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RESUMO

Introducgédo: As habilidades funcionais estao relacionadas ao desempenho de
atividades e a realizacdo de tarefas do cotidiano pela crianca e sua familia.
Objetivo: Verificar os fatores relacionados a funcionalidade de criancas com
idade entre cinco e sete anos. Métodos: Estudo descritivo, observacional e
transversal com criangcas de cinco a sete anos de idade e seus cuidadores.
Para avaliar a funcionalidade foi utilizado o Inventario de Avaliacdo Pediatrica
de Incapacidade (PEDI). Para verificar as associacdes das variaveis estudadas
com a funcionalidade, foi utilizada a anélise de regresséao linear, sendo que 0s
fatores associados que apresentaram valor de p < 0,05 na andlise univariada
de variancia foram considerados elegiveis para comporem os modelos de
regressdo. Resultados: Participaram do estudo 150 criancas e seus
cuidadores. Na classificacdo da independéncia funcional na area Assisténcia
do Cuidador Funcdo Social, 31,3% das criancas foram classificadas como
adiantadas e nas dimensfes Assisténcia Cuidador Mobilidade e Habilidades
Funcionais Mobilidade, 26,7% e 23,3%, das criancas apresentaram
classificagdo atrasada, respectivamente. De acordo com o resultado da
regressao linear, observou-se associagao significativa entre o nimero de filhos
e sexo na area Habilidades Funcionais Autocuidado (p=0,001). A éarea
Habilidades Funcionais Mobilidade apresentou associacdo significava com a
idade gestacional (p=0,012) e a area Habilidades Funcionais Funcdo Social,
com o numero de filhos (p=0,034). Ja a dimensdo Assisténcia do Cuidador
Autocuidado apresentou associacao significativa com os fatores intercorréncias
no periodo perinatal, doenca atual e numero de filhos (p<0,0001). A idade
gestacional e 0 peso ao nascimento apresentaram associagao significativa com
a area Assisténcia do Cuidador Mobilidade (p=0,014). Por fim, na area
Assisténcia do Cuidador Funcdo Social, os fatores que apresentaram
associacao significativa com o desempenho funcional foram doenca atual e
intercorréncias no periodo perinatal (p=0,019). Conclusédo: Os resultados
deste estudo indicam que multiplos fatores podem estar relacionados ao
desempenho funcional de criancas com idade entre cinco e sete anos, com
destaque para os fatores biol6gicos (como sexo, idade gestacional, peso ao

nascimento e intercorréncias no periodo perinatal), ambientais (como o nimero



de irméaos) e presenca de doencas. Esses resultados ressaltam a importancia
de identificar criancas expostas a multiplos fatores de risco, a fim de
fundamentar estratégias de avaliagdo e intervencdo adequadas e ampliar

acOes de saude direcionadas a este grupo.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Crianca. Familia. Fatores

BiolOgicos. Associagéo.



ABSTRACT

Introduction: Functional skills are related to the performance of activities and
the performance of daily tasks for the child and his family. Objective: To assess
factors related to the functionality of children aged between five and seven
years. Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study of
children aged five to seven years of age and their caregivers. To evaluate the
functionality was used Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI). To
verify the association of variables with functionality, linear regression analysis
was used, and the associated factors that showed p < 0.05 in the univariate
analysis of variance were eligible to compose the regression models. Results:
The study included 150 children and their caregivers. The functional
independence of the classification in the Assistance area of the Caregiver
Social Function, 31.3% of children were classified as early and dimensions
Caregiver Assistance Mobility and Functional Skills Mobility, 26.7% and 23.3%
of children had delayed classification, respectively. According to the result of the
linear regression, there was a significant association between the number of
children and sex in the area Functional Skills Self-care (p = 0.001). The
Functional Skills Mobility area was associated with mean gestational age (p =
0.012) and area Functional Skills Social Function, with the number of children (p
= 0.034). Already Assistance size of Caregiver Self-care was significantly
associated with complications factors in the perinatal period, current illness and
number of children (p <0.0001). Gestational age and birth weight were
significantly associated with the Caregiver Care field mobility (p = 0.014).
Finally, the Support area of the Caregiver Social Function, factors significantly
associated with functional performance were present illness and complications
in the perinatal period (p = 0.019). Conclusion: The results of this study
indicate that multiple factors may be related to the functional performance of
children aged five to seven years, with emphasis on biological factors (such as
gender, gestational age, birth weight and complications in the perinatal period),
environmental (as the number of siblings) and the presence of diseases. These
results highlight the importance of identifying children exposed to multiple risk
factors, in order to support appropriate assessment and intervention strategies

and expand health actions directed to this group.



Keywords: Child Development. Child. Family. Biological factors. Association.



LISTA DE TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra, com frequéncia e
[oT0 od=T a1 7= Vo =] o 1SR
Tabela 2. Caracteristicas descritivas da amostra, com média e desvio
Tabela 3. Resultados do escore bruto e normativo do Inventario de
Avaliacao de Incapacidade Pediatrica (PEDI).........ccceeereiiiiiiiiieeeiniiieeeennn

Tabela 4. Classificacdo do desempenho funcional de acordo com o
Inventario de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica (PEDI)..........cccccceennn...

Tabela 5. Resultado da regresséo logistica da dimensao HFAC do PEDI....
Tabela 6. Resultado da regresséo logistica da dimensao HFM do PEDI......
Tabela 7. Resultado da regresséo logistica da dimensao HFFS do PEDI....
Tabela 8. Resultado da regresséo logistica da dimensao ACAC do PEDI....
Tabela 9. Resultado da regresséo logistica da dimensdo ACM do PEDI......

Tabela 10. Resultado da regresséo logistica da dimensao ACFS do PEDI..

25

26

26

28

29

29

30

31

32

32



LISTA DE ABREVIATURAS

ABEP Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa
ACAC Assisténcia do cuidador auto-cuidado

ACFS Assisténcia do cuidador funcéo social

ACM Assisténcia do cuidador mobilidade

AVD’s Atividades de vida diaria

BP Baixo peso

CEP Comité de Etica e Pesquisa

DP Desvio padrao

HFAC Habilidades funcionais de auto-cuidado

HFFS Habilidades funcionais funcéo social

HFM Habilidades funcionais de mobilidade

ICC indice de confiabilidade intra e interavaliadores
IG Idade gestacional

IPP Intercorréncias no periodo perinatal

NSE Nivel socioeconémico

PEDI Inventério de Avaliacdo Pediatrica e Incapacidade
Peds QL Pediatric Quality of Life Inventory TM versao 4.0
PN Peso ao nascimento

SDQ Questionario de Capacidades e Dificuldades
SPSS® Statistical Package for Social Sciences

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFJF Universidade Federal de Juiz de Fora



2.1
2.2

3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.3
3.3.1
3.3.2

3.3.3
3.4
3.5

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt 12
OBUIETIVO ... ittt e nrrnae e e 16
(@] o] =21\ o T 1= - | 16
Objetivos ESPECIfICOS. .....cciiiiiiiiiiiii e 16
MATERIAIS E METODOS.......oiieiieeie et 17
DESENHO DE ESTUDO.......ccuiiiiiiiiiiiiiie et 17
PARTICIPANTES. ... ..ttt nnnee e eee e e 17
Critérios de INCIUSA0..........uuviiiiiiiiiiieiiiiee e ae e 17
CritérioS de EXCIUSAD........uuuuriiiiiiiiiieiiiee e e e ae e e 17
CritérioS de NEO0 INCIUSAO0........uuuiiiiiiiiiiieiiee e 18
INSTRUMENTOS.....ooiiiiiiiiie et ee e e 18
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)...................... 18
Questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa 20
- ABEP - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil......................

Protocolo de Registro da CranGa.............cceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiininnnns 21
PROCEDIMENTOS. ... 22
ANALISE DOS DADOS........coiiiteietiieieiietesietee et 23
RESULTADOS. ... .ottt e e a e 24
DISCUSSAO. ..ottt 33
CONSIDERAGOES FINAIS......oouiieeeeeeeeeee e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........covoeiitiieicieieee e 39
APENDICES. ...ttt 44

ANEXOS . . 49



12

1. INTRODUCAO

As habilidades funcionais estdo relacionadas ao desempenho de
atividades e a realizacdo de tarefas do cotidiano pela crianca e sua familia
(MANCINI et al., 2002a). Estas tarefas incluem atividades relacionadas ao
autocuidado, como alimentar-se sozinho, tomar banho ou vestir-se, a
mobilidade, como levantar-se da cama, ir ao banheiro ou andar de bicicleta, e a
funcao social, como brincar com outras criancas ou ir a escola (MANCINI et al.,
2002a).

Estas habilidades funcionais se relacionam com os meios pelos quais a
crianca se expressa e interage, permitindo sua insercdo na comunidade,
constituindo, assim, um fator essencial a vida saudavel e de qualidade
(HOGAN; ROGERS; MSALL, 2000). A independéncia na realizagcdo das
atividades de vida diaria (AVD’s) e na vida social depende de integridade
funcional fisica, cognitiva e psicossocial, que podem estar comprometidas em
criancas que apresentam fatores de risco biolégicos para o desenvolvimento,
como intercorréncias no periodo perinatal (IPP), prematuridade e baixo peso ao
nascer (BP) (LEMOS et al., 2012; MANCINI et al., 2004a), além de fatores de
riscos ambientais, como o0 baixo nivel socioeconbmico (NSE) da familia
(MANCINI et al., 20044a).

Sabe-se que os fatores de risco biolégicos, como idade gestacional (IG)
e peso ao nascer (PN), podem afetar o desenvolvimento das criancas
(MANCINI et al., 2004a). No entanto, além da vulnerabilidade biolégica, elas
estdo predispostas a uma série de riscos de origem no ambiente em que
vivem, ou seja, nos fatores do ambiente familiar, como renda, poder aquisitivo,
escolaridade dos pais e estrutura e composigédo familiar, que podem interagir
com fatores biologicos e afetar de forma mais agravante o desenvolvimento
(MANCINI et al., 2004a). No Brasil, esta situacdo é ainda mais preocupante,
uma vez que, estudos revelam uma maior prevaléncia de nascimentos pré-
termo em familias de NSE baixo, o que pode repercutir em maiores
consequéncias para a saude (MANCINI et al., 2004a; MOREIRA et al., 2014).

De acordo com o estudo longitudinal de Maggi e colaboradores (2014),

aproximadamente 15% das criancas prematuras e com muito baixo peso ao
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nascer estdo em risco para disfuncbes graves do desenvolvimento, e na
auséncia de alteracbOes severas, cerca de 30 a 50% apresentam dificuldades
motoras, cognitivas e comportamentais sutis, que podem ser detectadas
apenas em idade pré-escolar (MAGGI et al., 2014). Apesar da existéncia de
poucos estudos nacionais que investigam o desenvolvimento dessas criancas
em idade escolar (LINHARES et al., 2005), sabe-se que a maioria destas
apresenta frequéncia regular nas escolas, porém, experimenta dificuldades nas
AVD’s, no comportamento e aprendizagem, resultando em baixo rendimento
escolar (MAGGI et al., 2014).

O numero de criancas nascidas prematuras que apresentam alteracdes
no desenvolvimento auditivo, de linguagem, neuromotor e cognitivo teve
aumento consideravel nas Ultimas décadas, com o avanco das tecnologias dos
cuidados em neonatologia (GUIMARAES et al., 2011). Por isso, é fundamental
que o diagnostico dessas alteracfes seja 0 mais precoce possivel, para que
intervencdes motoras possam ser iniciadas mais rapidamente (GUIMARAES et
al., 2011).

A avaliagdo em criangas com risco para pior desempenho no
desenvolvimento neuromotor estd enfatizada na funcionalidade (MANCINI et
al., 2002b; STEPHENS e VOHR, 2009). Desta forma, é importante avaliar a
capacidade funcional da crianca, a fim de projetar o perfil funcional destas para
realizar as AVD's e para cumprir 0os papéis sociais esperados (STEPHENS;
VOHR, 2009).

Com a finalidade de avaliar e acompanhar mudancas no desempenho
funcional de criancas com idade entre seis meses e sete anos e seis meses, 0
teste Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) € o questionario mais
utilizado em pesquisas nacionais e internacionais para avaliacdo de criancas
com as mais diversas condicbes de saude (DANIELSSON et al.,, 2008;
EISENBERG et al., 2009; CHAGAS; MANCINI, 2008; MANCINI, 2005). Este
instrumento foi elaborado com a intencdo de descrever de forma detalhada o
desempenho funcional da crianca, registrar modificacdes ao longo do tempo e
ter valor prognéstico, sendo o objetivo principal testar as habilidades funcionais
da crianca em seu ambiente (MANCINI, 2005).
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Através do uso do instrumento PEDI, Maggi et al. (2014) observaram
gue criancas aos quatro anos de idade, nascidas prematuras e aparentemente
sem alteracdes, apresentaram desempenho motor, cognitivo e funcional
significativamente inferior aos pares nascidos a termo. Os resultados, de
acordo com o nivel de desempenho motor, mostraram que as criancas do
grupo pré-termo tiveram menor repertorio de habilidades funcionais e
necessitaram de uma assisténcia maior do cuidador comparado com as
criancas do grupo a termo. Outros estudos também demonstraram que
criancas pré-termo apresentam pior desempenho nas atividades de vida diaria
quando comparadas as criancas a termo (HOWE et al., 2011; SULLIVAN;
MSALL, 2007).

De acordo com os resultados de Lemos et al. (2012) criancas
prematuras e/ou com BP ao nascimento, com idade média de 4,3 anos,
apresentam importante atraso no desempenho funcional em habilidades para
realizacdo de AVD’s e em independéncia nas areas de autocuidado,
mobilidade e funcdo social. Neste estudo, essas criancas apresentaram
desempenho inferior comparado com a populagdo normativa brasileira no
instrumento PEDI, mostrando que mesmo estando dentro destes padrdes, elas
apresentaram desempenho funcional inferior comparado ao das criancas sem
essa condicdo. De acordo com os autores, quando sao excluidos os casos de
maiores alteracdes no desenvolvimento, as caracteristicas IG e PN, parecem
ndo explicar isoladamente os resultados encontrados quanto as AVD’s e
independéncia. Quando analisado o nivel de assisténcia do cuidador estas
criancas apresentaram maior atraso na area de mobilidade (LEMOS et al.,
2012). Provavelmente estes resultados estdo relacionados com a
subestimacdo do cuidador nas capacidades destas criancas nesta area
(LEMOS et al., 2012; MANCINI et al., 2004b).

Além dos fatores de risco biolégicos, o NSE das familias também pode
comprometer o desenvolvimento funcional de criangas (MANCINI et al., 2004a).
No estudo de Mancini et al. (2004a), foi avaliada a interagdo entre 0 risco
bioldgico (nascimento pré-termo) e NSE sobre o desempenho de habilidades
funcionais e na independéncia em realizar tarefas da rotina diaria em criangas

de trés anos, sendo utilizado o instrumento PEDI para avaliar a funcionalidade.
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A interacdo entre fatores de risco bioldgico e social foi observada em duas
areas de desempenho funcional: habilidades de mobilidade e independéncia
em funcdo social. Nessas duas areas as criancas com baixo risco biolégico e
social mostraram desempenho significativamente superior quando comparado
as criancas com alto risco biolégico e social, sendo que essa diferenca diminui
consideravelmente quando os grupos eram provenientes de familias com maior
NSE. O alto NSE das familias se relaciona a determinadas condicGes
favoraveis como maior acesso a informacdo e maior escolaridade dos pais.
Assim, os resultados deste estudo sugerem que tal contexto sociocultural
poderia reduzir eventuais prejuizos, decorrentes da prematuridade,
compensando os efeitos do risco biolégico (MANCINI et al., 20044a).

No Brasil, ha muitos estudos sobre os fatores que influenciam o
desenvolvimento de crian¢cas nascidas prematuras e com BP, porém, poucas
pesquisas avaliaram o0s efeitos desses fatores sobre as capacidades
funcionais, as AVD’s, a independéncia e a participacdo dessas criancas em seu
contexto ambiental, em longo prazo (LEMOS et al., 2012). Além disso, séo
escassas as evidéncias sobre os fatores que estdo associados ao desempenho
funcional de criancas que ndo apresentam risco biolégico e de criancas
nascidas a termo com risco biolégico.

Informacdes sobre o desempenho de atividades funcionais s&o
extremamente relevantes, uma vez que as dificuldades no desempenho das
mesmas constituem, geralmente, a queixa principal de criangas, pais e
familiares (MANCINI et al., 2004b). Assim, o conhecimento dos efeitos dos
fatores de risco biol6gicos e ambientais sobre a funcionalidade das criancas em
idade escolar pode subsidiar politicas publicas voltadas as acdes de prevencédo
e promocao, possibilitando uma abordagem global da crianga que promova a
sua independéncia, participacéo e qualidade de vida.

Diante das evidéncias encontradas na literatura e das lacunas
identificadas, o objetivo deste estudo foi verificar os fatores relacionados com a

funcionalidade de criancas com idade entre cinco e sete anos.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Verificar os fatores relacionados a funcionalidade de criancas com idade

entre cinco e sete anos.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar os fatores que isoladamente encontram-se relacionados com o
desempenho funcional de criangas com idade entre cinco e sete anos.
e Verificar os fatores que em conjunto encontram-se relacionados com o

desempenho funcional de criancas com idade entre cinco e sete anos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Estudo descritivo, observacional e transversal, que fez parte de um
projeto de pesquisa mais amplo, intitulado, “Qualidade de vida de criangcas em
idade escolar: associacdo com a prematuridade e fatores relacionados”, que foi
realizado pela pesquisadora Natalia Trindade de Souza, no programa de Pos
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Juiz de Fora
(SOUZA, 2015). O projeto foi aprovado pelo CEP da UFJF, com o parecer de
namero 875.927 em 18 de novembro de 2014 (ANEXO 1).

3.2 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram provenientes do banco de dados da
pesquisa “Qualidade de vida de criancas em idade escolar: associagdo com a
prematuridade e fatores relacionados”, com autorizagdo da coordenadora da

pesquisa.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo criancas com idade entre cinco e sete anos,
de ambos os sexos, residentes no municipio de Juiz de Fora, com o
desenvolvimento normal e que estavam inseridas no ambiente escolar. Além
das criancas que nasceram a termo e com peso adequado também foram
incluidas criancas que nasceram prematuras (IG inferior a 37 semanas) e com
BP (PN inferior a 2.500 gramas) (WHO, 2004).

3.2.2 Critérios de excluséo
Foram excluidas criangas com déficits cognitivos ou de comunicacgao,

malformacdo congénita, alteracbes cromossdmicas, paralisia cerebral,

alteracdes do desenvolvimento neuromotor ou outra condicdo de saude, com



18

diagnostico médico que pudesse influenciar o desfecho estudado. Também
foram excluidas criancas que apresentaram histérico de internacdo nos ultimos
seis meses e participantes que interrompessem a entrevista antes de seu
término e se o cuidador principal participante apresentasse alguma

incapacidade de compreensdao, déficit cognitivo, ou doenca mental.

3.2.3 Critérios de ndo inclusao

Durante o contato com as familias, foi questionado sobre o municipio de
residéncia e aquelas criangcas que ndo eram mais residentes no municipio de
Juiz de Fora, ou que nasceram em outro municipio ndo foram incluidas. Assim
como, aquelas que nasceram pos-termo (IG superior a 42 semanas) (WHO,
2004).

3.3 INSTRUMENTOS

3.3.1 Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

O instrumento Inventario de Avaliacdo de incapacidade Pediatrica
(PEDI) é um teste na forma de questionario, podendo ser preenchido de acordo
com o julgamento de profissionais que estejam familiarizados com o
desenvolvimento funcional da crianca ou pelos pais ou cuidadores através de
uma entrevista estruturada (MANCINI, 2005). O PEDI foi traduzido e adaptado
culturalmente para a lingua portuguesa em 2005 (MANCINI, 2005). De acordo
com o seu formato, € dividido em trés partes: habilidades funcionais (parte 1),
nivel de independéncia e assisténcia do cuidador (parte Il) e as modificacdes
necessarias no ambiente (parte Ill), buscando avaliar o desenvolvimento
funcional da crianca em todas as partes. Cada parte do teste informa sobre o
desempenho em trés dominios funcionais: autocuidado, mobilidade e funcao
social (CHAGAS; MANCINI, 2008) (ANEXO 2).

A primeira parte aborda a execucdo de habilidades funcionais que a

crianca realiza, avaliando o autocuidado, constituida por 73 itens, que sao
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divididos da seguinte forma: cinco itens sobre o uso do banheiro; 10 sobre o
controle esfincteriano; 10 itens sobre o banho; 14 itens sobre a alimentacéo; 14
sobre a higiene pessoal; e 20 sobre o vestir. A escala de mobilidade é
composta por 59 itens divididos em: 10 itens que avaliam a mobilidade em
escadas; 12 itens em ambientes externos; 13 itens em ambientes internos; e 24
que avaliam as transferéncias. Por fim, a avaliacdo da funcdo social é
composta por 65 itens, sendo cinco itens relacionados com a funcéo
comunitaria, cinco sobre a autoprotecdo, cinco de auto informacédo, cinco
relacionados com tarefas domesticas, cinco sobre orientagdo temporal, cinco
itens sobre resolugédo de problemas, 10 de compreenséao funcional, 10 de
expressdo funcional e 15 itens envolvendo o brincar (CHAGAS; MANCINI,
2008; MANCINI, 2005).

A segunda parte aborda a quantidade de assisténcia que € ofertado a
crianca pelo cuidador. E composta de 20 itens, sendo cinco relacionados com a
funcdo social (compreensado funcional, resolucdo de problemas, brincar com
outras criancas e seguranca), sete com a mobilidade (transferéncias no
banheiro/cadeira, mobilidade/transferéncias na cama, transferéncias no carro e
locomocéo) e oito itens sobre autocuidado (alimentacéo, higiene pessoal,
banho, vestir, controles urinario e intestinal) (CHAGAS; MANCINI, 2008;
Mancini, 2005).

Ja a terceira parte, analisa as modificacdes necessarias para a crianca
realizar suas tarefas, sendo cinco itens relacionados a funcao social, sete itens
de mobilidade e oito itens de autocuidado (MANCINI, 2005). Nesta terceira
parte, cada area de funcdo é constituida de listas de frequéncia (checklist)
informando sobre as modificacdes ou adaptacOes utilizadas pela crianca, em
namero e tipo (CHAGAS; MANCINI, 2008; MANCINI, 2005).

Cada parte do teste PEDI utiliza um tipo de pontuacédo especifico. A
parte | € pontuada com escore “um”, se a crianca for capaz de realizar a
atividade funcional, e escore “zero” se ndo for capaz, ou se atividade néo for
adequada para seu repertério de habilidades. Sendo assim, em cada escala, os
escores recebidos sdo somados, totalizando trés escores brutos (CHAGAS;
MANCINI, 2008; MANCINI, 2005). Os itens da parte Il sdo pontuados de zero a

cinco, sendo o valor “cinco”, indicativo de que a crianca € totalmente
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independente para realizar suas atividades, “quatro” quando requer supervisao,
“trés” se precisa de ajuda minima, “dois” caso necessite de ajuda moderada,
‘um” ajuda maxima e “zero” totalmente dependente. Desta forma, obtém-se
também como resultado trés escores totais brutos (CHAGAS; MANCINI, 2008;
MANCINI, 2005). Na parte lll, deve ser indicada a frequéncia de modificacbes
gue a crianca utilizou para desenvolver a tarefa funcional, sendo cada categoria
avaliada como: N — nenhuma modificacdo, R — equipamento de reabilitacéo, E
— modificacbes extensivas e C - modificacdo centrada na crianca (CHAGAS;
MANCINI, 2008; MANCINI, 2005).

Mesmo obtendo o escore bruto, o PEDI também fornece dois tipos de
escores transformados: 1) Normativo: compara os escores da crianca com um
grupo de criancas com desenvolvimento normal, com mesma faixa etaria. Um
escore entre 30 e 70, é indicativo de que a crianga apresenta desempenho
adequado. Abaixo de 30 indica que o desempenho esta nas faixas inferiores de
acordo com os valores de referencia, e um escore acima de 70 é sugestivo que
o desempenho esta superior ao valor critico. 2) Continuo: é calculado utilizando
a metodologia Rasch, através de transformacdo de dados. O escore obtido
indica a sua localizagéo entre uma faixa que varia de zero, baixa complexidade
a 100 (cem), alta complexidade. (CHAGAS; MANCINI, 2008; MANCINI, 2005).

A realizacdo da entrevista completa tem duracdo total de 45 a 60
minutos, podendo este tempo ser estendido ou reduzido de acordo com a
fluéncia e precisédo das informacdes disponibilizadas (CHAGAS; MANCINI,
2008; HALEY et al., 1992; MANCINI, 2005).

Neste estudo foram utilizadas somente as Partes | e Il do PEDI e para a
andlise dos dados foram considerados os escores Bruto e normativo do

instrumento.

3.3.2 Questionario da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP

- Critério de Classificacdo Econémica Brasil.

O questionario de nivel econbmico da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa — ABEP (ANEXO 3), foi aplicado para classificar o perfil
econdmico das maes/pais participantes. O ABEP considera aspectos relativos
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ao numero de comodos e utensilios domésticos, o nivel de escolaridade do
chefe de familia, o poder de compra das pessoas, sendo sua divisdo definida
exclusivamente em classes econdmicas. A partir deste questionario, € possivel
obter informacgdes sobre o grau de instrucdo do chefe da familia e a capacidade
de aquisicdo de bens. Apdés o somatério de todos os itens, € possivel
caracterizar a populagdo em uma escala que vai de A a E (com algumas sub-
divisbes), sendo A, a classe mais alta e E, a mais baixa. Consideram-se
pertencentes a classe A as familias cuja pontuacéo varia de 43 a 100 pontos; a
classe B1 encontra-se a pontuacdo de 37 a 42 pontos; a classe B2 varia entre
valores de 26 a 36 pontos; na classe C1 inclui o intervalo de 19 a 25 pontos; a
classe C2, de 15 a 18 pontos; a classe D, com pontuacao variando de 11 a 14;
e a classe E com intervalo de zero a 10 pontos (ABEP, 2014). No presente
estudo a amostra foi dividida em classe A/B (A, B1 e B2) e Classe C/D (C1, C2,
D).

3.3.3 Protocolo de Registro da Crianca

As informacdes sobre a identificacdo e dados das criangcas e de sua
familia foram preenchidas através de um formulario denominado Protocolo de
Registro da Crianca (APENDICE 1). Este formulario néo é validado e foi criado
pelos préprios pesquisadores com o objetivo de melhor organizar os dados das
criancas participantes e familiares, para facilitar a analise posterior. As
variaveis descritas foram escolhidas de acordo com a existéncia de
antecedentes na literatura ou por hipoteses formuladas pelos autores. O
protocolo de Registro da Crianca continha dados como: nome, sexo, idade, 1G,
PN, endereco, série escolar, presenca de problemas de saude (como
respiratorios, visuais, auditivos, comunicacdo, déficit de atencdo e
hiperatividade), IPP, escolaridade do pai e da mae, estado civil, renda familiar e

per capita.
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3.4 PROCEDIMENTOS

No projeto que deu origem ao banco de dados “Qualidade de vida de
criancas em idade escolar: associagdo com a prematuridade e fatores
relacionados” (SOUZA, 2015), a coleta de dados foi realizada por sete
académicas do curso de fisioterapia e uma Fisioterapeuta. Inicialmente, foi
realizado o treinamento teorico e pratico dos pesquisadores em relacdo ao
instrumento PEDI, a partir da aplica¢cdo em individuos que néo fizeram parte da
amostra do estudo. Os pesquisadores foram treinados até obterem o indice de
confiabilidade intra e inter-avaliadores superior a 80% (ICC> 0,80).

Para compor a amostra do estudo de Souza (2015) foram convidados os
participantes da pesquisa “Morbimortalidade dos neonatos egressos de UTI
neonatal em Juiz de Fora” (SILVA, 2010). Foi realizado contato por telefone,
sendo agendada uma visita domiciliar para a coleta dos dados. Apds a coleta
era solicitado aos responsaveis, indicacdo de outras criangas para participacao
no estudo, como vizinhos, amigos de escola, entre outros. A partir disso, novos
contatos eram realizados. Em ambas as situacbes eram explicadas as
intencdes e os procedimentos do estudo e verificado se a crianca atendia
realmente aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em caso afirmativo, os
cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICES 2).

Cada participante foi avaliado uma Unica vez e a coleta de dados,
realizada com o cuidador principal da crianga, seguiu a seguinte ordem: 1)
Explicacdo dos procedimentos do estudo com leitura e assinatura do TCLE; 2)
Preenchimento do protocolo de registro da crianca; 3) Preenchimento do
questionario ABEP; 4) Entrevista estruturada com o PEDI. Além disso, foram
aplicados os demais instrumentos utilizados no estudo de Souza (2015), como
Peds QL versdo do cuidador e da crianca e SDQ. A ordem da aplicacdo dos
instrumentos foi previamente elaborada e realizada da mesma forma em todas

as entrevistas.
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3.5. ANALISE DOS DADOS

O perfil dos participantes de acordo com as variaveis descritivas
estudadas, assim como, os resultados obtidos pelo teste PEDI foram
apresentados em tabelas descritivas, na forma de média e desvio-padréo,
valores minimos e maximos para as variaveis continuas e frequéncia absoluta
e porcentagem para as variaveis categoricas.

O escore bruto obtido no teste PEDI foi convertido em escore normativo,
de acordo com as instru¢cdes do manual do instrumento (MANCINI, 2005). No
presente estudo foram considerados o0s seguintes valores para a
caracterizacdo da amostra: abaixo do percentil 30 (desempenho atrasado),
entre 30 e 70 (desempenho adequado) e acima de 70 (desempenho
adiantado).

Para verificar as associagbes das variaveis estudadas com a
funcionalidade, foi utilizada a andlise de regressao linear. Foram estudadas as
seguintes variaveis: sexo, IG, PN, IPP, doencas no periodo atual, escolaridade
dos pais, numero de filhos, estado civil dos pais, renda familiar, renda per capta
e NSE. Os fatores associados que apresentaram valor de p < 0,05 na andlise
univariada de variancia foram considerados elegiveis para comporem 0S
modelos de regressdo. O modelo escolhido foi o que apresentou o0 menor p-
valor, maior efeito e maior poder.

Em todas as andlises estatisticas foi considerado o nivel de
significancia a < 0,05, e o software Statistical Package for Social Sciences

versao 15.0 (SPSS®, 2007) foi utilizado em todas as analises.
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4. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por um total de 150 participantes.

As criangas apresentaram média de idade de 5,67 anos e 56% eram do
sexo masculino. Os participantes eram em sua maioria a termo (63,3%), sendo
que das criancas que nasceram com IG inferior a 37 semanas, 18,7% eram
classificadas como “prematuro”, 14% “muito prematuro” (29 a 32 semanas de
IG) e 4% “prematuro tardio” (33 a 36 semanas de 1G). Com relacdo ao PN, a
maioria dos participantes apresentou peso adequado ao nascer (66%), sendo
que dos que apresentaram PN inferior a 2.500 gramas, 18% foram
classificados como “baixo peso” (menor que 2500 gramas), 12,7% “muito baixo
peso” (menor que 1500 gramas) e 3,3% como “extremo baixo peso” (menor
que 1000 gramas). A média da IG e PN foram respectivamente, 36,49 dias
(DP=3,78) e 2.664,37 gramas (DP=881,88). Além disso, 44,7% das criancas
apresentaram IPP.

As doencas no periodo do estudo, relatada pela familia, foi de 29,3%
dos participantes, incluindo alteracdes respiratdrias, como bronquite, asma ou
rinite (44 criancas), déficit visual (11 criancas), hiperatividade (oito criancas),
atraso da fala (oito criancas), déficit de atencdo (cinco criancas) e déficit
auditivo (uma crianca).

Todas as criancas participantes frequentavam a escola, sendo que
62,7% cursavam a Educacéao Infantil e 37,3%, o Ensino Fundamental.

Com relacao as caracteristicas dos pais, 74% destes viviam juntos, 40%
das mées e 45,3% dos pais declararam ter concluido o Ensino Médio. Além
disso, 75,3% das maes e 94% dos pais possuiam emprego ativo. A mée era a
principal cuidadora do filho em 94,7% das familias participantes. No que diz
respeito ao numero de filhos, 40% das familias tinham dois filhos. Vale
ressaltar que nao foi possivel obter os dados, referentes a escolaridade e
emprego ativo, de trés pais.

De acordo com a classificacdo econdmica da ABEP as familias foram
classificadas em: classe A (14%), classe B (43,3%); classe C (37,3%); e classe

D (5,3%). Nenhuma familia participante pertencia a classe E. A renda familiar e
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per capta média das familias, agrupadas em AB e CD, foram, respectivamente,
R$4064,18 e R$1118,04.
Os dados descritivos da populacdo deste estudo com as variaveis
categoricas e continuas encontram-se nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
Acrescenta-se a estes dados, o fato de que 111 participantes (74%)
declararam ter casa propria, 100% tinham energia elétrica em casa, 148
participantes (98,7%) tinham acesso a agua encanada e 98 (65,3%) tinham

internet no domicilio.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra, com frequéncia e

porcentagens.
Variaveis categoéricas Frequéncia %
Sexo Feminino 66 44,0
Masculino 84 56,0
IG A termo 95 63,3
Prematuro 55 36,7
PN Adequado 99 66,0
Baixo peso 55 36,7
IPP Sim 67 44,7
Nao 83 55,3
Doencas (atual) Sim 44 29,3
Nao 106 70,7
Escolaridade da crianca  1° periodo 34 22,7
2° periodo 60 40,0
1° fundamental 42 28,0
2° fundamental 14 9,3
Classe econémica- ABEP A 21 14,0
B 65 43,3
C 56 37,3
D 53
E 0
Escolaridade da mae Fundamental 44 29,3
Médio 60 40,0

Superior 46 30,7
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Escolaridade do Pai Fundamental 44 29,3
Médio 68 45,3
Superior 35 23,3
Pais vivem juntos Sim 111 74,0
Nao 39 26,0
Numero de filhos 1 54 36,0
2 60 40,0
Mais de 2 36 24,0

Legenda: IG: Idade gestacional; PN: Peso ao nascimento; IPP: Intercorréncias no periodo
perinatal; ABEP= Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Valores apresentados em
frequéncia absoluta e porcentagens.

Tabela 2. Caracteristicas descritivas da amostra, com média e desvio padrao.

Variaveis continuas Média (DP) Minimo Maximo
IG (semanas) 36,49 (3,78) 27 41
PN (gramas) 2664,37 (881,88) 750 4725
Idade da crianca (anos) 5,67 (0,774) 5 7
Numero de filhos 2,04 (1,09) 1 6
Renda Familiar (reais) 4064,18 (3925,68) 500,00 20000,00
Renda per capta (reais) 1118,04 (1150,49) 57,00 7500,00

Legenda: IG: Idade gestacional; PN: Peso ao nascimento. Valores apresentados em média e
Desvio-padréo (DP) entre parénteses.

A tabela 3 apresenta os valores de média, desvio-padrdo, minimo e
maximo dos escores bruto e normativo em cada dimensdo das habilidades

funcionais e assisténcia recebida do cuidador.

Tabela 3. Resultados dos escores bruto e normativo do Inventéario de Avaliacéo
de Incapacidade Pediatrica (PEDI).
PEDI Escore Média (DP) Minimo Maximo

HFAC Bruto 68,93 (3,59) 53 73

Normativo 44,65 (10,30) 10 66
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HFM Bruto 57,34 (2,14) 51 59
Normativo 42,57 (16,56) 10 59
HFFS Bruto 57,19 (3,65) 47 64
Normativo 44,76 (8,68) 10 75
ACAC Bruto 34,23 (4,96) 18 40
Normativo 43,55 (10,04) 10 66
ACM Bruto 33,70 (1,77) 27 35
Normativo 43,26 (15,82) 10 58
ACFS Bruto 22,05 (2,04) 16 25
Normativo 54,99 (26,16) 10 90
Legenda: PEDI = Inventario de avaliagdo de incapacidade pediatrica; HFAC = habilidades
funcionais de autocuidado, HFM = habilidades funcionais de mobilidade, HFFS = habilidades
funcionais funcdo social, ACAC = assisténcia cuidador autocuidado, ACM = assisténcia

cuidador mobilidade, ACFS = assisténcia cuidador funcdo social. Valores apresentados em
meédia e Desvio-padrdo (DP) entre parénteses.

A tabela 4 representa a classificacdo da independéncia funcional obtido
pelas criancas, considerando desempenho “atrasado” quando o escore
normativo era menor que 30, “adequado”, escore entre 30 e 70 e “adiantado”
quando apresentava escore superior a 70. Desta forma, apresentaram
desempenho atrasado na dimensdo habilidades funcionais em auto-cuidado,
mobilidade e fungédo social 6%, 23,2% e 2% da amostra, respectivamente
sendo que apenas um participante apresentou desempenho superior ao
esperado, comparado com a amostra normativa brasileira. Para a dimenséo
Assisténcia recebida pelo cuidador em autocuidado, mobilidade e funcao
social, 7,3%, 26,7% e 15,3% das criancas, respectivamente, apresentaram
desempenho atrasado nesta dimenséo. Vale ressaltar que 31,3% apresentou

desempenho considerado adiantado na area de fungéo social.
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Tabela 4. Classificacdo da independéncia funcional de acordo com o Inventario

de Avaliacdo de Incapacidade Pediatrica (PEDI).

ATRASADO ADEQUADO ADIANTADO
PEDI N % N % N %
HFAC 9 (6) 141 (94) 0 ©)
HFM 35 (23,3) 115 (76,7) 0 ©)
HFFS 3 (2 146 (97,3) 1 (0,7)
ACAC 11 (7,3) 139 (92,7) 0 ()]
ACM 40 (26,7) 110 (73,3) 0 ©)
ACFS 23 (15,3) 80 (53,3) 47 (31,3)
Legenda: PEDI = Inventario de avaliagdo de incapacidade pediatrica; HFAC = habilidades
funcionais de autocuidado, HFM = habilidades funcionais de mobilidade, HFFSf habilidades

funcionais funcdo social, ACAC = assisténcia cuidador autocuidado, ACM = assisténcia
cuidador mobilidade, ACFS = assisténcia cuidador funcéo social; N= ndmero de participantes.
Valores apresentados em ndmero e porcentagem (%) entre parénteses.

A estratégia para regressao linear, conforme mencionado anteriormente,
foi de inclusdo das variaveis que apresentaram p-valor < 0,05 na analise
univariada de variancia, ou seja, fatores que apresentaram de forma isolada
associacao significativa com o desempenho funcional. Na apresentacdo dos
resultados serdo mostrados alguns passos desta analise, mas serdo mais bem
detalhados os resultados referentes ao modelo final da regresséo linear, que
incluem os fatores que em conjunto apresentaram associacao significativa com
a funcionalidade das criancas avaliadas.

Na area de HFAC foi encontrada associacdo significativa, na andlise
univariada de variancia, entre o escore do PEDI e as variaveis sexo (p=0,005) e
namero de filhos (p=0,002), demonstrando que criancas do sexo feminino
apresentam maior funcionalidade (média 69,85) comparada com criangas do
sexo masculino (média 68,21), e que de acordo com 0 aumento do niumero de
filhos melhor o desempenho funcional (média igual a 67,89 para um filho e
70,58 para mais de dois filhos). No modelo de regresséao linear, foi encontrada
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associacao significativa (p= 0,001) na média obtida pelo PEDI entre a crianca
ser do sexo feminino e a mae ter mais de dois filhos (média 71,44) comparada
com a crianca ser do sexo masculino e a mée ter mais de dois filhos (média

69,72), conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5. Resultado da regresséo linear da dimensédo HFAC do PEDI.

Sexo N Filhos N Média (DP) p valor Efeito Poder
F 1 23 69,22 (3,68) 0,001* 0,136 0,968
2 25 69,28 (2,71)
>2 18 71,44 (1,72)
M 1 31 66,90 (4,46)
2 35 68,60 (3,04)
>2 18 69,72 (3,59)

Legenda: F: Feminino; M: Masculino; N: nimero de participantes; Valores apresentados em
média e Desvio-padrao (DP) entre parénteses. * p<0.05.

Na area HFM foi encontrada associacdo significativa entre o escore do
PEDI e a variavel idade gestacional (p=0,012), indicando que as criancas
prematuras apresentaram menor funcionalidade (média 56,76) comparada com

criancas a termo (média 57,67), conforme descrito na tabela 6.

Tabela 6. Resultado da regresséo linear da dimensédo HFM do PEDI.

Variavel N Média (DP) p valor Efeito Poder
IG AT 95 57,67 (2,07) 0,012* 0,042 0,718
PT 55 56,76 (2,15)

Legenda: IG: idade gestacional; AT: a termo; PT: pré-termo; N: nUmero de participantes.
Valores apresentados em média e Desvio-padréo (DP) entre parénteses. * p<0.05.
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Na area HFFS foi encontrada associagao significativa entre o escore do
PEDI e a variavel numero de filhos (p=0,034), sendo que a média do escore do
PEDI para um filho foi de 56,72 enquanto para mais de dois filhos foi de 58,58,

conforme descrito na tabela 7.

Tabela 7. Resultado da regresséo linear da dimensao HFFS do PEDI.

Variavel N Média (DP) p valor Efeito Poder
N Filhos 1 54 56,72 (3,64) 0,034* 0,046 0,653
2 60 56,78 (3,27)
>2 36 58,58 (3,27)

Legenda: N: numero de participantes. Valores apresentados em média e Desvio-padréo (DP)
entre parénteses. * p<0.05.

Na area ACAC foi encontrada associacdo significativa, na andlise
univariada de variancia, entre o escore do PEDI e as variaveis sexo (p=0,002),
IPP (p=0,005), doenca atual (p=0,001), numero de filhos (p=0,001) e
escolaridade da mée (p=0,034). Os resultados demonstraram maior média no
escore do PEDI em criancas do sexo feminino, que ndo apresentaram IPP, que
ndo possuiam doencas atuais, que tinham mais de dois irmdos e cujas maes
possuiam ensino fundamental ou menor grau de escolaridade. No modelo de
regressao linear, permaneceram apresentando associacdo significativa com o
escore do PEDI as variaveis IPP, doenca atual e numero de filhos (p<0,0001),
indicando maior média quando a crianca ndo apresentou IPP, ndo possuia
doenca no periodo atual e quando tinha mais de dois irmdos (38,80),
comparada com o fato de ter um irmao (média 35,03) ou ser filho Unico (média
35,15). Ja as criancas que tiveram IPP e ndo apresentavam doenca atual,
percebeu-se uma menor média quando a crianca era filho Unico (média 32,56),
aumentando o valor da média conforme o nimero de filhos aumenta. Quando a
crianga teve IPP, apresentou doencga atual e era filho unigénito foi observada a

menor média (28,17). Esses dados foram descritos na tabela 8.
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Tabela 8: Resultado da regresséo linear da dimensdo ACAC do PEDI.

IPP Doencas N filhos N Média (DP) p valor Efeito Poder

N&o N&o 1 27  3515(3,81)  <0,0001* 0,296 1,000
2 31 35,03 (3,95)
>2 10 38,80 (2,53)
Sim 1 6 34,50 (7,23)
2 7 30,71 (4,49)
>2 2 40,00 (0,00)
Sim N&o 1 9 32,56 (4,33)
2 13 33,92 (3,52)
>2 16 36,19 (3,63)
Sim 1 12 28,17 (5,99)
2 9 30,33 (5,67)
>2 8 35,63 (4,53)

Legenda: IPP: intercorréncia no periodo perinatal; N: nimero de participantes. Valores
apresentados em média e Desvio-padrédo (DP) entre parénteses. * p<0.05.

Na éarea ACM foi encontrada resultado significativo, na andlise
univariada de variancia, entre o escore do PEDI e as variaveis IG (p=0,006),
PN (p=0,002) e IPP (p=0,016), com maior média do escore do PEDI para as
criangas a termo, com peso adequado ao nascer e que ndo apresentaram IPP.
No modelo de regressao linear, permaneceram apresentando associacao
significativa com o escore do PEDI as variaveis IG e PN (p=0,014), indicando
que as criangas a termo com peso adequado apresentaram média semelhante
as com baixo peso (média 34,00). Ja as criancas prematuras com peso
adequado ao nascer apresentaram maior média (média 34,11) do que as que
nasceram prematuras com baixo peso (média 33,00). Os dados desta

regressao estao descritos na tabela 9.
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Tabela 9. Resultado da regresséo linear da dimensédo ACM do PEDI.

IG PN N Média (DP) p valor Efeito Poder
AT Adequado 90 34,00 (1,72) 0,014* 0,070 0,792
BP 5 34,00 (1,73)
PT Adequado 9 34,11 (1,05)
BP 46 33,00 (1,80)

Legenda: IG: idade gestacional; AT: a termo; PT: pré-termo; PN: peso ao nascimento; BP:
baixo peso; N: nimero de participantes. Valores apresentados em média e Desvio-padréo
(DP) entre parénteses. * p<0.05.

Por fim, na area ACFS foi encontrada associacdo significativa, na
analise univariada de variancia, entre o escore do PEDI e as variaveis IPP
(p=0,004) e doenca no periodo atual (p=0,049), com maior média do PEDI para
as criangas que nao apresentaram intercorréncia perinatal (média 22,48) e nédo
possuiam doenca atual (média 22,26), comparada as criancas que
apresentaram intercorréncia perinatal (média 21,52) e possuiam doenca atual
(média 21,55). No modelo de regresséo linear, permaneceram apresentando
associacdo significativa com o escore do PEDI ambas variaveis (p=0,019),
indicando que as criancas que nao apresentaram intercorréncia perinatal e ndo
possuiam doenca atual apresentaram maior independéncia nesta area (média

22,59), conforme descrito na tabela 10.

Tabela 10. Resultado da regresséo linear da dimensao ACFS do PEDI.

IPP Doencas N Média (DP) p valor Efeito Poder
(atual)
N&o N&o 68 22,59 (1,82) 0,019* 0,066 0,761
Sim 15 22,00 (1,64)
Sim N30 38 21,68 (2,18)
Sim 29  21,31(2,25)

Legenda: IPP: intercorréncia no periodo perinatal; N: nimero de participantes. Valores

apresentados em média e Desvio-padrédo (DP) entre parénteses. * p<0.05.
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5. DISCUSSAO

Este estudo prop6s verificar os fatores relacionados a funcionalidade de
criancas com idade entre cinco e sete anos, apresentando como principais
resultados a associacdo significativa entre o desempenho de habilidades
funcionais e independéncia com o0s seguintes fatores: sexo, numero de filhos,
idade gestacional, peso ao nascimento, intercorréncias no periodo perinatal e
doenca atual.

De acordo com os resultados do valor médio do escore normativo do
PEDI, o desempenho funcional apresentado pela amostra, em todas as areas
avaliadas pelo instrumento, estdo dentro dos limites de normalidade para a
populacao brasileira. Segundo Mancini (2005), o escore normativo reflete o
desempenho esperado de criangas brasileiras com desenvolvimento normal,
sendo que em cada faixa etaria um escore normativo entre 30 e 70 é
considerado dentro do intervalo de normalidade.

No entanto, ao classificar o desempenho funcional, de acordo com o
escore adquirido por cada criangca, observou-se que 47 participantes
apresentaram desempenho adiantado na area ACFS. Esta area engloba
guestbes mais complexas, como compreensdo e expressdo funcional,
resolucdo de problemas, brincar com companheiro e seguranca, sendo que
muitos itens somente séo realizados por criangas com idade acima de seis ou
sete anos (MANCINI, 2005). Tendo em vista que a média de idade da
populacdo estudada foi mais baixa (5,67 anos) ndo era esperado um
desempenho adiantado em tal area. Este resultado pode estar relacionado ao
elevado indice de escolaridade da maioria dos pais participantes (70,7% das
maes e 68,6% dos pais apresentam ensino médio ou superior completo) e
também ao fato de todas as criancas estarem inseridas no ambiente escolar, o
que facilita e amplia o aprendizado e o desenvolvimento das mesmas.

O maior indice de atraso (26,7%) foi na dimensdo ACM, seguido pela
dimensdo HFM (23,3%). Tal fato pode ser explicado pela subestimacdo dos
pais em relacdo as capacidades do filho e protecdo extrema, na qual os pais
fornecem mais ajuda aos filhos do que o necessario (Mancini et al.,2004a).

Sendo assim, uma vez que ha muita ajuda para realizacao destas atividades, a
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crianca deixa de desempenha-las, o que pode explicar a porcentagem de
atraso nas habilidades funcionais relacionadas a mobilidade. Lemos et al.
(2012) também encontraram desempenho atrasado nesta mesma area em
criancas que nasceram prematuras. Segundo esses autores, 0s itens avaliados
nesta area apresentam maior variabilidade de exigéncias impostas pela tarefa
de transferéncias e locomoc¢édo em ambientes interno e externo (LEMOS et al.,
2012). Vale ressaltar que a amostra do presente estudo nao foi homogénea,
incluindo criancas com diferentes riscos biolégicos e sociais, 0 que pode
interferir diretamente nos resultados, diferente dos estudos existentes que
avaliaram, de forma separada, as populacdes com e sem risco.

Também deve-se levar em consideracdo que o atraso na area de
mobilidade pode estar relacionado a nova era tecnoldgica vivenciada por esta
geracdo, em que devido ao uso de aparelhos eletrénicos, como tablets, video
games e celulares, as criangas estdo se tornando cada vez mais sedentarias,
interferindo no seu desenvolvimento motor, uma vez que estas estdo
substituindo as atividades fisicas pelas novidades eletrénicas. Segundo Paiva e
Costa (2015), os dispositivos eletrénicos influenciam de forma direta na
maturacao afetiva, cognitiva, e social das criancas e a automacéo causada pela
tecnologia, diante da comodidade e facilidade, resulta no sedentarismo.

De acordo com o resultado da regresséo linear, observou-se associacao
significativa entre ndmero de filhos e sexo na area HFAC, sendo que as
criancas do sexo feminino e que possuiam mais de dois irméos apresentaram
melhor desempenho funcional. A area de autocuidado avalia habilidades da
alimentacdo, cuidado pessoal, vestir, banho e uso de toalete (MANCINI, 2005).
Observa-se na literatura que homens e mulheres diferem em suas
capacidades, sendo que o sexo feminino apresenta melhor desempenho em
tarefas de rapido acesso e uso de informacdo semantica e fonoldgica,
velocidade perceptual e memoaria verbal, comparado ao sexo masculino que
apresenta maior desempenho em tarefas que exigem raciocinio matematico e
cientifico, transformacdes viso-espaciais na memoria de trabalho e orientacéo
espacial (MENDOZA et al., 2007).

No estudo de Mendoza et al. (2007), foi realizado avaliagdo psicomotora

e do desempenho escolar em criangcas entre cinco e 11 anos de idade,
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utilizando instrumentos que mediam a inteligéncia, como o teste Desenho da
Figura Humana, usado para avaliacdo de sucesso terapéutico, medida de
desenvolvimento intelectual e indicador de problemas emocionais (WECHSLER
et al., 2011) e o teste Bender, que avalia a maturidade perceptiva, indices de
possivel deteorizacdo neurolégica e o ajustamento emocional (KOPPITZ,
1989). Os resultados mostraram que as meninas com idade entre cinco e sete
anos apresentaram melhores resultados nos testes, com diferencas
estatisticamente significativa comparada com os meninos da mesma idade. Ja
as demais idades avaliadas nao apresentaram diferencas significativas.
Segundo Cunha (2002), a maturacdo psicomotora ocorre primeiramente nas
meninas até os nove ou 10 anos de idade, e posteriormente acontece nos
meninos, 0 que pode explicar o fato da menina apresentar melhor desempenho
funcional em autocuidado comparado aos meninos.

O fato de ter mais de dois irmaos pode esté relacionado a ideia de que a
crianca recebe menos assisténcia dos pais, visto que estes precisam dividir a
atencao e cuidados com os filhos, ndo podendo focar somente em um deles, o
que pode aumentar de forma indireta, o repertorio de habilidades funcionais
destas criancas. Apesar deste estudo nao ter pesquisado a idade dos irmaos,
soma-se a essas hipoteses o fato da crianca possuir um “modelo motor” no
ambiente domiciliar, passando assim, a imitar o irmdo quando este possui
idade superior, permitindo o desenvolvimento precoce das habilidades
(SINDER; FERREIRA, 2010).

A area de HFFS teve associacdo significativa com apenas um fator, o
namero de filhos. Tal habilidade engloba linguagem, resolucdo de problemas,
jogo interativo, autoprotecdo, brincadeiras, entre outros, sendo essas mais
desenvolvidas em criancas que apresentaram dois ou mais irmaos. Este
resultado também pode ser compreendido pelo fato da crianca ter menos
assisténcia dos pais, uma vez que os cuidados sdo divididos, levando a maior
necessidade da crianca desenvolver suas habilidades referentes a funcao
social. Além disso, esta associacdo também pode estar relacionada com a
interagcdo da crianga com o0s irmaos, principalmente nas atividades que

envolvem brincadeiras com os companheiros. Segundo Andrade et al. (2005) a
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interacdo da crianga com outras criangas € um dos principais elementos para
uma adequada estimulacéo no espaco familiar.

Sabe-se que a crianca pré-termo e com PN abaixo de 1500 gramas,
constitui grupo de risco para o desenvolvimento (LINHARES et al., 2000). A I1G
foi o fator que apresentou associacao significativa com a dimensao HFM, ou
seja, quanto menor a IG menor o desempenho nessa habilidade. J& a
dimensdo ACM apresentou associacao significativa com os fatores IG e PN, na
qual a crianca pré-termo e com menor PN necessitou de maior assisténcia do
cuidador para realizar essa habilidade. De acordo com a literatura o cuidador
da crianca prematura tende a exercer papel mais dominante e por mais tempo
comparado a crianca nascida a termo (MAGGI et al., 2014). A maior
participacdo dos pais ou cuidadores nas atividades funcionais decorre da
menor participagdo das criangas. Outra justificativa pode estar relacionada a
tendéncia a superprotecdo dessas criancas que sdo mais frageis desde o
nascimento, sendo manifestado no sentido de subestimar as habilidades
dessas criancas (MAGGI et al., 2014). Lemos et al. (2012) em seu estudo que
utilizou o PEDI com cuidadores de 98 criancas prematuras com idade acima de
dois anos (média de 4,3 anos), encontraram criancas com desempenho
atrasado nesta area, sendo justificado pelo instrumento apresentar varios itens
de transferéncia e locomocdo em ambiente interno e externo, e pelas criancas
residirem e viverem em lugares diferentes.

Nas habilidades assisténcia do cuidador autocuidado (ACAC), os fatores
associados foram: IPP, doenca atual e possuir mais de dois irmaos. Quando a
crianca apresentou IPP, sua independéncia nessa habilidade foi menor, assim
como, quando a crianca apresentava alguma doenca atual, fato que pode ser
justificado novamente pela superprotecdo dessas criancas que sofreram
alguma complicacdo ao nascer ou que apresentam alguma doenca, sendo
manifestado no sentido de subestimar as habilidades dessas criancas (MAGGI
et al., 2014). De acordo com Mancini et al. (2004), ha uma dificuldade de
entendimento por parte dos pais e cuidadores de que a condicdo de
vulnerabilidade biolégica ndo implica na necessidade de oferecer maior
assisténcia em longo prazo e estes acabam por oferecer mais ajuda que o

necessario (MANCINI et al., 2004a). Quando a criangca apresentava mais de
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dois irméos, a independéncia na area ACAC aumentava. Sendo assim, vale
ressaltar que mais uma vez a presenca de irmaos atua de forma direta no
desenvolvimento das habilidades funcionais em atividades como alimentacéo,
vestuario, higiene, entre outras, permitindo que a crianca necessite de menos
assisténcia do cuidador. Percebe-se que a crianga comeca a desenvolver suas
habilidades mais precocemente por ter menos assisténcia dos pais e pelo fato
dos irméos servirem de estimulos e modelos motores para desenvolvimento, a
partir da observacdo e reproducdo de atividades que os irmdos de idade
superior ja realizam (SINDER; FERREIRA, 2010).

Por fim, foram observados relagéo entre doenca atual e IPP na area de
ACFS, indicando que as criancas que apresentaram estas condicdes tiveram
menor independéncia. Condi¢cdes observadas devido a superprotecao a crianca
que possui ou possuiu alguma doenca e a subestimacdo do cuidador em
relacdo as habilidades dessa crianca (MAGGI et al., 2014). O fato da crianca
ter sofrido complicacbes no momento do nascimento, muitas vezes,
necessitando de cuidados especiais e com risco de morte pode levar os pais a
sentirem-se culpados, fazendo com que os mesmos tenham necessidade de
protegé-las ao longo da vida, impossibilitando que estas criancas adquiram
independéncia nessas habilidades.

Este estudo apresentou como limitacdo o fato do mesmo ser de carater
transversal, ndo podendo inferir sobre desfechos futuros nem afirmar quando
estes fatores comecaram a interferir na funcionalidade destas criangas.
Sugerem-se, assim, novos estudos longitudinais para reforcar os resultados
encontrados, visto que, estes permitirdo avaliar melhor as mudancas no

desempenho funcional infantil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que multiplos fatores podem estar
relacionados ao desempenho funcional de criancas com idade entre cinco e
sete anos, com destaque para os fatores bioldgicos (como sexo, idade
gestacional, peso ao nascimento e intercorréncias no periodo perinatal),
ambientais (como o numero de irmaos) e presenca de doencas. Esses
resultados ressaltam a importancia de identificar criancas expostas a multiplos
fatores de risco, a fim de fundamentar estratégias de avaliacdo e intervencao
adequadas e ampliar acbes de saude direcionadas a este grupo.
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APENDICE

APENDICE 1: Protocolo de registro da crianca.

FROTOCOLO DE REGISTRO DA CRIANCA

Mome Cnanga:

[Crata de nascimenta: _ |/ ldada-
Idade gastacional (FDNY () relato mas
Feso a nascimento

Local da
NASCIMEeNTo

Cor: SexRd.
Escolaridade-

Enderaco

Telefonas:

Mamesro de filhos & ordem de nascimento:

Intercorréncias no periodo pennatal:

[osncas

Uso de medicacio { Jsim [ no

Quais?

Chieta (Tipo e via) :

Seufilho astave doante, hospitalizado ou infermado recentamenta? [ Jsim

Em casa afirmetivo, especifique

{ Indo

[rados do infermants
Informante: ( Jpai { Jméae [ responsdvel

[ grau de parentesco

Sua data de nascimenta__ (! I Car Senn:
Escolandade: { )pré-ascola ( ¥enzino fundamantal
{ Jensino médio { ) ensing supenor

Estado civil Profisso: Emprego:
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Dados da maes
Data de nascimento__/__/ |dade: o

Escolandade: ( jpré-escola

Sexo.

[ ) ensino fundamental

Saxa

( ¥ensino medio [ Jensino supenor
Estado civil Profissdo Emprego:
Dados do pai
Datade nascimentor_ /7 Idade_ Cor
Escolanidade; { jpré-escola () ensino fundamental
Jensing méedio { ) ensino supsrior
Estado civil: Frofissdo; Emprago:

Dados da familia
Pais: ( wivemjuntos  { ndo vivem juntos

Renda familiar.

Renda per capta:

Composicac Familiar imaradores da residéncia da cnanca)

Integrante Farentesco [rata de nasc Ocupacdo

Renda

Cuidador. { Jpai { mée [ Joutro;

Beneficio do
(SOVermo:

Condictes de moradia:
{ JAlugada { JPropria { ) Cedida ( Ouwtros

Infraastrutura:

{ | Energia Elétrica () Agua encanada | )Saneamento basico { ) Internet
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Dados complementares:
Alguma complicacio no periodo pré, per ou pds-natal? - ( Jsim [ ndo

Em caso afimmativo especifiquea?

Problemas respiratanos?

Deficéncia ou deficit visual?

Definéncia auditiva?

Afraso na fala?

Dificuldade de comunicacio?

Cificit de Atencio?

Hiperatividada?

COMPORTAMENTD DA CRIANGCA: Como wocd classiiicana o comportamento do seu filhola)?
() Agressivo [ JCalmo
([ JAgitadoe () Timido

Outros?

Informacoes pertinenies:
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vers&o do

cuidador.

ﬁjf Urmiversipape FeperaL pe Junz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUTSA
COMITE DE ETICA EM FESCIUTSA EM SERES HURMANDS - CEFUFTF
Je02 008 TUTE DE FORA - MG - BEL4STL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO

O &r. (@) esta sendo comvidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa
“Oualidade de vida ¢ [unciopalidade de criancas mascidas premaruras em idade
eseolar”. Nesta pesqnisa, prerendemos =avaliar a quabidade de vida relacionada & sande
(QVRS) das criancas premariras na idade escolar ¢ de seus cuidadores, assim como os
fatores associados a estn condican, dentre elas a funcionahdade, comparando-as com
criancas nascidas a fermo™.

O v que nos leva a pesquisar esse assunto € conhecer melhor os sentimentos desta
populacio. buscande emtender melhor os sentimentos e desegjos das criancas e de seus
cuidadorss e com isso poderemos conhecer melhor a realidade vivida pela familia.

Para esta pesquisa adotaremos ofs) seguinte(s) procedinento(s): Um avaliador coletara
informagies gerais sobre a criangd @ a familia com o cnidador principal e formecerd
mformagdes ao cusdador para responder aos questionarios para avaliar a qualidade de vida do
cidador & o impacto fmdliar da crianga. Eim segmda a crianga responderd o uimn questionino
para avaliar a qualidade de vida, na presenga do cuidador. Por altimo, vocé ira responder a mmn
questionarie que ten como objetive conhecer as capacwlades fonconais da cuianga. ou seja.
suas habilidades cotidianas

Esta pesquisa apresenta “RISCO MINIMO™ nio sendo considerados maiores nem mats
proviveis do que aqueles ligados atividades de vida difwia (0 mesmo risco existsnle ein
atividades rotineras como conversar. tomar banho. ler. etc). Apesar disso. caso sejam
wdentificados & comprovados danos provenienies desta pesquisa, voed [em assegurado o
direito a indenizacio.

Para participar deste ssopdo o Sro{a) nfo e penlom custo, nem receberd qualiuer
vantagem financeira. Apesar disso. caso seja identificado e comprovado danos provenientes
desta pesquisa. o Sr.a) em assegurado o divedio a indenizacio. Terd o esclarecimento sobre o
estudo em qualquer aspecto gque desejar e estard livre para participar om recusar-se a
participar. Podera retirar sen consentunento on mtermomper a participacio a qualquer
memente, A sua partkipacao @ vehtaria € a recusa em parficipar nde acametara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que & atendido pelo pesquisador. que tratara a sua
idenridade com padrdes profissionais de sigilo, Os resulfados da pesquisa estarde 4 sua
disposicio quando finalizada. Sen nome ou o material que indique sua participaciio nio sera
liberado seim a sua permizsho

O (A] Sr(a) nfo se1d wWennficado em nenlomna publicacdo que possa resultar. Este rem
de consentinento encontra-se mpresso e duas vias, sendo que wma copia serd arquivada
cown 0 pesquisador responsavel pela pesquiza ¢ a outra serd fornecida ac semhor. Os dados e
wsimementios nilizados na pesquisa Beardo argquavados com o pesquasador responsavel por nm
periode de 5 {cinco) anos, e apas esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores fratardo a sua
wlentidade com padrdes profissionais de sigile. atendendo a legislagao trasileira (Resolucio



N® 466/12 do Conselho Nacional de Sande). utilizando as informacdes somentes para os fins
académicos e cientificos.

En, . portader do documento de
Identidade finl informado (a) dos objetivos da pesquisa “Qualidade

de vida e funcionalidade de criancas nascidas prematuras em idade escolar®. de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momente poderei solicitar
novas mformagdes e modificar minha decisio de participar se assim o desejar,
Declaro que concordo em participar. Receld wna odpia daste termo de consentimento livie e
exclarecido e me foi dada 4 oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Mome Assinatira participante Data
Mome Assinanua pesquusador Doara
Nome Assinatura testenmnha Diata

Em caso de dovidas. com respeito acs aspectos €ticos desta pesquisa. voce podera consultar:

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

Prié-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

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

Pesquisador Responsavel: Natalia Trindade e Sonza
Endereco: Bua Monsenhor Gustavo Freire, 323, Sio hMatens,
CEP:36016-470 — Tuiz de Fora — MG

Fone: (32) 88396517

E-mail: nataliatrindadetn@ yahoo.com br

48



49

ANEXOS

ANEXO 1. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Juiz de Fora.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS MNASCIDAS
FREMATURAS EM IDADE ESCOLAR

Pesquisador: Matalia Trindade de Souza
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 30551114 2.0000.5147

Instituigée Proponente: NATES - NUCLEQ DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SALUDE
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 875027
Data da Relatoria: 12/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Apresentacao do projeto esta clara e detalhada de forma abjetiva. Descreve as bases cientificas gue
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresanta dareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

AvaliagBo dos Riscos e Beneficios.

O risco que o projeto apresenta é caractenzado como risco minimo, considerando que os individuos ndo
sofferfio qualguer dano ou sofreréio prajuizo pala paricipacio ou pala negacio de participaciio na pesquisa
& baneficos asparadas, esiio adequadamants desctos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
medodologia de forma clara e objeliva, e se apresanta em consonancia com os principios éficos norteadores
da &tica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao 46612 do CNS e com a
Morma Oparacional N® 0012013 CHS.

Consideragdes sobre o3 Termos de apresentagdo obrigatdria:

O projeto estd em configuracdo adequada ¢ hd apresentacdo de declaracdo de infraestrutura ¢ de
concordidncia com a realizacio da pasquisa, assinada pelo responsdvel da instituicio onde sera

Endereqo:  JOSE LOURENCO KELMER SN

Eaiiro: 540 PEDRO CEF: 35035900
UF: MG Municipic:  JUIZ DE FORA
Telefone:  (322102-3758 Fax: [32)1102-3768 E-mail: cep propesq@ufif edu b

Paginadll de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORAMG %ﬁd

Continuagdo do Parecer: 875,927

realizada a pesquisa.

Conclustées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto estd aprovada, pois estd de acorde com os principios &ticos
norteadores da élica em pesquisa estabelecado na Hes. 466/12 CNS e com a Morma Crperacional N°
00172013 CHS. Data prevista para o término da pesquisa: Qutubro de 2015,

Situacao do Parecer.
Aprovado

Necessita Apreciacac da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comilé de Efica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 465/12 & na Norma Operacional NeD01/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD a emenda ao
protocolo da pesquisa proposto, na qual o pesquisador solicita alteracdo na fonte de dados sacunddrio, pois
houve impossibilidade de acessar a idade gestacional dos recém-nascidos através do banco disponibilizado
pela Secretaria de Sadde do municipio, inviabilizando a selacdo dos sujeitos para o estudo am
questdo Sendo assim, a nova fonte dos dados serd cadida pela pesquisadora Andraa Janudrio da Silva a
qual tave previamente o seu projeto “Morbi-moralidade de Meonatais egrassos de UTI

MNeonatal em Juiz de Fora", aprovado por este comité, sob o n® do parecer 04172008 em 6 de agosto de
2008.Sua concordancia em disponibilizar o acesso ao seu banco de dados, sdo comprovados am
documentos que compde o protocole de pesquisa. Vale lembrar ao pesquisador responsével pelo projeto, o
compromisse de envio ao CEF de relaténos parciais efou iotal de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Enderego;  JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEORO CEP: 36036.000
UF: MG Mumicipio:  JUIZ DE FORA
Telefore:  (32)2102-3738 Fax: (22)1102-3788 E-mail: cep propesqi@ufif edu be

Pigina 2 e (2

JUIZ DE FORA, 18 de Novembro de 2014

Aszsinado por:

Paulo Cortes Gago
[Coordenadar)
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ANEXO 2. Instrumento de avaliacdo Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) traduzido no portugués brasileiro.

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventéario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
Tradugao & adaptacdo cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

- Versdo 1.0 Brasileira

Stephen M. Haley. Ph.D., BT Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jans T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M,; Feter J. Andrellos, Ph.D.

1902, Mew England Medical Center and PEDI Ressarch Group.

FORMULARIO DE PONTUAGAD

Ecbre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)
Mo Momea
Sexo: MO FO Sexg: MO FO
Ifade: Ano Més Dia Farentesco com a crianga: __
Enlrevista e Profissao (especihicar):
Mascimeanic - —  Escolaridade

Id. Cromaldgica
Dizgnasticn ($& houer): —

Sobre o examinador

primaric sdiconsl Nome: e

) Profisssa;
Situacgao atual da crianga Instiigao:
O hospitalizada O mara em casa

[ cuidads intensive T] mora em instituigio Scobre a avaliagao

U reabilitagso Fecomendada por:
Quiras (especiicar): Raztes da avallacio:
Escola ou culras instalaches: - Motas

Séria escolar: S

«  Abaixo estio as orientaghes gerais para a FHH'It.I:l-Ill'.ED. Tados os itans tém descrigoes sspecificas.
Dire';ﬁes Gerais: Consulta o manual para critérios de pontuagdo individuall

Farte | - Habilidades Funcionais: Parte Il - Assisténcia do adulto de Farte Il - Modificagdes:
147 itens referéncia; 20 atividades 20 atividades funcicnais complexas
funcionais eomplexas

Arpas; auiecuidade, mebilidade, fungio sooial Arsas gilosuldada, mobildade, fungio socisl Araas: aulnouidada, mabilidade, funcdo social

FPontuagia: Panuagio: Pontuagio:
0 =incapar ou limitado na capacitate e § = Indapandenis W= Menhiima modificegio
axacusar o ilem na malora des skuacies 4 = Suparvisio C = Medificacae cenfrada na criznga
1 = capag da s@acular o Ilem na maioria das 3 = Apgiglancia minima (reic espaciafizada)
sisaghas, ou o lbam ja foi previaments 2 = Agsisténcia moderada R = Equipamenio de reabililegio
conouistado, & habllidades funcionais 1 = Assisi#ncia marima E = Modilicagies extansas
progrediam além desie nival 0 = Assisténcia fotal

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPOMDER TODOS OS ITENS

Thez Padiairic Evaliskon Cisabilty irersony in its onginal formes i an Englah Langisege veark, Srel publisred in 1992, tha copyraghl o whioh is heid Oy Trestess of
Bastan Unhsamily
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Parte I: Habilidades funcicnais
Area do Autocuidado

Cada dem
*500008 308 Hons: 0 = iv:apaz ) = cagaz)

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS | {?‘ td
1- Come alimento batido/amassadolcoado et
2- Come alimento moidolgranulado bt
3. Come alimerto sicado’em pedagos
4. Come comidas de texturas vanadas
e
B: UTILIZACAD DE UTENSILIOS I

S- Alimenta-se com os dados —

£- Pega comida com colher ¢ leva até a boca

7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo i i

9- Usa faca para passar manteiga no pdo. corta J
alimentos macios

| C: UTILIZAGAO OE RECIPIENTES OE BEBER |
10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar
12—Lmnu.dﬁvmeza.oooomlanpa.wu2m
13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das
14- &M—udollwidosdeumiarraouemwagem

e}
| D:HIGIENE ORAL | -
15- Abre a boca para a limpeza dos dentes I._l_.'
18- Segura escova de dente {1
17- Escova o3 dentes, porém sem escovagao completa
18- Escova 0s dentes completamente !
19- Ccloca creme dental na escova
|_E: CUIDADOS COM OS CABELOS | aiia

20- Mantém a cabeca estdvel enquanto o cabelo & penteado
21- Lava pente ou ascova até o cadelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaracar e partir o cabelo

i F: CUIDADOS COM O NARIZ |

24- Permite que o nariz seja kmpo

25- As$0 0 nariz com lenco |
as-umnuizusandobnoooupapdqumdowﬁdmdo
27-Limmdzusu\dolongooupapolumwsoﬂdudo
28~ Limpa e 35503 0 nariz sam ser solicitado

| G: LAVAR AS MAOS | -
N-meﬂasmommsparamasmcm |
jam lavadas

sejam
30~Esm9usmbosmnaoumpamﬁnpa4as
31- Abre e fecha torneira e utiliza sabdo
32- Lava as maos completamente
33- Seca as maos completamente

| H: LAVAR O CORPO E A FACE | 54

34- Tenta lavar partes do corpo
wmommoconmmnh.rﬁohdumdoafaoo
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)

37- Seca o corpo completamenta

38- Lava e seca a face completamente

| 1: AGASALHO | VESTIMENTAS ABERTAS NAFRENTE | .

39-Au:dlaemmndoosbmcospluz&amangadam&
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho

41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho -
42- Coloca mm:m«m.pmmum_j

—

43- Coloca e retira camisas abertas na fronte, fechando-as

PEDI-2

" J: FECHOS |

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-io ou
fechar o botdo

46- Abre ¢ fecha colchete de pressio

47- Abolca e dasaboloa

48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separando
fechando colchotabotdo

| K: CALCAS |

A HAES

1,
'(

49- Auxilia colocando as pernas dentro da caica para vastic
50- Retira calcas com eldstico na cintura

51- Vesle calgas com elstico na cintura

52- Ratira caigas, incluindo abris fechas

53- Veste calcas. incluindo fachar fechos

e —
| L: SAPATOS / MEIAS |

FHH

(-1 ]

54- Retira meias e abra o3 sapatos
53- Calca sapatos/sandalias
56- Caiga meias

——
S7-Cdocaosapalomp¢maocmanqafed\osdnveluo~

S58- Amarra sapatos (prépara cadarco)

- M: TAREFAS DE TOALETE

Pas, Uso do b & lim,

-

1o
-

58- Auxiia no manejo de roupas

€0- Tenta limpar-se dapois de utizar o banheiro

§1- Utiliza vaso saniano, papel higidnico e da descarge
62- Lida com roupas antes e depois de wilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO |
i_{escoce = 1 56 8 crianca ja ¢ capaz) |

FHTT

64~ indica quando molhou fralda ou calga
65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar
(durante o dia)
66~ Indica. consistentemente, necessidade de urinar e
com lampo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se constantements seco durante o
dia @ 3 noite

| O: CONTROLE INTESTINAL
|_{escore = 1 se a crianca j & capaz)

HAFF

o
s

69- Indica necessidade de ser trocado

70- Ocasionaimente manifesta vontade de ir a0 banheiro
(durante o dia)

71- Indica, constantemente, necassidade de avacuar
@ com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distingdo entre usnar e evacuar

73- Vai a0 banheiro sozinho para evacuar, ndo tem
acidentes intastinais

Somatério da Area de Autocuidado: D
Por favor, centifique-se de ter respondido a 1odos os itens

Comentarios:

H B



Area de Mobilidade  (Mariue o comespondents pars coa P

escores dos e = ngepaz 1 = capaz)

: A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRD | tfl
|

|- Fiea sentado 52 astiver spoiade erm &quipamento ou (-
no adulla .

2- Fica sentadc s=em apoio na privada ou troninko ,_L

3- Senta & levania de peivada Dalca ou troninho |

4- Santa e levante de privada propria para adufio -i

£- Senta & levanta da privada S6m USEN SBUS Proprics brav,‘-os' |

| B: TRAMSFERENCIAS DE CADEIRASS |
CADEIRAS DE RODAS : o

&- Fica 5&% =& asliver apoiado em equipamento ou aculls I

7- Fica sentado am cadeira ou banco S&m apoio - -!

B- Senla & levanta de cadeira, mobilia beikafinfanlis ]

0. Santa e levants de cadeiraicadeira de rodas de [
J

tamanho adulle

C-1: TRANSFERENCIAS MO CARP-'U_I o i

11a- Movimenta-sa no camo; mexe-68 & sobeldesce da

cadairinha da carro
12a- Entra e sal do caro com pouco auxilio ou ingtrugio 1
138- Entra e sai do caro sem assislénca ou Instrucio i
14a- Manega cindo de seguranga ou cinto da cadeininha de carro.
15a- Entra & 5ai do carro 2 abre & fecha a pora do mesmao 1

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS }
11b- Sobe'e desce do buaﬂ:u do dnibus

12k~ Move-se com Onibus am mosimanio

136- Desce a escada do dnibus

1db~- Passa na rolets

15~ Soba a ascada do dnibus

D: MOBILIDADE MA CAME ) TRANSFEREMCIAS |

18- Passa de deflado para sentade na cama ou bargo Hj
17- Passa para sentado na beirada da cama,
deita & partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe 8 desce de sua propria cama
18- Sobe e desce de sua propria cama, sem
usar seus bragos

E: TRAMSFEREMNCIAS MO CHUVEIRD |

20- Entra no chuvaire

21+ Sai do chuvein

22- Agacha para pegar sabaonate ou sharmpas na chao
23- Abre @ fecha box/corlinado

24- Abre e fecha lomeirs

ERREN
-

F: METODOS DE LOCOMOCAD EM AMBIENTE
INTERMO {escore 1 55 ja realiza)

25- Rola, prvateia, anrasia ou engatinna no chéo

26- Anda, porém sequrande-ae na mobilia, pareds,
adulio ou utiliza aparalhos para aposo

27- Anda sem auxilio

HHE

!
G LOCDMD!;ACI Efd AMBIEMTE INTERNO: |
DISTANCIANVELOGCIDADE (escore 1 sa jErealiza) | 5 4

8- Move-se pedo ambiente, mas com dificuldade
{cai, velocadade lanta para a idade)

258 Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30 Move-se endre ambienies, mas com dificuldade
(cal, velocidade lenta para a dade)

31- Move-se enire ambientes sem diliculdade

32- Move-se &m ambientes internos por 15 m,
abre & fecha portas inlernas e exbemas

AW

PEDI -3

&
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| H: LOCOMOCAD EM AMEBIENTE INTERND. | s
' SRRASTA| CARREGA OBJETOS |

3= Muda de kigar intencionalments | |

3d- Move-se. concarnitaniemeante, com objetos pelo chéo

35~ Carega oiyetos pequencs gue cabem am uma das
maos

36- Carrega objetos grandes que requeram a ublizacio |
das duas méos _—

37- Camege chietos rgels ou que contenham liguidos L |

|1 LOCOMOGAD EM AMBIENTE EXTERNO: |

| METODOS .
38- Anda, mas segura em objelos, adulflcs ou -
aparelhos de apaic —
39- Andda sem apoic '
J! LOCOMOCAD EM AMBIENTE EXTERRMC:
DISTANCIA S VELOCIDADE (escore 1 38 j& for capaz) a1

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

41- Mave-se por 15 - 30 m (compriments de 5-10 camoes)

42- Move-se por 30 - 45 m

43- Mowe-se por 45 m ou maig, mas com dificuldade
(iropeca, velooidade lenta para a dade)

44- Move-se por 45 m o mais sem dificuldzde

K: LOCOMOCAD EM AMBIENTE EXTERNG |
SUPERFICIES |

45- Superficies niveladas (passelos & ruas planas) L
48- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachada)
O

47- Superficies iregulares e acidentadas (gramados e
ruas da cascalho)

48- Zobe & desce rampas ou inclinapies

43- Sobe 8 desca maio-lia

L: SUBIR ESCADAS
[escore 1 @ 3 crianga conguistou previsments a habidada] o1

80- Arrasta-se, angalinha para cima por panes ou n#
lances parciais de escada {1-11 degraus)
51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de Lt
epscada completo {12-15 degraus)
52- Sobe partes de um lance de escada (ereio) i
53 Sobe um lance completo, mas com dificuldade
{lenio para a idade)
£4- Sobe um conjunto de lances de escada sem
dificuldade

f il: DESCER ESCADAS
! | (escore 1 52 & criangs conquisiou previaments a i'lﬂhllld&dE:II 8

85- Arrasta-se, engalinha para baixo por paries ou -
lences perciais de escada (1-11 degraus)
5@- Arrasta-sa. rasleja para baixe por um lance de escada
57- Desce, erglo, um lance de escada completo
{12-15 degraus)
Ra- Dasce urm lance complets, mas com dificuldade
{lenic para & idade)
5%- Desce um conjunic de lances de escada sem
dificuldade

H1F

HH

. s
Somatéric da Area de Mobilidade: ,
L

Por favor, cerifique-se de ter respandida a 104308 0F itens

COmenlanos



hisque o corespondents pars cAda T

Area da Fungac Social sspores dos dens: 0 = nespaz 1= capaz)

. - - &+
|z COMPREENSAD DO SIGMIFICADD DA PALAVRA ! ‘;

1- Owienla-ge pelo 20m

2- Beage a0 *nda”, recaonhece pedodio nome ou de alguma
psson familiar

3- Raconhace 10 palavras

4- Entende quando vock fels sobre relaconamenios enlre
pess0es &/ou coisas que 580 visivels

5« Entende quando voc fala sobre lempo & sequencis
de aventos

_'.'_l'

[
L

H

[

| B: COMPREENSAC DE SEMTENGAS COMPLEXAS

G- Compreende sentencas curtas sobee objsios 8 pessoas
familiares

7- Compraende comandos simples com palavras que
dEsCrevem pESE0SE OU COISES

8- Compreende dirsglies que descrevem onde alguma
CoiEa esld

9. Compreende comando de deois passas, wlilizando
sasfantdo, antes/depois. pimeirmisagundo ate

10- Compreende duas sentencas que falam de um masmo

sujeilo, mas de uma lorma diferente

=]

s

HHHBE

| €2 USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAD |

1= Mormseia abjelos

12- LIsa palavras espacificas ou gesios para direcionar
ou requisitar agbes de outras pessoas

13- Procura informagéo fazendo perguntss

14- Descreve acies ou objelos

15- Fala sobra sentimentos ou pensarmentos proprics

D: COMPLEXIDADE DA COMUMNICAGAD EXPRESSNA i

18- Lsa gestos que t&m propdsito 8
17- Usa urmna Gnica palavra com significedo edequado
18- Combina duas palavras com significado adequado
18- Usa sentencas de 4-5 palavras
20- Conecta duas cu maeis idéias para contar urna hstara
simpbes
i E: RESCLUCAD DE PROBLEMA |

- Tenta indicar o problema ou dizer o que & Necessano
piara ajudar a resohré-lo

22- Sa iranstornado por cause de um problems, & Grianca |I|
pracisa eer ajudada imediatements, ou o seu
comportamento & prejudicada

23 Se Iranstornado por cwesa de urn problems, & crianca
consague padir ajude & esperar 55 houwer uma demora
de pouco tempa

24- Em situaces comuns, a crianca descreve o problema ED
& seus senlimenios com algum delalhe
(geralmente néo faz bira)

25 Diante de algum problema comum, a ciandga pode |
procurar wn adult para lrabalhar vma solucio em
conjunto

| Fr JOGO SOCKAL INTERATIVO {ADULTOS] | '

26- Mostra interesse em relaclo & oulros |

27- Inicia uma brincadeira familiar _'_.

2B- Aguarda sua vez em um jogo simplas, quando & dada L
dica de que & sua ez

8- Tenta imitar uma acho prévia de um adullc duranke Dj
uma brincadeira

30- Duranie & brincadeira, a criances pode sugerir passos |
novea ou diferenies, ou respondsr 8 uma sugesifo de
wm adulio com uma oubra iddia

| B INTERACAD COM 08 COMPANHEIROS
| (CRIAMGAS DE IDADE SEMELHANTE) o
31- Percebe a presenca de outres criangas & pode L]
vocalizar ou gesticular para os companheiros
32- Interage com oubras criancas em siuecies breves I_ﬂ
a simplas
33- Tenta exercitar brincadeirss simples em uma alividade i
com oulrd crianga 1
34- Planeja & executa atividade cooperativa com ouiras | |
criangas, brincadeirs & complexa & mantda
35- Brinca de jogos de regras Ll

(=}

HH H

o

FEH

Q1
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H: BRINCADEIRA COM DBEJETOS I
6. Manipula trinquedos, obEI0s oU & COMPG Com intengan ;_!_
37- Use objstos reais ou subslibuidos em saquéncia simples._|

de faz-de<coniz R
38- Agrupa msterials para formar alguma coiss !
38- Invenla longas rodinas de faz-de-conta, emvalvendo

COISES que & crianga j& enlende ou conhece S
40- Invents sequéncias elsboradas de faz-da-conta a partir |

da imagnagao

| 1 AUTOH MFORMACAD 0
41- Diz o primeiro noms [
472- Diz & prirmeirn & Wimo pome :
43- D4 o nome e informagoes descrlivas sobre os Ll

membres da famikia .
4d= D4 o endereco completo de casa; se no hospital, | ':

d& o nome do hospital 8 o numers do quarts
45- Dirige-s6 8 um adullo para pedic auxio sobre como || |
woltar para cesa ou voltar 8o guarto do hoegpital

. |
| J: ORIENTACAD TEMPORAL | )

d6- Tem uma nogio geral do hordro das refaighes & LI
das rotinas durante o dia
47- Tern slguma neclo da sequéncla doe aventos Il
familiares ne semena ;
48- Tam conceilcs simples de lemgo |
4% Assocda um horgrio especifico com atividades!eventos |
50- Olha o redégio regularments ou pergunta as horas
para cumprir o curso das obrigaghes

K: TAREFAS DOMESTICAS I
51- Comera a ajudar a cuidar dos seus perences se for
dacta uma orienlacio & ordens conatanies
52- Comeca & ajudar nas tersias domeshicas simples se ) ':
for dada urna arienagso @ ardens constanles e
53- Qcasionalmente inicla rotinas aimples para culdar dos 1 i
ESUS proprics periences, poda requisiar ajuda fisica
au s lembrado de complela-las
£4- Ocaslonalments inlcia tarefas domésticss simples, pode || :|
requisitar ajuda fisica ou sar lembrado de compleld-las .
55. Inicia & berfming pelo menss uma tarefs doméstica que |
envalve wirios passos e decisbes; pode requisitar
ajuda fissca

L: AUTOPROTEGAD | o

56- Mostra cuidado apropriado quando &5t pero de escadas |
57- Mostra culdado sproprisdo perto de cbjetos quentzs |
ou cortantss .
58- Ao alravessar 2 1 na presenca de um adulbo, 2 5
crianga nio preciss ser sdvartida sobre a5 nomas
de saguranca
59- Sabe que ndo deve sceilar passein, comids ou ]
(I

dinheiro de estranhos
G- Alravessa rua movimeni2odi, oom seguranca, na
auséncia de um adullo

| M FUNGAQ COMUNITARIA |

Q1

81~ A crimnge brinca em casa com seguran;a, 5em precisar LI
ser vigiada conslaniemente

£2- el B0 Bmbents externo de casa com ESQUIENGE B & |
vigiada apenas pericdicamente I

B3- Segue regrasiexpectativas da escola & de |
esiebelecimentos comunitarios

£4- Explora @ alua em estabelecimentos comuniéros T
B2 SUpeniaio

5~ Faz transapdas em uma loja da vizinhanca sem

assslEncia

Bamatirio da Area de Fungic Social: ! |

Par favor, certifiguee-se de ler respondido & odos os ilens

Comentgrios.
PEDI -4
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Assisténcia do Cuidador Modificactes
Partes il e lll: Asslsténcia do Cuidador @ Modificacdo do Ambiente i
CirGalt o #8E0M Aprepialn pam avaliar cada ilem das escales de Assisiénoa : d : }
in Cuiador 8 Wadifegae do Ambierhs g‘?“ﬁ? . ffﬁﬁ
T L
2

Area de Autocuidade 5)4l3 v e nje|RrlE
A, Alimentacdo: Come & bebe nas reieigbes regulares; ndo R [
irciur cortar carne, abnr recipentes ou sendr comida das 5 | 4 3241 ¢ M|IC|R|E
lravessas. i ]

B. Higiene Pessoal: Escova denies, escova ou pentels o cabelo
& limpa o nariz 5-1321.|I]NI3HE

C Banho: Lava e :;af.n 0 rost0 @ as maos, loma banho; ndo incle
gvirar @ sair do chuveio ou banheira. praparar 8 sgue & lavar as Sl4| 32|10 N|C]JR|E

coslas ou cabeos.
D Vestir - parte superior do c % de uso diario,
inclui ajudar a cofocar & relirar splint ou protese; ndo irciul lirar sl4afla|2z|1 0 M CIR|E

roupss do srmano ou gavelas, idar com fechos nas coslas |
E. Vastir - parte inferior do corpe: Roupas de uso diare, |

incluindo colocar & rar oriese ou pralese; a8 ncly lirar 25 51413 2 i I @ M|C|R|E
roupes do armano ou gavelas |
F. Banheiro: Lidar com reupas, manejo do vaso ou uso de i
instelaches externzs, a li -50; 0 Nl ransfendnta para o slalalz|r 0 MNM|C|R|E
saniénia, comrole dos horanos ou limpar-5e apos acidenfes |
i
G Controle Urindrio: Controle wingrio dia & noile, limpar-se i
apas acidente & conlrele dog hardrics dp4fl3)e]| | @ MiC|R|E
H. Controle Intestinal: Conlrole do inlesting dia & noite,
limpar-se apds acidents & condrole dos hordres 5l4|3|2) 1|0 NICIRIE
Zoma da @rea de : | Freguéncias
Autecuidado

Araa de Mobilidade

A, Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadesa de rodas
infantil, cadera de tamanho adulio, sanitdrio da amanho adulto
B. Transferéncias no carralonibus: Mobiidade denlre do

carmo ou no dnibus, uss do cinbo da saguranga, IransTeréncias’ 5114|3210 WN|C|R|E
aborir e fechar a8 poras do camo ou enlrar e sair do énibus |

C. Mobilidade na camaltransferéncins: Subir & descer da
cama sozinho & mudar de posicS0 na propria cama.

D. Transferéncias no chuveire: Enlrar e sair do chuvelro, abrir

]
m

chuveiro. pegar saboneie e shampoo. Nao inchy préparar para 5143|210 MN|C

o hanho i

E. Locomogio em ambiente interne: 15 melres; ado incly abe

porias ou camegar Eid4f(3|2|1|0® NI GCG|RI|E

F. Locomoacho em amblente externo: 45 metros em supericies
aneladas: fesalizar na habllidade fisica pars mowver-se em slalalzi1lo mMic|r
amhiente exberno (ndo considerar compariamentc ou quesides

de seQUrENCE Come alravessar ruas) 1

G Escadas: Subir & deacer um lance de escadas

{1215 degrays) J
Soma da dreade | | | Fragidncias
Area de Fungio Social Mobiidade
A Compreensdo funcional: Entendimenic slalalalile nlcler .

das solicitagins @ instruches

E. Expreasdo funcional: Habilidade para fomecer informagbes
sobra suss proprias alividades e lomar conhecidas as suss 432|100 N[C|R
necessidades; inclui clareza na arliculacho.

. Resoluglo de problemas em parceria: Inclul comunicagio
do probiema & o empenho com o adulio de refer@ncia cu urm

culro adulto am enconirar uma solugdo; incluiepenasproblemas | 5 (4 (3 (2| 1| 0 M| C| R
cotidianos que ocoorem duranie a5 alividades didries (por exem-
pdo, perda de um bringuedo e confliios na escolha das roupas) i

D. Brincar com companheiro: Habilidede para planejar & 5lal3l2
axpcular atvidades com um companheiro conhecido

E. Beguranga: Cudadog quanio & seguranca em situagies da
ralina diaria, incluindo escedas ldmings ou objetos E|la|l3]|z
guanies e daslocamentos

{0

1|0
Soma da drea de | | ] Fregiiéncias
Fungiio Seclal
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ANEXO 3 - Associacédo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) - Critério de

Classificacdo Econbmica Brasil.

asseeiagde bragileira de enpresas 4o pesquica

Ulados com Dase no Lsyantananio Socx Eoondmen 2011 - 1BOPE

Alteracoes na aplicacdo do Critério Brasil
Validas a partir de 01/01 2014 - Versao preliminar

A metodologia de desenvolvimento do Critéria Brasil que entra em vigor no inicio de 2014 esta
descrita no livro Estratificaglio Socicecondmica e Consumo no Brasil, dos professores Wagner
Kamakura e José Afonso Mazzon.

A regra operacional para classificacdo de domicilios, descrita a seguir, resufta da adaptacio da
metodologia apresentada no livro as condigdes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil,

A regra atual estd sendo testada em alguns dos principais estudos continuos realizado no pafs e
pode sofrer pequenos ajustes em fungdo dessas experiéncias,

As estimativas de tamanho dos estratos também serdo atualizadas e desagregadas por regido a
partir dos estudos em andamento. A previsdo para divulgacdo de informacles definitivas é o final
de novembro de 2013,

As organiza¢des que iniciarem seus testes usando a regra de classificacdo a seguir podem relatar
suas experiéncias ao Comité do CCEB. Essas experiéncias serdo valiosas para que o (ritério Brasil
seja permanentemente aprimorado.

A transformacao operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribuicac
¢ intensa participa¢do dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli {Coardenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Ana Carohina Franceschi Simoes - ABEP

Bruna Suzzara - IBOPE

Cesar Milani - Nielsen

Luiz S& Lucas - IBOPE

Paula Yamakawa - IBOPE

Renata Nunes - Data Folha

Reni Berezin - Estatistica Freelancer

Valéria Tassan - IPSOS

Vera Marchesi - IBOPE

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.Uma apresentagdo com as principais alteragfies no Critério Brasil esta
disponivel no link htip//www.abep.org/nove/Content aspxPContentiD=882,




A edigdo n°® 6 da Revista PMKT21 traz um artlgo sobre as refendas alteragoes e pode ser
encontrada no link hitp: 2 - o Rinrevista/Main 3

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Empregados domeésticos

Microcomputador

Geladeira

Lava rou 0 2 ‘ 4 5 6

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servigos publicos

‘Médlo completo / Superior lncompleto

Servicos publicos

T
'Rua pavimentada 0 2
CORTES DO CRITERIO BRASIL
A

i o -4
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PROCEDIMENTO MNA COLETA DOS ITEMNS

E importante & necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e precisa.
Para tanto, € fundamental atender integralmente as definicbes & procedimentos
citados a seguir. Para aparelhos domeésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em cardter permanente

Bem emprestado de outro domicilio hd mais de seis meses
Bem guebrado ha menos de seiz meses

Mao considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de seis meses
Bem quebrado ha mais de sais mases

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Banheiro

Q0 gue define ¢ banheiro é a existéncia de waso sanitario. Considerar todos os
banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora
de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem gue ser privativo do
domicilio, Banheiros colativos (gue servem a mais de uma hahitacio) ndo devem ser
considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas o empregados mensalistas, isto &, aqueles que trabalham pelo
menoas cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nio esquacer de incluir
babds, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os
mensalistas. Mote bem: o termo empregados mensalistas se refere aos empregados
que trabalham no domicilio de forma permanente efou continua, pelo menas cince
dias por semana, & nao ao regime de pagamento do salario,

Automdvel

Maio considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualguer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem
ser considerados.

Microcomputador

Considerar o35 computadores de mesa, lap tops, notebooks e netbooks. Nio
considerar; calculadoras, agendas eletronicas, tablet, palms, smartphones e outros
aparelhos.

Lava-Louca
Considere a maquina com funcdo de lavar as lougas.
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Geladeira e Freezer

Mo quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respactivamente, A pontuacao  serd  aplicada de  forma
independente;

- Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos o5 pontos (2)
carrespondentes a2 posse de peladeira;

- 52 a geladeira tiver um freezer incorporadoe — 22 porta — ou houver no
domicilic um freezer independente sardo  atribuidos os  pontos  (2)
correspondentes ao freezer, Dessa forma, esse domiciio totaliza 4 pontos na
soma desses dois bens.

Lava-Roupa
Considerar maguina de lavar roupa, somente 35 mdaguinas automdticas efou
semiautomdtica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

ovD

Considere como leitor de DVD [Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o
acessono doméstico capar de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos
mais modernos, Inclua os aparelhos portateis e os acoplados em microcomputadores,

Micro-ondas
Considerar forno micro-ondas.

Maotocicleta
Ainda ndo foi definido se deverdo ser consideradas

'|_l..|.| SE SErA0 | 4% At (& 1155 na

oleta desse item gevera ser feita separando e5535

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existern maauinas que fazem duas fungies,
lavar & secar. Messes casos, devemos considerar esse equipamento como uma
manuina de lavar e como secadora,

Agua Encanada
Verificar a origem da dgua gue abastece o domicilio usando a seguinte pergunta; “4
agua utilizada nesse domicilio & proveniente de:

Origern da agua Pontuagiio
Rede geral de distribuigao 4 pts
Pogo ou nascente 0 pts
outro men 0 pts
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Rua Pavimentada
Condicdo da rua do domicilio entrevistado.

Condigéo da rua do domicilio Pontuagdo
Asfaltadz/Pavimentada 2 pts
Terra/Cascalha 0 pts

Escolaridade do chefe da familia

Grau de escolaridade Pontuacio

Analfabeto / Fundamental | Opt
| incompleto

Fundamental | completo /| Lpt
Fundamental Il incompleto

Fundamental Il completo / | 2 pts
Médio incompleto

Médio completo f Superior | dpts
incompleto

Superior completo 7pts

DBSER"IJ'A.I;ﬁ-ES IMPORTAMTES

Este critério foi construido para definir grandes classes que atendam as necessidades
de segmentacdo (por poder aquisitive) da grande maioria das empresas. Nio pode,
entretanto, como qualguer outroe critério, satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o universo a ser pesquisado & de
pessoas, digamos, com renda pessoal mensal acima de USS 30.000. Em casos como
esse, 0 pesquisador deve procurar outros critérios de selegdo que nao o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus antecessores, foi construido com a
utilizagdo de técnicas estatisticas que, como se sahe, sempre se baseiam em coletivos.
Em uma determinada amostra, de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificacdo correta, (gue, esperamos, seja alta] e uma probabilidade
de erro de classificacdo (que, esperamos, seja baixa). O que esperamos & que 05 C2505
incorretamente classificados sejam pouco numerosos, de modo a ndo distorcer
significativamente os resultados de nossa investigagao.

Menhum critério, entretanto, tem validade sob uma andlise individual. Afirmacdes
frequentes do tipo “.. confego um sujeito gue & obviagmente classe D, mas pelo critério
€ closse B..." nao invalidam o critério que € feito para funcionar estatisticamente.
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Servem porém, para nos alertar, quando trabalhamos na andlise individual, ou quase
individual, de comportamentos e atitudes (entrevistas em profundidade e discussdes
em grupo respectivamente). Numa discussdo em grupe um uUnico caso de ma
classificacdo pode pdr a perder todo o grupo, No caso de entrevista em profundidade
0% prejuizos s3o ainda mais dbvios, Além disso, numa pesquisa qualitativa, raramente
uma definigdo de classe exclusivamente econdmica serd satisfatdria.

Fortanto, & de fundamental importancia que todo o mercado tenha ciéncia de que o
CCER, ou gualquer outro critério econdmico, nac & suficiente para uma boa
classificacdo em pesquisas qualitativas. Nesses casos deve-se obter além do CCEEB, o
mdximo de informacdes {possivel, vidvel, razodvel) sobre os respondentes, incluindo
entdo seus comportamentos de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobhies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacao adicional da conveniéncia do Critério de Classificagao Econdimica
Brasil ¢ sua discriminacdo efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferencas entre elas.

'3|. B [ P Ao Mowe e Julrd, 3385, ¢j. 31 A, Jo. Paslista,

el o 220 Pauw - £° - CEP: 01407-200
et b g e e Fomn; (11] 307E.TT44 | Fax: (1133188, 30206
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