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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos do material educativo “Historia de Sofia:
Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e desenvolvimento da crian¢a prematura” na
promocdo do desenvolvimento funcional de criangas nascidas prematuras. Trata-se de um
ensaio clinico controlado e randomizado unicego, com amostra de conveniéncia. Os
participantes foram randomizados em dois grupos: um Grupo Intervencéo (GI) que recebeu e
foi orientado com o material educativo na primeira fase de coleta, e um Grupo Controle (GC),
que recebeu orientacdo através dos marcos motores esperados por faixa etaria contidos na
Caderneta de Saude da Crianga do Ministério da Saude. Foram realizadas trés fases de coleta,
com espacamento entre fases de dois meses. Em todas as fases uma pesquisadora previamente
treinada e cega quanto a distribuicdo dos grupos aplicou com o cuidador o Inventario de
Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), que avalia o desenvolvimento funcional e a
independéncia da crianca nas areas de autocuidado, mobilidade e fungdo social. Participaram
19 criancas atendidas em um servico de follow-up da regido, nascidas prematura. Os
participantes em sua maior eram prematuros tardios (68,4%) com baixo peso ao nascer (63,2%),
compondo uma amostra com risco leve a moderado para alteragcdes no desenvolvimento. Nao
houve diferencgas estatisticamente significativas entre grupos em relagéo ao peso ao nascer, grau
de prematuridade, intercorréncias no periodo neonatal e no ultimo ano, nivel socioeconémico
e frequentar creche. Na 12 avaliacdo, a média da maior parte dos dominios do PEDI classificou
o desenvolvimento dos participantes como adequado, porém com valor inferior ou préximo da
média da populagdo brasileira (escore normativo de 50,0). Entre a primeira e terceira fases,
houve um aumento estatisticamente significativo na pontuacdo de Habilidades Funcionais de
Mobilidade (HFM) em ambos os grupos (Gl com p-0,048 e GC com p-0,015); e uma tendéncia
de melhora nas pontuagdes de Habilidades Funcionais de Autocuidado, Habilidades Funcionais
de Funcdo Social (HFFS) e Assisténcia do Cuidador no Autocuidado (ACAC) no Gl
(0,05<p<0,10). Estes resultados sugerem que os materiais educativos podem ser importantes

aliados na promocdo do desenvolvimento funcional de criancas nascidas prematuras.

Palavras-chave: Prematuridade. Educacdo em saude. Funcionalidade. Atividades de vida diaria.
Intervencéo.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effects of the educational material “Histéria de
Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e desenvolvimento da crianga prematura”
on the promotion of functional development on preterm born children. This is a randomized,
controlled and single-blinded clinical trial with convenience sample. The participants were
randomized on Two Groups: Intervention Group (IG), wich received and was oriented by the
educational material on the first fase of the study, and Control Group (CG), wich received
orientation with the motor milestones of the Caderneta de Saude da Crianca do Ministério da
Saude. There were three study fases, separated by two months each. In all fases, a previously
trained researcher, who was blinded to the allocation group, applied on the caregiver the
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), an instrument that evaluates the functional
development and independence of children on the areas of selfcare, mobility and social
function. The participants were 19 children who are followed in specialized follow-up service
in the area and were born preterm. The sample was composed mostly of late preterm children
(68,4%) with low birth weight (63,2%), characterizing the sample as light to moderate risk for
development delays. There were no statistically significant differences between groups on the
sample characterization variables (birth weight, prematurity rate, complications on neonatal
period and in the last year, socioeconomic level and attend to daycare). On baseline, the mean
on most part of the PEDI domains classified the participants’ development as adequate, but
with inferior or next to the mean of Brazilian’s population score (normative score of 50,0).
Between fases one and three, there was a statistically significant increase on the functional
abilities on the area of mobility scores on both groups (p-0,048 on IG and p-0,015 on CG); and
a tendency to increase of the functional abilities on the areas of selfcare, social function and
caregiver’s assistance on selfcare on IG (0,05<p<0,10). These results suggest that the
educational materials may me important allies on the promotion of preterm born children’s

development.

Keywords: Prematurity. Health Education. Functionality. Daily Activities. Intervention.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade € um importante problema de satde mundial, liderando as causas
de morte entre criancas até cinco anos, com quase 1 milhdo de mortes anuais no mundo (WHO,
2016a). Estima-se que no Brasil, a prematuridade corresponda a 22% das causas de morte entre
criangas de até cinco anos, no ano de 2013 (WHO, 2015). A cada ano, nascem 15 milhGes de
bebés prematuros (até 37 semanas de gestacdo) no mundo. Atualmente, o Brasil ocupa o 10°
lugar no ranking mundial, com 279.300 nascimentos pré-termo ao ano (WHO, 2016a). Apesar
dos numeros de nascimentos prematuros estarem diminuindo no pais, as taxas ainda continuam
altas (BRASIL, 2011a): em 2014 houveram 332.992 nascimentos prematuros, (DATASUS,
2014) o que correspondeu a aproximadamente 11,2% dos nascidos vivos no referido ano.

Além disso, a prematuridade é um fator de risco para diversas morbidades
(BRASIL, 2011a), além de alteracdes motoras (MAGGI et al, 2014; LEMOS e VERISSIMO,
2016a; MOREIRA, MAGALHAES e ALVES, 2014; OLIVEIRA, MAGALHAES e
SALMELA, 2011; NOBRE et al, 2009; RUGOLO, 2005 e CARNIEL et al, 2017), cognitivas
(MAGGI, 2012; BASSO, 2014; OLIVEIRA, MAGALHAES e SALMELA, 2011; RUGOLO,
2005 e CARNIEL et al, 2017), de linguagem (CALDAS et al, 2014; ZERBETO, CORTELO e
FILHO, 2015; NOBRE et al, 2009; RUGOLO, 2005 e CARNIEL et al, 2017), no desempenho
escolar (LINHARES et al, 2000; MOREIRA, MAGALHAES E ALVES, 2014 e BASSO,
2014), sensoriais (RUGOLO, 2005) e funcionais (MAGGI et al, 2014; LEMOS et al, 2012;
LEMOS e VERISSIMO, 2016a; MANCINI et al, 2004a; RUGOLO, 2005 e SULLIVAN e
MSALL, 2007).

Muitos autores encontraram prejuizos na funcionalidade de criancas nascidas
prematuras em relacdo a criancas nascidas a termo (LEMOS et al, 2012; LEMOS e
VERISSIMOS, 2016a; SULLIVAN e MSALL, 2007; MANCINI et al, 2004a; SOUZA e
MAGALHAES, 2012; MAGGI, 2012), sendo esses prejuizos agravados pelo baixo peso ao
nascer (SULLIVAN e MSALL, 2007) e nivel socioecondmico baixo (MANCINI et al, 2004a;
MAGGI, 2012).

Considerando-se o0s potenciais riscos para o desenvolvimento de criancas nascidas
prematuras, € essencial a estimulacdo, especialmente das habilidades funcionais e
independéncia que permitem a execucgéo das atividades de vida diéria e exercicio do papel social
(BRASIL, 2011a; MAGGI, 2012; SOUZA e MAGALHAES, 2012). Para isso, é importante
que essas criancas sejam acompanhadas em servicgos de follow-up (BRASIL, 2011a; MAGGI,
2012; RUGOLO, 2005) e que suas familias sejam orientadas e envolvidas no processo de



14

promogcéo do desenvolvimento (MAGGI, 2012; SOUZA e MAGALHAES, 2012; CHIODI et
al, 2012; FONSECA et al, 2011; MAGALHAES, 2014; VILAR, 2014). Os servicos de follow-
up tém abordagem multiprofissional e sdo importantes para acompanhamento do
desenvolvimento da crianca nascida prematura, permitindo a detec¢do precoce de sinais de
alterac6es no desenvolvimento e potencializando o apoio e orientagdo da familia na promocéo
do desenvolvimento da crian¢ca (MELLO e MEIO, 2003).

Pensando nesse contexto, diversos autores realcam a importancia da educacdo em
satide como forma de promocdo do desenvolvimento da crianca (LEMOS e VERISSIMO,
2015; FERECINI et al, 2009; FONSECA et al, 2004; FONSECA et al, 2011; FRACOLLI e
CHIESA, 2010; MAGALHAES, 2014; VILAR, 2014), mostrando que intervencdes educativas
mais participativas, com troca de informac6es, sdo mais eficazes na aquisi¢ao de conhecimentos
(FONSECA, SCOCHI e MELLO, 2002), sendo, inclusive uma demanda recorrente dos
cuidadores de recém-nascidos pré termo (RNPT) (LEMOS e VERISSIMO, 2015; CHIODI et
al, 2012).

Um possivel método de intervencdo nesse meio, sdo 0s materiais educativos que
foram objetos de estudos qualitativos de diversos autores (FONSECA et al, 2004; FONSECA
e SCOCHI, 2015; VILAR, 2014), sendo que alguns apontam a importancia destes para tornar
a educacdo em salide mais acessivel, confidvel, menos mondétona, de facil consulta, propiciar a
troca de informagdes (FERECINI et al, 2009), auxiliar nos cuidados da crianca e reduzir os
sentimentos negativos dos cuidadores (MAGALHAES, 2014; LEMOS e VERISSIMOS, 2015),
sendo interessantes e importantes para o processo de educacdo em salde (FONSECA et al,
2011).

Nesse sentido, Lemos e Verissimo (2016b) desenvolveram e validaram um material
educativo para cuidadores de criangas nascidas prematuras focado na promocdo do
desenvolvimento funcional. Este material, construido de forma participativa com familias e
profissionais, conta a histéria ficticia de uma menina nascida prematura (Sofia) como meio de
abordagem ao assunto da prematuridade e suas consequéncias, apresentando estratégias de
cuidado e estimulacdo do desenvolvimento, alertando os responsaveis quanto a possiveis sinais
de alteracBes no desenvolvimento funcional, através de recursos gréficos, ilustracfes e um
quadro de acompanhamento do desenvolvimento funcional por faixa etaria, tudo com
linguagem acessivel ao publico alvo.

Tendo em vista a importancia da utilizacdo de estratégias educativas para a
promocao do desenvolvimento da crianga nascida prematura, a escassez de estudos sobre o uso

dos materiais educativos para promoc¢éo do desenvolvimento, sendo que os estudos encontrados
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ndo faziam analise objetiva dos mesmos e considerando que ndo foram encontrados estudos
sobre a influéncia desses materiais no desenvolvimento funcional deste publico, observa-se a

necessidade de realizar mais pesquisas nesse campo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do material educativo “Historia de
Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e desenvolvimento da crianga prematura”

na promocdao do desenvolvimento funcional de criangas nascidas prematuras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desempenho funcional de criangas nascidas prematuras antes e apos a
orientacdo mediada pelo material educativo;

Verificar a existéncia de diferencas no desempenho funcional de criangas nascidas
prematuras antes e apds a orientacdo mediada pelo material educativo;

Comparar o desempenho funcional de criancas nascidas prematuras cujos
cuidadores foram orientados por meio do material educativo com aquelas cujos cuidadores ndo

receberam orientacdo mediada pelo mesmo material educativo.



16

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Tratou-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico controlado e
randomizado, com avaliador cego. O presente estudo foi realizado ap6s a autorizacdo do
Departamento de Saude da Crianca e do Adolescente (DSCA) da Prefeitura de Juiz de Fora e
da aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, através do parecer 2.376.013. Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre
0 objetivo da pesquisa, bem como sobre a manutenc¢éo do sigilo, do anonimato e do direito de
participarem ou ndo da mesma, conforme estabelecido pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no DSCA, que foi escolhido por concentrar a populagéo de
interesse deste estudo e por ser um servi¢co de referéncia na atencdo secundéria a saude de
criancas e adolescentes da regido de Juiz de Fora e zona da mata mineira/MG. O servico oferece
atendimentos com varios profissionais de salde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicélogos e técnicos de enfermagem); possui farmécia; nebulizacdo; realizacdo de alguns
exames de baixa complexidade no ciclo de vida infanto-juvenil; sedia o banco de leite humano
da regido; a assisténcia também engloba follow-up de recém-nascidos de risco; puericultura;
vacinacao e atividades educativas de saude, como os projetos “Agentes mirins de combate a
dengue” e o “Programa de preven¢do a asma” (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2012). O
ambulatério de follow-up de RN de risco, cujos prontuarios foram fonte da selecdo de
participantes deste estudo, inclui o atendimento de nascidos prematuros, com baixo peso,
alteracdes no desenvolvimento neuropsicosensoriomotor (DNPSM) e/ou outros fatores de risco
para o desenvolvimento. Este ambulatério funciona semanalmente, de segunda a sexta-feira,
com consultas médicas agendadas, atendimentos espontaneos, Vvoltadas para o

acompanhamento do DNPSM e cuidados em sadde infantil.
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3.3 PARTICIPANTES

A amostra, caracterizada como de conveniéncia e consecutiva, foi constituida de
usuarios ativos do servico descrito. Os potenciais participantes foram selecionados através de
consulta aos prontuarios do DSCA em atendimento no periodo da coleta de dados. Foram
contatados também participantes por meio da lista de egressos de nascidos prematuros oriundos
de UTINs da regido, coletando-se o maior numero possivel de criancas que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter nascido com qualquer nivel de prematuridade (menos de 37
semanas de idade gestacional) e peso inferior a 2.500g (WHO, 2016b); ter, no inicio da coleta
de dados, 6 meses e, ao final da coleta, 3 anos e 5 meses de idade corrigida, uma vez que o
principal instrumento utilizado, Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI)
(MANCINI, 2005), destina-se ao publico a partir de 6 meses e o material educativo analisado
foi elaborado para a estimulacdo dessa faixa etdria, na qual ha um grande potencial de
plasticidade neuronal (JUNIOR, BURNZ e LOPEZ, 2014) e, portanto, é considerada um
momento critico para o desenvolvimento da crianca. Além disto, outro critério de incluséo foi
de cuidadores com idade superior a 18 anos de idade e alfabetizados. Os dados dos potenciais
participantes foram digitados em uma planilha no programa Excel 2016® para facilitar a
organizacéo e, posteriormente, a randomizagéo.

Os critérios de exclusdo foram: diagnostico de paralisia cerebral, alguma outra
doenca neuroldgica, ortopédica ou respiratdria grave; malformacGes ou alteracGes genéticas,
sifilis congénita ou classificacdo de desenvolvimento atipico. Isso porque o material educativo
tem foco em criancas sem prejuizos ou alteragdes instaladas no desenvolvimento, e devido ao
fato de populacbes com estas caracteristicas necessitarem de orientacdes especificas de acordo
com suas necessidades.

Além disto, dificuldade de compreensdo do responsavel durante entrevista e

aplicacdo do instrumento utilizado também foi considerado um critério de excluséo.
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3.4 INSTRUMENTQOS

O Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — PEDI) (ANEXO A) € um instrumento validado na populacao brasileira,
confidvel (MANCINI, 2005) e amplamente utilizado em pesquisas com varias populactes
diferentes (HALLAL, MARQUES e BRACCIALLI, 2008; MANCINI et al, 2004b; MANCINI
et al, 2002b; CHAGAS et al, 2008; VASCONCELOS et al, 2009; COLLANGE et al, 2008;
PACHECO et al, 2010; COPPEDE et al, 2012; TELES, RESEGUE e PUCCINI, 2016;
MANCINI et al, 2010; MONTEIRO et al, 2009; SOUSA et al, 2007; BENDER e GUARANY,
2016; AZEVEDO et al, 2016), incluindo-se grupo de nascidos prematuros (LEMOS et al, 2012;
LEMOS e VERISSIMO, 2016a; MAGGI, 2012; MANCINI et al, 2002a; MANCINI et al,
2004a; SOUZA e MAGALHAES, 2012).

O PEDI consiste na analise da performance funcional de criangas na faixa etaria de
seis meses a sete anos e meio. Tal analise € feita abrangendo trés grandes partes: habilidades
funcionais (capacidade da crianca de realizar determinadas atividades dentro dessa parte),
assisténcia do cuidador (quantidade de auxilio oferecido pelo cuidador nas atividades
funcionais exercidas) e modificacdes (frequéncia de adaptacdes necessarias no ambiente para
que a crianga desempenhe suas atividades funcionais). Dentro de cada parte, sdo abordadas as
areas de autocuidado (habilidades da crianca na alimentacdo, cuidado pessoal, vestuario, banho
e uso do vaso sanitario), mobilidade (locomocdo e a capacidade de se transferir em ambientes
internos e externos) e funcdo social (capacidades da crianca de se comunicar, interagir
socialmente e realizar tarefas domesticas e da comunidade).

A pontuacdo do PEDI é dada inicialmente por um escore total bruto por
parte, exceto a parte 111 (modificacdes), que ndo possui valor quantitativo. A pontuacao na parte
I (habilidades funcionais) é dada em cada item com uma nota de 0 ou 1, sendo 0 a incapacidade
ou limitacdo em executar o item e 1 a capacidade de executa-lo na maioria das situacoes; o que
gera um escore bruto maximo de 73 pontos na area do autocuidado, 59 pontos na area de
mobilidade e 65 pontos na area de funcdo social. J& na parte Il (assisténcia do cuidador), a
pontuacdo de cada item varia de O (assisténcia total) a 5 (independéncia), gerando um escore
bruto méximo de 40 pontos na area de autocuidado, 35 pontos na area de mobilidade e 25 pontos
na area de fungdo social. A partir do escore bruto, é possivel obter um escore normativo, que
identifica o escore esperado por faixa etaria e permite classificar o desempenho da crianga como

normal, inferior ou superior ao demonstrado nas criangas de sua idade. Um escore normativo
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entre 30 e 70 é considerado normal, sendo que um escore de 50 representa um valor médio.
Valores abaixo de 30 indicam um atraso ou desempenho significativamente menor e acima de
70 indica um desempenho maior, ambos em relacdo as criancas com desenvolvimento
considerado normal e com mesma faixa etaria (MANCINI, 2005). No presente estudo, ndo foi
utilizada a parte Il do PEDI, uma vez que esta é utilizada apenas como referéncia para
modificacfes ambientais guiadas pela clinica.

Também foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica Brasil — CCEB
(ANEXO B), que usa de um sistema de pontos para quantificar o nivel socioeconémico da
familia através de perguntas que abrangem as areas de poder de compra, escolaridade,
saneamento basico e pavimentacdo da rua (ABEP, 2015).

Por Gltimo, foi aplicado um pequeno questionario (APENDICE C) desenvolvido
pelas pesquisadoras, que consiste em quatro frases graduadas através de uma escala de Likert,
com o objetivo de avaliar o material educativo analisado, perguntando o quanto concordam com
as afirmacOes feitas e, desta forma, fornecer dados que possam contribuir com seu
aperfeicoamento. As frases consistem em afirmar que entendeu as orientacGes fornecidas pelo
material; conseguiu seguir as orientacdes; ndo sentiu dificuldades em usar o material e que o
material ajudou no cuidado da crianga. Ap6s as afirmacdes, o questionario contém trés
perguntas, sobre quais orientacdes o cuidador conseguiu seguir, e caso ndo tenha conseguido,
escrever 0 motivo; se sentiu dificuldades em usar o material, e caso a resposta seja sim,

explicitar quais foram.

3.5 PROCEDIMENTOS

Inicialmente as pesquisadoras foram treinadas na aplicacdo do PEDI através da
leitura e discussdo do manual do instrumento com a orientadora, que também ja é treinada no
mesmo. Em seguida, foram assistidos videos de aplicacdo do teste conduzidas por outras
pessoas, fazendo entdo a pontuagdo dos mesmos em um segundo momento, sendo esta
comparada com a pontuacédo dada pela orientadora.

Em uma segunda etapa, as pesquisadoras realizaram a aplicacdo do PEDI com
cuidadores de criangas dentro da faixa etaria compreendida pelo mesmo, sendo feitos os testes

de confiabilidade intra e inter examinador, atingindo um ICC de 95%.
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Apos a listagem dos potenciais participantes através da analise dos prontuérios, foi
feita uma randomizacdo, de modo que estes foram divididos entre dois grupos: grupo
intervencdo (GI), que recebeu orientacdo mediada pelo material educativo na primeira consulta,
e grupo controle (GC), que recebeu o material somente ao final da Ultima consulta. O
procedimento de randomizacdo dos pacientes aconteceu de forma aleatoria por agrupamento
simples, atraves da ordenacdo por meio de numeros aleatorios estabelecidos pelo programa
EXCEL® 2010 através da fungao “aleatoriamente”, de modo que todos os participantes com
mesmo nivel de prematuridade tiveram a mesma possibilidade de pertencer a um dos dois
grupos. Em seguida, a orientadora confeccionou e lacrou envelopes com a aleatorizacéo de cada
participante.

Todas as pesquisadoras envolvidas na coleta de dados estavam cegadas a
distribuicdo dos grupos no momento da aplicacdo do CCEB e do PEDI. Apés a alocacdo dos
participantes nos respectivos grupos, as pesquisadoras consultaram a agenda de atendimentos
de follow-up das criangas selecionadas e procuraram conciliar a coleta de dados com as datas
das consultas agendadas, visando facilitar o primeiro contato com os responsaveis das mesmas.
Depois foi feito o agendamento telefénico com o responsavel, sendo feitas trés tentativas de
contato com os participantes em dias e horérios diferentes. Anteriormente a cada agendamento,
realizou-se ligacdes para lembrar os participantes do dia e horéario, e se necessario, a realizacéo
do reagendamento. Em caso de falta no dia do agendamento, as pesquisadoras entraram em
contato com o participante para remarcacdo. Em caso de falta em todas as remarcacdes até o
final de dezembro de 2017, foram feitas novas ligacdes na primeira semana de janeiro de 2018,
com o intuito de tentar pela Ultima vez a primeira fase de coleta.

A coleta de dados ocorreu no DSCA, em uma sala confortavel previamente
reservada. No primeiro contato, os responsaveis foram esclarecidos sobre 0s objetivos e
procedimentos do estudo, explicitando que seria feita uma andlise do desenvolvimento da
crianga através da entrevista com seu cuidador e que, ao final do estudo, as informacGes
coletadas nessa andlise seriam repassadas para O responsavel, junto com orientacdes
individuais, se necessario, quanto as areas que deviam receber maior estimulacdo para o
desenvolvimento. Ao aceitar participar do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (APENDICE B). Em seguida, foi feita a aplicacdo de um roteiro de
entrevista com dados de caracterizacdo da crianca (nome, idade gestacional, data de
nascimento, peso ao nascer, intercorréncias ao nascer e intercorréncias no ultimo ano) e do
cuidador (nome, idade, telefone de contato, escolaridade e estado civil). Em seguida, o PEDI

foi aplicado com os responsaveis das criangas de ambos 0s grupos pela pesquisadora um.
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ApoOs esses procedimentos, a pesquisadora verificou a qual grupo o participante
pertencia através da abertura do envelope lacrado, com a descri¢do de alocacdo do referido
participante, e caso 0 mesmo pertencesse ao Gl, recebia o material educativo analisado,
momento em que foi explicado, em linguagem acessivel, a importancia da estimulacdo do
desenvolvimento da crianca pela familia, e que o objetivo do material é facilitar esse processo.
Também foram apresentadas as devidas orientaces sobre o contetldo do material, seguindo 0s
temas de cada capitulo: inicialmente uma introducéo da historia principal do livro que serviu
como exemplo para os temas apresentados em diante; em seguida foram abordados os
sentimentos dos cuidadores diante da prematuridade; informac@es Uteis nos cuidados, como a
criagcdo de uma rotina, importancia de ndo comparar o desenvolvimento da crianga nascida
prematura com as nascidas a termo, bem como do dialogo e aquisicdo de fontes confiaveis de
informacdo; também foi explicado o calculo da idade corrigida; dicas para o estimulo do
desenvolvimento da crianca; valorizacdo dos ambientes como auxiliares na promocdo do
desenvolvimento, bem como a participacdo de terceiros nesse processo, incluindo os
profissionais da salde, realcando a importancia do acompanhamento com 0s mesmos; alguns
sinais de anormalidades no desenvolvimento motor; os direitos da crianca e dos cuidadores;
alguns relatos de casos de criangas nascidas prematuras e a apresentacdo do quadro de
habilidades funcionais esperadas por faixa etaria, com orienta¢fes sobre 0 uso da mesma. Todo
este contetdo esta apresentado no material educativo, cabendo a avaliadora apresentéa-lo aos
participantes.

Para os participantes do grupo controle (GC) foi solicitada a vista da caderneta de
salde da crianca (BRASIL, 2011b), e o cuidador foi orientado quanto aos marcos motores
contidos na mesma. Este grupo ndo recebeu, nesta consulta, o0 material educativo analisado.
Caso o cuidador ndo tivesse em maos a caderneta, foi entregue uma copia dos referidos marcos
motores. A caderneta de salide da crianca € o instrumento padronizado utilizado pelo MS/Brasil,
para registro de dados e orientacdo da familia, a qual todas as criancas tém direito e recebem ao
nascimento. Esse instrumento é distribuido de acordo com o sexo bioldgico do bebé, havendo
uma versao de caderneta da menina e outra do menino. Contudo, essas versdes sao iguais no
que se refere ao contetdo, diferindo-se apenas esteticamente.

Por altimo, foi feita a aplicacdo do CCEB em todos os participantes e foi explicitado
que ocorreriam mais duas avaliacGes, com intervalo de dois e quatro meses respectivamente,
cujas datas foram conciliadas ao maximo com o dia da consulta do follow-up no servigo ou com
a disponibilidade de horario do participante. Também foi feito o0 agendamento do retorno para

a segunda fase da coleta.
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Cada retorno consistiu na reaplicacdo do PEDI pela pesquisadora dois, com
cegamento ao grupo de pertencimento do participante, que ao final da segunda fase de coleta
agendou a proxima consulta. Antes de cada retorno foi realizado contato telefénico com os
participantes relembrando o dia e horario agendado, fazendo remarcagfes caso necessario. Em
cada retorno foi verificado inclusdo da crianga em programas ou servigos de atendimento
especializado, bem como intercorréncias de salde.

Na ultima consulta, apés a reaplicacdo do PEDI, foi feita a reaplicacdo do CCEB,
para verificar se houve alguma mudanca no perfil socioecondmico no decorrer do estudo.
Depois, a pesquisadora um revelou & segunda pesquisadora a alocagdo do participante. Desta
forma, material educativo foi entregue aos participantes do grupo controle, seguidas das
mesmas orientagcdes oferecidas ao grupo intervencao, para que todos os participantes pudessem
ter acesso ao conteudo. Para os participantes do GI, foi realizado o preenchimento do
instrumento do Apéndice C, para avaliagdo do material educativo. Por altimo, todos os
participantes, independente do grupo, receberam um feedback quanto ao desempenho da
crianca avaliada no PEDI ao longo do estudo, e a partir disso foram feitas orientagcdes para
melhor estimular o desenvolvimento, caso necessario.

Salienta-se que ndo houve nenhum procedimento diretamente com a crianca. A
avaliacdo de seu desenvolvimento funcional se deu através da entrevista com seu cuidador com

0 questionario PEDI, instrumento validado e confiavel para este fim.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A caracterizacdo da amostra foi feita através da estatistica descritiva. Foi realizado
teste de normalidade da amostra, com definicdo de uso de testes paramétricos. As variaveis
categoricas foram analisadas atraves do teste de Qui-quadrado e/ou Teste exato de Fisher. Para
avaliacdo do desempenho a longo prazo e comparacgao entre grupos utilizou-se o Teste T de
Student pareado, onde considerou-se um valor de p<0,05 como significativo e um valor de p
<0,10 como tendéncia. Para organizacdo do banco de dados e anélises utilizou-se o pacote
estatistico SPSS® verséo 22.0.
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4 RESULTADOS

Participaram desse estudo 19 criancas, sendo oito do Gl e 11 do GC. Contudo,
apesar das estratégias para garantir a adesdo ao estudo, houveram variaces na participacdo
durante as fases, conforme mostra o fluxograma abaixo. Desta forma, seis criangas participaram
das trés fases do estudo, oito participaram apenas da primeira e segunda fases, e seis

participaram apenas da primeira e terceira fases.

Figura 1 — Fluxograma de coleta
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Na primeira fase da coleta, a média de idade das criancas foi de 21,8 (£8,2) meses
no Gl e de 19,2 (£7,8) meses no GC, a média de idade do cuidador principal foi de 31 (£8.0)

anos no Gl e 30,3 (x7,8) anos no GC; a media de idade gestacional foi de 32 (+2,7) semanas no
Gl e 31 (£5,0) semanas no GC; e a média de peso ao nascer foi de 1646,9 (+434,2) gramas no

Gl e 1625,9 (£503,8) gramas no GC, ndo havendo diferenga entre 0s grupos.

A Tabela 1 expressa os resultados de caracterizacdo da amostra. Observa-se que,
mesmo com o critério de inclusdo de qualquer nivel de prematuridade, a amostra apresenta um
perfil de risco leve a moderado para alteragdes no desenvolvimento, considerando a idade
gestacional (a maior parte da amostra foi de prematuros tardios — 68,4%), o0 peso ao nascer (a

maioria era de baixo peso — 63,2%) e 0 numero de intercorréncias no periodo neonatal (a
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maioria teve de uma a trés — 73,7%). O nivel socioecondmico predominante foi classe C

(94,8%). Importante ressaltar que n&o houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s

grupos.

Tabela 1 — Caracterizacéo dos participantes do estudo segundo o grupo de pertencimento,

Juiz de Fora, 2018.

Variavel Intervencéo Controle Total p
(n=8]42,1%) (n=11]57,9%) (n=19 | 100%0)
Peso
EBP 1 (12,5%) 2 (18,2%) 3 (15,8%)
MBP 1 (12,5%) 2 (18,2%) 3 (15,8%) 0,66
BP 6 (75,0%) 6 (54,5%) 12 (63,2%)
PN 0 (0%) 1(9,1%) 1 (5,3%)
Grau de prematuridade
PE 1 (12,5%) 2 (18,2%) 3 (15,8%)
MP 2 (25,0%) 1(9,1%) 3 (15,8%) 0,64
PT 5 (62,5%) 8 (72,7%) 13 (68,4%)
Intercorréncias no periodo
neonatal
Nenhuma 1 (12,5%) 1(9,1%) 2 (10,5%)
Uma a trés 5 (62,5%) 9 (81,8%) 14 (73,7%) 0,60
Mais de trés 2 (25,0%) 1(9,1%) 3 (15,8%)
Intercorréncias no ultimo ano
Nenhuma 3 (37,5%) 1(9,1%) 4 (21,1%)
Uma a trés 5 (62,5%) 10 (90,9%) 15 (78,9%) 0,13
Mais de trés 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Frequenta creche
Sim 2 (25,0%) 2 (18,2%) 4 (21,1%)
Né&o 6 (75,0%) 9 (81,8%) 15 (78,9%) 0,72
Nivel socioeconémico
B2 1 (12,5%) 0 (0%) 1 (5,3%)
Cl 3 (37,5%) 6 (54,5%) 9 (47,4%) 0,36
C2 4 (50,0%) 5 (45,5%) 9 (47,4%)

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: Dados descritivos da amostra expressos em frequéncia (n) e porcentagem (%). EPB: Extremo Baixo Peso (<1000g); MBP: Muito
Baixo Peso (<1500g e >1000g); BP: Baixo Peso (<2500g e >1500g); PN: Peso Normal (>2500g). Grau de prematuridade expressa em semanas;

PE: Prematuro Extremo (<28 semanas); MP: Muito Prematuro (>=28 - <32 semanas); PT: Prematuro Tardio (>=32 - <37).
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A Tabela 2 apresenta os dados da caracteriza¢do do desenvolvimento funcional
na linha de base, segundo o questionario PEDI. Onde observa-se que a maior parte dos
participantes teve o desenvolvimento classificado como adequado.

Tabela 2 — Classificacdo do desenvolvimento funcional segundo o PEDI na linha de base,

Juiz de Fora, 2018.
Dominio do PEDI

Intervencéo Controle Total

(n=8 | 42,1%) (n=11 | 57,9%) (n=19 | 100%)

HFAC
Atrasado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Adequado 8 (100%) 11 (100%) 19 (100%)
Adiantado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
HFM
Atrasado 3 (37,5%) 4 (36,4%) 7 (36,8%)
Adequado 5 (62,5%) 7 (63,6%) 12 (63,2%)
Adiantado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
HFFS
Atrasado 0 (0%) 1(9,1%) 1(5,3%)
Adequado 7 (87,5%) 9 (81,8%) 16 (84,2%)
Adiantado 1 (12,5%) 1(9,1%) 2 (10,5%)
ACAC
Atrasado 3 (37,5%) 3(27,3%) 6 (31,6%)
Adequado 5 (62,5%) 8 (72,7%) 13 (68,4%)
Adiantado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ACM
Atrasado 1 (12,5%) 3(27,3%) 4 (21,1%)
Adequado 7 (87,5%) 8 (72,7%) 15 (78,9%)
Adiantado 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ACFS
Atrasado 1 (12,5%) 4 (36,4%) 5 (26,3%)
Adequado 7 (87,5%) 6 (54,5%) 13 (68,4%)
Adiantado 0 (0%) 1(9,1%) 1 (5,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades
funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de funcéo social; ACAC: Assisténcia
do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do cuidador em Mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em func&o social
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A Tabela 3 mostra os dados do desenvolvimento funcional segundo os escores
normativos do PEDI na linha de base. Observa-se que os escores foram maiores no dominio de
HFFS e ACFS, sendo todas as pontuac@es com classificacdo de desenvolvimento adequado nos
dois grupos — contudo, a maioria encontra-se abaixo da média da populacéo brasileira (50,00).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos.

Tabela 3 — Caracterizacdo do desenvolvimento funcional na linha de base segundo o
PEDI: Escores Normativos

Dominio Intervencéo Controle
Média DP IC 95% Média DP IC 95%

HFAC 470 £9,6 39,0-55,0 48,7 10,8 41,0 - 56,4
HFM 351 129 24,4 -459 352 10,0 28,1-42,3
HFFS 57,7 65 52,3-63,1 49,1 16,3 37,4-60,8
ACAC 348 181 28,1-416 356 16,0 31,3-39,9
ACM 379 112 28,5-47,2 37,3 7,6 31,9-42,7
ACFS 42,6 +16,6 28,7 - 56,5 46,3 +185 33,0-59,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades
funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades funcionais de mobilidade; HFFS: Habilidades funcionais de fung&o social; ACAC: Assisténcia
do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do cuidador em Mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em funcéo social; DP: Desvio
Padréo; IC: Intervalo de Confianca.

A Tabela 4 expressa dados do desenvolvimento funcional segundo 0s escores
normativos do PEDI, por grupo, ao longo das avaliagdes. Observa-se que 0s escores normativos

do Gl aumentaram em todos os dominios, enquanto no GC houve diminuicdo em alguns.
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Dominio Intervencéo Controle
Fase 1 (n-8) Fase 2 (n4) Fase 3 (n-5) Fase 1 (n-11) Fase 2 (n-4) Fase 3 (n-7)

Média 1IC 95% Média IC 95% Média 1C 95% Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%
(DP) (DP) (BP) (DP) (DP) (DP)

HFAC 47,0  [39,0-55,0] 56,3 [34,1-78,6] 24,1 [-95,1-203,4] 48,7  [41,0-56,4] 44,2  [22,9-65,5] 47,7  [31,0-64,4]
(£9,6) (£2,5) (+16,6)** (+10,8) (x13,4) (x10,5)

HFM 351 [24,4-45)9] 56,5 [32,3-80,6] 47,0 [26,0-67,8] 352 [28,1-42,4] 36,9  [24,0-49,8] 41,0  [35,3-46,7]
(£12,9) (x2,7) (x2,3)* (£10,0) (x8,1) (£3,6)*

HFFS 57,7 [52,3-63,1] 70,4 [32,3-108,5] 61,2 [35,8-86,6] 49,1  [37,5-60,8] 47,3  [25,9-68,7] 51,2  [44,1-58,2]
(£6,5) (x4,2) (x2,8)** (£16,3) (x13,4) (x4,4)

ACAC 349 [28,1-41,7] 39,4 [29,9-49,0] 48,2 [-89,6-186,1] 356  [31,3-39,9] 31,5 [15,1-47,8] 42,1 [34,0-50,2]
(8,1) (+1,1) (£15,3)** (£6,0) (£10,3) (#5,1)

ACM 37,9  [28,5-47,3] 45,4 [33,1-57,6] 46,5 [5,2-87,8] 37,3 [31,9-42,7] 42,2 [14,0-70,4] 356  [24,1-471]
(£11,2) (x7,7) (x4,6) (£7,6) (x17,7) (£7,2)

ACFS 42,6  [28,7-56,5] 45,2 [10,3-80,2] 52,9 [12,2-93,5] 46,3  [33,1-59,5] 37,8  [1,7-73,8] 39,0 [20,4-57,5]
(£16,6) (£3,9) (x4,5) (£18,5) (£22,7) (x11,6)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: PEDI: Pediatric Evaluation Disability Inventory — Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade; HFAC: Habilidades funcionais de autocuidado; HFM: Habilidades funcionais de mobilidade; HFFS:
Habilidades funcionais de fungéo social; ACAC: Assisténcia do cuidador em autocuidado; ACM: Assisténcia do cuidador em Mobilidade; ACFS: Assisténcia do cuidador em funcgéo social; DP: Desvio Padréo; IC:

Intervalo de Confianca. *: Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). **: Tendéncia de diferenciacdo (p<0,10)
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No Teste T pareado, olhando o desenvolvimento funcional longitudinalmente
(comparacéo das fases um e trés), observa-se que os dois grupos tiveram melhora significativa
das HFM (p-0,048 no GI e p-0,015 no GC). Além disso, no GI ha uma tendéncia de
diferencia¢ao nos dominios de HFAC (p-0,071), HFFS (p-0,067) e ACAC (p-0,091).

Quanto a avaliacdo do material no Gl através da escala de Likert, todos os
participantes concordaram (80%) ou concordaram fortemente (20%) que entenderam as
orientacdes do material. A maioria (60%) concorda que conseguiu seguir as orientacdes, sendo
que o restante dos participantes ndo concorda nem discorda. A maioria (80%) relatou ndo sentir
dificuldades em usar o material, sendo que 0s 20% restantes concordam fortemente. Por ultimo,
a maioria (60%) concorda fortemente que o material ajudou no cuidado da criancga, sendo que

0s outros 40% concordam com essa afirmacéo.

5 DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar os efeitos do material educativo “Historia de
Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado ¢ desenvolvimento da crianga prematura”
na promogédo do desenvolvimento funcional de criangas nascidas prematuras. Os resultados
apontam que o uso do material educativo parece ser favoravel a promogéo do desenvolvimento
funcional de criancas nascidas prematuras.

Muitos estudos salientam a importancia da orientacdo em salde também em
outras populacGes. Como visto por Bezerra et al (2014), que analisou a comunicagdo
desenvolvida pelos enfermeiros nas acGes de educacdo em saude, percebendo que esta
possibilita uma aproximacdo entre os envolvidos e a criacdo do senso critico de forma a
possibilitar mudancas pessoais. Porém, quando essa comunicacdo € realizada de forma
unilateral, como visto por Santos et al (2015) em um estudo com maes adolescentes, estas
sentem-se desamparadas e preocupadas com a crianga, por ndo haver uma abertura para se
expressarem. Estes dados corroboram a op¢do metodologica deste estudo em apoiar-se em um
material educativo e dialogar por meio de orientacdo sistematizada com os cuidadores que
compareciam aos atendimentos de acompanhamento de suas criangas nos servicos de follow-
up.

Em estudos realizados por Rodrigues et al (2017) e Einloft et al (2016), em
populacdo com HAS, perceberam que quando a educacdo em salde permanece apenas no

ambito da comunicacdo verbal, seja por palestras ou oficinas, existe uma tendéncia a diminuir
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0 conhecimento a longo prazo em relacdo ao adquirido imediatamente apos a intervencdo. Silva
et al (2018) encontrou resultados parecidos em um estudo com maes acerca de cuidados no
cotidiano do filho - imediatamente apos a primeira fase, o conhecimento das maes sobre todos
os temas abordados na educacdo em satde melhorou imediatamente apos a intervengdo, mas
diminuiu na reavaliacdo ap6s 5 meses. Isso demonstra uma necessidade de continuidade do
cuidado e a importancia de se utilizar outros meios de educagdo em salude que proporcionem
aos cuidadores se lembrarem do que foi aprendido, principalmente através da entrega de
materiais educativos, onde poderiam consultar quando necessario, como realizado no presente
estudo.

Neste sentido, alguns estudos corroboram com a ideia de que a utilizagdo de
materiais educativos no cuidado de criancas auxilia os cuidadores a compreender melhor as
informacdes, além de ser um auxilio para poder consultar em momentos de davida (CHIODI et
al, 2012; FONSECA et al, 2004; FERECINI et al, 2009). Contudo, é importante destacar que o
uso de material educativo por si s6 ndo € capaz de garantir uma boa educacdo em saude: €
necessario que este seja utilizado como aliado na criacdo de um dialogo eficaz entre os
profissionais da satde e os usuarios (FRACOLLI e CHIESA, 2010).

Ao se utilizar um material educativo que seja baseado na realidade local e nas
experiéncias e necessidades da populacdo analisada, percebe-se que ha maior estimulo para
utilizacdo do mesmo, pois o material torna-se relevante para ser usado (PAIVA e VARGAS,
2017; OLIVEIRA, LOPES e FERNANDES, 2014). Essa é uma vantagem do material utilizado
neste estudo, que foi elaborado e validado com métodos de pesquisa robustos, utilizando
estratégias participativas com cuidadores de criancas nascidas prematuras e profissionais de
salde e educagdo, bem como na revisdo de literatura atualizada na éarea especifica.

Apesar de varios estudos sugerirem o0 uso de materiais educativos na promocao
da salde da crianca (FERECINI et al, 2009; FONSECA et al, 2004; FONSECA et al, 2011;
FRACOLLI e CHIESA, 2010; MAGALHAES, 2014; VILAR, 2014), ndo foi encontrado
nenhum estudo destinado a avaliar os efeitos destes diretamente na satde da crianca, tampouco
seu 0 impacto na funcionalidade, ao que se dedicou o presente estudo.

Os participantes deste estudo podem ser considerados com risco leve a moderado
para alteracdes no desenvolvimento, visto a pequena presenca de criancas classificadas como
prematuras extremas, com extremo baixo peso, e com grande numero de intercorréncias
neonatais, fatores bioldgicos reconhecidamente importantes preditores de potenciais prejuizos
e aumento da gravidade do quadro. (LEMOS et al 2010; OLIVEIRA, MAGALHAES e
SALMELA, 2011; YOUNGE et al, 2017; MOREIRA, MAGALHAES e ALVES, 2014;
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SULLIVAN e MSALL, 2007; RUGOLO, 2005). No entanto, ressalta-se o risco do fator
ambiental, caracterizado pelo fato de mais de 90% dos participantes pertencerem a Classe C. O
baixo nivel socioecondmico pode afetar negativamente a funcionalidade de criancas nascidas
prematuras (MANCINI, 2004; LEMOS et al, 2012; SOUZA e MAGALHAES, 2012;
RUGOLO, 2005) e estas caracteristicas sdo compativeis ao perfil do pablico atendido no
servico escolhido para a coleta de dados, que recebe egressos de hospitais publicos da cidade e
regido.

Observando a linha de base, percebe-se que, na maior parte dos dominios do
PEDI, a média da pontuac&o classifica as criangas como desenvolvimento funcional adequado
(escore normativo entre 30 a 70), o que pode sugerir que criancas que séo atendidas em servigos
de follow-up como o deste estudo tém acesso a tratamentos que minimizam os reflexos
negativos da prematuridade no desenvolvimento, como sugerido por Formiga e Linhares
(2009). Contudo, a maior parte das criangas, na maioria dos dominios do PEDI se encontram
no limite inferior ou médio dessa classificacdo (escores normativos entre 30 e abaixo de 50),
abaixo da média da populacdo normativa brasileira. 1sso vai ao encontro dos achados de Lemos
et al (2012) e de Lemos e Verissimo (2016a), que encontrou performance funcional adequada,
porém inferior em criancas nascidas prematuras, em relacdo as nascidas a termo. No presente
estudo, apenas o escore de HFFS no Gl apresenta-se acima da média, o que pode ser devido ao
menor repertorio de habilidades nesta area observaveis na faixa etaria de inclusdo no estudo,
uma vez que estas habilidades sdo caracterizadas por atividades como por exemplo sorrir
durante interacfes com outras pessoas, orientar-se em dire¢do ao som, manipular objetos com
objetivo especifico, reconhecer seu nome, combinar duas palavras com significado adequado,
imitar acOes de adultos e mostrar um problema e pedir ajuda para resolvé-lo, que podem ser
mais facilmente alcancadas por criangas com baixo risco sem alteracdes no desenvolvimento
(LEMOS e VERISSIMO, 2016b).

Este estudo encontrou um aumento estatisticamente significativo nos escores de
HFM em ambos os grupos. Isso pode ser explicado pelo fato de que ambos receberam
orientacfes quanto a estas habilidades, uma vez que a Caderneta de Saude da Crianca, material
usado como intervencdo no GC, é pautado nos marcos motores e sua orientagdo, portanto, tem
o0 potencial de intervir positivamente nas HFM, por serem focadas em aspectos de mobilidade.
Além disso, na faixa etaria analisada observa-se melhor as aquisicbes motoras, visto que as
HFAC e HFFS desenvolvidas nessa idade ainda s&o em menor nimero, sendo dificil observar
grandes alteracdes no periodo de duracdo do estudo. Cabe destacar ainda que, como apresentado

por Lemos e Verissimo (2015), cuidadores de prematuros tendem a se preocupar mais com 0
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alcance das habilidades motoras (mobilidade) e ganho de peso considerados por eles como
percepcao de progresso no desenvolvimento da crianga, levando-os a estimular mais a conquista
de tais caracteristicas. Além disso, foram observadas tendéncias de diferenciacdo nas HFAC,
HFFS e ACAC no GI, comparando a primeira e terceira fase e com o grupo controle. Isso indica
que, com uma amostra maior, provavelmente seria possivel identificar melhoras significativas
nesses escores.

Este estudo sugere que os materiais educativos podem ser importantes aliados
na promocao do desenvolvimento funcional de criangas nascidas prematuras, sendo um recurso
viavel, de baixo custo, que pode ser usado como mediador do dialogo nas consultas de
puericultura, por exemplo, ou durante o acompanhamento com profissionais da UBS, como
sugerido por Fracolli e Chiesa (2010), que encontrou que as familias que recebiam da ACS a
cartilha estudada, seguida pela devida orientacdo, conseguiam manter um didlogo mais eficaz
com os profissionais da saude, a partir dos assuntos abordados na mesma. 1sso mostra que 0
uso dos materiais de forma adequada pode ser um instrumento importante para fortalecer o
vinculo com as familias e garantir que as mesmas tenham acesso a informacéo a longo prazo.
Esse € outro ponto positivo do material utilizado neste estudo, pois pode ser orientado por
qualquer profissional da salde, e apresenta conteudo de fécil entendimento para uso das
familias. Porém, nesse contexto, € essencial realcar a importancia da capacitacdo dos
profissionais para exercer a educacao em salde de forma horizontal e adequada a realidade dos
usudrios, visto que muitas vezes isso ndo acontece no cenario atual (FRACOLLI e CHIESA,
2010; MARCUS, 2014; ALVES e AERTS, 2011; SVAVARSDOTTIR, SIGURDPARDOTTIR
e STEINSBEKK, 2015; SANTOS et al, 2015).

Apesar de 0 numero de potenciais participantes ser grande, o tamanho da amostra
desse estudo ficou muito aquém do esperado, mesmo com todas as estratégias para garantir a
adesdo dos participantes. Soma-se a isso o fato de o estudo ser longitudinal, com avaliacdes
repetidas, e de alguns participantes residirem em locais distantes do servi¢co em que se realizou
a pesquisa, mesmo este estando localizado centralmente na cidade. Devido a baixa ades@o dos
participantes, sdo necessarios mais estudos para verificar o efeito do material educativo no
desenvolvimento funcional ao longo do tempo de maneira mais conclusiva.

Além disso, outra limitacdo é o fato de ser uma amostra de conveniéncia,
composta por usuarios do servico de follow-up escolhido, que é o Gnico servi¢o que abrigava a
populagéo de estudo em funcionamento no momento da coleta, e lista de nascidos prematuros

em maternidades da regido, podendo representar particularidades dessa clientela.
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Importante destacar que, no presente estudo, apesar do estimulo aos dialogos
durante as orientagdes oferecidas a respeito do material, muitos cuidadores compartilharam
pouco suas experiéncias durante o processo. Acredita-se que uma orientacdo mais interativa
geraria melhores resultados. Apesar disso, a maioria dos participantes do Gl na ultima fase de
coleta declararam ter entendido e utilizado o material, e que 0 mesmo os ajudou no cuidado da

crianga.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos do material educativo “Historia
de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e desenvolvimento da crianca prematura”
na promogdo do desenvolvimento funcional de criangas nascidas prematuras.

Os participantes do presente estudo apresentavam risco leve a moderado para
alteracdes no desenvolvimento infantil, estando a maior parte com classificacdo de
desenvolvimento funcional adequado, apesar de abaixo da média da populacéo brasileira. Isso
reforca a necessidade de follow-up especifico e orientacdo adequada para esta populacao.

Ao longo das avaliagdes, ambos os grupos apresentaram melhora significativa
nas HFM, sendo que o grupo intervencao apresentou tendéncia de melhora nas HFAC, HFFS e
ACAC. Isso reforca que as intervencdes educativas sdo importantes aliadas nas estratégias
assistenciais de cuidado e empoderamento da familia para a promoc¢éo do desenvolvimento
infantil.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de mais estudos com populacdes maiores,
com maior risco para alteraces no desenvolvimento e em outros locais, de preferéncia com uso
de estratégias participativas no processo de orientacdo dos materiais, a fim de compreender

melhor os efeitos dos mesmos na promog¢éo do desenvolvimento infantil.
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ANEXO A - INVENTARIO DE AVALIACAO PEDIATRICA DE INCAPACIDADE
(PEDI)

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade
Tradugio e adaptagao cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versdo 1.0 Brasileira

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

1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responséavel)
Nome: — 8 — — Nome: — ———
Sexo: MO FO Sexo: MCIFL]
Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga: _ 5=
Entrevista e == — Profisséo (especificar):
Nascimento e — = Escolaridade: — e

Id. Cronolégica =

Diagnéstico (se houver): __ . — Sobre o examinador
primério ~ adicional  Nome:__ —
Profissgo: e ——
Situagao atual da crianga Instituicao: . =
[ hospitalizada [[] mora em casa
[ cuidado intensivo [ mora em instituig&o Sobre a avaliagao
[Ireabilitagao

Recomendada por: = : =

Outros (especificar): —— -

Razdes da avaliagédo: =l s
Escola ou outras instalagées: . Notas:

Série escolar: i

Direg6e37 Geraisf Abaixo estéo as orientagdes gerais para a pontuagao. Todos os itens tém descrigdes 'esbecificasi.i
Consulte o manual para critérios de pontuagao individual.

Parte | - Habilidades Funcionais: Parte Il - Assisténcia do adulto de  Parte lll - Modificagbes:
197 itens referéncia: 20 atividades 20 atividades funcionais complexas
| funcionais complexas
‘ Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social
Pontuagao: Pontuagao: Pontuagao:
0 =incapaz ou limitado na capacidade de 5 =Independente N = Nenhuma modificagéo
[ executar o item na maioria das situagoes. 4 = Supervisao C = Modificagao centrada na crianga :
‘ 1 =capaz de executar o item na maioria das 3 = Assisténcia minima (nao especializada) [
[ situagdes, ou o item ja foi previamente 2 = Assisténcia moderada R = Equipamento de reabilitagdo
conquistado, e habilidades funcionais 1 = Assisténcia maxima E = Modificagdes extensivas
progrediram além deste nivel 0 = Assisténcia tofal

1 POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS



i |

Parte I: Habilidades funcionais

(Marque cada item correspondente:

Area de Autocuidado

| A: TEXTURA DOS ALIMENTOS

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

&L

{4

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

3- Come alimento picado/em pedagos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZACAO DE UTENSILIOS

5- Alimenta-se com os dedos

6- Pega comida com colher e leva até a boca
7- Usa bem a colher

8- Usa bem o garfo

9- Usa faca para passar manteiga no pao, corta
alimentos macios

C: UTILIZAGAO DE RECIPIENTES DE BEBER

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 méaos | _|
13- Levanta, c/ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das maos| |

14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

D: HIGIENE ORAL

15- Abre a boca para a limpeza dos dentes

16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovagédo completa
18- Escova os dentes completamente

19- Coloca creme dental na escova

| E: CUIDADOS COM OS CABELOS

20- Mantém a cabega estavel enquanto o cabelo é penteado
21- Leva pente ou escova até o cabelo
22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ |

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa o nariz com lengo

26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado

28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS

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

30- Esfrega as maos uma na outra para limpa-las

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao

32- Lava as maos completamente

33- Seca as maos completamente

" H: LAVAR O CORPO E A FACE

34- Tenta lavar partes do corpo

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

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamente

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE w

39- Auxilia empurrando os bragos p/ vestir a manga da camisa
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho

m=

40

o

7

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou

fechar o botao

46- Abre e fecha colchete de pressao

47- Abotoa e desabotoa

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

K: CALCAS 1

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calga para vestir
50- Retira calgas com elastico na cintura

51- Veste calgas com elastico na cintura
52- Retira calgas, incluindo abrir fechos
53- Veste calgas, incluindo fechar fechos

L: SAPATOS / MEIAS

54- Retira meias e abre os sapatos
55- Calga sapatos/sandalias

56- Calga meias
57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro

58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

J: FECHOS ;;’“i
0
0
0

M: TAREFAS DE TOALETE
(roupas, uso do banheiro e limpeza)

59- Auxilia no manejo de roupas

60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro

61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga
62-Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

1
1
1

N: CONTROLE URINARIO
(escore = 1 se a crianga ja é capaz) 0 1

64- Indica quando molhou fralda ou calga Hj

65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar

(durante o dia)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e
com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia e a noite

O: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianga ja € capaz) 0 1

69- Indica necessidade de ser trocado ‘
70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro
(durante o dia)
71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar
e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
72- Faz distingao entre urinar e evacuar
73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem
acidentes intestinais

L]

Somatério da Area de Autocuidado: D

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

Comentarios:



|
|

!

Area de Mobilidade

(Marque o correspondente para cada item;
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

<?Q&(p‘3&
A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO ] %1
1- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou ]

no adulto
2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho
3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho
4- Senta e levanta de privada propria para adulto
5- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
CADEIRAS DE RODAS ==

6- Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio
8- Senta e levanta de cadeira, mobilia baixa/infantis
9- Senta e levanta de cadeira/cadeira de rodas de
tamanho adulto
10- Senta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bragos| | |

9 1

Lc-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO |

11a- Movimenta-se no carro; mexe-se e sobe/desce da
cadeirinha de carro

12a- Entra e sai do carro com pouco auxilio ou instrugdo

13a- Entra e sai do carro sem assisténcia ou instrugéo

14a- Maneja cinto de seguranga ou cinto da cadeirinha de carro

15a- Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo

N

C-2: TRANSFERENCIAS NO ONIBUS ]

11b- Sobe e desce do banco do 6nibus
12b- Move-se com 6nibus em movimento
13b- Desce a escada do 6nibus

14b- Passa na roleta

15b- Sobe a escada do 6nibus

:
;

L D: MOBILIDADE NA CAMA / TRANSFERENCIAS l 0 1

16- Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
17- Passa para sentado na beirada da cama;
deita a partir de sentado na beirada da cama
18- Sobe e desce de sua propria cama
19- Sobe e desce de sua propria cama, sem
usar seus bragos i

=

E: TRANSFERENCIAS NO CHUVEIRO‘I

20- Entra no chuveiro

21- Sai do chuveiro

22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chao
23- Abre e fecha box/cortinado

24- Abre e fecha torneira

.

F: METODOS DE LOCOMOGAO EM AMBIENTE
INTERNO (escore 1 se ja realiza)

25- Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chao

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

27- Anda sem auxilio

d HE

G: LOCOMOCAO EM AMBIENTE INTERNO:
DISTANCIA/VELOCIDADE (escore 1 se ja realiza)

28- Move-se pelo ambiente, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pelo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuldade
(cai; velocidade lenta para a idade)

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

1B
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H: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO: & &
ARRASTA / CARREGA OBJETOS & £

33- Muda de lugar intencionalmente
34- Move-se, concomitantemente, com objetos pelo chao
35- Carrega objetos pequenos que cabem em uma das

maos

36- Carrega objetos grandes que requerem a utilizagdo |
das duas maos
37- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos J:J

1: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
METODOS 0 1

38- Anda, mas segura em objetos, adultos ou
aparelhos de apoio g
39- Anda sem apoio [:[]

J: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIA / VELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz) 0 1

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

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

42- Move-se por 30 - 45 m

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

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

H

K: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
SUPERFICIES

45- Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado)

47- Superficies irregulares e acidentadas (gramados e
ruas de cascalho)

48- Sobe e desce rampas ou inclinagoes

49- Sobe e desce meio-fio

H =

L: SUBIR ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade)

0 1
50- Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou
lances parciais de escada (1-11 degraus)
51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de ED
escada completo (12-15 degraus)
52- Sobe partes de um lance de escada (ereto)
53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade
(lento para a idade)
54- Sobe um conjunto de lances de escada sem :D

dificuldade

M: DESCER ESCADAS
(escore 1 se a crianga conquistou previamente a habilidade) 0 1

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

lances parciais de escada (1-11 degraus)
56- Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada BEJ
57- Desce, ereto, um lance de escada completo

(12-15 degraus)

58- Desce um lance completo, mas com dificuldade HE
(lento para a idade)

59- Desce um conjunto de lances de escada sem D:I
dificuldade

Somatério da Area de Mobilidade: D

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

Comentarios:



Area de Fungio Social

(Marque o correspondente para cada item;
escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

ECOMPREENSAO DO SIGNIFICADO DA PALAVRA

1- Orienta-se pelo som
2- Reage ao “na@o"; reconhece préprio nome ou de alguma
pessoa familiar

3- Reconhece 10 palavras BE}

4- Entende quando vocé fala sobre relacionamentos entre
pessoas e/ou coisas que sao visiveis

5- Entende quando vocé fala sobre tempo e seqiiéncia (1]
de eventos

B: COMPREENSAO DE SENTENCAS COMPLEXAﬂ B

6- Compreende sentengas curtas sobre objetos e pessoas I_U
familiares

7- Compreende comandos simples com palavras que m
descrevem pessoas ou coisas

8- Compreende diregdes que descrevem onde alguma |
coisa esta

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

10- Compreende duas sentengas que falam de um mesmo [:]:]

sujeito, mas de uma forma diferente

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAO 1

11- Nomeia objetos

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar agdes de outras pessoas

13- Procura informagao fazendo perguntas

0 1

14- Descreve agdes ou objetos
15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

D: COMPLEXIDADE DA COMUNICAGAO EXPRESSIV;‘

16- Usa gestos que tém proposito adequado i

17- Usa uma Unica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado =

19- Usa sentencas de 4-5 palavras

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

E: RESOLUCAO DE PROBLEMA I

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

22- Se transtornado por causa de um problema, a crianga D:]
precisa ser ajudada imediatamente, ou o seu
comportamento é prejudicado

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

24- Em situagdes comuns, a crianca descreve o problema | | |
e seus sentimentos com algum detalhe
(geralmente n&o faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode (L]
procurar um adulto para trabalhar uma solugéo em
conjunto

| F: JOGO SOCIAL INTERATIVO (ADULTOS) i

26- Mostra interesse em relagéo a outros

27- Inicia uma brincadeira familiar

28- Aguarda sua vez em um jogo simples, quando é dada
dica de que é sua vez

29- Tenta imitar uma agao prévia de um adulto durante ED
uma brincadeira

30- Durante a brincadeira, a crianga pode sugerir passos ED
novos ou diferentes, ou responder a uma sugestao de
um adulto com uma outra idéia

G: INTERAGAO COM OS COMPANHEIROS

0 1

(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE) 0 1
31- Percebe a presencga de outras criangas e pode [_I_J
vocalizar ou gesticular para os companheiros
32- Interage com outras criangas em situagdes breves Dj

e simnles

g
& &
0 1

42

& &

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS ‘ '*‘g fq

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com intengao }{d
37- Usa objetos reais ou substituidos em seqliéncia simples
de faz-de-conta
38- Agrupa materiais para formar alguma coisa EB
39- Inventa longas rotinas de faz-de-conta, envolvendo
coisas que a crianga ja entende ou conhece
40- Inventa seqliéncias elaboradas de faz-de-conta a partir [D
da imaginagéo

uAUTO-INFORMACAO a4

41- Diz o primeiro nome

42- Diz o primeiro e ultimo nome

43- Da o nome e informagées descritivas sobre os
membros da familia

44- Da o enderego completo de casa; se no hospital, [I]
da o nome do hospital e o nimero do quarto

45- Dirige-se a um adulto para pedir auxilio sobre como D:]
voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital

J: ORIENTAGAO TEMPORAL } o 4

46- Tem uma nogao geral do horério das refeigdes e
das rotinas durante o dia

47- Tem alguma nogdo da seqiiéncia dos eventos [D
familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

49- Associa um horario especifico com atividades/eventos

50- Olha o relégio regularmente ou pergunta as horas
para cumprir o curso das obrigagdes

K: TAREFAS DOMESTICAS ‘ o)

51- Comega a ajudar a cuidar dos seus pertences se for i
dada uma orientagao e ordens constantes

52- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se ED
for dada uma orientagao e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos D:]
seus proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica
ou ser lembrado de completéa-las

54- Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode [:D
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

55- Inicia e termina pelo menos uma tarefa doméstica que
envolve varios passos e decisdes; pode requisitar
ajuda fisica

L: AUTOPROTEGAO | o

56- Mostra cuidado apropriado quando esté perto de escadas EH

57- Mostra cuidado apropriado perto de objetos quentes
ou cortantes

58- Ao atravessar a rua na presenga de um adulto, a
crianga ndo precisa ser advertida sobre as normas
de seguranga

59- Sabe que nao deve aceitar passeio, comida ou
dinheiro de estranhos

60- Atravessa rua movimentada, com seguranga, na
auséncia de um adulto

dH H

M: FUNGAO COMUNITARIA. |

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

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

63- Segue regras/expectativas da escola e de
estabelecimentos comunitérios

64- Explora e atua em estabelecimentos comunitérios
sem supervisao

65- Faz transagdes em uma loja da vizinhanga sem
assisténcia

HHHdHE

Somatério da Area de Fungao Social: |:|

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



Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagao do Ambiente

Assisténcia do Cuidador

Modificagdes
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O
Circule o escore apropriado para avaliar cada item das escalas de Assisténcia 4{;'00 > ,bé'b 2 @'b '.\@c‘?
do Cuidador e Modificagdo do Ambiente £/ & obo‘ 45@ @ (9" ,,bo‘? qp§ \00
WP &S S
Area de Autocuidado 5|/|4]8|2|1|0JN| C|IR|E
A. Alimentagdo: Come e bebe nas refei¢des regulares; ndo
inclui cortar carne, abrir recipientes ou servir comida das Sl A2l 0 0 NIICLRIE
travessas.
B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo
e limpa o nariz. 5/4|13/2/1/ 0N CIRJE
C. Banho: Lava e seca o rosto e as maos, toma banho; nao inclui
entrar e sair do chuveiro ou banheira, preparar a dgua e lavar as o A= E2 [ [ OLIENES | R|-E
costas ou cabelos.
D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas de uso diario,
inclui ajudar a colocar e retirar splint ou prétese; néo inclui tirar 5§/ 43| 2|1|0]IN|C|RI|E
roupas do armario ou gavetas, lidar com fechos nas costas.
E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso diario,
incluindo colocar e tirar 6rtese ou protese; ndo inclui tirar as bra_ i =2 | 1= HaE N B R E
roupas do armério ou gavetas.
F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo do vaso ou uso de
instalagdes externas, e limpar-se; ndo inclui transferéncia para o 4 13| 2| A0 INIC| RILE
sanitario, controle dos horarios ou limpar-se apds acidentes.
G. Controle Urinario: Controle urinario dia e noite, limpar-se
apos acidente e controle dos horarios. 94|32 1]0)N CIRE
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apés acidente e controle dos horarios. 5/4|8/2] 1|0 IN|JC|R|E
Soma da area de Freqliéncias
Area de Mobilidade AT——
A. Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas
infantil, cadeira de tamanho adulto, sanitéario de tamanho adulto. 5/4|3|2| 1| 0N C RIE
B. Transferéncias no carro/6nibus: Mobilidade dentro do
carro ou no énibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ (/4] 32| 1[0 ]N|EC|RI E
abrir e fechar as portas do carro ou entrar e sair do énibus.
C. Mobilidade na camaltransferéncias: Subir e descer da
cama sozinho e mudar de posig&o na propria cama. 5(4|3/ 2|1 0IN|CIRJE
D. Transferéncias no chuveiro: Entrar e sair do chuveiro, abrir
chuveiro, pegar sabonete e shampoo. N&o inclui preparar para 2413120 NICIRBR|E
o banho.
E. Locomogéao em ambiente interno: 15 metros; ndo inclui abrir
portas ou carregar objetos. 5(4|3/2|1]0IN|CIRIE
F. Locomogdo em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; focalizar na habilidade fisica para mover-se em 5/4|3/2/1]0lNlclRrRI|E
ambiente externo (n&o considerar comportamento ou questées
de seguranga como atravessar ruas).
G. Escadas: Subir e descer um lance de escadas
(12-15 degraus). S{4ra SV eiN GRS
Soma da area de D \ Freqliéncias
Area de Fungio Social e
A. Compreensao funcional: Entendimento
das solicitagdes e instrugdes. 5/4/3|2|1/0|NC RI|E
B. Expresgéo funcional: Habilidade para fornecer informagdes
sobre suas proprias atividades e tornar conhecidas as suas 5 (4|32 1Dl NLCIRI-E
necessidades; inclui clareza na articulagéo.
C. Resolugdo de problemas em parceria: Inclui comunicagao
do problema e o empenho com o adulto de referéncia ou um
outro adulto em encontrar uma solugao; inclui apenas problemas S| 413121 v DINICIRIE
cotidianos que ocorrem durante as atividades diarias (por exem-
plo, perda de um brinquedo e conflitos na escolha das roupas).
D. Brincar com companheiro: Habilidade para planejar e § 14 32 0N &l R-E
executar atividades com um companheiro conhecido.
E. Seguranga: Cuidados quanto a seguranga em situagdes da
rotina diéria, incluindo escadas, laminas ou objetos 5§14(3|2|1{0]JN|C|R|E
quentes e deslocamentos.
Soma da area de | Freaiiéncias
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Nome: —— Data do teste: ——— [dade:
| Identificagao: — Entrevistador: ‘
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro
Bruto Normativo Padrao Continuo Padrao
Autocuidado Habilidades ‘
funcionais
Mobilidade Habilidades
funcionais
Fungéo Habilidades
Social funcionais
Autocuidado Assisténcia do
cuidador
Mobilidade Assisténcia do
cuidador
Fungédo Assisténcia do
Social cuidador
Modificagao (freqiiéncias)
Autocuidado (8 itens) Mobilidade (7 itens) Fungao Social (5 itens)
Nenhuma | Crianga Reabilitacéo‘ Extensiva [ Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo| Extensiva | Nenhuma | Crianga |Reabilitagdo Extensiva
} ;
Perfil dos Escores
AREA ESCORE ESCORE
NORMATIVO CONTINUO
Autocuidado Habilidades funcionais —— e S =t —
10 30 50 70 90 0 50 100
Mobilidade Habilidades funcionais — ] ; —t——t—t
10 30 50 70 90 0 50 100
Fungéo Social ~ Habilidades funcionais | e s =l
10 30 50 70 90 0 50 100
Autocuidado Assisténcia do cuidador |, . | = — —
10 30 50 70 90 0 50 100
Mobilidade Assisténcia do cuidador |, . e i ] — e
10 30 50 70 90 0 50 100
Fungéo Social ~ Assisténcia do cuidador |, . N —t—t—
10 30 50 70 90 0 50 100



ANEXO B — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Em a5 domésticos
Microcomputador
Geladeira

Lava ruuia 2 4 6 6

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2

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

Escolaridade da pessoa de referéncia
Fundamental | completo / Fundamental |1 incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servicos publicos
MN&o

Rua pavimentada 0 2
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APENDICE A - PROTOCOLO DE COLETA DOS DADOS EM PRONTUARIO

ROTEIRO DE IDENTIFICACAO — PARTICIPANTE N°:

1) Dados dos cuidadores:

46

Nome(s): Idade:
Nome(s): Idade:
Endereco:

Telefone(s):

2) Dados da crianga:

Nome: Data de nascimento:

Idade gestacional: Peso ao nascer:

Data das ultimas consultas:

Data da proxima consulta:

Intercorréncias no bercario:

Intercorréncias no ultimo ano:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ol4,

Somos estudantes do curso de fisioterapia da UFJF, orientadas pela professora Rayla

Amaral Lemos.

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “EFEITOS DE
UM MATERIAL EDUCATIVO NA PROMOQAO DO DESENVOLVIMENTO
FUNCIONAL DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS”. Nesta pesquisa pretendemos
analisar o uso do material educativo “Histéria de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no
cuidado e desenvolvimento da crianga prematura” como apoio para ajudar no desenvolvimento
de sua crianca nascida prematura. O motivo que nos leva a estudar este assunto € que existem
poucos estudos que falem sobre o uso de materiais educativos na saude da crianca nascida
prematura, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento funcional dela, ou seja, a
capacidade de realizar atividades cotidianas como pentear o cabelo, ir ao banheiro sozinha, se

comunicar, etc.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr. (a) participara de uma
entrevista sobre quais atividades cotidianas sua crianca realiza e como ela realiza, além de
algumas informacBGes como seus anos de estudo, posse de bens, etc. Ndo havera nenhuma
avaliacdo ou procedimento com a crianga. A cada dois meses faremos uma nova entrevista para
acompanhar o desenvolvimento de sua crianga. Assim, apos 2 meses, 4 meses e 6 serd feita uma
nova entrevista com vocé com as mesmas perguntas da primeira entrevista. Durante o estudo
voceé receberd o material educativo estudado gratuitamente, pois 0 mesmo foi financiado pelo
governo e, depois de receber orientacbes sobre 0 mesmo, vocé dara a sua opiniao sobre ele. Os
riscos envolvidos na pesquisa sdo 0s mesmos de levar a crianca a uma consulta neste local,
sendo o possivel desconforto o gasto de tempo com esta atividade. Mas acreditamos que a
pesquisa contribuira para um melhor entendimento dos beneficios do material educativo no
desenvolvimento funcional de criancas nascidas prematuras, podendo identificar sua forga neste
processo e ajudar outras criangas que viveram a mesma experiéncia do nascimento prematuro.

Além de ajudar vocé a perceber o desenvolvimento da sua crianca.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagéo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre

0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
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Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) e a crianca s@o atendidos (a). Sua identidade nao sera
revelada em nenhum momento. As pesquisadoras tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informac6es somente para os fins académicos e cientificos.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nhome ou 0 material

que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar da pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal
de Juiz de Fora e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos,

e apos esse tempo serdo destruidos.

Eu, :
portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “EFEITOS DE UM MATERIAL EDUCATIVO NA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL DE CRIANGCAS NASCIDAS PREMATURAS”, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informac6es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2017.

Assinatura do Participante




Assinatura da Pesquisadora
Nome da Pesquisadora Responsavel: Proft Rayla Amaral Lemos
Faculdade de Fisioterapia
Endereco: Rua Eugénio do Nascimento, s/n, Bairro Dom Bosco
CEP: 36038-330 / Juiz de Fora — MG
Fone: (32)99199-4239

E-mail: rayla.lemos@ufjf.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO

O quanto vocé concorda com as afirmacdes abaixo?

Afirmacao

Discordo
fortemente.

Discordo.

Nao
concordo
nem
discordo.

Concordo.

Concordo
fortemente.

1 Entendi as
orientagdes do
material.

2 | Consegui seguir
as orientacdes do
material.

3 Néao senti
dificuldades em
usar o material.

4 | O material me

ajudou no

cuidado da
crianca.

2. Se conseguiu, quais orientacdes?

Se ndo conseguiu, por qué?

3. Se sentiu dificuldades, quais?




