (2013) realizou um estudo transversal com 124 criancas com
quatro anos de idade com objetivo de comparar o desenvolvimento motor, cognitivo
e funcional de criancas nascidas pré-termo e a termo. Estas foram distribuidas em
dois grupos distintos, de acordo com a idade gestacional e peso ao nascimento,
pareadas com relacdo ao sexo, idade e nivel socioeconémico. O instrumento de
avaliacdo utilizado também foi o PEDI. Os autores encontraram na pesquisa que as
criancas nascidas pré-termo tiveram menor repertorio de habilidades e necessitaram
de maior assisténcia do cuidador. Com esse estudo reforcou-se a ideia de que
criancas nascidas pré-termo, de diferentes niveis socioeconémicos, sdo mais
propensas a apresentarem alteragbes no desenvolvimento motor, cognitivo e

funcional, detectaveis antes da idade escolar. (MAGGI et al., 2013).

Apesar dos muitos estudos dedicados a pesquisar os fatores que influenciam
0 desenvolvimento de criangas com nascimento prematuro e com baixo peso (BP)
ao nascimento, ainda sdo escassas as evidéncias sobre a repercussao desses
fatores sobre as capacidades funcionais, AVD's, independéncia e participacéo
dessas criancas em seu contexto ambiental, & longo prazo, principalmente no Brasil
(LEMOS et al., 2012).

Segundo Maggi et al. (2013), é importante investigar o desenvolvimento das
criancas em idade escolar, considerando que uma avaliacdo focada na coordenacao
motora, desenvolvimento cognitivo e desempenho funcional, poderiam identificar
antecipadamente o0s prematuros com risco para desenvolver transtornos do
desenvolvimento, permitindo assim uma intervengéo precoce, além de alertaros pais
sobre as dificuldades dos seus filhos, durante o periodo de ingresso na escola
(MAGGI et al., 2013).
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Nesse sentido, torna-se importante avaliar a capacidade funcional da crianga
nascida prematura, pois determinara o perfil funcional delas para a realizagdo de
AVD's e para cumprir 0s papeéis sociais esperados de uma crianca fisicamente e
emocionalmente saudavel da mesma idade e cultura, incluindo atividades como
alimentar-se, vestir-se, tomar banho, comunicar-se, mobilidade e jogos (STEPHENS
e VOHR, 2009). Segundo Lemos et al. (2012), é através das habilidades funcionais
e do nivel de independéncia em areas como de autocuidado, mobilidade e funcéo
social que as criancas se expressam, interagem e exercem suas atividades de
inclusdo na sociedade, como ir a escola, brincar com companheiros, aprender, e
outras habilidades sociais, constituindo-se, portanto, como fator essencial para uma
vida saudavel e de qualidade no presente e no futuro quando adulta (LEMOS et al.,
2012).

Dessa forma, o aumento da sobrevida de criancas prematuras € uma
realidade que pode ter reflexo no desenvolvimento, principalmente quando esses
individuos chegam a idade escolar, frente a mudancas de ambiente e a interacao
com outras criancas o que pode acarretar uma maior percep¢ao de suas limitacdes
funcionais. De acordo com a literatura, a prematuridade pode ter um impacto
negativo no desenvolvimento da funcionalidade ao longo da vida dos individuos
expostos a este fator de risco biolégico (MAGGI et al. 2013). Devido a escassez de
estudos sobre este tema, o estudo atual teve como objetivo avaliar a funcionalidade
de criancas nascidas pré-termo comparando-as com seus pares nascidos a termo

guando estas se encontram em idade escolar.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral: Avaliar a funcionalidade das criangcas que apresentaram a
prematuridade como fator de risco biolégico e que estavam em idade escolar,

comparando-as com criangas nascidas a termo.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever e comparar entre grupos caracteristicas dos participantes (criancas
gue estivessem com idade entre 5 e 7 anos e frequentando a escola), em
relacdo ao sexo, peso ao nascimento, intercorréncias no periodo perinatal,
idade gestacional, grau de prematuridade de acordo com a IG, escolaridade
das criancas, idade no momento da avaliacdo, emprego dos pais, nivel
econdmico da familia, pais que vivem juntos, idade atual dos pais, numero de
filhos e presenca de irmaos com deficiéncia.

e Comparar funcionalidade de criancas nascidas pré-termo com criancas a

termo.
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3. METODOLOGIA

3.1 Participantes

O presente estudo teve carater transversal e faz parte de um estudo maior
intitulado “QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS QUE
NASCERAM PREMATURAS”. Os participantes do grupo prematuro (GP) foram
selecionados a partir de banco de dados de estudos anteriores (SILVA, 2011 e
FERREIRA, 2014) que utilizaram os registros da Secretaria Municipal de Saude de
nascidos vivos nas maternidades da cidade de Juiz de Fora e também por
conveniéncia. Ja os integrantes do grupo a termo, (GAT) foram selecionados apenas
por conveniéncia, e de acordo com as caracteristicas que permitissem o pareamento
com o GP, que serdo descritos abaixo. Além disso, todos deveriam ter entre 5 a 7
anos de idade e estarem inseridos no ambiente escolar. Os participantes foram
divididos em dois grupos, o grupo prematuro (GP) e o grupo de criancas a termo
(GAT). O GP foi composto por criancas que apresentaram historico de
prematuridade, enquanto os participantes do GAT, eram criancas nascidas a termo
com peso ao nascimento acima de 2500 gramas, pareadas com o GP por sexo,
idade e nivel socioeconémico, e que ndo apresentaram historico de internacdo nos
altimos seis meses. Além disso, em ambos 0s grupos, as criancas deveriam nao
apresentar malformacéo congénita, alteracdes cromossoémicas, paralisia cerebral ou
outra condicdo de salde que nao atendia o critério de incluséo.

A faixa etaria utilizada, de 5 a 7 anos, esta relacionada a presenca desses
individuos no ambiente escolar, em fase inicial de aprendizagem, e que podem
apresentar problemas no desenvolvimento motor (LEMOS et al, 2012
MAGALHAES et al., 2003), nas funcdes executivas (ALLEN et al., 2011; LINHARES
et al.,, 2000; ZOMIGNANI et al., 2009), além de disturbios como déficit de atencéao,
problemas de comportamento e dificuldades socio-emocionais (ALLEN et al., 2011).
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3.2 Instrumentos

Foi utilizado como instrumento o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (Pediatric Evaluation Disability Inventory PEDI) (ANEXO 1). O PEDI é
um questionario que avalia o desempenho funcional de criancas de 6 meses a 7
anos e meio de idade ou que tenham desempenho motor dentro dessa faixa etéria
(MANCINI, 2005). Este questionario foi aplicado através de uma entrevista
estruturada com o cuidador. Os entrevistadores foram treinados para a aplicacao
do instrumento, afim de garantir uma qualidade dos dados alcancando
confiabilidade de intra e inter avaliadores superior a 0,8.

A escolha dos itens do PEDI foi baseada no desenvolvimento funcional
infantil, ou seja, aquilo que a crianca € capaz de realizar, ndo sendo analisada a
forma que é utilizada pela crianca para efetivar a atividade (MANCINI, 2005).
Assim, o teste foi elaborado com o intuito de descrever de forma detalhada o
desempenho funcional da criancga, ter valor prognéstico e documentar modificacdes
ao longo do tempo (MANCINI, 2005), tendo como obijetivo testar as habilidades
funcionais da crianca em seu ambiente habitual. O questionario é formado por trés
partes. A primeira parte (Parte I) avalia as habilidades funcionais cotidianas
disponiveis no repertério da crianca. A segunda parte (Parte Il) vé o seu nivel de
independéncia e a quantidade de ajuda que o cuidador precisa fornecer. A terceira
parte (Parte Ill) sdo as modificagbes no ambiente que sdo necesséarias. Em cada
uma destas partes, sdo avaliados trés dominios: o autocuidado, a mobilidade e a
funcao social. Na primeira parte, buscam-se dados sobre a execucéo de habilidades
funcionais realizadas pela crianca, podendo esta receber pontuacdo 1 (um) se
obtiver éxito na tarefa ou O (zero) se néo for capaz ou se esta atividade nao fizer
parte da sua rotina, ou seja, nunca ter sido efetuada anteriormente. A segunda parte
ird testar o nivel de independéncia da crianca e quanto ela necessita da assisténcia
do cuidador, sendo nivel de independéncia e nivel de assisténcia do cuidador
fatores inversamente proporcionais. (CHAGAS e MANCINI, 2008; MANCINI, 2005).
A pontuacdo sera realizada em uma escala de zero a cinco (onde 5 representa que
a crianca é totalmente independente para realizar suas atividades, 4 que requer
supervisao, 3 necessita de minima ajuda, 2 de auxilio moderado, 1 de ajuda maxima
e 0 quando for totalmente dependente), sendo composta de 20 itens (8 de auto

cuidado, 7 de mobilidade e 5 de fungéo social). A terceira parte do PEDI relata as
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modificacdes necessarias para realizar suas tarefas diarias. Nesta parte do teste, o
avaliador deve pontuar de acordo com o tipo de modificagdo (N- nenhuma C -
centrada na crianca, R- modificacdo de reabilitacdo e E- extensiva) (MANCINI,
2005). Neste estudo, foram utilizadas somente as Partes | e Il do teste.

Os participantes também foram caracterizados em relagdo ao nivel
econdmico de acordo com a Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP)
- Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ANEXO 2). Por meio deste
guestionério, foi avaliado o grau de escolaridade do chefe da familia e sera
estimado o poder de compra, realizando uma divisdo em classes econdmicas.
Os itens quantificados incluem: televisdo em cores, radio, automével, maquina de
lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer (aparelho independente ou parte
da geladeira duplex). Questiona-se também sobre a existéncia de empregada
mensalista e sobre o nimero de banheiros na residéncia. Apos o somatério de
todos os itens, consideram-se pertencentes a classe Al as familias cuja pontuacao
varia de 42 a 46 pontos; a classe A2 compreende resultado entre 35 e 41 pontos;
a classe B1 encontra-se a pontuacao de 29 a 34 pontos; a classe B2 varia entre
valores de 23 a 28 pontos; na classe C1 inclui o intervalo de 18 a 22 pontos; a
classe C2, de 14 a 17 pontos; a classe D, com pontuacao variando de 8 a 13; e a
classe E com intervalo de 0 a 7 pontos (ABEP, 2014).

Outro instrumento utilizado no estudo foi o protocolo de registro da crianga, 0
qual é um instrumento ndo validado, desenvolvido para este estudo. Através dele, foi
realizada uma analise descritiva dos participantes, onde foi coletado nome do
participante, sexo, idade, |G, peso ao nascimento, endereco, série escolar, presenca
de doencas, dados do pai e da mae, presenca de problemas de saude (como
respiratorios, de visdo, auditivos e de fala, déficit de atencédo e hiperatividade) por
parte do participante, uso de medicacao, intercorréncias no periodo peri ou pos
natal, renda familiar e per capita, auxilio de bolsa do governo, condicdo de moradia,
presenca de irmaos com deficiéncia e descricdo do comportamento da crianca pelo

cuidador.
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3.3 Procedimentos

Inicialmente, foi acessado o banco de dados de dois estudos anteriores
(SILVA, 2011 e FERREIRA, 2014) afim de que se tivesse acesso ao namero de
telefone dos pais do GP. Os participantes dos dois grupos, GP e GAT, foram
contactados através de seus pais por telefone. Neste contato, foram explicados os
propdsitos do estudo e seus devidos procedimentos. Apds concordarem em pipar do
estudo, foi realizada a marcacdo da entrevista, bem como o local de maior
conveniéncia para os cuidadores e as criancas.

Dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram assinados
pelo cuidador, um em seu nome e outro em nome da crianga (APENDICE 1 A e B).
Em seguida foram coletados os dados gerais da crian¢a e da familia com o cuidador
para o preenchimento do Protocolo de Registro (APENDICE 2) e as informacdes
necessarias para que a familia fosse classificada quanto o Critério de Classificagao
Econbémica Brasil (ABEP, 2014) (ANEXO 2). Apés estes passos, foi realizada uma
entrevista estruturada com o cuidador principal da crianca para a aplicacéo do teste
PEDI.

Este estudo foi submetido para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFJF em 31/03/2014, e aprovado sob o parecer, numero 699.406 (ANEXO 3) no dia
24/06/2014 e a coleta de dados s6 teve inicio apés a aprovacao do referido comité.
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3.4 Analise Estatistica

Foi utilizado o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher, para verificar se haviam
diferencas entre as variaveis categoricas e o test-t para grupos independentes afim

de analisar a equivaléncia entre grupos nas variaveis ordinais.

Em todas as analises estatisticas foi considerado o nivel de significancia a =
0,05, e o software Statistical Package for Social Sciences versdo 15.0 (SPSS®,

2007) foi utilizado em todas as analises.
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4. RESULTADOS

Foram selecionadas 53 criangas. Destas, 4 foram excluidas apos a entrevista
inicial por ndo atenderem os critérios de inclusdo (1 crianca tinha o diagndstico de
paralisia cerebral e 3 criancas a termo apresentavam baixo peso). Desta forma, o
estudo foi composto por 49 criancas e seus cuidadores que, de acordo com a
classificacdo da IG, foram divididas em 2 grupos: Grupo prematuros (GP) com 24
criancas e Grupo a termo (GAT) com 25 criangas.

N&do foram encontradas diferencas significativas em relacdo a idade da
crianca (p= 0,821), sexo (p=0,396), problemas respiratérios (p=0,466), deficiéncia
visual (p=0,110), atraso na fala (p=0,484), déficit de atencdo (p= 0,255)) e
hiperatividade (p=0,125), emprego do pai (p=0,368), agua encanada (p=0,510),
internet (p=0,238), NE (p=0,275), renda (bruta ( p=0,867) e per capta ( p=0,406), tipo
de escola freqientada (publica ou privada) (p=0,447), a escolaridade da mae
(p=0,208) e do pai (p=0,543), presenca de doencas (p=0,548), uso de medicacao
continua (p=0,266), beneficios do governo (p=0,289), condicdo de moradia (p=0,599)
e descricdo do comportamento da crianca pelo cuidador (p= 0,158), indicando
similaridade entre o0s grupos nestas varidveis. As principais caracteristicas
descritivas dos dois grupos sao apresentadas na Tabela 1.

Foram encontradas diferencas significativas, em relacao as variaveis idade
gestacional, peso ao nascimento e intercorréncias no periodo perinatal (p=0,0001
respectivamente), além disso, as varidveis escolaridade da crianca, irmdao com
deficiéncia, emprego da mae, pais vivem juntos e numero de filhos, também foram
diferentes entre os grupos (p<0,05). Em relacdo a escolaridade da crianca foi
verificado que um maior nimero de criancas prematuras encontra-se no primeiro
periodo escolar quando comparado as a termo (GP= 11 criancas e GAT=3 criangas)
e, de forma inversa, um maior niumero de criangas a termo no primeiro fundamental
(GAT= 8 criancas e GP=3 criancas). Houve diferenca significativa entre os grupos
na idade do pai atual (p=0,021), sendo essa maior entre os pais do GP, irmaos com
deficiéncia, sendo observado mais irmdos com deficiéncia no grupo GP quando
comparado ao grupo GAT (p=0,022). Foi verificado também que no grupo GP ha
mais maes sem emprego quando comparados ao grupo GAT (p=0,031) e que mais
pais do grupo GP vivem juntos quando comparados ao grupo GAT (0,038). As

familias do grupo GP possuem mais filhos quando comparados ao grupo GAT
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(p=0,002).

TABELA 1 - Caracteristicas descritivas da amostra, Grupo Prematuro (GP) e Grupo
a termo (GAT).

Variavel GP (n=24) GAT(25) P valor
descritiva
Idade gestacional 31,46 (3,18) 38,80 (0,82) 0,0001*
Peso ao 1590,63 3207,76 0,0001*
nascimento (706,44) (498,72)
Idade da crianca 5,71(0,81) 5,76 (0,78) 0,821
Sexo F 13 10 0,396
M 11 15
IPP SIM 22 (78,6%) 6 (21,4%) 0,0001*
NAO 2 (9,5%) 19 (90,5%)
NE-ABEP A 2 6
Bl 8 3
B2 6 7
c1 5 5 0,275
C2 1 3
D 1 0

Legenda: GAT: Grupo a termo; GP: grupo prematuro; IPP: Intercorréncias no periodo perinatal; NE-
ABEP: Nivel Econémico; * p<0,005

Na tabela 2 estédo descritas as areas avaliadas do teste PEDI, de acordo com
cada grupo. Apos analise, observou-se que nao houve diferencas significativas entre
grupos em nenhuma das areas do PEDI. Os valores estdo descritos na tabela

abaixo.
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TABELA 2 — Analise das variaveis dependentes no teste PEDI entre os grupos GP e

GAT.

PEDI GRUPO N MEDIA DP P VALOR

HFAC GP 24 69,1 2,92 0,141
GAT 25 67,6 3,75

HFM GP 24 58,1 1,25 0,250
GAT 25 57,6 1,83

HFFS GP 24 57,4 3,44 0,225
GAT 25 56,16 3,47

ACAC GP 24 34,4 4,52 0,333
GAT 25 33,0 5,80

ACM GP 24 33,8 1,31 0,908
GAT 25 33,8 1,57

ACFS GP 24 21,6 191 0,660
GAT 25 21,8 2,13

Legenda: GP: Grupo prematuro; GAT: Grupo a termo; PEDI=Pediatric Evaluation of Disability

Inventory; N=numero, HFAC=habilidades funcionais de autocuidado, HFM=habilidades funcionais

de mobilidade, HFFS = habilidades funcionais fun¢éo social, ACAC= assisténcia cuidador auto-

cuidado, ACM =assisténcia cuidador mobilidade , ACFS= assisténcia cuidador fun¢do social, desvios

padrbes (DP) * p<0.05
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5. DISCUSSAO

Este estudo acrescenta conhecimento a literatura vigente sobre este tema,
pela caréncia de estudos similares, comparando a funcionalidade das criancas que
apresentaram a prematuridade como fator de risco biolégico e que estejam em idade
escolar, com criangas nascidas a termo. Os dois grupos apresentaram
caracteristicas descritivas semelhantes, apresentando diferencas significativas ja
esperadas em relacdo a IG e peso ao nascimento. Segundo Moreira et al., (2014),
em seu estudo sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento motor de
criangas nascidas prematuras em idade escolar no Brasil, com idade entre 8 e 10
anos, verificou que quanto menor o peso ao nascer, maior era a probabilidade de a
crianca ter problemas motores (NOBRE et al., 2009; MOREIRA et at., 2014). Apesar
da expectativa de diferencas na funcionalidade entre os grupos deste estudo, ndo
foram observadas diferencas significativas no desempenho funcional de criancas
nascidas prematuras na idade escolar quando comparadas com criangas com
nascidas a termo.

A crianca nascida com menos de 37 semanas de IG e com peso abaixo de
1500 gramas, constitui um grupo de risco, podendo ser identificados sinais de
vulnerabilidade nas mesmas (LINHARES et al., 2000). Neste estudo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos na variavel intercorréncias no periodo
perinatal (IPP) (p=0,0001), sendo essa, maior no grupo de criancas hascidas
prematuramente quando comparadas ao grupo controle. Esse resultado corrobora
com o que Lemos (2010) relata em seu estudo, onde a ocorréncia de morbidades foi
inversamente proporcional a IG e ao peso ao nascimento e uma mudanca na faixa
do peso ao nascimento e/ou IG para outra, ja pode representar um progndostico mais
favoravel.

Foi observado também que houve diferenca significativa entre a idade atual
do pai (p=0,021), sendo essa maior entre pais de crian¢as nascidas prematuramente
guando comparado ao grupo a termo. Porém, ndo foram encontrados relatos na
literatura sobre a relagdo da idade do pai com a prematuridade dos filhos. Alguns
estudos relacionam a predicao do parto prematuro a fatores como a idade materna
menor que 21 ou maior que 36 anos (SALGE et al., 2009), porém na analise do

estudo atual, a idade das maes nao apresentou diferenca significativa entre grupos.
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Verificou-se também que ndo houve diferenca significativa nas variaveis
escolaridade do pai e da mae, ocupagéo do pai e renda familiar. Segundo Ramos et
al. (2009), a baixa escolaridade esta associada ao baixo padrdo socioecondémico,
fator este que pode predispor a situacdo potencialmente de risco para a mae e o
recém-nascido, além de impedir o acesso a informagdes e orientagdes, restringir a
capacidade de cuidado e assisténcia, dificultar o exercicio de direitos e de cidadania.
Logo, esta caracteristica deve ser constantemente avaliada em estudos de familias
que tiveram filhos prematuros.

Outro ponto importante foi sobre a variavel ocupacdo da mée, Fraga et al
(2008), encontraram relacdo entre a mé&e estar no mercado de trabalho e o
oferecimento por ela de um ambiente mais seguro e enriquecedor para a crianca
além das percepcdes maternas, mais positivas em relagdo aos seus filhos. Segundo
Moreira et al. (2014) ap6s andlise da variavel ocupag¢do materna, verificou-se que as
chances de as criangcas que tém um desempenho motor normal foram maiores
quando as mées trabalhavam fora de casa. E possivel que isto esteja relacionado a
maiores condi¢cdes socio-econdmicas dessas familias, que podem facilitar o acesso
a brinquedos e outros recursos que promovem habilidades motoras (MARTINS et al.,
2005; MOREIRA et. al, 2014). No estudo atual, esta variavel nos mostrou que ha
mais maes desempregadas no GP quando comparadas ao GAT, o que podera
afetar estas percepcfes e o favorecimento de um ambiente estimulador para a
crianca.

Segundo Martins et al. (2005), em um estudo com o objetivo de comparar o
desenvolvimento de criancas GP e GAT aos seis anos de idade, verificou uma
tendéncia de haver diferenca significativa entre 0os grupos apenas no que se refere a
ocupacao das maes (P=0,07). Ja as variaveis escolaridade dos pais e ocupacéo dos
pais mostraram que os grupos foram similares. Ainda neste estudo, descobriram que
as maes de bebés prematuros eram mais propensas a ficar em casa do que as
maes de recém-nascidos a termo. No entanto, eles sugeriram que, apesar desta
presenca fisica, aspectos relacionados com a interacdo entre o cuidador e a crianca
pré-termo, como os fatores emocionais e depressdo materna, poderia levar a menor
exploracdo do ambiente por parte da crianca, o que pode resultar em atrasos no
desenvolvimento (MARTINS et at., 2005; MOREIRA et al., 2014).
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Nobre et al. (2009), avaliando os indicadores de desenvolvimento de criancas
pré-termo no primeiro ano de vida, foi observado que no ambiente familiar, a maior
parte dos os pais apresentam baixa escolaridade sendo que 57% das maes tinham
primeiro grau completo e 29% segundo grau completo e 86% dos pais tinham
primeiro grau completo. A maioria das maes eram do lar, sem trabalho remunerado
(57%) e a maior parte dos pais encontravam-se empregados (85%). Um aspecto
importante do estudo de Nobre et al. (2009), foi que os pais mantinham unido
estavel na maior parte das familias (85%) como o que foi observado também na
andlise dos resultados do presente estudo, indicando que a maioria dos pais do GP
vivem juntos quando comprados ao GAT.

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que investigassem a relacao
entre o maior numero de filhos e a prematuridade em familias com filho prematuro,
Ramos et al. (2009) comenta em seu estudo que a gemelaridade é um fator de risco
para os nascimentos de baixo peso ao nascer, portanto pode ser considerada como
um fator de risco para a mortalidade neonatal, pois a gravidez multipla aumenta os
riscos de complicacbes no periodo gestacional. Neto e colaboradores (2012),
realizaram uma andlise comparativa entre frequéncia de prematuridade e baixo peso
ao nascer entre recém-nascidos de maes adolescentes (10 a 19 anos) e adultas (20
e 35 anos) e avaliaram alguns dados maternos e encontram resultados significativos
entre 0 numero de gestacdes (predominando maior nimero de primeiras gestacées
entre as adolescentes (70,3%) e maior nimero de segundas ou terceiras entre as
adultas (26,9 e 53,3%). No presente estudo, a grande maioria das maes se
enquadram no grupo de adultas além disso foi observada uma diferenca significativa
(p=0,002) entre as maes de filhos prematuros que tiveram mais filhos que mées de
filhos a termo.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos no desempenho
funcional segundo o teste PEDI, o que diferencia os resultados do presente estudo
com os resultados de Lemos (2012) em seu estudo que também utilizou o PEDI com
cuidadores de 114 criancas com idade acima de 2 anos (média de 4,3 anos). Tal
estudo encontrou importantes indices de atraso no desenvolvimento funcional em
habilidades para execucao de atividades de vida diaria e independéncia nas areas
de auto cuidado, mobilidade e func&o social entre criancas acompanhadas por um

servico de follow-up (25% dos participantes apresentou atraso em habilidades
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funcionais e 32,7% em independéncia) (LEMOS et al., 2012). Essa diferenca
encontrada entre os resultados do estudo em questdo e de Lemos (2012) pode ser
explicada pela diferenca de idade dos sujeitos. Segundo Carvalho (2001), a
influéncia do ambiente social, tem seu efeito aumentado no desenvolvimento da
crianca prematura apos o primeiro ano de vida. Aos dois anos de idade cronoldgica,
a estimulacao cultural e as boas condi¢cdes socioecondmicas tendem a reduzir os
efeitos do risco biolégico, no caso a prematuridade e baixo peso (CARVALHO et al.,
2001).

Moreira et al. descreve que um ambiente familiar positivo possui fatores que
promovem o0 desenvolvimento e pode reduzir ou compensar 0s problemas
decorrentes da prematuridade visualizadas, enquanto em um ambiente negativo
esses fatores estdo ausentes e podem aumentar os efeitos adversos (NOBRE et al.,
2009; MOREIRA, et al., 2014). Assim, o contexto ambiental/social da familia pode
ser um mecanismo de protegcdo contra 0 comprometimento motor, dependendo da
presenca de recursos externos (ou seja, 0s aspectos do ambiente fisicos/materiais,
bem como os aspectos sociais e humanos, e as interacdes com o cuidador
(MOREIRA et al., 2014). Além disso, esses recursos podem ter um impacto positivo
no desenvolvimento da criangca (MARTINS et al., 2005; MOREIRA et al., 2014). De
fato, ha estudos que indicam que o aumento da qualidade dos recursos presentes
no ambiente doméstico pode levar os pais a cuidar melhor de seus filhos e ser mais
provavel seguir as recomendacfes dos profissionais de saude e educacao
(MARTINS et al., 2005; NOBRE et al., 2009; MOREIRA et. al 2014)

Em relacdo a variavel NE, Lemos et al. (2012) em seu estudo apesar de ndo
utilizar um grupo controle para comparagdo com 0s prematuros, encontrou entre 0s
sujeitos avaliados que a grande maioria das familias avaliadas em seu estudo era
considerada de NE baixo, com 76,6% pertencentes as classes Cl1, C2, ou D,
enquanto no presente estudo ndo foram encontradas diferencas significativas na
analise do NE. Em geral, a baixa escolaridade esta associada ao baixo padrao
socioecondmico, fator este que pode predispor a situacdes potencialmente de risco
para a mae e 0 recém-nascido, aléem de impedir o acesso a informacdes e
orientacdes, restringir a capacidade de cuidado e assisténcia, dificultar o exercicio
de direitos e de cidadania (RAMOS et al., 2009).

N&o foram encontradas informacdes na literatura sobre a diferenca de
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escolaridade entre as criancas do GP e GAT e maior niumero de irmaos com
deficiéncia no GP. Os resultados apontaram que um maior numero de crian¢as do
GAT encontravam-se matriculadas no primeiro ano, enquanto as criancas do GP
encontravam-se ainda no primeiro periodo. Além disso, um maior nimero de irmaos
com deficiéncia foram encontradas no GP. Estes resultados foram incluidos no
presente trabalho afim de poder despertar interesse para estudos futuros que
investiguem melhor a possivel interacdo dessas variaveis com o fator de risco
bioldgico prematuridade.

Algumas possiveis limitacdes deste estudo consistem no mesmo ser de
carater transversal, ou seja, forneceu dados momentaneos sobre as capacidades
funcionais e independéncia dos participantes, sendo assim, estes resultados né&o
devem ser generalizado para populacfes que apresentem caracteristicas distintas
das encontradas no presente estudo, pois ndo pode-se afirmar que a auséncia de
problemas funcionais no grupo de crian¢as nascidas pré-termo quando comparadas
com a termo sera identificada em amostras diferentes. Vale destacar também o fato
do presente estudo ndo ter nimero de sujeitos suficiente para dividir a amostra em
grupos de acordo com o NE, uma vez que nessa fase a influéncia do ambiente é
mais importante que o risco biolégico. Portanto sugere-se a realiza¢do de estudos
de carater longitudinal, com um maior nimero de sujeitos para que se possa dividir
os participantes de acordo com seu NE e risco biolégico, e a partir disso confirmar

ou néo os resultados do presente estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ndo encontrou diferenga significativa entre 0s grupos
relacionada a funcionalidade analisados através do teste PEDI. Apesar disso, foram
encontradas diferencas significativas em relacdo a algumas variaveis como, idade
gestacional, peso ao nascimento e intercorréncias no periodo perinatal, escolaridade
da criancga, irmé@o com deficiéncia, emprego da mae, pais vivem juntos e nimero de
filhos. Tais diferencas poderiam tornar o GP mais vulneravel a intercorréncias ao
longo da vida. Porém, possivelmente, o grupo de criancas que compuseram esse
grupo, conseguiram ultrapassar 0s riscos que essas variaveis apresentavam para o
desempenho funcional. Estudos futuros, de carater longitudinal e com maior nimero
de participantes, sdo necessarios para confirmar os resultados encontrados no

presente estudo.
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ANEXOS

ANEXO 1- Inventéario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pediatric
Evaluation Disability Inventory - PEDI).

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
Tradugdo e adaptagdo cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

- Versdo 1.0 Brasileira

[ Stephen M. Haley. -Ph.D., P.T.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jane T.
! Haltiwanger, M.A., Ed.M.; Peter J. Andrellos, Ph.D.

! 1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Nome Nome
Sexo: MOFO Sexo:. MO FO
Idade Ano Més Dia Parentesco com a crianga:
Entrevista Profissao (especificar):
Nascimento Escolaridade:
Id. Cronoldgica

Diagnostice (se houver):

primario

Situacao atual da crianca

1 hospitalizada ] mora em casa

[ cuidado intensive [ mora em instituigéo

O reabilitacéo

Qutros (especificar).

adicional Nome:

Sobre ¢ examinador

Profisséo

Instituigao:

Sobre a avaliagao

Recomendada por:

Escola ou outras instalacoes:

Notas.

Seérie escolar:

Razdges da avaliacio:

i o .« Abaixo estio as orientagbes gerais para a pontuacio. Todos os itens tém descri especificas.
Diregdes Gerais: EntacBaos gerals para x pontuack ltans (i descricOussspse

o para de

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

Areas: aulocuidado, mobilidade, fungo social

Pontuagio:

0 =incapaz ou limitado na capacidade de
executar o item na maicria das situacdes

1 =capaz de executar o item na maioria das
situagdes, ou o item ja foi p

Parte Il - Assisténcia do adulto de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, fungdo sacial
Pontuagdo:

5 =incependente

4 =Supervisdo

3 = Assisténcia minima

2=

e
progrediram além deste nivel

1 =Assisléncia maxima
0 = Assisténcia total

Parte ill - Modificagoes:
20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado, mebilidade, fungdo social
Pontuagdo:
N = Nenhuma modificacdo
C = Modificagio centrada na crianga
(nao especializada)
R = Equipamento de reabilitacic
E = Modificacbes extensivas

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

The Pediatric Evaluation Disability inventory in Ils onginal forms is an English Language work, first published in 1992, the copyright to which is held by Trustees of

Boston University
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Parte |: Habilldades funcionais
2 (Margue cada llem correspondents:
Area de Autocuidado

P

" A: TEXTURA DOS ALIMENTOS

L

1- Come alimento batido/amassado/coado
2- Come zlimento moido/granulado

3- Come alimento picado/em pedacos

4- Come comidas de texturas variadas

| B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS | .

H

5- Alimenta-se com os dedos

6- Pega comida com colher e leva alé a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no pao. coria
alimentos macios

C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER l °

H.__

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo

11- Levanta copo para beber. mas pode derramar

12- Levanta, ¢f firmeza. copo sem tampa, usando as 2 maos
13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem lampa. usando 1 das maos
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

| D: HIGIENE ORAL |

=3

=

15- Abre 2 boca para a limpeza dos dentes

16- Segura escova de dente

17- Escova os denles. porém sem escovagao completa
18- Escovs os denles complelamente

18- Coloca creme denlal na escova

[ E: CUIDADOS COM OS CABELOS l

=

A

L

20- Manté
21- Leva penie ou escova até

22- Escova ou penteia o cabelo
23- E capaz de desembaragar € partir o cabelo

R

a cabeca estavel enguanto o cabelo € p
cabelo

| F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permile que o nariz seja limpo

25- Assoa 0 nariz com lengo

26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado
28- Limpa & assoa o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS |

=

A

29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas
sejam lavadas

30- Esfrega as maos uma na oulra para fimpa-las

31- Abre e fecha tomeira e utiliza sabdo

32- Lava as maos completamente

33- Seca as maos completamente

| H: LAVAR O CORPO EAFACE |

I

34- Tena lavar partes do corpo

35- Lava o corpo completamente. ndo incluindo a face
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)

37- Seca o corpe complelamente

38- Lava e seca a face completamente

it
&5

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE l o

39- Auxilia empurrando os bragos p/ vestir a manga da
40- Relira camiselas. vestido ou agasalho sem fecho
41- Coleca camiseta. vestido ou agasalho sem fecho
42- Coloca e ralira camisas aberlas na frente, porém s/ fechar
43- Coloca e refira camisas abertas na irente, fechando-as

PEDI-2

I

escores dos itens: 0 = incapaz: 1 = capaz)

o
& F

| J: FECHOS |

44- Tenta participar no fechamento de veslimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separé-lo ou
fechar o botdo

46- Abre e fecha colchete de pressao

47- Abotoa ¢ desabotoa

48- Abre e fecha o feche de correr (ziper), separando e
fechando colchete/botao

| K: CALGAS G

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calca para vestir i
50- Retira calgas com elastico na cinlura .
51- Veste calcas com eldstico na cintura 1 t
52- Retira calcas, incluindo abrir fechos
53- Veste calgas, incluindo fechar fechos

L: SAPATOS / MEIAS o i

54- Retira meias e abre 0s sapatos

55- Calga sapatos/sandalias

56- Calga meias

57- Coloca o sapato no pé correlo; maneja fechos de velcro
58- Amarra sapatos (prepara cadargo}

i1
',_r—l
Ll

H-

! { uso do iro e
59- Auxilia no manejo de roupas
60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro
61- Uliliza vaso sanitério. papel higiénico e da descarga
62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

| M: TAREFAS DE TOALETE

N: CONTROLE URINARIO |

{escore = 1 se a crianga j& é capaz) 0 1
64- Indica quando molhou fralda ou calga |
65- Ocasional indica necessidade de urinar
(durante o dia)
66- Indica. consi e, idade de urinar e |

com tempo de ulilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se conslantemente seco duranle o

dia & 3 noite

ro: CONTROLE INTESTINAL |
{escore = 1 s& 3 crianga ja & capaz) | 0 1
69- Indica necessidade de ser lrocado [
70- Ocasionalmente manifesia vontade de ir ao banheiro
(durante o dia}
71- Indica. constantemente. necassidade de evacuar
& com lempo de ulilizar o banheiro (durante o dia)
72- Faz distingo entre urinar e evacuer
73- Vai a0 banheiro sozinhe para evacuar, ngo lem
acidentes inteslinais

Somatorio da Area de Autocuidado: ‘
Par favor, certifique-se de ler respondido 3 lodos os itens

Comentarios:

T [N
SEEN
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Area de Mobilidade  (Marque o correspondente para cada ilem:

@scores dos itens; 0 = incapaz; | = capaz)

[ A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO | oft‘f

1- Fica sentado se estiver apoiade em equipamento ou
no adulto

2- Fica senlado sem apoio na privada ou froninho !

3- Senta e levania de privada baixa ou troninho Il

4- Senta e levanta de privada propria para adulto

5- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bra(;os

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS! |
CADEIRAS DE RODAS | it
|

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou aduito !

7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio

8- Senta e levanta de cadeira, mobilia baixa/infantis

9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto

10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bragos| | |

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO | 0 1
11a- Movimenta-se no carro: mexe-se & sobe/desce da =B
cadeirinha de carro i
12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugéo [—_
13a- Entra e sai do carro sem assisléncia ou instrucéc l:_

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de caro
15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a poria do mesmo

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS 1

11b- Sobe'e desce do banco do Gnibus
12b- Move-se com onibus em movimenio
13b- Desce a escada do Gnibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do Onibus

S
B S

D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS |

16- Passa de deitado para sentado na cama ou berco
17- Passz para sentado na beirada da cama.
deita & partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua propria cama 1
19- Sobe e desce de sua propria cama, sem ]
usar seus bragos

=l

| E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO |

20- Entra na chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo ne chao
23- Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

F: METODOS DE LOCOMOCAO EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se j& realiza)

0 1
25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chac ‘ﬂ

26- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede,
adulto ou utiliza aparelhos para apoio
27- Anda sem auxilio

G: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO: !
DISTANCIA/NVELOCIDADE (escore 1 se ja realiza) |, 4

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuidade [T
(cai, velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuidade BE

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade !

(cai, velocidade lenta para a idade)
31- Move-se entre ambientes sem dificuldade |
32- Move-se em ambientes internos por 15 m,

abre e fecha portas internas & externas

PEDI -3

i H: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO: | s

i ARRASTA /| CARREGA OBJETOS | o 1

33- Muda de lugar intencionalmente x T

34- Move-se, concomitantemente, com objetos pelo chdo |

35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma das
maos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizacdo | | |
das duas maos ;

37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos |

| 1: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
| METODOS )

38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou B
aparelhos de apoic
39- Anda sem apoio m

J: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIA [ VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz)

40- Move-se por 3 -15 m (comprimento de 1-5 carros)

41- Move-se por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carros)

42- Move-se por 30 - 45 m

43- Move-se por 45 m ou mais, mas com dificuldade
(tropeca, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45 m ou mais sem dificuldade

K: LOCOMOCAOQ EM AMBIENTE EXTERNO

SUPERFICIES l 0 1
45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas) i
46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)
47- Superficies irregulares e acidentadas (gramados e

ruas de cascalho)
48- Sobe e desce rampas ou inclinagies | |
49- Sobe & desce meio-fio

L: SUBIR ESCADAS
(escore 1 se & crianca conqui p

50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)

51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de
escada completo (12-15 degraus)

0 1

B

|}

52- Sobe partes de um lance de escada (ereto) EE
}

a habilidade)

53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)

54- Sobe um conjunto de lances de escada sem
dificuldade

M: DESCER ESCADAS |
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) { g 1

55- Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou

lances parcigis de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasieja para baixe por um lance de escada
57- Desce, e1eto, um lance de escada completo

(12-15 degraus}

58- Desce um lance completo, mas com dificuldade {1
{!ento para a idade)

59- Desce um conjunto de lances de escada sem 7]
dificuidade

Somatdrio da Area de Mobilidade: i

Por favor, cartifique-se de ter respendido a todos os itens

Comentanos
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Area de Fungdo Social

(Marque o cofrespondente para cada nem:
ascores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz}

| A: COMPREENSAC DO SIGNIFICADO DA PALAVRA | 7 |

1-Orienta-se pelo som 2 8
2- Peage a0 “ndo", reconhece proprio nome ou de aiguma ||
pessoa familiar
3- Reconhece 10 palavras |
4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre | |
pesscas e/ou coisas que sao visiveis
5- Entende quando vocé fala sobre tempo € sequéncia {
de eventos

i B: COMPREENSAQO DE SENTENGCAS COMPLEXAS 8.4

6- Compreende sentencas curtas sobre objetos e pessoas Ll
familiares

7- Compreende comandos simples com palavras que f_']:g
descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende diregdes que descrevem onde aiguma [ ||
coisa esta

9- Compreende comando de dois passos, utilizando
se/entdo, antes/depois, primeiro/segundo etc

10- Compreende duas senteng¢as gue falam de um mesmo E[:

sujeito, mas de uma forma diferente

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICACAO ! 04

11- Nomeia objetos EH
12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar agoes de outras pessoas
13- Procura informacgaoe fazendo perguntas
14- Descreve acdes ou objetos
15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICACAO EXPRESSIVA [

16- Usa gestos que 1&€m proposito adequade

17- Usa uma Unica palavra com significade adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentencas de 4-5 palavras

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma historia
simples

E: RESOLUGAQ DE PROBLEMA | 0

21- Tenta indicar o problema ou dizer 0 que é necessario L1
para ajudar a resolvé-lo

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga lII
precisa ser ajudada imediatamente, ou o seu
comportamentc é prejudicado

23- Se transtornado por causa de um problema, & crianga i
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora
de pouco tempo

24- Em situacBes comuns, a crianga descreve o problema :I
e seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente ndo faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianca pode T
procurar um adulte para trabalhar uma solugao em
conjunto

| F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) | o

26- Mostra interesse em relagdo 2 outros !

27- Inicia uma brincadeira familiar —1

28- Aguarda sua vez em um jogo simples, quando & dada LI |
dica de que € sua vez

28- Tenta imitar uma acdo prévia de um adulto duranie D:l
uma brincadeira

30- Duranle a brincadeira, a cnanca pode sugerir passos [D
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestéo de
um adulle com uma outra idéia

| G: INTERACAQ COM OS COMPANHE|ROS]
(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE)
31- Percebe a presenca de outras criangas e pode
vocalizar ou gesticular para os companheiros
32- Interage com outras criangas em situagdes breves I_j

0 1
1

0 1

e simples =

33- Tenta exercitar brincadeiras simples em uma atividade [I
com outra crian¢a

34- Planeja e execula atividade cooperativa com cutras |
criangas, brincadeira é compiexa e mantida ;

35- Brinca de jogos de regras r—t_[:

{ H: BRINCADEIRA COM OBJETOS L

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpe com intengdo [

37- Usa objetos reais ou substituidos em sequéncia simples.__|__
de faz-de-conta

38- Agrupa materiais para formar alguma coisa

39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo
coisas que a crianga ja entende ou conhece

40- Inventa seguéncias elaboradas de faz-de-conta a partir
da imaginacao

" 1 AUTO-INFORMACAC |

H HH

da o nome do hospital e o numero do quario
45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como
voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital

{+ A |
41- Diz o primeiro nome | 2]
42- Diz o primeirc e ultimo nome :
43- Da o nome e informacdes descritivas scbre os i
membros da familia
44- Da o enderego completo de casa, se no hospital, i |
|

{ J: ORIENTAGAO TEMPORAL =

46- Tem uma nogao geral do hordrio das refeictes e
das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nogao da sequéncia dos eventos
familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

49- Associa um horario especifico com atividades/eventos

50- Olha o relagio regularmente ou pergunta as horas
para cumprir o curse das obrigagoes

HBE

K: TAREFAS DOMESTICAS |
51- Comeca a ajudar a cuidar dos seus pertences se for
dada uma orientagdo e ordens constantes
52- Comeca a ajudar nas tarefas domésticas simples se
for dada uma orientagao e ordens constantes
53- Ocasionalmente inicia rolinas simples para cuidar dos
seus proprios pertences, pode requisitar ajuda fisica
ou ser lembrade de completa-ias
54- Ocasior inicia fas domeé simples, pode
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las
55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa domeéstica que
envolve varios passos e decisdes, pode requisitar
ajuda fisica

H HBE

| LauToPROTEGAO | o

56- Mostra cuidado aprepriado guando esta perto de escadas i

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes |
ou cortantes

58- Ao atravessar a rua na presenca de um adulto, a
crianga nao precisa ser advertida sobre as normas
de seguranca

59- Sabe que ndo deve aceitar passeio, comida ou
dinheiro de sstranhos

60- Atravessa rua movimentada, com seguranca, na
auséncia de um adulle

| M: FUNGAO COMUNITARIA |

61- A crianga brinca em casa com seguranga, sem precisar
ser vigiada constantemente

62- Vai ao ambiente externo da casa com seguranca e é
vigiada apenas periodicamente

63- Segue regras/expectativas da escola e de

belecimentos cc itarios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitarios
sem supervisao

65- Faz transacdes em uma loja da vizinhanca sem
assisténcia

HH H

HHHBE

Somatério da Area de Fungao Social:

Por favor, cerlifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios.
PEDI-4
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Assisléncia do Cuidador Modificagtes
Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Medificagao do Ambiente <
Circule 0 escara apropriado para avaliar cada em das escalas de Assisténcla 6@ \p‘? )
o Culdader & Modificagdo do Ambienle QQ“ ¢§ 4} é“) _@é? ‘9* 5
\ ‘zsf" L ‘;cv o @ F
Area de Autocuidado 5 4 , ! 0 N|C|RIE
A. Alimentagao: Come & bebe nas reieigbes regulares; ndo ! i {
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das 5/413(2|1|(0 N|IC|RJE
lravessas.
B. Higiene Pessoal: Escova dentes. escova ou penteia o cabelo
e limpa o nariz 5§|141312|1]|]0 N R| E
C Banho: Lava e seca o rosio @ as maos, toma banho; nao inclui
entrar e sair do chuveiro ou banheira. preparar a gus e lavar as 5413|210 N[(C|R|E
costas ou cabelos.
D Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou prolese; ndo inciui tirar 54| 3|2 1 0 N|C|R|E
roupas do armario ou gavelas, lidar com fechos nas costas
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso diario,
incluindo colocar e tirar drtese ou protese; ndo inclui tirar as s(4]13|211]1]0 NI!C|R|E
roupas do armario ou gavetas
F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 5413|210 N|{C|RI|E
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apds acidentes
G. Controle Urinario: Controle urindrio diz e noite, limpar-se
apos acidente e controle dos horérios 5|4(3(2|1]0 NJC|R|E
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apds acidente e controle dos horarios 5/4|3)2|1|0 NiCIR|E
Soma da érea de ; Frequéncias
Area de Mobilidade
A. Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas l
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitario de tamanho adulto 5(4|3{2)1]0 NJC|R|E
B. Transferéncias no carro/énibus: Mobilidade dentro do
carro ou no dnibus, use do cinto de seguranca, transferéncias/ 5141321 1]0 N|JC|R|E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do 6nibus
C. Mobilidade na camaltransferéncias: Subir e descer da
cama sozinho e mudar de posigao na propria cama. 5(4/3(2]1/0 NJC|R|E
D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro. pegar sabonete e shampoo. Ndo inclui preparar para 5| 4|13{2|1]0 N|C|R|E
o banho |
E. Locomoc&o em ambiente interno: 15 metros; ndo inclu abrir |
portas ou carregar objetos. 5|413]2|1/0 NI C|RIE
F. Lc @o em ambient a;ne’;'n'ga 45 metros em superficies |
niveladas; focalizar na hablhda e fisica para mover-se em |
ambiente externo (ndo cc compc o ou questoes §1413|2 1 0 NJC|R|E
de seg ¢a como alr ruas) |
G Escadas: Subir e descer um |ance de escadas |
(12-15 degraus) 514138 ! 2(1]0 N|JC|R|E
Soma da area de ' I Frequéncias
Area de Funcao Social Mobilidade
A. Compreensao funcional: Entendimento |
das solicitagdes e instrugées 51413 i 21110 NJCIR|E
B. Expressao funcional: Habilidade para fornecer informagoes i
sobre suas proprias atividades & tornar conhecidas as suas $§141312|1]0 NJIC|R|E
necessidades; inclui clareza na articulag3o. |
C. Resolugdo de probl em parceria: Inciui comunicacdo |
do problema eo empenho com o adulto de referéncia ou um
ouiro adulto em encontrar uma solugo; inclui apenas problemas 5/ 4)|13)| 2 110 N[C|R|E
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem- |
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas) |
D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e 5| 4|3 [ 2l 110 Nlc|R|E
executar atividades com um companheiro conhecido |
E. Seguranga: Cuidados quanto a seguranga em situagbes da |
rotina diaria, incluindo escadas, laminas ou objetos §{4[3,2(1|/0 NIC|R|E
quentes & deslocamentos |
Soma da drea de l Freqliéncias
Fungio Social

PEDI -5
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ANEXO 2 - Critério de Classificacdo Econémica Brasil 2014

. ABEP e CRITERIO
BRASII

Alteractes na aplicacdo do Critério Brasil
Validas a partir de 01/01 2014 - Versado preliminar

A metodoiogls e desenvoimento do Criténo Brasi que entra em vigor no nicio de 2014 estd
decrta no iwvo Estretificepdo Socioecondmice ¢ Consumo no Brasl, dos professores Wagner
Kamahura o José Afonso Mazzon.

A regra operacionsl para dassificecio de domicios, descrita a seguir, resulta da adaplacio da
metodoiogia apresentada no lvro 23 condighes operaconan da pesguisa de mercado no Brasl,

A regra atual estd sendo testada em alguns dos prindpais estudos continues resllzado No pais e
pode sofrer pequencs ajustes om fungBo dessas oxperiBncias

As esTimativas de Tamanho C0s esIratos também serdo atualmadas e desagregadas por regido a
partir dos estudos am andamento. A previsio para dhvuigagldo de informagdes definitivas ¢ o final
O novembro ée 2013,

As organizagdes que Iniclarem seus testes wsande a regra de classificac3o o seguir pedemn relatar
suas experidncas 80 Comite do CCER. Essas experidncias serfo valiosas pars gue o Critero Brasd
sejs permanentemente aprimorado,

A transformacio operada atusmente no Critério Brasi ol possivel gracas a penerosa contribuikdo
£ Intensa participacio dos seguintes profisuanals nas stividades do cominé:

Lais Wil {Coordonador) - LARC Posquisa de Marketing
Ana Carolina Franceschs Simdes - ABEP

Bruna Suzzara - BOPE

Cesar Milary - Nielsen

Lulz 53 Lucas - 1IBOPE

Padle Yarnakaws - IBOPE

Renats Nunes - Data Folha

Reni Bererin - Estatistica Freelances

Valéria Tassari - 9505

Vera Marchesl - 180PE

A ABEP, em nome de seus 23500ad0s, registia o reconhbecments e agradece © envolimento
geses profSCionas Uma apréesentacio com 34 poincipais ateractes no Criténo Brasil esta

Cisponivel No Nk hap//wew 3boe oig/ ~ove Conts Nt aige Mlorsert D SN2
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A edigio n' 6 da ﬁevlsu PMKT21 traz um artko sobre as referldas altetaobes e pode ser
encontrada no link http:dive g/omkth 3 ) 4

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens

Quantidade

Empregados domesticos

Microcomputador

Lava mﬁ
b
Secadora roupa

Grau de instrugao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessos de referéncia

Fundlmentd | completo / Fundammtal 1l incompleto

—
Meédio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

Nio
pavimentada 0 2

CORTES DO CRITERIO BRASIL

43 100

ﬁl 3742

B2 26-36

[ 15-18
o IR 05 L

E 0-10
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessiario que o critério s2ja aplicado de forma uniforme e precisa.
Para tanto, ¢ fundamental atender integralmente as definicies e procedimentos
citados a seguir. Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bemn alugado em carater permanents

Bern emprestado de outro domicilio ha mais de seis meses
Bem quebrado ha menos de s2is meses

Nio considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio hd mais de seis meses
Bem quebrado ha mais de sels meses

Bern alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Banheiro

O que define ¢ banheirc € a existéncia de vaso sanitario. Considerar tedos os
banheiros e lavabos com vase sanitério, incluindo os de empregada, os localizados fora
de casa & os da|s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo) ndo devem ser
considerados.

Empregados Domeésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo
menos cinco dias por semana, durmam ou nic no emprego. Nio esquecer de Incluir
babds, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre o0s
mensalistas. Note bem: o termo empregados mensalistas se refere aos empregados
que trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pele menos cinco
dias par semana, e nSo ao regime de pagamento do salério.

Autombwel

N30 considerar taxis, vans ou plck-ups usados para fretes, ou qualguer veiculo usado
para atividades profissionais. Velculos de uso misto (lazer e profissional) n3o devem
ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, lap tops, notebooks e netbooks. Nio
considerar: calcudadoras, agendas eletrdnicas, tablet, palms, smartphones e outros
aparelhos.

Lava-Louca
Considere @ maquina com fung®o de lavar as lougas.
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Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdo had duas linhas independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacio serd aplicada de forma
independente:

- Havendo uma geladeira no domiciko, serdo atribuidos os pontos (2]
carrespondentes a passe de geladeira;

- Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2* porta — ou houver no
domidilic um freezer independente serdo atribuidos os pontos (2]
carrespondentes ao freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza & pontos na
soma desses dois bens.

Lava-Roupa
Considerar maguina de lavar roupa, somente as maquinas automdticas efou
semiautomatica. O tangquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versati) o
acessdrio doméstico capaz de repraduzir midias no formato DVD ou outros formatos
mais modermos. Inclua os aparelhos portatels e os acoplados em microcomputadores.

Micro-ondas
Considerar forno micro-ondas.

Motocicleta

Alnda ndo ol defmido se deve ec 5] 5as apenas notocicl=tas de

Secadora de roupas

Considerar a maguina de secar roupa. Existern maquinas que fazem duas funcdes,
lavar e secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma
maquina de lavar e como secadora.

Agua Encanada
Verificar a origem da agua que abastece o domicilio usando a seguinte pergunta: “A
agua utilizada nesse domicilio é praveniente de:

Origem da agua Pontuagdo
Rede geral de dstribuicao 4 pts
Pogo ou nascente O pts
Outro meso Q prs
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Servem porém, para nos alertar, quando trabalhamos na analise individual, ou quase
individual, de comportamentos e atitudes (entrevistas em profundidade e discussdes
em grupo respectivamente). Numa discussdo em grupo um unico caso de ma
classificagdo pode por a perder todo o grupo. No caso de entrevista em profundidade
0s prejuizos sdo ainda mais 6bvios. Além disso, numa pesquisa qualitativa, raramente
uma defini¢do de classe exclusivamente economica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o mercado tenha ciéncia de que o
CCEB, ou qualquer outro critério econdomico, ndo € suficiente para uma boa
classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses casos deve-se obter além do CCEB, o
maximo de informacgdes (possivel, viavel, razoavel) sobre os respondentes, incluindo
entdo seus comportamentos de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacgdo adicional da conveniéncia do Critério de Classificagdo Econémica
Brasil € sua discriminagdo efetiva do poder de compra entre as diversas regies
brasileiras, revelando importantes diferengas entre elas.

\ lg [> |‘) Ax Nove de Julho, 4865, cj. 31 A, Jd. Paulista,
- " Sdo Paulo - SP - CEP: 01407-200
e B e oz Fone: (11) 3078.7744 | Fax: (11)3168 2026
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ANEXO 3 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF

ﬁf UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
J LIS JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS MASCIDAS
PREMATURAS EM IDADE ESCOLAR

Pesquisador: Matalia Trindade de Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30551114.2.0000.5147

Instituigio Proponente: NATES - NUCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: §99.406
Data da Relatoria: 24/06/2014

Apresentagio do Projeto:
Apresentagio do projeto esta clara e detalhada de forma cbjetiva. Descreve as bases cientificas gue
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compafibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Identificagio dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estio adequadamente
descritos.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

0O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentade, sustenta os objetivos do estudoe em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores

da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resclugdo 466/12 do CNS e na
Morma COperacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagic obrigatdria:
O projeto estd em configuragdo adequada e hé apresentagdo de declaragdo de infraestrutura e de
concordancia com a realizacio da pesquisa, assinada pelo responsdvel da instituigo onde sera realizada a

pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/M

Bairro: SAD PEDRO CEP: 3g.0:36-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: [32)2102-3788 Fax: (32)1102-3738 E-mail: cep propesqfufif edu br

Pagina 0 de @
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f UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
J i [N JUIZ DE FORA/MG %«:ﬂ

Coninuagdo do Parecer. 599,406

Esclarecido. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e a Morma Operacional N® 001/2013 CN5. Data
prevista para o término da pesquisa: 28/08/2015

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as afribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e na Norma Operacional N®001/2013 CHNS, manifesta-se pela APRDVM}.&O do protocolo
de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromizsso de envio ao
CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informande o andamento da mesma, comunicando

também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 26 de Junho de 2014

Assinado por:
Paulo Cortes Gago

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: [32)2102-2788 Fax: (32)1102-3733 E-mail: cep propesq@ufif edubr
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ﬁf UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
d J i [EN JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E FUNCIOMALIDADE DE CRIANCAS MASCIDAS
PREMATURAS EM IDADE ESCOLAR

Pesquisador: Matalia Trindade de Souza

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 30551114.2.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 875927
Data da Relatoria: 12/11/2014

Apresentagio do Projeto:

Apresentagdo do projeto estad clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O rizco que o projeto apresenta & caracterizado comao risco minimo, considerando que os individuos ndo
sofrerSio gualquer dano ou sofrerio prejuizo pela participagdo ou pela negacdo de participago na pesquisa
e beneficios esperados, estio adequadamente descritos.

Comentarios € Consideragdes sobre a Pesquisa:

0O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta oz objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resclugéo 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CN5.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O projeto estd em configuragdo adequada e ha apresentagio de declaragio de infraestrutura e de

concorddncia com a realizagdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituig8o onde sera

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN
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Coninuagdo do Parecer: 875.927

realizada a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, 8 emenda ao projeto estd aprovada, pois estd de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional N®
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa: Outubro de 2015.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagidoe da CONEP:

MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquiza CEP/UFJF, de acordo com as atribuiges definidas na
Res. CHS 466/12 & na Norma Operacional N*001/2013 CHS, manifesta-se pela APR DV.&Q.&O a emenda ao
protocolo de pesgquisa proposto, na qual o pesquisador solicita alteragdo na fonte de dados secundario, pois
houve impossibilidade de acessar a idade gestacional dos recém-nascidos através do banco disponibilizado
pela Secretaria de Sadde do municipie, inviabilizando a selegdo dos sujeitos para o estudo em
guestdo. Sendo assim, @ nova fonte dos dados serd cedida pela pesquisadora Andréa Januario da Silva,a
gual teve previamente o seu projeto "*Morbi-mortalidade de Meonatais egressos de UTI

Meonatal em Juiz de Fora", aprovado por este comité, sob o n® do parecer 041/2008 em 6 de agosto de
2008.5ua concorddncia em disponibilizar o acesso ao seu banco de dados, sdo comprovados em
documentos gue compoe o protocolo de pesquisa. Vale lembrar ao pesquisador respensavel pelo projeto, o
compromisso de envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesqguisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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APENDICES

APENDICE 1A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
Cuidador

54



“ay =

Jf Universipape Feperar pe Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
IB036-900 JUIE DE FORA - MGG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Qualidade de vida ¢ funcionalidade de criancas nascidas prematuras em idade
escolar”™. Nesta pesquisa, pretendemos “avaliar a qualidade de vida relacionada a saade
(QVRS) das criancas prematuras na idade escolar e de seus cuidadores, assim como os
fatores associados a esta condicfio, dentre elas a funcionalidade, comparando-as com
crian¢as nascidas a termo”,

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto € conhecer melhor os sentimentos desta
populagio, buscando entender melhor os sentimentos e desejos das criangas e de seus
cuidadores e com isso poderemos conhecer melhor a realidade vivida pela familia.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Um avaliador coletara
informagdes gerais sobre a crianga e a familia com o cuidador principal e fornecera
informagdes ao cuidador para responder aos questionarios para avaliar a qualidade de vida do
cuidador ¢ o impacto familiar da crianga. Em seguida a crianga respondera a um questionario
para avaliar a qualidade de vida, na presenga do cuidador. Por Gltimo, vocé ird responder a um
questionario que tem como objetivo conhecer as capacidades funcionais da crianga, ou seja,
suas habilidades cotidianas.

Esta pesquisa apresenta “RISCO MINIMO™ nio sendo considerados maiores nem mais
proviavels do que aqueles ligados atividades de vida didria (o mesmo risco existenie em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc). Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o
direito 4 indenizagio.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado ¢ comprovado danos provenientes
desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. Terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagio a qualquer
momento. A sua participagiio ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagio na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estario a sua
disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nio sera
liberado sem a sua permissio.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
com o pesquisador responsavel pela pesquisa e a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, ¢ apds esse tempo serdio destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio brasileira (Resolugio
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N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagdes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, ., portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Qualidade
de vida e funcionalidade de criangas nascidas prematuras em idade escolar™, de maneira
clara ¢ detalhada ¢ esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisio de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pesquisador Responsivel: Natalia Trindade de Souza
Enderego: Rua Monsenhor Gustavo Freire, 323, Sdo Mateus,
CEP:36016-470 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 88396517

E-mail: nataliatrindadetri@yahoo.com.br
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APENDICE 2 - Protocolo de Registro

PROTOCOLO DE REGISTRO DA CRIANCA

Nome Crianga
Data de nascimento: _ /| ldade:_

|dade gestacional; [ JONV | }relato mae
Peso ao nascimento;

Local de
nasciments;

Cor: Sexg
Escolanidade:

Endereco:

Telsfones:

Mimere de filhvos e ordem de nascimenta:

Intercoméncias no pericdo perinatal

Doengas

Uso de medicagdo: [ Jsm { ndo

Quais?

Dieta (Tipo & via)

Seu filho esteve doente, hospitalizado ou internade recentemente? | Jsim

Em caso afimativo, especifique:;

Diados do informante
Informante: | jpai ( Jma3s ( Fesponsavel

[ Jgrau de parentesco:

Suadata de naseimente_ (1 ldade: Cor Sexo;
Escolaridade: | Jpré-escola { )ensino fundamental

{ Jensino medio { 1ensino supenior
Estado civil: Frofissac Emprego:

57



Dados da mae
Data de nascimento__ /[ |dade:

Escolaridade: | Jpré-escola

{ Jensino médio

Estado civil: Profiss3o:
Dados do pai
Data de nascimento__J__ [ ldade:

Escolaridade: | jpré-escola

Copr Sexo

{ ) ensino fundamental
[ ) ensino superior

Emprego

Cor: Sexo

{ ) ensino fundamental

lensino medio [ )} ensino superior

Estado civil: Profissao: Emprego
Dados da familia

Pais: | wivem juntos | Indo vivern puntos

Renda familiar

Renda per capta

Compesigoe Familiar (meradores da residéncia da crianga)

Integrante Parentesco Ciata de nasc Coupacao Renda
Cuidador: | Jpa { mas | loutro:

Beneficio do

Govema:

Condighes de moradia

{ JAksgada [ Propria (| ) Cedida { jOulros

Infraestrutura:

[ ) Energia Elétrica { ) Agua encanada { }Saneamento basico | ) Intemet
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Dados complementares:
Alguma complicacac no periodo pré, per ou pos-natal? - | jsim  { ndo

Em caso afimative especifigue?

Problemas respiratorios?

Deficiéncia ou déficit wisual?

Deficiéncia auditiva?

Aftraso na fala?

Dificuldade de comunicasdo?

Deficit de Atencdo?

Hiperatividade?

COMPORTAMENTO DA CRIANCA: Como vocé classificaria o comportamento do seu filho{a)?
[ )Agressivo | JCalmo
[ Jagitsdo ( JTimido

Orbros?:

Informagdes pertinentes:
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